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RESUMEN

El OBJETIVO Determinar la calidad de servicio en la atencion odontologica
en pacientes que acuden al Hospital Showing Ferrari y al Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco 2018. MATERIALES Y METODOS: el tipo de
estudio descriptivo, observacional y transversal. En la muestra se incluyeron
72 pacientes que pertenecian al Centro de Salud Aparicio Pomares y 72
pacientes del Hospital materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Se utilizé la
encuesta con escala SERVQUAL adaptada al ambito odontologico para medir
la calidad de servicio en la atencién odontologica, mediante la diferencia entre
satisfaccion y expectativa. RESULTADOS: En el Centro de Salud la
dimensiébn de aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia obtuvieron los puntajes SERVQUAL mas bajos 4,20
promedio de satisfaccion, mientras que en el Hospital el promedio de las
dimensiones obtuvieron los puntajes mas altos 4,25. Los pacientes
encuestados en el Centro de Salud Aparicio Pomares calificaban la
percepcion o satisfaccion (4.20) y expectativa (5.44), lo cual indicaba que
presentaba mala calidad de servicio. En Hospital Carlos showing Ferrari los
pacientes calificaban la percepcion o satisfaccion (4.20) y expectativa (5.29);
en ambas instituciones se evidencia que existe baja calidad de servicio, sin
embargo en la Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari es mayor
promedio de la satisfaccibn de la calidad de servicio en su dimensién
elementos tangibles fue (4,25+1,18) fiabilidad (5,20£1,48), capacidad de
respuesta (4,27+1,26), seguridad (4,27+1,24) y empatia (4,15+1,27).
CONCLUSIONES. En la atencion odontolégica en pacientes que acudieron al
Hospital Materno Infantil Showing Ferrari y al Centro de Salud Aparicio
Pomares la calidad de servicio fue baja. Al comparar las variables, se concluye

que la variable edad, sexo y grado de instruccion no influye en la evaluacién

Vi



de la calidad de servicio en la atencidbn odontolégica en ambos

establecimientos de salud.

PALABRAS CLAVE: Calidad, escala de SERVQUAL, expectativa,
satisfaccion, tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia.
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SUMMARY

The OBJECTIVE To determine the quality of service in dental care in patients
attending the Ferrari Hospital and the Aparicio Pomares Huanuco 2018 Health
Center. MATERIALS AND METHODS: the type of descriptive, observational
and cross-sectional study. The sample included 72 patients who belonged to
the Aparicio Pomares Health Center and 72 patients from the Carlos Maternal
and Child Hospital Carlos Ferrari. The SERVQUAL scale survey adapted to
the dental field was used to measure the quality of service in dental care,
through the difference between satisfaction and expectation. RESULTS: In the
Health Center the dimension of tangible aspects, reliability, response capacity,
safety and empathy obtained the lowest SERVQUAL scores of 4.20 average
satisfaction, while in the Hospital the average of the dimensions obtained the
highest scores 4.25. The patients surveyed in the Aparicio Pomares Health
Center rated the perception or satisfaction (4.20) and expectation (5.44), which
indicated that it presented poor quality of service. In Hospital Carlos Ferrari,
the patients rated the perception or satisfaction (4.20) and expectation (5.29);
In both institutions it is evident that there is low quality of service, however in
the Hospital Materno Infantil Carlos Ferrari is larger. Average satisfaction of
the quality of service in its dimension tangible elements was (4.25 + 1.18)
reliability (5.20 + 1.48), response capacity (4.27 + 1.26), safety ( 4.27 + 1.24)
and empathy (4.15 + 1.27). CONCLUSIONS In the dental care of patients who
attended the Maternal and Child Hospital of Ferrari and the Aparicio Pomares
Health Center, the quality of service was low. When comparing the variables,
it is concluded that the variable age, sex and level of education does not
influence the evaluation of the quality of service in dental care in both health

facilities.

KEY WORDS: Quality, SERVQUAL scale, expectation, satisfaction, tangibility,

reliability, responsiveness, empathy security.
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INTRODUCCION

Las encuestas de satisfaccion del paciente a menudo se utilizan para
comprender las preocupaciones de los mismos y determinar las areas de
mejora, incluido el mejoramiento de la comunicacion entre los odontélogos y
los pacientes. Los resultados del cuestionario de encuesta documentan el
progreso y permiten a los médicos y al personal mantener altos
estandares. Aunque los resultados de las encuestas de satisfaccion del
paciente son utilizados por los sistemas de pagadores para comunicar a los
odontdlogos individuales y guiar la compensacién odontoldgica, un estudio
mostré que <25% de los médicos de atencion primaria encontraron perfiles
utiles a fin de favorecer la atencion del paciente y menos usaron los perfiles
para cambiar (1). Es mas probable que haya mejoras si el personal recibe

comentarios mas inmediatos (2).

Muchos factores influyen en la satisfaccion del paciente. Los datos
demograficos de los pacientes, como la edad, el sexo, los ingresos, el estado
social, econdmico y el estado general de salud, influyen en las respuestas de

los pacientes (3,4).

Las caracteristicas del proveedor médico, incluida la demografia y la
experiencia, también afectan sus interacciones con los pacientes (5). Otros
factores incluyen el tipo de entorno en donde se encuentre el paciente (6), y
la cantidad de tiempo que los pacientes tuvieron que esperar (7).

Este estudio tiene como finalidad la de facilitar elementos que confieran un
enfoque distinto al que comUunmente se cuenta para evaluar la atencién de las
clinicas odontoldgicas; eso lo percibe el usuario al pasar por los procesos de
atencion desde que ingresan al hospital y al centro de salud hasta que salen,
después de gue se le haya realizado el servicio odontolégico, se haya o no

solucionado el problema que lo llevé a ese lugar.



CAPITULO |

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion del problema

La calidad de atencion a los pacientes en salud en los diferentes
hospitales de muchos paises del mundo, es un problema muy
controversial y un tema muy estudiado. En particular son muy
investigadas las entidades que prestan un servicio de salud del sector
publico asi como también los hospitales privados. En nuestro pais el
servicio de salud ofrecida por el Minsa y el Essalud en la mayoria de
casos son desaprobados por los peruanos, como se describe en el
siguiente articulo: “Si el sistema de salud publica fuese un paciente
que acude a recibir atencion, seguro obtendria como resultado un
diagndstico negativo. El largo tiempo de espera para alcanzar una cita
0 para programar una cirugia, el constante maltrato a los asegurados
y la escasez de equipos y de farmacos hace que los hospitales del
Minsa y Essalud no sean bien vistos” (8).

Podemos decir que hoy en dia una gran parte de la poblacion esta
optando por acudir al sistema privado de salud, ya que son los Unicos
gue gozan de una mayor aprobacién en el tema de servicio y atencion
en salud. Desafortunadamente no todas las personas tienen las
posibilidades para solicitar una atencién de salud en las clinicas; es
por esa razon que no se tiene otra eleccion que acudir a un hospital o
un centro de salud del sector publico como al Seguro Social de Salud

para una atencion integral (9).

Esto conlleva a la insatisfaccion del paciente que en muchos casos
se debe por una mala infraestructura, atencion o profesionales con
falta de empatia en la atencion médico-paciente; lo cual ya es un
problema frecuente que actualmente se considera durante la
atencion, obteniendo resultados insatisfactorios que preservan la

salud del que acude a recibir atencion (8).

10



Otro tema a tratar son las inconvenientes en la atencion de un
paciente, que en cierto manera no se pueden evitar; sin embargo el
manejo de tales complicaciones son de suma importancia dado que
mejora la esperanza y calidad de las atenciones. Por tal motivo no
debemos permitir que el paciente se retire insatisfecho del servicio, ya
gue puede ser perjudicial para su salud (10).

El hecho de ofrecer tratamientos satisfactorios para ganarnos la
confianza del paciente va influir en el avance de atenciones a futuro
en el consultorio de odontologia. Asimismo, el profesional debe tener
una buena interaccion con el paciente permitiendo mayor seguridad
de su asistencia continua, y con ello disminuir y prevenir
enfermedades orales. La expectativa para el paciente es la posibilidad
razonable de que algo deseado suceda, es decir es lo que espera y

quiere recibir del servicio (11).

Por ello el presente estudio es de vital importancia en el ambito de la
odontologia porque va a contribuir en el conocimiento acerca del
problema de calidad de servicio que existe en los pacientes que

asisten a recibir atencién odontolégica.

1.2.Formulacion del problema

3.1.1. Problema general

¢,Cudl es la calidad de servicio en la atencidn odontolégica en pacientes
gue acuden al Hospital Carlos Showing Ferrari y al Centro de salud
Aparicio Pomares Huanuco 20187

3.1.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es la calidad de servicio segun la dimension de elementos
tangibles en la atencién odontolégica en pacientes que acuden al
Hospital Carlos Showing Ferrari y al Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco 20187
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2. ¢Cuadl es la calidad de servicio segun la dimension de fiabilidad en
la atencion odontoldgica en pacientes que acuden al Hospital Carlos
Showing Ferrari y al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco
20187

3. ¢Cual es la calidad de servicio segun la dimension de capacidad de
respuesta en la atencion odontolégica en pacientes que acuden al
Hospital Carlos Showing Ferrari y al Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco 2018?

4. ¢Cudl es la calidad de servicio segun la dimensién de seguridad en
la atencion odontoldgica en pacientes que acuden al Hospital Carlos
Showing Ferrari y al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco
20187

5. ¢Cuél es la calidad de servicio segun la dimension de empatia en
la atencion odontoldgica en pacientes que acuden al Hospital Carlos
Showing Ferrari y al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco
20187

6. ¢Cual es la comparacion de la calidad de servicio en la atencién
odontoldgica en pacientes que acuden al Hospital Carlos Showing

Ferrari y al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco 20187

1.3.Objetivo general

Determinar la calidad de servicio en la atencién odontolégica en pacientes
gue acuden al Hospital Showing Ferrari y al Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco 2018.

1.4.Objetivos especificos

1. Determinar la calidad de servicio segun la dimension de elementos
tangibles en la atencién odontolégica en pacientes que acuden al
Hospital Carlos Showing Ferrari y al Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco 2018.

2. Determinar la calidad de servicio segun la dimensién de fiabilidad

en la atencién odontoldgica en pacientes que acuden al Hospital
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Carlos Showing Ferrari y al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco 2018.

3. Determinar la calidad de servicio segun la dimension de capacidad
de respuesta en la atencion odontoldgica en pacientes que acuden
al Hospital Carlos Showing Ferrari y al Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco 2018.

4. Determinar la calidad de servicio segun la dimension de seguridad
en la atencién odontologica en pacientes que acuden al Hospital
Carlos Showing Ferrari y al Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco 2018.

5. Determinar la calidad de servicio segun la dimension de empatia en
la atencién odontoldgica en pacientes que acuden al Hospital Carlos
Showing Ferrari y al Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco
2018.

6. Comparar la calidad de servicio en la atencion odontoldgica de
pacientes que acuden al Hospital Carlos Showing Ferrari y al Centro

de Salud Aparicio Pomares Huanuco 2018.

1.5.Trascendencia de la investigacion

Teodrica:

Mediante la aplicacién de la teoria, la investigacion a realizarse
buscara determinar la calidad de servicio en el hospital asi como
también en el centro de salud de salud mejorar la atencién que se
brinda en el consultorio de odontologia, considerando a todas las

personas que acuden para recibir una atencién.

Practica:

Por ser una investigacion que se realizara en establecimientos de
salud nos va permitir establecer un contacto directo con las personas
qgue participaran del estudio, conociendo asi las dificultades y
expectativas que tengan los pacientes respecto a la atencion que
reciben en el consultorio de odontologia.

