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RESUMEN 

El estudio se realizó en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón ](HRMNB) 

de la ciudad de Puno con el objetivo de establecer la relación entre el nivel 

de eficacia y eficiencia del servicio de Odontoestomatología y la s~tisfacción 

de sus usuarios, en una muestra de 253 individuos mayores dé edad de 

ambos sexos que acudían a los diferentes consultorios de dicho servicio el 

método para la recolección de datos fue la aplicación de una ficha! de cotejo 

para realizar una evaluación de cumplimiento de metas e id~ntificar el 

indicador de eficacia y una evaluación físico - financiera para identificar el 
' indicador de eficiencia en el área de Estadística y Seguro Integral' de Salud 

(SIS) del HRMNB, luego se realizó una encuesta estructurada !utilizando 
! 

para ello el modelo SERVQUAL (Servicie Quality), el estudio fue explicativo 

- correlacional, de corte transversal y tuvo los siguientes resJitados: el 

avance físico de metas mostraba un total de 409 atencione~ en el 1 

semestre del 2014, de las cuales un 65% correspondían a ,pacientes 

externos y un 35 % correspondía a los afiliados al SIS, siendo la rl,eta anual 

820 se obtuvo una eficacia del 50% mientras que la evaluacióh físico -

financiera mostraba una ejecución de 62280 nuevos soles lo cual 

correspondía a la mitad del PIM (Presupuesto Institucional Modil,cado) del 
i 

año 2014 hallándose una eficiencia del 50%, mientras que el 92% de los 

encuestados con el SERVQUAL demostraron estar satisfecho con la 

atención recibida, 7% manifestaron estar muy satisfechos y solo 1% no dio 

opinión, concluyéndose que el servicio es eficaz- eficiente y, ello está 

directamente relacionado con la satisfacción positiva percibida por el 

usuario. 

Palabras Clave: Eficacia, eficiencia, satisfacción, usuario, 

Odontoestomatología. 
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ABSTRACT 

The study was conducted at the Regional Hospital Manuel Nu~ez Butron 
! 

( HRMNB ) of the city of Puno in arder to establish the relationship 

between the leve! of effectiveness and efficiency qf service 

Odontoestomatology and user satisfaction, in a sample of 253 lndividuals 

adults of both sexes who carne to the different offices that s~rvice. The 

method of data collection was the application of a record t~lly for an 

assessment of compliance with targets and identifies the indicator of 

i 
efficiency and physical assessment - financia! to identify the efficiency 

indicator in the are a of Statistics and Comprehensive Health ¡ lnsurance 

(SIS) of HRMNB. Then a structured survey by using the SERVQUAL 

model (service Quality) ' the study was explaining was done -
1 

1 

correlational , cross-sectional and had the following results : the physical 
1 

progress of goals showed a total of 409 attentions in the first half of 2014 

, of which 65 % were outpatients and 35 % were affiliated to, SIS , with 

the annual target 820 obtained an efficiency of 50 % while the physical 

assessment - Financia! showed an execution of 62280 soles which 

corresponded to half the PIM ( Modified lnstitutional Budget) 2014 being 

found an efficiency of 50 % , while 92 % of they, surVeyed the 

SERVQUAL proved to be satisfied with the care received , 7o/o said they 

were very satisfied and only 1% gave no opinion. Concluding thatthe 
! 

service is efficient effectively and this is directly related to tne positive 

satisfaction perceived by the user. 

Keywords: effectiveness, efficiency, satisfaction, u ser 

Odontoestomatology. 
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INTRODUCCIÓN 

La eficacia y eficiencia son dos sustantivos de naturaleza cualitativa, ambos 

aplicables a los procesos logísticos o cualquier área en gener~l, pues en 

condiciones ordinarias se propende a la optimización; lo que implica eficiencia y 

en condiciones extraordinarias se debe cumplir la misión aún a costa de los 

medios, sin llegar a convertirse en victorias pírricas; es importante entender, 

que la eficacia no es un mal uso de recursos, pues una alta eficiencia depende 

de seguir estrictamente los lineamiento de la planificación, pero es conocido 

que la planificación debe ser flexible, pues existen variables ·influyentes, 

especialmente las del entorno que producen cambios que de no poderse actuar 

en ellos podrían producir el fracaso, es en estas contingencia~ donde la 

eficacia se impone 1. 

Como no parece haber un criterio definido, entonces, para llegar a un consenso 

de cómo utilizar estos términos hay que partir obligatoriamente del' diccionario 

general; sólo sobre esa base se podrá intentar particularizar y precisar las 
1 

acepciones en correspondencia ton cada campo del saber, y cónsiderando 

también para ellos la evolución de la teoría económica, pero sin desarraigar su 

significado. Es sorprendente lo que se encuentra en el diccionario,; sobre todo 

cuando se compara con los significados que en los órdenes ec'onómicos y 

práctico se le atribuyen en la actualidad 4
: 

La importancia de conocer la perspectiva del cliente con respecto a los 

servicios fue reconocida crecientemente durante .la década de lps ochenta. 

Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario: por encima 

de todo, ellos ofrecen servicios que no sólo cubren los estándaresitécnicos de 

1 



calidad, sino que también cubren sus necesidades con resp$cto a otros 

aspectos de la calidad, tales como respeto, información pertinenci~ y equidad2
. 

Por ello es importante ,:3¡ uso de la encuesta SERVQUAL el cual es uno de los 

instrumentos más utilizados en el sector servicios para evaluar el nivel de 
. ¡ 

1 

calidad percibida por los clientes. Es uno de los instrumentos más :citados en la 
¡ 
1 ' 

literatura sobre calidad y el que mayor atención ha recibido por part'e de 

autores de muy distintas disciplinas. Su estructura Clásica de 44 ítems, 

divididos en dos escalas de 22 ítems cada una, evalúa, por ~un lado, las 
1 

1 

expectativas sobre e: servicio ideal y, por otro, las percepciones de los clientes 

del servicio que han recibido 2
. 

SEF~VOUAL se basa t:~n la idea de que la calidad vista por el'cliente es el 
1 

resultado de la diferencia entre expectativas y percepciones, eli denominado 

'·paradigma de !a desconfirmátíón· que hasta la fecha es la teor(a con mayor 

solidez3
· 

Sin embargo, pese al ~Jrah interés que ha despertado este instrum1ento, no está 

exento de cimtos problemas metodológicos2.3. Por ejemplo, no se ha podido 
1 

CO!Toborar la estructura de cinco factores sugerida por sus autores1; la escala de 

expectativas no ha rlernostrado suficiente validez predictivá, la versión 

ponderada no ha supuesto ventaja metodológica alguna y se h~ demostrado 

que la escala de percepciones parece reunir mayor validez dikcriminante y 
' 

mayor capacidad predictiva que la puntuación SERVQUAL, calc~lada a partir 

dc.'l la diferencia entn:: expectativas y percepciones4
. 

En el sector sanitaíio SERVQUAL ha despertado también muchas 

expectativas, ya que ha sido considerado como una alternativa que reúne 

2 



ventajas teóricas y prácticas frente a las habituales encuestas de 

posthospitalización4
. Sin embargo también en su aplicación al medio sanitario 

se han resaltado los mismos inconvenientes3
•
4

· 

Siendo conscientes de estos problemas los propios Parasuraman, Zeithaml y 

Berry (1989) 1·
2 han sugerido diferentes alternativas a su cuestionario 

SERVOUAL con la intención de superar las principales críticas. Eh esta línea, 

rediseñaron su cuestionarioy sugirieron una forma alternativa de respuesta 

combinando expectativas y percepciones en una misma escala3 

En este trabajo se hace uso de un cuestionario para medir la calidad percibida 

de la atención hospitalaria que, basado en SERVOUAL, adopta el nuevo 
! 

formato de respuesta sugerido por Parasuraman, Zeithaml y Bérry, 19891
•
2

, 

para superar las dificultades metodológicas del cuestionario driginal. Esta 

versión se ha construido específicamente para ser utilizada como' encuesta de 

post - atención en consulta Dental en nuestra Región Puno cuyb objetivo es 
1 

obtener la percepción de la calidad de la atención brindada en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón (HRMNB). Además, debería ·servir como 

herramienta práCtica y útil para proponer medidas de mejora én la calidad 

asistencial del servicio de Odontoestomatología , tanto para el gestor como 

para los clínicos. 

Con dicha encuesta se pretende demostrar la hipótesis de la relación 

porcentual entre el nivel de satisfacción y el nivel de eficacia y eficiencia del 

servicio de Odontoestomatologia del HRMNB, el contenido del pre1sente estudio 

está dividido en !'os siguientes capítulos. 

• Capítulo 1: Planteamiento de la Investigación, caracterización y justificación 

3 



• Capítulo 11: Marco Teórico- Conceptual y antecedentes. 

• Capítulo 111: Metodología de la Investigación 

• Capítulo IV: Resultados y Discusiones. 