13



Académica:

La investigacion que se plantea es trascendente pues significara un
antecedente para continuar con posteriores investigaciones,
asimismo sera utii como base para planificar estrategias de
mejoramiento en el planeamiento de la estructura, organizacion y
sobre todo atencion teniendo en cuenta que si se mejora el servicio

al paciente se mejora también la salud y la calidad de vida.
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CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

2.2 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Bermudez L., Delgado S. Nicaragua, 2015. “Valoraciéon de la
calidad en Ila atenciébn odontolégica brindada por los
estudiantes de cirugia oral lll a usuarios externos de la UNAN-
MANAGUA”. OBJETIVO: Valorar la calidad de la atencion
odontoldgica brindada por los estudiantes a los usuarios externos.
METODOLOGIA: Estudio con un enfoque mixto secuencial, donde
el enfoque que domina es el cuantitativo, que es descriptivo,
correlacional, de corte transversal; y el enfoque que complementa es
el cualitativo, que se encuentra basado en una teoria fundamentada.
Para valorar la calidad se escogioé dos poblaciones para el estudio:
estudiantes y pacientes del curso de Cirugia Oral Ill, las muestras
que se usaron fueron seleccionadas a través del muestreo no
probabilistico por conveniencia. RESULTADOS: Indicaron que los
pacientes valoran la atencion que se les brinda como buena, sin
embargo lo estudiantes valoraron como deficiente la estructura
donde se proporciona el servicio, viéndose reflejado en el analisis
cualitativo en donde se confirmé que dichos pacientes se sienten
disconformes con este componente en particular. CONCLUSIONES:
La valoracion de la calidad de en el curso de Cirugia Oral Il permitié
sugerir el mejoramiento del mismo para que se pueda proporcionar

una atencion de calidad a los pacientes (12).

Gallardo F., Reynaldos G. Chile, 2014. “Calidad de servicio:
satisfaccion usuaria desde la perspectiva de enfermeria”.

OBJETIVO: Analizar los estudios realizados en salud con enfoque

15



en percepcion y expectativas de servicio. METODOLOGIA: Para la
revisibn se ejecutd una busqueda mediante unas bases de datos:
Trip Database, Pubmed, Google Scholar y Cochrane, con la finalidad
de indagar estudios relacionados con calidad de servicio. Los limites
comprendieron: textos completos de idioma espafiol y/o inglés, de
los ultimos 10 afios que tengan acceso gratuito. Se selecciond 17
articulos para la verificacion. Todos los articulos que se encontraron
comprendian la valoracion de la calidad de servicio y la percepcion.
De todos ellos solo 15 hicieron referencia a servicios de
salud. CONCLUSIONES: Concluyeron que la calidad de servicio es
percibida de diferentes maneras existiendo mdultiples factores que
determinan la percepcion de calidad de servicio uno de ellos es el

estado de salud de los usuarios (13).

Quezada C., Coyago S. Ecuador, 2014. “Percepcién de la calidad
de la atencion odontolégica segun el grado de satisfaccion del
usuario que acude a la Clinica Integral de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador”. OBJETIVO:
Determinar la calidad recibida en la atencidon odontologica, de
acuerdo al nivel de satisfaccion del usuario que asiste a la Clinica
Integral de 8° y 9° semestre de la Facultad de Odontologia en la
Universidad Central de Ecuador. METODOLOGIA: Se aplicé un
cuestionario de encuesta, que consta de 15 preguntas. Se hizo la
evaluacion a 70 usuarios que asistieron a recibir atencién
odontoldgica durante los meses de septiembre 2013 a febrero del
2014. RESULTADOS: En base al andlisis estadistico se concluy6
gue no hay diferencia significativa en referencia a la satisfaccion de
los pacientes de acuerdo al género, edad, nimero de citas y
semestre del alumno que lo atendid; esto de acuerdo a la prueba de
chi cuadrado. CONCLUSIONES: En cuanto a las dimensiones de
estructura y procesos, se establece un valor de 76 y 82%
respectivamente, considerandose la percepcién de la calidad de
servicio como muy buena, mientras que en el caso de la dimension

de resultados un 71% se consider6 buena, determinandose también
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gue no habia una diferencia significativa para estructura, procesos y
resultados en base al andlisis de varianza ANOVA (14).

Lopez J.,Pilataxi E., Rodriguez L., Velasquez A., Lopez M.
Colombia, 2013. “Determinantes de la satisfaccion de la
atencion odontoldgica en un grupo de pacientes atendidos en
la Clinica del Adulto de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia”. OBJETIVO: Indagar los factores que
intervienen en la aceptacion de la atencion recibida en un grupo de
pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Antioquia. METODOLOGIA: El método usado para la
investigacion fue exploratorio cuantitativo y cualitativo mediante la
aplicacion de una encuesta telefénica, 55 pacientes y ocho
entrevistas. RESULTADOS: Se obtuvo que el 78 % fueron mujeres
mayores de 55 afios de estrato socioecondmico bajo. La evaluacion
del servicio que se realizd fue positiva por la atencion oportuna, el
trato de docentes y alumnos, y las condiciones del ambiente durante
la atencion. CONCLUSIONES: Al ahondar en las entrevistas se
resaltd las experiencias subjetivas propias del paciente y factores

inherentes al servicio y al talento humano (15).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Espejo D. Peru, 2017. “Calidad de servicio en la atencion
odontolégica de pacientes que acuden al servicio de
estomatologia de una institucion publica y privada en la
provincia de Lima”. OBJETIVO: Determinar la calidad de servicio
brindado en el consultorio de odontologia en pacientes que acuden
al Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano
Heredia y a la Clinica Dental Docente Cayetano Heredia en la
provincia de Lima, SMP en el afio 2017. METODOLOGIA: Estudio
descriptivo, observacional y transversal. Se incluyé 100 pacientes
pertenecientes a la Clinica y 100 pacientes pertenecientes al

Hospital en el mes de Noviembre del afio 2017. Se aplicoO una
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encuesta con escala Servqual. RESULTADOS: La investigacion
demostré que en las dimensiones de escala Servqual evaluadas en
la Clinica Dental presentaron diferencia significativa, los cuales
fueron: Tangibilidad (p<0.0001), Fiabilidad (p<0.0001), Capacidad
de respuesta (p<0.0001), Seguridad (p<0.0001) y Empatia
(p<0.0001); concluyendo que el servicio de la Clinica presentaba
diferencia entre la satisfaccion y expectativa en la atencion dentro
del consultorio de odontologia. En el Hospital se hall6 diferencia
significativa en cuatro de las cinco dimensiones mencionadas con
anterioridad; las cuales fueron: Fiabilidad (0.0013), Capacidad de
respuesta (0.0375), Seguridad (p<0.0001) y Empatia (p<0.0001); sin
embargo la dimensién Fiabilidad no presento diferencia significativa
(0.3773), a pesar que los valores de expectativa (5.00) y satisfaccion
(4.80) eran distintos. CONCLUSIONES: Se indica que la calidad de
servicio del Hospital no presenta diferencia entre la satisfaccion y
expectativa a la atencién odontoldgica. Se demostré que la calidad
de servicio en la atencién odontoldgica de pacientes que acuden a
la Clinica Dental Docente Cayetano Heredia es mayor que la calidad
de servicio del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital

Cayetano Heredia en el afio 2017 (10).

Torres G, Leéon M. Peru, 2015. “Nivel de satisfaccion de los
pacientes atendidos en el servicio de ortodoncia de una clinica
dental docente peruana Cayetano Heredia”. OBJETIVO: Evaluar
el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en el Servicio de
Ortodoncia de la Clinica Dental Docente (CDD) de la Facultad de
Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (Lima. Peru), segun: dimensiones de sexo, edad, sede y
satisfaccion en el afio 2014. METODOLOGIA: El disefio empleado
fue descriptivo, observacional, prospectivo y transversal con un
muestreo probabilistico. RESULTADOS: La investigacion demostro
gue la satisfaccion ligada a la edad del paciente se encuentra
relacionada a 2 dimensiones de satisfacciébn y a la satisfaccion

global. Para la primera sede que es San Martin de Porres, el nivel de
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satisfaccion en base a la informacién que se recibi6 fue la dimension
donde se encontré una mayor cantidad de pacientes muy satisfechos
84%, en la Sede San Isidro se hall6 en las dimensiones: informacion
recibida e instalaciones, equipos y materiales se encontraron mayor
ndmero de pacientes muy satisfechos 83% en ambos casos.
CONCLUSIONES: Se encontré un mayor nivel de satisfaccion global
en los pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Ortodoncia
de la Clinica Dental Docente (CDD) de la Facultad de Estomatologia

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (16).

Tineo U. Perd, 2014. “Nivel de satisfacciéon de los pacientes
atendidos en el Servicio de Odontologia del Establecimiento de
Salud 1-4 San Marcos”. OBJETIVO: Determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes que recibieron atencion en el Servicio
de Odontologia del Establecimiento de Salud 1-4 Salud San Marcos,
Provincia de San Marcos, Region de Cajamarca segun las
dimensiones establecidas de satisfaccion, grado de instrucciéon de
los pacientes, sexo, edad, tipo de financiamiento, grado de
instruccion del personal tratante y tratamiento realizado en el afio
2014. METODOLOGIA: Se aplico6 un disefio descriptivo,
observacional y retrospectivo incluyendo a 100 participantes
mayores de 18 afios. RESULTADOS: Se demostré que la
satisfaccion asociada al grado de instruccion present6 diferencia
estadistica en lo referente a materiales, equipos e instalaciones
(p=0.02). Al igual que la satisfaccion relacionada al grado de
instruccion del personal tratante en cuanto a la accesibilidad y
oportunidad (p<0.01). Del mismo modo la satisfaccién asociada al
tratamiento realizado en cuanto a la atencién general y atencion
presentan diferencias estadisticas (p<0.01) (p=0.03).
CONCLUSIONES: La atencion global del paciente presenta mayor
frecuencia en el nivel muy satisfecho (85,0%) y menor valor en los

niveles de satisfaccion muy insatisfecho e indiferente (0.0%) (17).
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Ninamango W. Peru, 2014. “Percepcion de la calidad de servicio
de los usuarios del consultorio externo de medicina interna del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. OBJETIVO: Identificar la
percepcion de la calidad de atencion de los pacientes atendidos en
un consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) en enero del 2014. METODOLOGIA: Se
realizd un estudio descriptivo, transversal y observacional.
Seleccionandose de manera no probabilistica una muestra
conformada por 230 pacientes. Se aplic6 muestreo no probabilistico,
mediante encuesta SERVQUAL modificada a veintidés pares de
interrogantes de los cuales se mide la satisfaccion calculando la
diferencia entre las expectativas y las percepciones. RESULTADOS:
Se obtuvo una insatisfaccion global de 83.9% e insatisfaccion en las
dimensiones de respuesta rapida de 81,7%; las dimensiones de:
aspectos tangibles (72.6%), confiabilidad (78.3%), seguridad
(63.9%) y empatia (69.6%). La insatisfaccion obtenida (83,9%) en la
investigacion realizada fue muy alta en relacion a estudios realizados
con anterioridad. CONCLUSIONES: Las expectativas son altas en

comparacion a las percepciones (18).

Redhead R. Peru, 2013. “Calidad de servicio y satisfaccion del
usuario en el Centro de Salud Miguel Grau Distrito de
Chaclacayo”. OBJETIVO: Establecer el vinculo existente entre la
satisfaccion del usuario asi como la calidad de servicio en el centro
de salud “Miguel Grau” de Chaclacayo, en el afio 2013.
METODOLOGIA: En el estudio se aplicé un disefio de investigacion
no experimental, transeccional y descriptivo correlacional. Con la
finalidad de reunir la informacion necesaria se utilizé un cuestionario
de encuesta para determinar la calidad de servico (servqual),
asimismo se utilizO un cuestionario de satisfaccion del cliente
externo. La muestra en la investigacion fue conformada por 317
pacientes que acudieron al Centro de Salud. CONCLUSIONES: El
estudio concluye con la relacion directa existente entre la calidad de

servicio y satisfaccion de usuario (19).
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2.1.3

Antecedentes Locales

Acosta J. Huanuco, 2018. “Calidad de servicio y satisfaccion de
usuario en el servicio del Sistema Integral de Seguro (SIS) que
acuden a la consulta externa Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano”. OBJETIVO: Determinar la relacion existente
entre el servicio en salud y la satisfaccion de los pacientes
asegurados que asistieron a la consulta externa en el hospital, Junio
2018. METODOLOGIA: Prospectivo de tipo longitudinal, y se manejo
con una muestra conformada de 136 usuarios de un total de
poblacién de 210 usuarios entre ellos mujeres y varones que acuden
a diario en los consultorios de consulta externa; se utilizé una guia
de entrevista para recolectar la informaciébn necesaria.
RESULTADOS: Se obtuvo que los pacientes asegurados que mas
acuden a la consulta externa son los del género masculino con el
50.94%, y se encuentran entre las edades de 45 a mas afios con un
porcentaje de 47.80% provenientes de las zonas rurales
representado en un 60.38% del total. CONCLUSIONES: Se llega a
la conclusion que existe relacidén significativa entre la calidad de
servicio y satisfaccion del usuario en el servicio del Sistema Integral

de Salud (SIS) de pacientes que acuden a la consulta externa (20).