4 



CAPÍTULO 1 

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

La región Puno es la décimo quinta región con más pobreza rl;onetaria por 
i 

grupos familiares del Perú (INEI 2012-2013) ya que cuenta cbn 9 de sus 

provincias en extrema pobreza es decir en el quintil 1 , 2 p~ovincias muy 

pobres quintil 2 y 2 provincias pobres que corresponden i al quintil 3 

(FONCODES 201 O) , por ello las actividades de salud deben ser dirigidas a 
! 

disminuir las brechas existentes entre la población con adecuadas: estrategias y 

programas de intervención para lograr el desarrollo social de la región ' pero a 
! 

pesar de implementar estrategias mejoradas se observa un atJsentismo de 

pacientes, pésimos indicadores de salud y continuas denuncias por maltrato a 

los pacientes ante la fiscalía todo ello es comúnmente evidenciado a través de 

los medios locales e incluso nacionales, si tenemos en cuenta que la atención 
! 

odontológica es la que más estrés y ansiedad genera en los paci~ntes es muy 
1 

importante que se tome en cuenta la opinión de los usuarios p~ra lograr una 
1 

atención de calidad. 

1 

El servicio de Odontoestomatología del Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón(HRMNB) De La Ciudad De Puno, atiende las necesidades de la salud 

S 



bucal de toda la población de la región siendo la caries dental la tercera 

enfermedad más prevalente en la región Puno (DIRESA Puno _, 2011) , sin 

embargo no hay datos que indiquen si dicho servicio es eficaz ( se cumplen las 

metas establecidas de acuerdo a su plan operativo instituciohal) o si es 

eficiente ( se cumplen las metas antes de lo establecido y con un rhenor uso de 

los recursos asignados), el desconocimiento de estos datos impide reconocer si 

dichos servicios brindan una atención oportuna ,de calidad y con la cantidad 

necesaria de recursos asignados, además de dificultar la implementación de 

una buena gestión estratégica y un plan de mejora continua. 

Se observa una buena afluencia de pacientes en los servicios de 

odontoestomatología que corresponden a 820 atendidos en el año 2013 en el 

HRMNB (DIRESA PUNO ESN Salud Bucal 2013), pero un 74% de los 

pacientes salen del consultorio satisfechos a pesar de que su problema fue 

resuelto (Foraquita 2009), ante ello surge la pregunta: ¿Por q\Jé?, además 

surge la interrogante de si los servicios fueron eficaces y eficientes, ¿por qué 

' el 100 % de los paciente ·no se encuentran completamente satisfechos ? 

¿Existen detalles que el odontólogo debe mejorar durante su c!ttención para 

que los pacientes mejoren su percepción de la calidad de atención: brindada?. 

Por lo tanto ante estos problemas expuestos nos planteamos las siguientes 

interrogantes: 

¿Cuál es el nivel de eficacia del servicio de OdontoEstomatología: Del HRMNB 

durante el primer semestre del año 2014? 

¿Cuál es el nivel de eficiencia del servicio de OdontoEstomatología Del 

HRMNB durante el primer semestre del año 2014? 

6 



¿Cuál el nivel de satisfacción del usuario del servicio de OdontoE'stomatología 

Del HRMNB durante el año 20.14? 

¿Cómo es la relación entre el nivel de eficacia y eficiencia d~l servicio de 

. 1 

Odontoestomatología del HRMNB con el nivel de satisfacción del usuario de 

d!cho se1vicio durante el primer semestre del año 2014? 

7 



1.2JUSTIFICACION 

• La conveniencia de esta investigación fue que se logró conocer los valores 

de la eficacia y la eficiencia del servicio de odontoestomatologia 

' 
correspondientes al primer Semestre del 2014, también la p·ercepción de 

calidad recibida por parte de los usuarios de dicho servicio. Q;omo utilidad 

práctica conocer estos resultados permitirá implementar un plan de mejora 

continua y facilitara la planificación estratégica del servicio de 

odontoestomatologia. Además los resultados de la encuesta de 

1 

satisfacción de los usuarios permitirá generar propuestas dé mejora que 

respondan a situaciones reales y al mejor entendimiento de las 

necesidades de los usuarios· e impacten positivamente en la calidad del 

servicio de odontoestomatologia del HRMNB, los beneficiarios de este 

estudio son todos los pacientes que acuden a dicho servicio, la gerencia 

de Planificación estratégica, el jefe del servicio y los ; odontólogos 

responsables de los 4 consultorios que conforman el serv'ício, además 

este estudio puede ser el inicio de otras investigaciones ~ue busquen 

mejorar la calidad de la atención brindada en los servicios de 

Odontoestomatología. 

8 



1.3 HIPÓTESIS: 

1.3.1 GENERAL: 

El nivel de eficacia y eficiencia del servicio de Odontoestomatología del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón está relacionado al nivel de 

satisfacción del usuario. 

1.3.2 ESPECIFICOS: 

El nivel de eficacia del servicio de Odontoestomatología del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón es ineficaz 

El nivel de eficiencia del servicio de Odontoestdmatologíadel 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón es ineficiente 

El nivel de satisfacción del usuario del servicio de 

Odontoestomatología del Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón es insatisfecho 

Los niveles de eficacia - eficiencia y el nivel de sa'tisfacción del 

usuario en el servicio de Odontoestomatología del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón están directamente 

relacionados. 