Huayanay R. Huanuco, 2017. “Gestion de recursos humanos y
calidad de atencion a usuarios del servicio de odontologia
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano”. OBJETIVO:
Determinar la influencia de la Gestion de Recursos Humanos en la
calidad de atencién de los usuarios del servicio de odontologia del
“Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano”- Ciudad de Huanuco.
METODOLOGIA: La investigacion realizada fue descriptivo
correlacional que aplicé una encuesta al total de los trabajadores del
consultorio de Odontologia para obtener una informacién asimismo
se aplicé una encuesta a la muestra de 169 usuarios que recibieron

atencion en el dicho consultorio. CONCLUSIONES: Los resultados
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obtenidos han demostrado que efectivamente la gestién en recursos
humanos si influye significativamente en la calidad de atencién al

usuario (21).

Basualdo D. Huanuco, 2017. “Calidad de servicio y satisfaccion
del usuario de la empresa Seda Huanuco S.A en el distrito de
Pillco Marca”. OBJETIVO: Determinar la influencia de la calidad del
servicio respecto a la satisfaccion del cliente de la empresa.
METODOLOGIA: Investigacién con enfoque cualitativo de nivel
descriptivo aplicandose una encuesta a 350 usuarios del distrito.
RESULTADOS: Cada elemento de la calidad no sostiene una
respuesta clara, puesto que la principal preocupacion que tienen los
usuarios es respecto a la provision oportuna de agua. Prima
respuesta que se encuentran en desacuerdo respecto a cada uno de
las dimensiones de la escala Servqual entre otras consideradas en
la teoria. CONCLUSIONES: La insatisfaccion de los usuarios
manifestada es resultado de la investigacion que debe ser el punto
de partida para que la empresa apueste en serio por el desarrollo de
un programa para mejorar la calidad. El estudio recomienda plantear
un adecuado medio para poder acercarse a los usuarios del distrito

haciendo que se obtengan mejores resultados. (22).

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Calidad

Calidad es un término que se utiliza de forma amplia y variada, por tal
razon no existe una definicion clara de ella: si analizamos desde el
punto de vista del comprador, con frecuencia la calidad se asociara a
su valor, utilidad o incluso el precio. Si vemos desde el punto de vista
del productor, la calidad se asociara con el disefio y la produccién del
producto con la finalidad de complacer las necesidades del cliente,
poniendo de manifiesto que el término de calidad sera definida tanto

por el productor asi como por el cliente (23).
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Diferentes autores a lo largo de los afios abordaron el tema de calidad,

mencionaremos algunas de estas definiciones a continuacién (24):

e Harritgton en 1989 y Zeithmal en 1991 definieron la calidad
como un ‘“resultado en la comparacion de expectativas y
percepciones” (24).

e Espeso y Harrvey en 1994 |a definieron como “a capacidad de
satisfacer las demandas del cliente” (24).

e Juran y Gryna en 1993, lo consideran como un “conjunto de
caracteristicas que satisfacen las necesidades del consumidor”
(24).

e Edward W. Deming definio a la calidad “como la capacidad de
exceder las necesidades y expectativas de los clientes a lo largo
de la vida del producto” (24).

Stoner et al en 1996 detalla al término calidad como un concepto
complejo y uno de los mas atractivos para la teoria de la administracion.
El concepto de calidad”, como se usa en las ciencias administrativas,
va mas alld de crear un producto con calidad superior con una
expectativa a la medida y de buen precio, ahora se dirige a lograr
productos y servicios mucho mejores, a precios competitivos;
impulsando a hacer bien las cosas desde la primera vez evitando asi

cometer errores para después no tener que corregirlos (25).

En todas las definiciones mencionadas con anterioridad se resalto el
hecho de que la calidad siempre va estar en funcion a la percepcién del
cliente. La experiencia ha demostrado que los clientes perciben la
calidad de una forma muy amplia y es de ahi donde surge la necesidad
de que las empresas puedan definir la calidad también de la misma

manera como lo hacen los clientes (24).

Se percibe de la calidad, como el producto de los mayores beneficios
que pueda haber en la atencibn con riesgos menores para el

comprador. Los beneficios se van a definir en base a lo que esté a
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nuestro alcance de acuerdo a los recursos que se tiene para brindar la

atencion (25).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que en la
definicion de calidad de servicios deben existir las caracteristicas

siguientes (26):

e “Gran valor de excelencia profesional” (26).

e “Uso competente de los recursos” (26).

e ‘Riesgo minimo para el paciente” (26).

e “Gran nivel de complacencia por parte del paciente” (26).

e ‘Impacto final en la salud” (26).

En resumen, la calidad se genera. Esta definicibn conceptual de la
calidad implica, suministrar y generar la oportunidad de que las
personas puedan desarrollar sus capacidades mejorando su trabajo de
manera mas efectiva. Creando al mismo tiempo la aplicacién de los
recursos humanos como un activo principal de la organizacion a la cual
se deben en bienestar de la poblacién. La calidad no se crea con una
disposicion, por el contrario se la ensefia y se la produce en todo campo
de la institucion involucrando la intervencion constante de todos los que

la conforman, a partir del portero hasta el director (27).
2.2.1.1 Calidad en la Atencion Odontologica

La calidad de la atencién odontoldgica brindada en las clinicas dentales
se transformé en estos dias en una carencia para todo profesional de
la salud, ya sea de experiencia privada o publica. EI concepto de
calidad en atencion odontologica debe ser enmarcada en cinco
elementos importantes: excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, riesgo minimo para el paciente, alto nivel de satisfaccion y el

impacto final que tiene en la salud (28).

Escasos son los estudios que se enfocan puntualmente en la
calidad de la atenciéon odontolégica y con menor razén a su
estimacion, tomando en cuenta que al dialogar sobre atencion

meédica, la odontoldgica resulta irrelevante. No obstante es preciso
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el abordaje de la calidad en la odontologia por cuanto esta
disciplina, considerada para algunos como una especialidad dentro
de la medicina, tiene sus caracteristicas y particularidades propias
(28).

En el concepto calidad de la atencibn médica segin Donabedian
(1998) puede diferenciar de modo muy general tres dimensiones

principales (29):

e “El concepto técnico de la atencion” (29).

e ‘El componente determinado por el desarrollo de la
interaccion personal consustancial a la atencion” (29).

e ‘El componente del entorno o ambiente fisico donde se

desarrolla dicha gestion” (29).

La calidad de la atencion en su dimension técnica consiste en
aplicar la tecnologia y ciencia en odontologia de manera que se
promueva un mayor provecho para la salud de los pacientes

haciendo que disminuyan los riesgos (30).

En la dimension interpersonal se manifiestan diversas
caracteristicas cualitativas de las relaciones interpersonales las
cuales se instituyen entre los profesionales de salud,

conjuntamente con el paciente y gran parte del equipo (31).

La calidad de la atencién en su dimension interpersonal se expone
en el cumplimiento, por el odontélogo y en el modo de actuar

definidos por la ética médica y la ética general de la sociedad (32).

Existen diversas ideas acerca de lo que es calidad, todas las
definiciones existentes relacionan dos aspectos primordiales: lo
que se aguarda obtener (expectativa) y lo que se obtiene
(satisfaccion), tanto por el cliente y el que brinda el servicio, los que
en la medida se aproximen o concuerden enunciaran mas calidad.
“La calidad no es puntualmente sinonimo de mas tecnologia, de
mejor trato, de menor costo, de mas cantidad de tratamientos

realizados, de rapidez, de solucién de los problemas del cliente, de
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capacidad técnica y ética del profesional; es la sumatoria de todos

estos elementos y muchos otros” (33).

El cirujano dentista tiene por obligacion satisfacer las expectativas
de los pacientes en lo referente a esta relacion personal. No resulta
extrafio la contrariedad entre lo que estima el dentista que debe dar
y lo que espera el paciente de €l como profesional y en lo que
puede deberse a errores en la formaciéon del mismo, o a
expectativas inadecuadas del paciente. Si encontramos que las
expectativas de un paciente no son satisfechas en la practica dental
0 son contrarias a la moral en la actualidad debe transformarse
dichas expectativas durante la atencién que se brinde al paciente
(27).

Una buena técnica demanda que cada persona involucrada en el
trabajo brinde una adecuada atencidbn a todos los detalles
requeridos para un manejo seguro y eficiente. Esto quiere decir que
la odontologia de calidad depende de la integridad, conocimiento y
habilidad adquiridos por el equipo dental, el cual incluye al dentista,

la asistente dental y el técnico dental (26).

La relacion que existe entre el cirujano dentista y el paciente debe
estar siempre en manos del profesional y éste debe dirigir sus
esfuerzos al logro de una participacion cada vez mas activa del
paciente en aras de resolver su situacion de salud, de la misma
forma en que se logre este objetivo se estara mejorando el servicio
(31).

En la forma en que se ahonde en la investigacion de los factores
que determinan el progreso de la dimension interpersonal del
servicio y se ponga en practica el conocimiento obtenido en la
practica odontologica durante la formacion y el perfeccionamiento
de los recursos humanos de la salud, la frontera entre la llamada
“dimension técnica y la dimension interpersonal de la atencion” ira
desapareciendo para hablar asi de una practica odontolégica a la

cual le es adherida un mayor nivel cientifico y técnico integral,
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haciendo que el profesional de la salud se encuentre cada vez mas
capacitado para actuar cientificamente al acercarse a la dimensién

humana de sus pacientes (31).

La tercera dimension de la calidad de la atencion odontolégica hace
énfasis a como el paciente cataloga el servicio recibido en relacién
al cirujano dentista que lo atiende. Nos referimos al ambiente en el
cual se lleva a cabo la atencion, facilidades y comodidades que
disfruta el paciente durante la atencion. Tales caracteristicas como
una agradable consulta que incluya privacidad; breve tiempo de
espera; rapidez y eficiencia en la oficina de admisién, laboratorios,
asi como otros consultorios que nos brinden una total accesibilidad
al servicio de igual forma a los recursos para el diagnéstico y
tratamiento necesario, estan conformados por elementos que
influyen de manera imprescindible en la atencion del paciente, ya
que colaboran con el que recibe el servicio en el consultorio
creando un clima de tranquilidad y satisfaccién, percibiendo asi que
todo el entorno material y social que lo rodea esta en funcién a

complacer sus necesidades.

Sin embargo la obtencion de una exitosa correlacion interpersonal
por parte del cirujano dentista con su paciente no debe puede estar
condicionada por el confort o facilidades del medio ambiente. El
profesional y todo el equipo seran los responsables del éxito de la
relacion profesional-paciente quienes van a ser los que pongan
todas sus habilidades, conocimientos y dedicacion personal en
base a desarrollar una relacion acogedora durante la atencion, que
promueva confianza y satisfaccion en todas las situaciones mas

complejas de la practica estomatoldgica (27).
2.2.1.2 Calidad de Servicio de Equipos, Instalaciones y Materiales

Los materiales, equipos e instalaciones son indicadores que
amplifican los beneficios otorgados por el servicio que se recibe,
el cual colabora de manera primordial, para enriquecer los

sistemas organizacionales en salud (34).
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2.2.2

Al evaluar el servicio de forma integral, se incluyen ciertos
recursos fisicos, del personal que los atiende, el proceso de la

atencion y los productos que se obtienen (35).

El personal encargado de los recursos fisicos, evalla la eficacia
en funcién a las exigencias de calidad de atencion que existiera
en la demanda de atencion de los pacientes; asi mismo, la
cantidad y capacidad que se permite en cada unidad de atencion
médica, caracteristicas de los equipos, instrumentales
disponibles, condiciones de conservacion y estado funcional. Es
indispensable tener todo en orden para que asi los pacientes
tengan oportunidad a tales recursos con la finalidad de mejorar el

proceso de atencion, y que sea otorgada de forma continua (36).