9 



1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 GENERAL 

Explicar el nivel de eficacia y eficiencia del 
i .. 
serVICIO de 
1 

Odontoestomatología del Hospital Regional Manuel Núñez! Butrón y su 

relación con el nivel de satisfacción del usuario que acjude a dicho 

servicio. 

1.4.2 ESPECIFICOS 
! 

Identificar el nivel de eficacia del servicio de Odonto~stomatología 

del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 
i 

Identificar el nivel de eficiencia del ~ervicio de 

Odontoestomatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 

Identificar el nivel de satisfacción del usuario que acuide al servicio 

de Odontoestomatología del Hospital Regional M~nuel Nuñez 

Butrón 

Evaluar la relación de la eficacia - eficiencia con el nivel de 

satisfacción del usuario del servicio de Odontoesto~atología del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. 

10 



CAPÍTULO 11 

MARCO TEÓRICO 

2.1 EFICIENCIA Y EFICACIA: 

Los términos eficiencia y eficacia son bien añejos en la terminología 

empleada en un contexto económico, como también lo son cuando se usan 

en los más disímiles campos del saber y en la vida corriente3 

Eficiencia: Virtud y facultad para lograr un efecto determinado.4
•
5 

Eficacia: Virtud, actividad, fuerza y poder para obrar.4
•
5 

Como se aprecia, en el idioma español el término eficiencia expresa el poder 

lograr un efecto, una consecuencia, lo cual también puede interpretarse 

como alcanzar un propósito. Nada más. Por lo tanto, y atenidos a la 

acepción transcripta, cuando alguien o una organización se propone 

conseguir un efecto y lo consigue, ha sido eficiente, sin otras 

consideraciones4
. 

En el caso del idioma español, al menos de 20 años a la fecha, La Real 

Academia de la Lengua Española5 ha dado muestras de ser flexible en la 

incorporación de términos de otros idiomas y de palabras y frases surgidas 

11 



de los países que fueron colonizados por España. En consecuencia, no 

tienen _justificación lingüística las sustituciones en el uso de los; términos, 

;:¡tribuyéndoles significados oue no están en correspondencia con :alguna de 

!as acepciones expresadas en el Diccionario de la Lengua Español1a5
• 

Cuando se emplean los términos eficiencia y eficacia, ya sea en sentido 

genem.l o con sentido económico, no caben dudas de que la: intención 

cualitativa vr::1 en la dirección de lo bueno, de lo que funciona1 bien, del 

resultado que soluciona satisfactoriamente un problema y de qué ocurre lo 

quf:' debe ocurrir sin contratiempos esos se define como eficacia!; mientras 
! 

que en su intención cuantitativa son las situaciones menciona~as con la 
1 

menor cantidad posible ele qastos de todo tipo eso corresponde a ~ficiencia 6 . 

¡ 
Por su parte, la eficacia es la fuerza para poder obrar, es decir, disponer de 

la capacidad ejecutiva necesaria para poder hacer algo. Nada niás. Por lo 

tanto, si alguien o una organización disponen de los recursos para hacer 

ai9o que se prepone o necesita y además posee la capacidad de Usarlos en 

función de ese propósito, es eficaz, sin otras consideraciones7
. 

En el caso concreto cJp Salud Pública, de unos años a esta parte también se 

he acentuado su uso, especialmente en los casos de eficiencia y eficacia, y 

se aprecia, en QcasionE)S, que no se distingue si se está 
1 

hablando 

exactamente de algo eficiente, de algo eficaz o si los término~ se están 

utilizando como si fueran sinónimos. En la vida corriente est6 no tiene 

trascendencia, pero cuando se pretende hacer una distinción bonceptual 

desde e! punto de ViSt2 élCadémiCO, O Se están ofreciendo enfoques y 

políticas oficiaies, entonces el uso debe ser el correcto a partir de lo que 
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actualmente se entiende o se debe entender por eficiencia y eficacia con 

criterio económico, con el fin de utilizar un mismo idioma8
. 

2.1.1 EFICACIA Y EFICIENCIA SEGÚN DRUMMOND: 

Según Drummond y Col9
, se puede definir estos conceptos de la siguiente 

manera: 

• EFICACIA: Es la relación objetivos/resultados bajo c'ondiciones 

ideales: 

Eficacia 
Objetivos 

Resultados 

Estos resultados son los que se obtienen bajo condiciones que pueden 

considerarse ideales. El concepto de eficacia abordado con e~te tipo de 

enfoque económico quiere decir que el propósito a que se aspira puede 

lograrse bajo las condiciones que favorezcan al máximo su cO:nsecución. 