Es importante mencionar la organizacién de los servicios; ya que
dicha informacién es necesaria para otorgar calidad de servicio a
los pacientes, la organizacién debe incluir una planeacién
estratégica de trabajo con elementos fundamentales; como, un
manual de organizacion, programa de trabajo y protocolos de los

procedimientos solicitados (37).

Para brindar oportunidad al paciente que desee adquirir atencién
meédica; es necesario verificar las areas donde se otorgan los

servicios, y evaluar la disponibilidad de sus recursos (38).

Por ello la oportunidad que tiene el profesional al atender al
paciente, debe ser considerado con suma responsabilidad en
solucionar los problemas relacionados a la condicion de salud y
expectativa del paciente; ya que esto influye en su motivacion

para cumplir con sus citas programadas (39).
Eficienciay Eficacia

Muchas ocasiones hemos escuchado multiples veces
alegremente frases como “Qué eficiente es ese o tal empleado” o

“Caramba, es usted una persona muy eficaz” (27).
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En otras circunstancias se puede apreciar que en los informes de
evaluacion se usan estas expresiones, con mucha frecuencia sin
hacer un andlisis de lo que significa en todo el sentido de la
palabra. Sin embargo los términos eficiente y eficaz son temas
que provocan diversos debates, andlisis y son motivos de
reflexion y estudio al analizar a detalle lo que es un servicio de
calidad (27).

La eficiencia hace referencia a la relacion entre esfuerzos y
resultados. Si se obtienen resultados de un esfuerzo aplicado, se
habra desarrollado la eficiencia. Asimismo, si se obtiene el mismo
resultado con un menor esfuerzo entonces se habra acrecentado
la eficiencia. Dicho de otra forma, la eficiencia consiste en ejecutar
una actividad o trabajo a un menor costo y en un menor tiempo
posible, sin necesidad de desperdiciar los recursos materiales,
econdémicos y humanos; lo que a su vez implica calidad al hacer

bien lo que se hace (28).

Peter Drucker, es un autor muy reconocido en el campo de las
ciencias administratrivas, él es quien describe a la eficiencia como
“a capacidad de reducir al minimo los recursos usados para
alcanzar los objetivos de la organizacion: hacer correctamente las

cosas”(25).

Por tanto, no basta Unicamente con ser eficientes en las
organizaciones, puesto que las mismas actualmente buscan
mucho mas que eso, y justamente a eso lo denominamos eficacia.
Cuando un grupo logra alcanzar sus metas y objetivos que le
asigna la institucion, decimos que es eficaz. Es asi que la eficacia
describe los resultados en funcion a las metas y el cumplimiento
de los objetivos organizacionales, por esta razon para ser eficaz
es necesario priorizar las actividades y llevarlas a cabo en el
orden de precedencia, aquellas que contribuyan a alcanzar tus
objetivos y metas provistas, por lo que es importante asegurarnos
gue lo que se realice realmente valga la penay conduzca a un fin
importante (27).
29



Peter Drucker describe a la eficacia como la capacidad para
determinar los objetivos apropiados: “hacer las cosas correctas”
(25). Eficacia se refiere a la prolongacion en que se llevan a cabo

las labores planificadas obteniéndose productos planificados (40).

La eficacia y la eficiencia se interrelacionan, pero la falta de una
de éstas no puede ser compensada por la otra, por mas grande
qgue sea, debido a que no hay nada mas absurdo que hacer
eficientemente algo que no tiene ningun valor y que no va
contribuir en algo con la organizacion. Por tal motivo es importante
preguntarse si lo que se esta haciendo tiene valor. Por ejemplo,
pensemos que una persona puede estar durante todo el dia en el
trabajo, en una oficina sentado en el escritorio, esto no va
significar que sea eficiente o eficaz, mas aun cuando su trabajo
en lo absoluto no es productivo, por el contrario se dedica a
emplear indiscriminadamente los bienes con los que cuenta su
organizacion. Es necesario especificar que a la fecha las
empresas cuentan con una serie de inconvenientes y problemas
por la falta de recursos, de igual forma todas optan por ofrecer un
buen servicio o producto a un bajo costo, por ello una vez que
hayamos definido la meta y a donde queremos llegar, es nuestra
obligacion buscar la mejora en la organizacién a través de la

eficiencia (28).
2.2.2.1 Evaluacion de la Calidad en la Atencién Odontolégica.

Es importante realizar una evaluacion acerca de la calidad en la
atencion odontoldgica. La evaluacién es un medio a partir del
cual un proceso o programa es examinado y un juicio es emitido,
en lo correspondiente al grado de éxito en conseguir
predeterminadas metas. La evaluacion nos permite conocer en
gué aspectos estamos fallando y asi poder aplicar los correctivos

necesarios para brindar una mejor atencion (41).

Blumenthal (1996) afirma que “la calidad técnica de la atencion

tiene 2 dimensiones: lo apropiado de los servicios prestados y la
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habilidad con la que la atencidon apropiada es desempefada. La
técnica de alta calidad consiste en hacer lo correcto

correctamente”.

Hacer lo correcto requiere que el profesional tome las decisiones
correctas sobre la atencién para cada paciente (toma de decision
de alta calidad), y para hacerlo bien se requiere habilidad, juicio

y ejecucion expedita (desempefio de alta calidad).

También considera que la calidad de interrelacion entre cirujanos
dentistas y pacientes va depender de diversos elementos en su
relacion: calidad de la comunicacibn que se establezca,
capacidad que posee el odontdlogo para ganarse la confianza
del paciente, y la capacidad de poder tratar al paciente con
mucha empatia y sensibilidad mostrando siempre preocupacion

por el mismo (42).

Un enfoque fue planteado hace muchos afios por Donabedian,
el cual es aceptado de forma generalizada. En relacion a este
enfoque, la calidad se estudia y se mide teniendo en cuenta 3
componentes esenciales: estructura, proceso y resultados (22).

Estructura: Este componente hace mencion a la cantidad y
calificacién del personal, los equipos e instrumentos disponibles,
los recursos financieros, las instalaciones y otros recursos
materiales, los reglamentos y normas, asi como la formulacion
de politicas y estrategias y la aplicacién de técnicas de direccion
por objetivos y de planificacion estratégica. Constituye lo que en
sistema se llama insumos o entrada. Dicho de otra manera, se
refiere a todo el conjunto de atributos y a las caracteristicas de
indole organizacional o material los cuales se mantienen

parcialmente en relativa estabilidad temporal (22).

Proceso: Hace referencia a las diferentes actividades que se
realizan en la atencion y aquellas que se desarrollan para

asegurar la ejecucion del propio proceso. Se incluyen dentro de
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este componente las acciones realizadas por el personal de
salud con la destreza y habilidad necesaria que se disponga,
pero a su vez se incluye también las acciones que puedan

desplegar los pacientes (22).

e Resultado: En circunstancia ultima que tiene el desarrollo de
atencion con el subsiguiente cambio en el estado de salud. Por
otra parte, incluye el cumplimiento de indicadores, analisis del
nivel de impacto y de los gastos efectuados; la satisfaccion de
los usuarios que reciben el servicio, prestadores y decisores; la
acreditacion institucional y certificacion con la siguiente
estimulacion de calidad técnica que esta basada en el
desempefio de los trabajadores, asi como también en la
identificacion de los nuevos problemas que llevan a un constante

perfeccionamiento (22).

Actualmente se utilizan mas los métodos que toman datos de procesos
y resultados, o de los tres componentes, toda vez que se ha visto
claramente que una buena estructura no asegura un buen proceso, ni
gue un buen proceso asegura un buen resultado, ni que un buen
resultado puede asegurar las bondades de la estructura o del proceso.
Surge ahi la necesidad de que hoy en dia el enfoque sistémico y la
tendencia no se consideren aisladamente como un componente. La
evaluacion de la calidad debe, entonces, construirse a partir de un
cuerpo de conocimientos sobre las relaciones que existen entre

estructura, proceso y resultados (27).

Un apariencia trascendente que se debe haber tomado en cuenta al
valorar la calidad es la satisfaccion y expectativa de los que acuden a
recibir el servicio en este caso los pacientes asi como de los
prestatarios que brindan la atencion, por tanto unicamente cuando
somos competentes podremos restituir al paciente las funciones

estéticas y fisiologicas y tomando en cuenta las pautas sobre estos
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aspectos, es que el pacientes se sentird completamente conforme con

nuestro trabajo (28).
2.2.3 Satisfaccion

“La satisfaccion del paciente representa la evaluacion que hace el
paciente acerca de la calidad de la atencion y esta determinada por la
percepcion que €l mismo haga de la medida en que se satisfagan sus

expectativas de una atencion de buena calidad” (28).

La satisfaccion del paciente tiene también limitaciones como medida de
la calidad. Comunmente los pacientes poseen un conocimiento el cual
no es completo respecto a las bases cientifico-técnicas de la atencion
estomatoldgica por lo que sus criterios en base a estos aspectos puede
gue no sean validos; en diversos casos ellos exigen y esperan cosas
que seria totalmente incorrecto que el profesional las brindara; no
obstante, estas limitaciones no necesariamente disminuyen el valor a
la disconformidad del paciente como medida de la calidad de servicio.
Poniendo un ejemplo, si el paciente no esta satisfecho debido a que
sus expectativas sobre la eficacia de la atencion son muy altas
asimismo considera que no se han cumplido, es notorio que el cirujano
dentista fracas6 en la enseflanza al paciente ya que no supo
transformar las expectativas del mismo en funcién de sus reales

necesidades de salud (28).

Habitualmente el paciente no es capaz de estimar con justeza si el
aspecto cientifico resultd correctamente en la atencion; €l no conoce si
una cirugia o un examen adicional se efectu6 con la calidad que se
requirio para dicha atencion o si el diagnostico es el correcto o el
incorrecto, pero lo que él si puede determinar es qué tipo de asistencia
recibio, qué grado de calor humano sinti6 en la relacion que establecio
con el profesional y con todo el personal que lo atendido en el
establecimiento de salud; él sabe si el trato que recibio fue con empatia
0 no. De modo habitual el juicio que adquiere el cliente de la

competencia técnica de la atenciéon recibida esta relacionado de
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manera positiva con el nivel de satisfaccion general que él mismo sienta

en la relacion que establece con el dentista (28).

El como pueda catalogar el paciente la atencion recibida va representar
una evaluacién que hace el mismo acerca del servicio y va estar
determinada por como él lo percibe en la medida que satisfagan sus

expectativas de lo que califiqgue una buena atencion de alta calidad (27).

Se reconoce que existen tres grandes momentos en los cuales se
puede alcanzar satisfaccion: “A la primera”, que se menciona a la
situacion ideal en la que 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 (40).

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 manera que el cliente

gueda satisfecho a pesar de lo sucedido (40).

Por ejemplo, que el paciente haya tenido que esperar un largo tiempo
en el ambiente de recepcion para ser atendido y algan miembro del
consultorio se haya acercado para explicarle con mucha cortesia los
motivos de la demora y las disculpas del caso con una bebida o una
buena revista (40).

En dltima instancia, cuando cometemos un error en las dos primeras
caracteristicas y el cliente decide realizar un reclamo formal, ya sea
verbal o por escrito "a la tercera" tenemos la destreza para cambiar esa

mala practica en una buena relacién a futuro (40).

El cuidado de la salud y el nivel de conformidad del paciente estan
indicados como un importante factor asociado a los conocimientos de
salud, las indicaciones, los resultados de tratamiento, entre otros. En
odontologia son encontrados varios factores de los pacientes
relacionados con la salud dental y los dentistas. La relacion existente

profesional - paciente, accesibilidad, la competencia técnica,
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experiencias previas dolorosas, el costo y ubicacién del lugar donde se
brinda el servicio y la ansiedad dental también son factores que tienen
gue ser previamente encontradas para establecer los valores de la
satisfaccion de quien recibe el servicio quien vendria a ser en este caso

el paciente (43).

Al igual que toda institucion que se ocupe de satisfacer las necesidades
de los usuarios respecto a productos o servicios, los proveedores de la
prestacion bucal estan involucrandose con mas frecuencia respecto a
la satisfaccion de sus pacientes. Esto se da debido al incremento de las
evidencias que estan asociadas entre la satisfaccion, la conformidad
del paciente y los sucesos del tratamiento que determinan la calidad
del cuidado dental (44).