Dicho de otra manera, cuando se crean condiciones de máximo 

acondicionamiento para alcanzar un fin y éste se logra, los recursos puestos 

en función de ese fin fueron eficaces. La eficacia es un punto de referencia 

para lograr algo que se ha demostrado que es posible 9
•
10 

EFICIENCIA: Es la relación recursos/resultados bajo condiciones reales: 

Eficiencia 
Recursos 

Resultados 

La eficiencia se evalúa a partir de comparaciones. Los estudios de eficacia y 

efectividad no incluyen recursos, los de eficiencia sí. Para que haya 
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eficiencia .el proceso tiene que ser efectivo; el más eficiente es el que mejor 

relación recursos/resultados presenta9
· 

10 

Las cosas ideales son muy difíciles de obtener; es poco imaginabl~ un salón 

de operaciones "ideal", una sala de cuidados intensivos "ideal", un~cuerpo de 

guardia "ideal", un consultorio del médico de la familia "ideal", o uria línea de 

producción de interferones "ideal"; es casi condenar el término eficacia a la 

inexistencia9
·
10

. 

2.2SATISFACCIÓN DEL USUARIO: 

El abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial para la 

atención de buena calidad como la competencia técnica. Para el usuario, la 
1 

calidad depende principalmente de su interacción con el personal de salud, 

de atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la 

accesibilidad de la atención y, sobretodo, de que obtenga el servicio que 

procura 10
'. 

Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por 

encima de todo, ellos ofrecen servicios que no sólo cubren los estándares 

técnicos de calidad, sino que· también cubren sus necesidades con respecto 

a otros aspectos de la calidad, tales como respeto; información p1ertinente y 

equid~d 11 

La satisfacción del cliente puede influir en 12
: 

El hecho de que el usuario procure o no procure atención. 

El lugar al cual acuda para recibir atención. 

El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios. 
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' 
El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del 

prestador de servicios. 

. 1 

El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de 

servicios y 

El hecho de que el usuario recomiende o no reco~iende los 

servicios a los demás. 

La satisfacción del usuario depende no sólo de la calidad de lo~ servicios 

sino también de sus expectativas. El usuario está satisfecho cuando los 

servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario 

son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, 

1 

puede ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente 

deficientes 13
. 

Los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general, bceptan la 

atención de salud sin quejarse y hasta expresan satisfacción por ella, 

cuando participan en encuestas. La satisfacción del usuario, expresada en 

entrevistas y encuestas, no significa necesariamente que la balidad es 

buena; puede significar que las expectativas son bajas. Es posible que el 

usuario diga que está satisfecho porque quiere complacer al entrevistador, 

porque teme que rio se le presten servicios en el futuro, debido a las normas 

culturales en contra de las quejas, o porque responde positiva~ente a la 

palabra "satisfecho"12
·
13

. 

Por lo tanto, los administradores no deben suponer que los servicios 

prestados son adecuados únicamente porque los usuarios no se q'uejan. Aun 
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los niveles bajos de insatisfacción reportada, tan bajos como el 5%, deben 

tomarse en cuenta seriamente 14 

Cuando el usua'i-io percibe la calidad de manera equivocada, sus 

. expectativas pueden influir en el comportamiento de los prestadores de 

servidos y, de h~cho, reducir la calidad de atención. Los usuarids a veces 

solicitan pruebas, procedimientos o tratamientos inapropiados porque creen, 

erróneamente, que constituyen buena calidad. En respuesta a tales 

exigencias, ha habido casos de médicos que han recetado medicamentos 

innecesarios. El orientar a los usuarios e informar al público con respecto a 

lo que constituye la atención apropiada suelen ser aspectos importantes en 

la prestación .de servicios de buena calidad 14
· 

15
. 

La satisfacción del usuario es un indicador importante de la calidad de 

servicios, no obstante, resulta difícil evaluarla; los métodos y las medidas 

para la recolección de datos suelen influir en las respuestas d'el usuario. 

Como se mencionó anteriormente, la mayoría de los usuarios afirman estar 

· satisfechos independientemente de la calidad real. Además, tanto el acceso 

a los servicios como las repercusiones de los servicios en la salud (por 

ejemplo, la presencia de efectos secundarios) pueden afectar la satisfacción 

del usuario a tal nivel que no refleje el proceso de prestar atención~ 6 . 

En general existen dos tendencias, de evaluación de la satisfacción del 

usuario; una de ellas privilegia métodos, técnicas e instrumentos 

cuantitativos en el supuesto que aseguran mayor objetividad, en parte, 

debido a la mayor homogeneidad de los instrumentos utilizados, lci otra parte 

da cierta critica a la aparente superficialidad de los métodos cuantitativos 

16 



donde los 

emergen o 

problemas y las rausr fundamentales muchas J_eces. no 

quedan encubiertos, en tal sentido promueven la utilizaCion de 

métodos y técnicas cuaiitativw~ que permiten abordajes en profJndidad de 
1 
1 

!o::; problemas de calidad perdbídos por los usuarios, así co~o de sus 

.. ¡c,t•""'nc·lale" solu,..·lotlt:.'"' 17 
:-···''·'-"· ,;:, V '--·~ ' 

L<::s encuestes, coiTiO rnétodo de investigación, son el medio más: empleado 

¡ 
para conocer \a c3atisfacción de los usuarios con los servicios: recibidos, 

! 

n-1.idiendo el parecer ele los que han recibido asistencia; pero no representa la 

¡ 

opinión general de la comunidad sobre el sistema sanitario, las ~encuestas 
1 

mf:1s utilizadas en los SE::rvicios ele salud son las de satisfacción ¡realizadas 

•• r t' 1 . -~" ' ~•; • l ! ..,,.l ' :>e"' rj·' t .. 18 trd,_, a r ec,llZd<-.dJ;I r,er ¡_,. ü•Cr."_,c -._ t:; a enc1on . 

1 

' 1 

1 

Por otro lado, los méto1os cualitativos si bien pueden aportar i~formación 
1 
' ' 

mós exhaustiva sobre ehlta condición básicamente subjetiva, son 1 complejos 

· 1· - 1.. · · . E 1; . y ex1gen arnp 1a preparac1on y expenenc1a en su maneJo. n cua qu1er caso 
i 

tarnbién es importante j·econocer· que los métodos cualitativos difícilmente 

pueden pmducir por ~;i 1 solos ID información capaz de ser genJralizada a 

espacios institucionales 1 extensos y deben ser asumidos como miodalidades 

complementarias que dermite profundizar la información sobre ·problemas 

previamente detectados! por métodos cuantitativos 19
. 

1 

1 

A fin de vencer t:~sto!~. obstácuios, los investigadores están explorando 

diferentes maneras de lmedi¡- V analizar la satisfacción del usuario. En las 
1 . 

entrevistas de salida, ~e pu~:1de solicitar a los clientes que relaten lo que 

'"'1 1 -·crl¡'-'1 e'·¡¡·- fl"n ir. r·nnl<'ti 1 t~· "'ll \feZ de evaluarlo 20. En las en'trevJ"stas a ;_:: ....... i_..,c .,.,J l.. JL d .t.;:~ :r.:::t :...·~.1' ¡0. 1 ó: .,_, 

fondo y en las discusidnes de grupo focal se puede indagar pJra obtener 
i 
1 
1 

1 
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información detallada, en lugar de hacer preguntas generales. sobre la 

satisfacción: Un usuario ·simulado o usuario anónimo (es decir, un miembro 

de la comunidad capacitado que simule procurar servicios) puede 'evaluar la 

satisfacción del cliente, según la suposición discutible que él 1 ella comparte 

las percepciones reales del cliente21 . 

Los estudios formales de calidad del servicio tienen su inicio con los trabajos 

de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) 1·2· en los que se destaca que los 

servicios presentan una mayor problemática para su estudio pues poseen 

tres características que los diferencian ampliamente de las a'tenciones: 

Intangibilidad, heterogeneidad e inseparabilidad. En función a esto, suponen 

que22: 

La percepción de la calidad del servicio es el resultado de una 

comparación del paciente con el desempeño actual del servicio. 

Las evaluaciones del servicio no se hacen solamente a la entrega 

d.e éste, sino también en el proceso de su realización 22
. 

2.3CALIDAD 

En la actualidad existen diversas definiciones de la calidad, siendo similares 

en su contenido o apreciación según el punto de vista de cada autor. La 

palabra "calidad" proviene del latín "Qualitatem" que significa ·atributo o 

propiedad que distingue a las personas, bienes y servicios. 23 

La calidad es la base del éxito de toda institución; no se trata de hacer bien 

las cosas sino de que el cliente opine igual y esté satisfecho. En si la calidad 

es la capacidad de un servicio para influir en la satisfacción de los usuarios; 
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el término calidad se ha convertido en una de las palabras claves de nuestra 

sociedad alcanzando tal grado de relevancia que iguala e incluso; supera el 

factor precio. 24 

La calidad orientada al cliente es cuando el rendimiento del producto o 

servicio es igual o superior a las expectativas del usuario: el cual exige 

precios jüstos, servicio en el menor tiempo posible, mejora continua, 

seguridad, confiabilidad y agilidad en el servicio. Siendo entonces un 

concepto muy dinámico que depende de muchos factores como 1ds gustos y 

motivaciones del consumido~5 . 