En los Ultimos estudios, la satisfaccion del paciente viene a ser
conceptualizada como la estimacidbn cognoscitiva basada en la
proteccién estomatoldgica y el resultado afectivo en base a los
aspectos importantes de resultados, estructura y proceso de la

experiencia de estos servicios (44).

El valor que puede asignarle cada persona en la medida que satisfaga
su necesidad de bienestar va estar determinada siempre como primer
lugar por la propia experiencia como usuario del servicio, por tanto esta
experiencia hara que se valore fundamentalmente el nivel del nexo
establecido con el dentista, desde su perspectiva como paciente o

como familiar del paciente (28).

Este nexo establecido va contar como determind la clinica y el bienestar
generado en la integridad del paciente, el cual va cumplir diversas

funciones (28):

¢ Una funcion social: salud publica viene a ser para el ciudadano una
institucién que prioriza el mejoramiento de la salud asi como la
conservacion y el mantenimiento del mismo haciendo que sus
experiencias en estas instituciones sean positivas con respecto al

sistema social (28).
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e Una funcion profilactica de actitudes productoras de salud: si el
paciente tiene buenas experiencias de la atencién en un
establecimiento de salud, el alto nivel de conformidad respecto
a la atencién que recibe va ser buena en cuanto a la peticion
de ayuda en la transformacion de su modo vida (28).

e Una funcién terapéutica: un ciudadano satisfecho con el
servicio brindado en salud hard que éste sea mas responsable
en el cumplimiento de las indicaciones del cirujano dentista que
lo atiende, se va mostrar mas cooperativo y en confianza en
relacion a la forma de actuar del profesional. Tal como se
menciond anteriormente, los pacientes tienden a emitir un juicio
en base a las capacidades del profesional que lo atiende
respecto al apoyo emocional que reciben por parte del
odontdlogo. Por tal motivo, el personal de salud que obtenga la
confianza del paciente esta sembrando un resultado emotivo

de la atencion (28).

El cédmo pueda sentirse el paciente viene a representar el examen
realizado por el mismo acerca del nivel de atencién el cual esta
determinada por su percepcién en la medida que cumplan con sus

expectativas de un buen servicio (28).
2.2.4 Expectativa

Se conoce que una expectativa es aquello que se considera como
una percepcion de la probabilidad de que se produzca alguna
circunstancia. Olson y Dover (1979) la definieron como “a
creencia de parte del consumidor acerca de los atributos de un

producto o desempefio de este en un tiempo en el futuro” (45).

También podemos definir las expectativas como actitudes o
creencias de los individuos respecto de la naturaleza de los
acontecimientos futuros que intervienen en sus decisiones

presentes (46).
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Existen dos niveles de expectativas de servicio para los usuarios

gue son el nivel deseado y el nivel adecuado (47):

Nivel deseado: este refleja el servicio que el paciente
espera recibir. Es una combinacion de lo que él cree que

puede ser y debe ser (47).

Nivel adecuado: este refleja lo que el paciente encuentra
aceptable y es, en parte, una funcién de lo que el paciente
estima que sera la atencion, dicho de otra manera, de su

nivel previsto (47).

Las expectativas de los pacientes que quieren recibir atencion

tienen origen en el anterior uso del producto, cuya informacion

procede de diversas fuentes sociales, de la presentacién de

ventas y de la publicidad (48).

De manera general las expectativas que tengan los pacientes se

agrupan en diferentes categorias y vienen a ser cuatro (27):

Los aspectos que hacen mencidn al proceso de interaccion
personal que se entabla entre el equipo odontolégico vy el
paciente (27).

Los aspectos que se enfocan en la percepcion de la lucha
del profesional y su equipo que tengan los pacientes (27).

Las condiciones de los lugares en que se brinda la
atencion, asi como el nivel de acceso del mismo (27).

Los puntos en mencidon hacen referencia a los principios
morales del cirujano dentista que se manifiestan en el
deber de cumplir con la ética de la medicina y cumplir con

la ética general en bien de la sociedad (27).

Cada item se evalta por medio de una escala que califica con

numeracion desde 1 que es considerada como atencion baja para

el servicio que se nos brinda, hasta el 7 que es una numeracion
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gue considera a la atencién como buena. Siendo un total de 22
preguntas (27).

2.2.5 Estudios de Calidad de Servicio

Stufflebeam y Webster, fueron los que plantearon una
clasificacion de muchos estudios en el cual se evaluaban los
servicios, haciendo siempre mencion a la importancia del punto
de vista del cliente. Estos ultimos hacen hincapié en valores y
necesidades percibidas por los usuarios y tienen la ventaja de
reportar una vision independiente de la que sustentan los

proveedores (13).

Scriven consideraba que las investigaciones que tomaban en
cuenta la opinion de los clientes tenian un alto nivel de confianza,
debido a que no se encontraban involucrados en el punto de
vista de los que generaban el servicio sino en aquellos que lo
recibian (49).

La vision de los pacientes ha sido, desde hace aproximadamente
veinte afios, motivo de interés, haciendo que conlleve a estudios
sistematicos al respecto. En el caso de la atencibn en
odontologia, existe una investigacién que fue llevada a cabo en
1977 por la Universidad de Londres, dicho estudio aplico un
cuestionario a las personas que recibieron tratamiento, en un
area en especial, en un determinado lapso y en el cual se sonded
la satisfaccion, la duracion de las citas, el tiempo de espera, la
confianza en quienes brindaban el servicio, asi como sus
conocimientos y opiniones sobre cuando conviene visitar al
dentista y porqué, ademas de inspeccionar los factores de riesgo

odontoldgico detectados por los mismos usuarios (50).

Otros estudios sobre percepciones de la personas acerca de los
servicios dentales, han encontrado diferencias entre la
evaluacion que hace el profesional sobre la importancia de
algunos tratamientos versus la opinion de los usuarios

atendidos. El como se pueda sentir un paciente esta basado en
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actitudes y sentimientos acerca del proveedor y la atencion
obtenida. Esas actitudes se generan a consecuencia de la
interaccidn paciente-odontélogo y son compartidas por las
mismas personas, produciéndose generalmente entre familiares

y amigos (51).

Hornung y Messagli, determinaron que los pacientes tenian dos
principales objetivos al buscar una atencién odontologica. El
primero, es que le brinden una correcta identificacion de su
enfermedad para asi poder obtener un buen tratamiento. El
segundo es tener confianza en el dentista respecto al manejo del
miedo y la ansiedad y todo lo que implica durante el tratamiento
dental. Los autores coinciden en que casi nunca el paciente va
poder evaluar de manera objetiva la atencion que le brinda el
dentista en el sentido cientifico, sino que se va enfocar mas en

valorar la relacion humana que tiene con el profesional (52).

En algunos estudios, en los cuales se preguntd a pacientes que
era para ellos un buen dentista, se encontré6 que, en la
perspectiva de éstos, un factor critico era la personalidad asi
como la habilidad para reducir el miedo y la ansiedad; seguia a
estas caracteristicas la capacidad técnica del dentista. En el
caso de la atencién brindada a los nifios, sus padres
mencionaron que habia una virtud que presentaban sus hijos y
era el hecho de que el dentista les explicara y hablara siempre
con la verdad con respecto a todo el tratamiento que se les iba

a realizar de manera que los infantes puedan entenderlo (53).

Los puntos mencionados hacen ver lo que se llama “grado de
satisfaccion-insatisfaccion de los usuarios”. Este, como ya se
menciond, mide de manera colateral un lado muy importante de
la calidad de atencion: la calidad humana. Es demasiado comun
hallar en estos servicios, tanto en lo publico como en el privado,
el problema de la desercion, atribuido en ocasiones solo a
factores econdmicos o0 muchas veces también a una mala
educacién en odontologia, sin tomar en cuenta las experiencias
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2.2.6

previas desagradables que han tenido los pacientes, siendo
muchas veces calificados por ellos mismos como un servicio
malo (54).

Para los profesionales del campo odontoldgico, asi como para
los estudiantes en formacion es muy importante el conocimiento
de los diferentes elementos que intervienen en el servicio, pero
deben ser incluidos también, aquellos que permiten identificar
qué es lo que busca el usuario y la comunidad ya que en gran
medida estos factores intervienen en los patrones de uso de los
servicios, especialmente cuando nos referimos al primer
contacto que se establece con el servicio, asi como también de
la perseverancia con respecto al tratamiento establecido por el
cirujano dentista (55).

Escala Servqual

La escala Servqual es hasta la actualidad un instrumento de
medicién mas utilizado para evaluar la calidad de servicio. Dicha
escala SERVQUAL ha sido probada y validada con un alfa de
Cronbach de 0.89. Se aplica mediante una comparacion que se
realiza a las expectativas y satisfacciones por medio de una
escala al evaluar la diferencia entre expectativas vy
satisfacciones, el cual viene a ser valorado mediante la ejecucion
de un cuestionario de encuesta para lo cual el usuario tiene que
responder 25 preguntas (items), divididos en 5 dimensiones que
evaluaremos a mayor detalle méas adelante (elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y

empatia (56).

2.2.6.1 Elementos tangibles

Se define a los elementos tangibles como la evaluacion que se
realiza al aspecto de las instalaciones fisicas, maquinarias,
personal, equipos, métodos, instrucciones, procedimientos,
herramientas, instrucciones, productos intermedios y materiales

de comunicacion (56).
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2.2.6.2 Fiabilidad

Viene a ser la capacidad que tiene el profesional de desarrollar
el servicio acordado de manera correcta y fiable. Es también la

probabilidad del adecuado funcionamiento de algo (56).
2.2.6.3 Capacidad de respuesta

Capacidad que existe para poder reaccionar ante la presencia
de alguna dificultad cualquier problema o eventualidad que
suceda previamente o durante la atencion. Es la disposicion y
voluntad del personal para auxiliar a los clientes y proveer un

rapido servicio (56).
2.2.6.4 Seguridad

Certeza, gentileza, conocimiento seguro y claro de algo para

inspirar confianza y credibilidad (56).
2.2.6.5 Empatia

Identificacion mental y afectiva de un sujeto con un estado de
animo diferente al nuestro. Atencion individualizada y esmerada

que ofrece todo la organizacion a sus clientes (56).

Cada item en esta investigacion fue medido por medio de una
escala de numeros llamada Servqual, la calificacion iba del
ndamero 1 al nimero 7, y nos permitian determinar como era la
atencion que recibiamos calificandola como una expectativa y
satisfaccion baja y expectativa y satisfaccion muy alta

respectivamente (56).

2.3 Definiciones conceptuales

2.3.1 Calidad de Servicio

Viene a ser definido como la satisfaccion de los usuarios en
respuesta a un servicio recibido, también puede ser la respuesta
a un articulo fabricado segun cualquier criterio, si es que se tiene

alguna opinion que ofrecer, se mostrard un resultado de lo
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recibido que va desde la insatisfaccion extrema (disconformidad)
a la mayor complacencia de gran satisfaccion (conformidad)
(49).

2.3.2 Eficiencia

Se define como la capacidad de disminuir lo menos posible los
recursos utilizados para lograr los objetivos y metas de una
determinada organizacion (25).

2.3.3 Eficacia

Hace referencia a la extension en la que se llevan a cabo las
diversas actividades programadas y se obtienen los resultados

planeados (25).

2.3.4 Atencién odontoldgica

Se refleja en el cumplimiento por parte del cirujano dentista, de
su modo de actuar definido por la ética odontoldgica y la ética

general de la sociedad (32).

2.4.Sistema de hipoétesis
Hi:

La calidad de servicio en la atencion odontoldgica es alta en el Hospital
Carlos Showing Ferrari y el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco
2018.