La organización mundial de la salud (OMS) considera a la calidad como un 

concepto clave de hoy en día para los servicios de salud y la defin1e como un 

alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un mínimo 

de riesgos. para el usuario, un alto grado de satisfacción por parte del 
1 

usuario, impacto final en la salud. La calidad de servicio está ba~ada en la 

percepción del cliente. La calidad consiste en servicios de salud tleseables. 

26 

2.3.1. CALIDAD DE ATENCIÓN EN SALUD: 

La calidad de atención se diferencia de la calidad de servicios ~ lo que se 

provee realmente en el ámbito de las prestaciones. La calidad de atención 

se basa en la opinión del usuario la cual es inherentemente más subjetiva. 

En cambio la calidad de servicios está determinada por la forma· en que se 

formula, las instituciones conducen sus recursos y programas. (personal, 

suministros, ubicación física en servicios) de forma que se mide de manera 

. objetiva. 26 
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Por otro lado, la calidad de atención en salud es el grado en e'l que, los 

medios más deseables se utilizan para alcanzar mayores mejora~ posibles 

' 
en la salud. Sin embargo señala que la calidad puede ser engaño~a ya que 

no siempre es posible garantizar un nivel dado de calidad solo 'se puede 

aspirar a salvaguardar y mejorar la calidad de atención:27
. 

A la vez, la calidad es el conjunto de características de un servicio que 

logran satisfacer las necesidades y expectativas del cliente. Es t
1

ambién la 

medida en que se espera que la atención suministrada logre el: equilibrio 

más favorable entre los riesgos y beneficios en su salud. "El servidio ha sido 

definido como un bien inmaterial, sin precio y con una demanda fluctuante y 

el puente entre el cliente y la organización"; es un acto social queise lleva a 

cabo en contacto directo entre el cliente y los representantes de la :institución 

prestadora de servicios, satisfaciendo una necesidad específica ~el cliente 

(usuario). El servicio es inherente al carácter de cada ser hurilano y se 

desarrolla en cada uno de nosotros para luego trasladarse a nuestro ámbito 

de actuación. Señalan también que son actividades encaminadas a 

garantizar unos servicios accesibles y equitativos, teniendo en cuenta los 

recursos disponibles y logrando la adhesión y satisfacción del usuario con la 

atención recibida28
. 
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2.3.2. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN: 

· Las dimensiones de la calidad están definidas desde la antigüedad y se han 

rescatado para la nueva gestión ya que son intemporales y p:orque sin 

importar su origen, credo o circunstancia, claramente pueden aplicarse a 

cualquier organización que brindan servicios de atención al cliente. 29 

El Ministerio de Salud del Perú adopta tres dimensiones de 1~ calidad: 

dimensión técnica, dimensión humana y el entorno de la calidad; las cuales 

son establecidos en función a las expectativas y necesidadés de los 

usuarios30
. 

Definiéndolas de la siguiente manera: 

Dimensión Técnica: Corresponden al contenido de la atención y 

a la forma como es ejecutada dicha atención o servicio' en el que 

se aprecia efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, integralidad 

y ética. Esta dimensión ·es evaluada mediante guías de 

observación al proveedor de servicios (médicos, odontólogos, etc.) 

por juicio de expertos en el correcto uso de manuales, protocolos y 

procedimientos, insumas y materiales, etc30
. 

Dimensión Humana: La dimensión humana de la . calidad se 

caracterizan más por los contactos personales que del servicio 

mismo; es decir la práctica de las relaciones humana·s entre el 

proveedor de salud y el cliente (usuario) en la atención de salud. 

1 

La importanCia que tiene esta dimensión es que es un factor que 

modula notablemente la calidad técnica y al entorno de los 
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establecimiento~; de salud 36
. Los atributos de la calidad humana 

a) Gortesí3: Siqnifica dernost1·ación de respeto y educación, delicadeza; 

consideración, atención. El cliente debe ser tratado resp'etuosa y 

amigablemente. El trato cortes con los clientes es el secreto del é1xito de un 

servicio de calidad, e! tratar· a las personas como nos gustaría que !nos traten 

' 

a nosotros: hacer de su estancia lo más agradable posible (~entro de 

nuestras posibilid<?des) debe ser una de nuestras metas en el servicio con 

r-ai·¡a~ad 30 
\....•C:: 1 •• 

. ' 

h) «::.on~··!r,·,r¡(~""'c•· ,,,.... '-'- ._l,r._ l·r, .... r:a· . .i .. La sensibilidad es cualquier tipo de compbrtamiento 