Ho:

La calidad de servicio en la atencion odontoldgica es baja en el Hospital
Carlos Showing Ferrari y el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco
2018.
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2.5.Sistema de variables

3.1.3. Variable de Estudio

Calidad de servicio en la atencién odontolégica

3.1.4. Variables intervinientes

Edad

Sexo

Grado de instruccion
Establecimiento
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2.6.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA VALORES
OPERACIONAL
1) Lenguaje adecuado.
2) Instalaciones fisicas,
consultorios cémodos y
Elementos agradables. Cualitativa Nominal
tangibles 3) Informacion en salud | politémica
dental.
4) Herramientas manuales o
La calidad de audiovisuales modernas. 1:Extrema
servicio en la 1) Realizacién adecuada de damente
CALIDAD atencion tratamientos. malo
DE odontolégica es Fiabilidad 2) Interés del personal. Cualitativa Nominal 2:Muy
SERVICIO el grado en que 3) Atenciéon oportuna y | politémica malo
EN LA | los medios eficiente. 3:Malo
ATENCION deseables se 4:Regular
ODONTOLO | utilizan para 1) Buen servicio. 5:Bueno
GICA alcanzar las | Capacidad | 2) Demandas de atencion. Cualitativa Nominal 6:Muy
posibles de 3) Programaciéon adecuada | politdmica bueno
mayores respuesta de citas. 7:Extrema
mejoras en la 1) Cooperacion. Cualitativa | Nominal damente
salud bucal. Seguridad | 2) Confianza. politdmica bueno
3) Seguridad
1) Amabilidad.
2) Conocimientos y | Cualitativa Nominal
Empatia destrezas. politbmica
3) Calidad de atencion.
4) Relacion con los
pacientes.
Caracteristicas
fisiolégicas y
anatémicas que | Caracteres a) Masculino Cualitativa Nominal 1
SEXO diferencian  al sexuales b) Femenino dicotémica 2
género externos
masculino y
femenino.
Tiempo
transcurrido  a Individuos con mayoria de Cuantitativ
EDAD partir del Afios edad. a discreta De razén 18 a més
nacimiento de un
individuo.
a) Primaria Incompleta. 1
b) Primaria completa. 2
GRADO DE | Grado que Nivel c¢) Secundaria incompleta. Cualitativa Ordinal 3
INSTRUCCI | alcanza al | educacional | d) Secundaria completa. dicotomica 4
ON estudiar e) Superior incompleta. 5
f) Superior completa. 6
Organismo
publico o privado
que ha sido
fundado para | Lugar donde | a) Hospital Cralos Showing 1
ESTABLECI | desempefiar una | se realizala | Ferrari Cualitativa Nominal
MIENTO determinada atencion b) Centro de salud Aparicio | dicotémica 2

labor  cultural,
cientifica,
politica o social.

Pomares
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CAPITULO llI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de investigacién

Investigacion de tipo prospectivo transversal. Se registro la informacion
segun fueron ocurriendo los fenbmenos, seleccionandose un grupo de
individuos expuestos a un determinante o0 a una intervencion, este grupo
fue observado durante un tiempo, dando un resultado que posteriormente

fue medido y analizado (57).

3.1.5. Enfoque

La presente investigacion corresponde al enfoque cuantitativo, el cual hace
mencién a que “el enfoque cuantitativo utiliza los datos recolectados para
probar la hipotesis, su base es con la medicion de nimeros y un andlisis
estadistico, para instaurar patrones de comportamiento y probar diversas

teorias” (58).

3.1.6. Alcance o Nivel

El alcance de este estudio fue descriptivo debido a que busc6 especificar
propiedades, rasgos y caracteristicas consideradas importantes, asimismo

describi6 tendencias de un grupo o poblacion (51).

3.1.7. Disefio

El disefio fue no experimental, porque se observaron en un inicio como se
produjeron los fendmenos en su forma natural, para posteriormente

analizarlos (58).
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M = O

Donde:

M = Muestra (estuvo conformada por aquellos pacientes con mayoria de edad
gue se encontraron entre 18-68 afios y aceptaron participar de este estudio
firmando el consentimiento informado).

O = Observacion de la muestra (calidad de servicio en la atencién
odontolégica en el Hospital Carlos Showing Ferrari y en el Centro de Salud

Aparicio Pomares 2018)

3.2.Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que recibieron
atencién en el consultorio de Odontologia del Hospital Carlos Showing

Ferrari y el Centro de salud Aparicio Pomares 2018.

3.2.2. Muestra

La seleccion de la muestra se realizdO mediante el muestreo
probabilistico aleatorio simple por establecimiento. En donde se aplico
la siguiente féormula para determinar el nimero de pacientes que

formaran parte del estudio.

Z,xpxq
d2

n=

Donde:

Za= 1.96 al cuadrado (seguridad al 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
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g = proporcion de fracaso: 1 — p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5% = 0.05)

_ (1.96)% x 0.05x 0.95
B (0.05)2

n="172

Después de haber aplicado la formula se obtuvo un numero de 72, resultado que
nos llevé a determinar que fue necesario la participacion de 72 personas por

establecimiento de salud, considerando asi un total de 144 pacientes en total.

Establecimiento N° 1: Hospital Carlos Showing Ferrari (72 pacientes).

Establecimiento N° 2: Centro de Salud Aparicio Pomares (72 pacientes).

A su vez cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusién

o Pacientes que asistieron al consultorio de odontologia y que aceptaron
participar respondiendo el cuestionario.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

e Pacientes con capacidad motriz en aparentemente buen estado general.

e Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de Exclusién

e Pacientes que no aceptaron participar de la investigacion.
e Pacientes con dificultad de comunicarse.
e Pacientes que presentaron alguna discapacidad.

e Pacientes menores de 18 afios.
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3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de investigacion que se utilizo en el siguiente estudio fue:

La encuesta: Es un procedimiento dentro de los disefios de una investigacion
descriptiva en el que el investigador recopila datos mediante preguntas a las
personas que conforman nuestra muestra con la finalidad de obtener la

informacioén referente al objeto de investigacion.

El instrumento que se utilizo:

Cuestionario de encuesta: La redaccion del cuestionario contd con veintidés
preguntas segun escala de Servqual, que se agruparon en cinco
dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad y empatia.

Al evaluar la calidad de servicio por dimensiones se tomé por referencia
investigaciones anteriores asimismo se considero la valoracién segun escala
de Likert: Extremadamente malo (1), Muy malo (2), Malo (3), Regular(4),

Bueno (5), Muy bueno (6) y Extremadamente bueno (7).

Plan de recoleccion de datos:

1. Se solicité los respectivos permisos para realizar el estudio en el

hospital y en el centro de salud.

Se informd a los pacientes que acudieron a atenderse al consultorio
de odontologia acerca de la investigacion a realizarse y el motivo por

el cual es necesaria su colaboracion.

Se realizé la seleccién de pacientes para determinar quienes se

encontraban aptos para poder participar.

Se entreg6 un cuestionario de encuesta a cada paciente que haya
recibido atencién odontoldgica previa y haya decidido participar del

estudio firmando el consentimiento informado.
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5. Luego de haber obtenido la informacion necesaria de las encuestas
realizadas se realiz6 el procesamiento de la informacion mediante el

uso del paquete de estadistica SPSS version 23.0, Excel y Word.

6. Posterior al procesamiento se realizo la presentacion de los resultados,

discusion y conclusiones del presente estudio.

3.4.Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

El método que se empled para el analisis de datos recogidos en la
investigacion fue el paquete de estadistica SPSS version 23.0, Excel y

Word, elementos que nos proporcionaron los gréficos y tablas.

Para estudiar la informacion se utiliz6 la estadistica descriptiva
(porcentaje, frecuencias, media, desviacion estandar) e inferencial
(Prueba de Wicoxon, U de Mann Whitney y Kruskal Wallis), los cuales
se presentaron en cuadros estadisticos para su posterior analisis,

interpretacion e inferir resultados y conclusiones.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1.Relatos y descripcion de realidad observada.

Aqui se describe los resultados que fueron obtenidos del analisis de los
datos del presente estudio. Los datos se representan por medio de
cuadros y graficos en columnas, graficos circulares, box plot para
observar su comportamiento En el paquete de estadistica SPSS version
23 en el que se estimo frecuencias, porcentajes descriptivas, promedios,
desviacion estandar, valor minimo, valor maximo, se desarrollaron las
pruebas de inferencias estadisticas en este caso la prueba no paramétrica
Wilcoxon, U de Mann Whitney y Kruskall Wallis, con una significancia del
5%.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal, con el proposito de
determinar la calidad de servicio en la atencién odontoldgica en pacientes
qgue acudieron al Hospital Showing Ferrari y al Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco 2018, encontrandose los siguientes resultados:
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Tabla N° 1

Distribucion de los pacientes estudiados segun sexo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Femenino 91 63,2 63,2
Masculino 53 36,8 36,8
Total 144 100,0 100,0

Fuente: C.S. Aparicio Pomares H.M.l. Carlos Showing Ferrari

Grafico N° 1

Distribucion de los pacientes estudiados segun sexo

= Femenino = Masculino

INTERPRETACION:

En la tablay grafico 1, se observa la distribucion de los pacientes segun sexo,
obteniéndose los siguientes resultados: De un total de 144 (100%), 91 (63,2%)
son de sexo femenino y el restante 36,8%, es decir 53 pacientes son de sexo

masculino, tanto del C.S. Aparicio Pomares y H.M.l. Carlos Showing Ferrari.
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Tabla N° 2

Distribucion de los pacientes estudiados segun grado de instruccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Sin nivel 1 0,7 0,7
Primaria 8 5,6 5,6
Secundaria 85 59,0 59,0
Superior 50 34,7 34,7
Total 144 100,0 100,0

Fuente: C.S. Aparicio Pomares H.M.l. Carlos Showing Ferrari
Grafico N° 2

Distribucion de los pacientes estudiados segun grado de instruccién
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y gréfico, se presenta la distribucién de los pacientes
segun su grado de instruccién, observandose lo siguiente: Del total de datos
observados, la mayor frecuencia se encontré en pacientes de nivel secundaria
(59,00%), seguido en frecuencia por pacientes nivel superior 34,70% y
primaria 5,60% y finalmente, los paciente alcanzaron nivel inicial 0,70.
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Tabla N° 3

Distribucion de los pacientes estudiados segun grupo etareo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
18 a 29 afios 64 44 .4 44.4
30 a 41 afios 30 20,8 20,8
42 a 53 afos 22 15,3 15,3
54 a 66 afios 28 19,4 19,4
Total 144 100,0 100,0

Fuente: C.S. Aparicio Pomares H.M.l. Carlos Showing Ferrari
Grafico N° 3

Distribucion de los pacientes estudiados segun grupo etareo
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INTERPRETACION:

En la presente tabla y gréfico, se presenta la distribucién de los pacientes
segun sus edades (grupo etareo), observandose lo siguiente: Del total de
datos observados, la mayor frecuencia se encontrd en pacientes 18 a 29 afios
(44,4%), seguido en frecuencia por pacientes de 30 a 41 afios 20,8%;
pacientes de 54 a 66 afos 19,4% y finalmente, los paciente de 42 a 53 afios
15,3%.
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Tabla N° 4

Percepcion del servicio en la atencion odontoldgica en pacientes que
acuden al Hospital Carlos Showing Ferrari y al Centro De Salud Aparicio
Pomares

Desviacion

N Minimo Méximo Media estandar
C.S.AP. 72 1,00 5,77 4,20 1,16
HMICSF 72 114 6,18 4,25 113
Ambos 144 1,00 6,18 4,22 1,14

Gréafico N° 4

Percepcion del servicio en la atencién odontolégica en pacientes que
acuden al Hospital Carlos Showing Ferrari y al Centro De Salud Aparicio
Pomares
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PROCEDENCIA

INTERPRETACION:

Los resultados promedio de la satisfaccion de la calidad de servicio en sus
cinco dimensiones (elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia) para los dos establecimientos de salud (C.S. Aparicio
Pomares y H. M.l. Carlos Showing Ferrari) el valor promedio fue (4,22 £ 1,14),
valorado como regular la calidad. Siguiendo con el analisis descriptivo se

muestra. El valor maximo fue de 6,18 mientras que el valor minimo fue 1.
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Pomares segun dimensiones.

Tabla N° 5

Percepcion de servicio en la atencion odontologica en pacientes que
acuden al Hospital Carlos Showing Ferrari y al Centro De Salud Aparicio

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Elementos Tangibles 144 1,00 6,50 4,25 1,18
Fiabilidad 144 1,25 7,75 5,20 1,48
Seguridad 144 1,00 7,00 4,27 1,26
Empatia 144 1,00 7,00 4,27 1,24
Capacidad de 144 1,00 6,25 4,15 1,27

respuesta

Fuente: C.S. Aparicio Pomares H.M.l. Carlos Showing Ferrari

Pomares segun dimensiones.
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INTERPRETACION:

Grafico N° 5

Percepcion de servicio en la atencion odontolégica en pacientes que
acuden al Hospital Carlos Showing Ferrari y al Centro De Salud Aparicio
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En la tabla 5y grafico 5 se muestra los resultados promedio de la satisfaccion

de la calidad de servicio en su dimension elementos tangibles fue (4,25+1,18)
fiabilidad (5,20+1,48), capacidad de
(4,27£1,24) y empatia (4,15+1,27).
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Tabla N°6

Percepcion de los servicio en la atencion odontologica en pacientes que
acuden al Centro De Salud Aparicio Pomares segun dimensiones.

Desviacién

N Minimo Maximo Media estandar
Elementos Tangibles 72 1,00 6,50 4,23 1,14
Fiabilidad 72 1,00 5,60 4,12 1,19
Seguridad 72 1,00 5,75 4,06 1,31
Empatia 72 1,00 6,00 4,28 1,23
Capacidad de 72 1,00 6,20 4,29 1,29

respuesta

Fuente: C.S. Aparicio Pomares H.M.I. Carlos Showing Ferrari
Grafico N° 6

Percepcion de los servicio en la atencién odontolégica en pacientes que
acuden al Centro De Salud Aparicio Pomares segun dimensiones.
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INTERPRETACION:

En la tabla 6 y gréafico 6 se muestra los resultados de la percepcion del servicio en la
atencion odontologica en el C. S. Aparicio Pomares, existe mayor percepcion o
satisfaccion en la dimensién capacidad de respuesta (referida a la buena voluntad
del prestador del servicio para ser Gtil y rapido al otorgar el servicio; en la
cualidad que dispone alguien para el buen ejercicio de algo), con una media
(4,29+1,29), y la seguridad mostrd6 menor percepcion en la atencién con una media
de (4,06+1,31).
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Tabla N° 7

Percepcion de los servicio en la atencion odontologica en pacientes que
acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari segun
dimensiones.

Desviacion

N Minimo Media estandar
Elementos Tangibles 72 1,25 6,25 4,27 1,23
Fiabilidad 72 1,00 6,20 4,19 1,18
Seguridad 72 1,00 6,25 4,23 1,23
Empatia 72 1,00 7,00 4,30 1,24
Capacidad de 72 1,00 7,00 4,26 1,19

respuesta

Fuente: C.S. Aparicio Pomares H.M.l. Carlos Showing Ferrari

Grafico N° 7
Percepcion de los servicio en la atencién odontolégica en pacientes que

acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari segun
dimensiones.
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INTERPRETACION:

En latabla 7 y grafico 7 se muestra los resultados de la percepcion del servicio
en la atencion odontolégica en el H.M.l. Carlos Showing Ferrari, existe mayor
percepcion o satisfaccion en la dimensién empatia (donde el paciente espera
atencion individual y humanitaria (afectuosa) por parte del profesional,
identificacion mental y afectiva de un paciente con el estado de animo de otro),
con una media (4,30+1,24), y la dimension fiabilidad mostré menor percepcion
en la atencion con una media de (4,19+1,18).
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Tabla N° 8

Calidad de servicio en la atenciéon odontoldgica en pacientes que acuden al
Hospital Carlos Showing Ferrari y al Centro De Salud Aparicio Pomares
segun dimensiones.

Establecimiento de salud N Percepcion Expectativa Calidad Interpretacion

C.S. Aparicio Pomares 72 4,20 5,44 -1,24 Baja

H.M.I. Carlos Showing Ferrari 72 4,25 5,29 -1,04 Baja
144

Fuente: C.S. Aparicio Pomares H.M.I. Carlos Showing Ferrari
Gréafico N° 8

Calidad de servicio en la atencion odontoldgica en pacientes que acuden al
Hospital Carlos Showing Ferrari y al Centro De Salud Aparicio Pomares
segun dimensiones.
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INTERPRETACION:

En la tabla 8 y grafico 8 se muestra que todos los pacientes encuestados en
el Centro de Salud Aparicio Pomares calificaban la percepcion o satisfaccion
(4.20) y expectativa (5.44), lo cual indicaba que presentaba mala calidad de
servicio. En Hospital Carlos showing Ferrari los pacientes calificaban la
percepcion o satisfaccion (4.20) y expectativa (5.29); en ambas instituciones
se evidencia que existe baja calidad de servicio, sin embargo en la Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari es mayor.
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Tabla N° 9

Distribucion de la calidad en el analisis segun dimensiones en pacientes
que acuden al Centro de Salud Aparicio Pomares.

Dimensiones N Percepcion  Expectativa Calidad Interpretacion
Elementos tangibles 72 4,23 5,28 -1,05 Baja
Fiabilidad 72 4,12 5,39 -1,27 Baja
Capacidad de respuesta 72 4,06 5,18 -1,12 Baja
Seguridad 72 4,28 5,64 -1,36 Baja
Empatia 72 4,29 5,72 -1,36 Baja

72

Fuente: C.S. Aparicio Pomares H.M.I. Carlos Showing Ferrari

Grafico N° 9

Distribucion de la calidad en el analisis segun dimensiones en pacientes
gue acuden al Centro de Salud Aparicio Pomares.
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INTERPRETACION:

En la tabla 9 y grafico 9 se muestra la distribucion de la calidad segun
dimensiones en pacientes que acuden al C.S. Aparicio Pomares, existe mayor
expectativa en la atencion odontologica relacionado a la percepcion o
satisfaccion del servicio recibido en el establecimiento por parte de los
profesionales en sus cinco dimensiones, siendo la calidad baja en dimension
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia,
mostré mayor diferencia negativa en seguridad y empatia (-1,36).
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Tabla N° 10

Distribucion de la calidad en el analisis segun dimensiones en
pacientes que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari.

Dimensiones N Percepcion Expectativa Calidad Interpretacion
Elementos tangibles 72 4,27 5,08 -0,81 Baja
Fiabilidad 72 4,19 5,69 -1,50 Baja
Capacidad de respuesta 72 4,23 5,38 -1,15 Baja
Seguridad 72 4,30 5,22 -0,92 Baja
Empatia 72 4,26 5,12 -0,86 Baja

72

Fuente: C.S. Aparicio Pomares H.M.lI. Carlos Showing Ferrari

Grafico N° 10

Distribucion de la calidad en el analisis segun dimensiones en pacientes
gue acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
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INTERPRETACION:

En la tabla 10 y grafico 10 se muestra la distribucion de la calidad segun
dimensiones en pacientes que acuden al H.M.I. Carlos Showing Ferrari, existe
mayor expectativa en la atencién odontologica relacionado a la percepcion o
satisfaccion del servicio recibido en el establecimiento por parte de los
profesionales en sus cinco dimensiones, siendo la calidad baja en la
dimensién elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad

y empatia, mostré6 mayor diferencia negativa en fiabilidad (-1,50).
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Tabla N° 11
Prueba de Wilcoxon: Calidad en la atencion odontoldgica en pacientes
gue acuden al C.S. Aparicio Pomares y al H. M. |. Carlos Showing Ferrari.

PROCEDENCIA -

PROMCA
z -10,264°
Sig. asintética (bilateral) 0,720

INTERPRETACION: En la tabla 11 se observa los resultados obtenidos
mediante la prueba de Wilcoxon la cual es utilizada para pruebas no
paramétricas, en este estudio se evalud las cinco dimensiones planteada por
la encuesta Servqual de la Centro de Salud y el Hospital materno infantil, para
el cual se empled el nivel de significancia 95%. Obteniéndose un valor de
(p=0,720) mayor 0,05, por lo tanto se acepta la hipétesis nula que la calidad
de servicio en la atencién odontolégica es baja en el Hospital Carlos Showing
Ferrari y el Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco 2018.
Tabla N° 12

Prueba de Wilcoxon y Kruskal Wallis: Calidad en la atencién
odontoldgica en pacientes que acuden al C.S. Aparicio Pomares.

Variables p
Sexo (¥) 0,256
Edad (**) 0,267
Grado de Instruccion (**) 0,057

*U de Mann Whitney

**Kruskal Wallis

INTERPRETACION: La tabla 12 se evidencia los resultados comparativos
obtenidos de lo esperado y percibido mediante la prueba U Mann Whitney en las
variables sexo y mediante la prueba Kruskal Wallis en las variables edad y grado de
instruccion.

Se observo que en la variable sexo el valor de fue el mismo (p<0.256), lo cual
muestra que no presenta diferencia significativa en los pacientes del C.S.
Aparicio Pomares; esto nos dice que no influye el sexo en las respuestas de
percepcion o satisfaccion. En la variables edad y grado de instruccién no hubo
diferencia significativa cuyo valor de fue (p=267)y (p = 057) respectivamente;
por tanto nos da a entender que no influye la edad y grado de instruccién en

la informacién que se obtuvo de percepcion o satisfaccion.
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Tabla N° 13

Prueba de Wilcoxon y Kruskal Wallis: Calidad en la atencion
odontoldgica en pacientes que acuden al H.M.l. Carlos Showing Ferrari.

Variables
p
Sexo (*) 0,512
Edad (**) 0,289
Grado de Instruccion (**) 0,764

*U de Mann Whitney
**Kruskal Wallis

INTERPRETACION:

La tabla 13 se evidencia los resultados comparativos obtenidos de lo
esperado y percibido mediante la prueba U Mann Whitney en las variables
sexo y mediante la prueba Kruskal Wallis en las variables edad y gado de
instruccion.

Se observo que en la variable sexo el valor de fue el mismo (p<0.512), lo cual
muestra que no presenta diferencia significativa en los pacientes del H.M.I.
Carlos Showing Ferrari; esto concluye con que no influye el sexo en los
resultados de percepcion o satisfaccion. En la variables edad y grado de
instruccion no se evidencié diferencia significativa cuyo valor de fue (p=289)
y (p = 764) respectivamente; esto nos muestra que no influye la edad y grado

de instruccion en las conclusiones de percepcion o satisfaccion.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1.Solucién de problema

La satisfaccion del paciente es la principal recompensa que puede tener
un profesional de la salud. El Cirujano dentista, sugiere que un primer
paso para mejorar la salud oral general de la poblacién general es
"cambiar las percepciones sobre la salud oral y la enfermedad para que
se convierta en un componente aceptado de la salud general”(59). En un
estudio es necesario, determinar la percepcién de la calidad de los
servicios, pero requiere abordar una multitud de factores personales y
ambientales que contribuyen a los malos conocimientos y practicas de

atencion de salud oral.

El estudio realizado tuvo un objetivo principal que era determinar la
calidad de servicio en la atencién odontoldgica en pacientes que acuden
al Hospital Showing Ferrari y al Centro de Salud Aparicio Pomares, se
consider6 cinco dimensiones (elementos tangibles, fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad y empatia) segun el modelo SERVQUAL acerca
de la medicion de la calidad de atencion, esta investigacion se realizé en
144 pacientes, siendo 72 pacientes que acudieron al Centro de Salud
Aparicio Pomares y 72 pacientes a pacientes que se atendieron en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

5.2.Sustentacion consistente y coherente

Se encontré que a la evaluacion segun escala de Servqual las personas
que recibieron atencion en el Centro de Salud Aparicio Pomares
presentaron niveles de satisfaccion y expectativa entre regulary buena.
En el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari los niveles de
satisfaccion y expectativa estuvieron entre regular a buenay presentaron

diferencia negativa, no mostrando discrepancia con relacion a los

63



resultados que se obtuvieron en el Centro de Salud. Estos resultados
difieren con lo obtenido en la investigacion de Espejo (10), quien logré
comprobar que en la calidad de servicio del Hospital no existe diferencia
entre cOmo se siente el paciente (satisfaccion) y lo que espera recibir
(expectativa) en la atencién odontolégica. Se encontrd que la calidad de
servicio en la atencidén odontoldgica de pacientes que acuden a la Clinica
Dental Docente Cayetano Heredia es mayor que la calidad de servicio
del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano
Heredia. Al igual Bermudez (12) en su estudio report6é que los pacientes
valoran la calidad de la atencién que se les brinda como buena, y Torres
(16) encontr6 un alto nivel de satisfaccibn en los pacientes que
recibieron atencion en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica Dental
Docente de la Facultad de Estomatologia de la UPCH. Esto se puede
deber a que son realidades diferentes con relacion a la ciudad donde se
ubica los establecimientos de salud, el tipo de institucion y el protocolo
que utilizan en la atencién odontoldgica; circunstancias que perjudican
el nivel de calidad de servicio en la atencién odontolégica por una

institucion publica. En relacién a las clinicas privadas.

En el estudio se encontré que no existe asociacion entre la edad de los
pacientes y los valores que manifestaban la calidad de servicio,
resultados que concuerdan con los encontrado por Quezada (14) que
dice que no existe diferencia significativa en base a la satisfaccién de los
usuarios en relacion a la edad, género, tales resultados se difieren con
los encontrados por Espejo (10), asociacion entre la edad de los
pacientes y los valores que manifestaban la calidad de servicio,
obteniendo mejores resultados en los pacientes de 55 afios a mas,
porque hay mas probabilidad que los pacientes entre estos rangos de
edad disponen de mayor tiempo para acudir a los servicio y tener una

mejor percepcion debido a la perseverancia con la que acuden.

Al analizar el grado de instruccién no se encontrd asociacién con el nivel
de satisfaccién percibido por los pacientes atendidos en los servicios

odontologicos dado que su opinion no depende de ello. Lo cual no
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concuerda con Tineo (17) y Espejo (10) quien estableci6 que la
satisfaccion asociada al grado de instruccion presenta diferencia

estadistica en materiales, instalaciones y equipos (p=0.02).

De acuerdo al analisis estadistico se concluye con que no hay diferencia
significativa en cuanto a la satisfaccion de los usuarios de acuerdo al
sexo, resultados que coinciden con los hallados por Quezada (14). La
variable sexo no influye en el resultado de la calidad de servicio sin
embargo, se encontr6 que los pacientes que acudian con mayor
frecuencia a la Centro de Salud Aparicio Pomares y Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari eran de sexo femenino. Esto es debido a
gue los pacientes de sexo femenino suelen preocuparse mas en su salud
en general y asimismo la de sus hijos. Informacién que concuerda con el
estudio de Lopez (15) y Espejo (10), quien muestra que los pacientes de
sexo femenino tienen un mayor interés por tener una buena salud e
higiene oral. Dicho interés se puede deber a que las mujeres son mas
propensas y se preocupan mAas por su aspecto personal, por ello
prefieren acudir al servicio con frecuencia para prevenir patologias

mayores.

65



CONCLUSIONES

En la atencidon odontologica en pacientes que acudieron al Hospital
Materno Infantil Showing Ferrari y al Centro de Salud Aparicio Pomares
la calidad de servicio fue baja.

En la dimension elementos Tangibles en el Centro de Salud Aparicio
Pomares y el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari los
valores de expectativa resultaron buena y la satisfaccion regular en
ambos establecimiento, por lo tanto la calidad en la atencion fue baja.
En la dimension fiabilidad en el Centro de Salud Aparicio Pomares y el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari los valores de
expectativa resultaron buena y la satisfaccion regular en ambos
establecimiento, por lo tanto la calidad en la atencién fue baja.

En la dimension capacidad de respuesta en el Centro de Salud Aparicio
Pomares y el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari los
valores de expectativa resultaron buena y la satisfaccion regular en
ambos establecimiento, por lo tanto la calidad en la atencion fue baja.
En la dimension seguridad en el Centro de Salud Aparicio Pomares y
el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari los valores de
expectativa resultaron buena y la satisfaccion regular en ambos
establecimiento, por lo tanto la calidad en la atencién fue baja.

En la dimensién empatia en el Centro de Salud Aparicio Pomares y el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari los valores de
expectativa resultaron buena y la satisfaccion regular en ambos
establecimiento, por lo tanto la calidad en la atencién fue baja.

. Al comparar las variables, se concluye que la variable edad, sexo y
grado de instruccion no influye en la evaluacion de la calidad de servicio

en la atencion odontoldgica en ambos establecimientos de salud.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar futuros trabajos, incluyendo otras variables como el
nivel de ingresos econdémicos, ocupacion, entre otros con la finalidad de
determinar si estos aspectos pudieran afectar a su grado de satisfaccion.

2. Para estudios futuros es recomendable llevar a cabo seguimientos
longitudinales amplios que se encuentren en evaluacion constante del servicio
y de esta forma, se tenga en cuenta la satisfaccién de los usuarios pacientes
con la finalodad la detectar posibles debilidades y amenazar y que promover
el mejoramiento de las mismas.

3. Los resultados que se obtuvieron en el estudio se recomienda difundir debido
a su aporte académico a nivel docentes e incluso con autoridades
administrativas de los establecimientos de salud estudiados (Salud Aparicio
Pomares y el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari), se logre tener
conocimientos sobre el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en el
consultorio de odontologia, con el fin de aportar estrategias, cambiar de forma
positiva la calidad en el servicio y brindar una atencion apropiada.

4. Esta investigacion se puede considerar como fundamento para investigar mas
sobre el nivel de satisfaccion en la clinica odontolégica de la Universidad de

Huénuco y como también en otras unidades prestadoras de servicios de salud.
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[ ANEXO N° 1 ]

CUAERENS VERTTATEM I ID] I

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CALIDAD DE SERVICIO EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
CARLOS SHOWING FERRARI Y AL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2018”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DE INDICADOR INSTRUMENTO
ESTUDIO
GENERAL GENERAL
¢ Cual es la calidad de servicio en | Evaluar la calidad de servicio en la
la atencion odontolégica en | atencion odontoldgica en pacientes
pacientes que acuden al Hospital que acuden al Hospital Showing
Carlos Showing Ferrari y al Centro Ferrari y al Centro de Salud Hi:
de salud Aparicio Pomares | Aparicio Pomares Huanuco 2018. | La calidad de servicio en la atencion
Huénuco 2018? odontoldgica es alta en el Hospital Elementos
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Carlos Showing Ferrari y en el Centro )
¢Cudl es la calidad de servicio Determinar la calidad de servicio | de Salud Aparicio Pomares 2018. Tangibles
segun dimension de elementos segun dimension de elementos
tangibles? tangibles. Calidad de
Fiabilidad

¢ Cudl es la calidad de servicio
segun dimension de fiabilidad?

¢ Cual es la calidad de servicio
segun dimension de capacidad de
respuesta?

¢ Cudl es la calidad de servicio
segun dimension de seguridad?

¢ Cual es la calidad de servicio
segun dimension de empatia?

¢,Cual es la comparacion de la
calidad de servicio en ambos
establecimientos de salud?

Determinar la calidad de servicio
segun dimension de fiabilidad

Determinar la calidad de servicio
segun dimensiéon de capacidad de
respuesta.

Determinar la calidad de servicio
segun dimension de seguridad.

Determinar la calidad de servicio
segun dimension de empatia.

Comparar la calidad de servicio en la
atencion odontolégica de ambos
establecimientos de salud.

Ho:

La calidad de servicio en la atencion
odontolégica es baja en el Hospital
Carlos Showing Ferrari y en el Centro
de Salud Aparicio Pomares 2018.

servicio en la
atencion

odontologica

Capacidad de

respuesta

Seguridad

Empatia

Cuestionario de

encuesta
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UDH [ ANEXO N° 2 ]

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y O identificado(a)

con N° DNI ..., mediante la firma de este documento doy mi
consentimiento para participar de manera voluntaria en la investigacion “Calidad de
servicio en la atencion odontolégica en pacientes que acuden al hospital Carlos
Showing Ferrari / Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-2018” el cual sera
desarrollado por la C.D Luisa Heldy Misari Rosales, con la finalidad de conocer la
opinién que tengo acerca de los servicios odontolégicos que aqui me brindan por lo
cual considero que los resultados de este estudio seran para mejorar la calidad del

servicio en la atencion a los pacientes.

Se me ha explicado que la investigacion no implica ningan riesgo y que los datos
brindados seran confidenciales por ello acepto participar de este estudio.

Firma del participante Huella Digital

Testigo Investigador
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~JUDH _Anexo N3 |

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CUESTIONARIO

DATOS GENERALES

Sexo:

Edad:
Grado de instruccién:
Establecimiento:

A continuacion encontrard una serie de preguntas las cuales estan relacionadas
a la Calidad de servicio del Hospital/Centro de salud, le recomendamos
contestar a partir de la primera impresion, sin detenerse mucho en una pregunta.
Marcar con una (X), la alternativa que crea conveniente, no deje ninguna
pregunta sin responder.

VALORES
1 2 3 4 5 6 7
Extremadamente | Muy Malo | Regular | Bueno Muy Extremadamente
malo malo bueno bueno
DIMENSIONES
N° PREGUNTAS 1123|4567

DIMENSION: Elementos Tangibles

1 | Se utiliza un lenguaje adecuado durante su
atencion.

Los consultorios son comodos y agradables.

3 | Lainformacion brindada por el equipo de trabajo
acerca de su salud bucal es clara.

El establecimiento cuenta con herramientas
4 | manuales o audiovisuales modernas de apoyo
para explicar sus tratamientos dentales.

N

DIMENSION: Fiabilidad 1/2|3|4|5|6]|7
5 | El personal cumple con terminar el tratamiento
dental en la fecha estipulada.

6 | El personal le informa detalladamente acerca de
todo el tratamiento que se le realizara.
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7 | Considera usted que los tratamientos dentales
que le realizan son buenos.
Cuando a usted le falta algin documento para

8 | ser atendido, el personal muestra interés por
solucionar su problema.

9 | El personal le brinda una atencion oportuna y
eficiente.
DIMENSION: Capacidad de respuesta

10 | El sistema de atencion le entrega un buen
servicio.

11 | El establecimiento cumple oportunamente con
sus demandas de atencion.
El personal le entrega la informacion,

12 | diagnéstico y resuelve sus dudas acerca de los
tratamientos dentales.

13 | Considera que las citas programadas para su
tratamiento dental son suficientes.
DIMENSION: Seguridad

14 | El personal esta siempre dispuesto a ayudarlo.

15 | El personal esta siempre dispuesto a ayudar a
todos sus pacientes.

16 | El comportamiento del personal le transmite a
usted confianza.

17 | Se siente seguro al momento de ser atendido
en el consultorio de odontologia.
DIMENSION: Empatia

18 | El personal es amable con usted.

19 | El personal muestra conocimientos y destrezas
para entregarle una buena atencién.

20 | El personal tiene la misma calidad de atencion
todo el tiempo.

21 | El personal que lo atiende tiene una estrecha
relacién con los pacientes.
Usted puede expresar su conformidad o

22 | disconformidad en relacibn a la atencidn

recibida.
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[ ANEXO N° 4 ]

@D

| ° 20 -18-CCHMICSF

“ARO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Visto la solicitud presentada por la C.D LUISA HELDY MISARI ROSALES, para
recoleccién de datos del Proyecto de Tesis “Calidad de servicio en la atencién
odontolégica en pacientes que acuden al Hospital Carlos Showing Ferrari 2018” y
en atencion al convenio vigente entre la Universidad de Huanuco y esta institucion,
este Comité, opina ACEPTAR, lo solicitado, asi mismo autorizar el acceso al

Consultorio Odontolégico para aplicar encuestas por el lapso de 02 meses a partir
de la fecha.

Se comunica a la interesada su tramite correspondiente.

Amarilis, 16 de Octubre de 2018

S O tALuD

B 22 S O BALLD 1 BANUCO
WOLFTAL INFANTE,
CEARLOS MOWNG FERAA S
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[ ANEXO N° 5 ]

LN .
@ B pery | Ministerio
de Salud

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

PROVEIDO NYYACSAP-OD - 2¢ |
Seifiorita:
C.D Luisa Heldy Misari Rosales

Presente.-

Es grato dirigirme a usted para saludarla e informarle sobre la
solicitud presentada para la ejecucion de su proyecto de investigacion “Calidad
de servicio en la atencion odontolégica en pacientes que acuden al Centro de
Salud Aparicio Pomares 2018, visto el documento, la jefatura del servicio de
Odontologia autoriza la realizacién de dicho estudio.

Sin otro particular, se remite el presente para su conocimiento y fines.

Atentamente,

UJANO DE
TEFE BE berte b BE IOATOLOGIA

Jefe de servicio de Odontologia

17 de Octubre del 2018.

79