mediante el cual el odontólogo intenta identificar un problema d~ ánimo y 

deliberadamente intenta disminuir o mitigar la angustia causada por el 

mismo, con esto el profesional no solo se limita a la prestación d~ servicios 

sino también transmite información e influye en el estado anímico del 

usuario. Para lowar un ser-vicio de calidad, debemos ofrecer algo 'más y ese 

algo está compuesto de tres cosas fundamentales: inteligencia, sentido 

común (empatía) y ct·eatividad; todo en un solo paquete llamado sentido de 

conveniencia, con el (mico objetivo de eliminar y solucionar los problemas 

de! cliente. :~o 

e} Credibrlídad: Los pmfesionaíes de la institución son confiables (creíble) y 

se interf;san mucho por e! cliente (usuario); pues la garantía (confianza) es el 

requisito mínimo para proporcionar un buen servicio al cliente, comenzando 

1 

poí el tratcl, sonrisa, palabras amables además de ser eficaz, eficiente con 

calidad y calidez30
. 
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d) Comunicación: Consiste en enviar y recibir un mensaje por medio de 

símbolos, palabras, signos, gestos y otros medios no verbales30
. 

La comunicación para que se lleve a cabo el mensaje debe ser enviada, 

recibida y comprendida tanto por el que lo envía como por el qu~ lo recibe. 

Es responsabilidad del profesional de odontología, no sólo el desarrollar 

continuamente sus habilidades para escuchar, sino también, ayudar al 

paciente . a prestar atención y escuchar los mensajes qui:l le son 

comunicados31 

e) Competencia: Se refiere a la capacidad y el desempeño de funciones de 

los proveedores de salud; comportamientos y aptitudes observ'ables que 

permite responde eficaz y eficientemente a las exigencias plantea~as por un 

trabajo y/o. problema. Si estas capacidades (seguridad al realizar una 

actividad} no son reconocidas por el usuario, el servicio pierde toda su 

credibilidad30
·
31 

f) Seguridad: Libre y Exento de daño o riesgo durante algÚn tipo de 

procedimiento a realizar30 

Dimensión del Entorno Físico: Se refiere a la organización de la 

institución y a las características de los servicios de salud que no 

están directamente relacionados con la eficacia clínica; pero que 

acrecientan la satisfacción del cliente y sus deseos dé volver al 

establecimiento para recibir una atención al futuro. Son 

importantes para atraer a los clientes y mantener su fidelidad, 

asegurando la continuidad y coberturas de los serviciós31
. Tiene 

los siguientes atributos: 
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a) Accesibilidad: Implica la eliminación de barreras que obstaculizan el uso 

eficaz de los. servicios de atención en salud; comprende barreras :de índole 

geográfica, económica, social, organizacional, cultural o lingÜística .. El 

acceso geográfico incluye los medios de transporte, distancias, tiempo y 
' • 1 

cualquier otra barrera física que impida al cliente a recibir la atencidn. 32 

' 

b) Tangibilidad: "calidad de sensible, real, que puede ser tockdo". Los 

tangibles de un servicio son la apariencia de las instalacion~s físicas 

(servicios higiénicos, unidades, iluminación, etc.), equipo, p~rsonal y 

materiales de comunicación proyectan el interés por el cliente y la calidad del 

servicio brindado. 32 

2.3.3 LA CALIDAD DEL SERVICIO DESDE LA PERCEPcJÓN DEL 

CLIENTE: 

· ConjUnto de acciones realizada para atender al usuario o cliente a fin de 

proporcionarle lo que desea incluyendo la satisfacción de sus necesidades 
1 

menos obvias (necesidad no expresada) 33 

La naturaleza de la percepción es el proceso de extracción de irlformación 

de un organismo del medio que lo rodea, únicamente los estímulos que tiene 

trascendencia informativa, que dan origen a algún tipo de acción reactiva o 

adaptativa del individuo, se les debe denominar información. La información 

se codifica y en los seres humanos los modifica la experiencia. La 
1 

percepción es un conjunto total que incluye los subconjuntos de aprendizaje 

y del pensamiento; los programas perceptuales se encuentran encajados en 

la estructura, conectados internamente o pre conectados :desde el 

nacimiento; los resultados del aprendizaje facilitan la obtención de una 
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\,. 
nueva información, puesto que los datos almacenados se convierten en 

1 

modelos por comparación con lo$ cuales se juzgan los indicios. 34 
1 

1 

La percepción individual es subjetiva, pero la objetividad no es más que la 

inter subjetividad. Esto significa que cuando una mayoría piensa Ll opina de 
i 
1 

idéntica forma ace.rca de un servicio de salud, existe cierta objetividad al 

respecto. 35 1. 

Por lo tanto el grado de satisfacción va a estar relacionadd con las 

expectativas de los usuarios, porque en la medida en que se le solucione 

sus problemas por los cuales llegan a la unidad de salud, el usuc:irio estará 

satisfecho 36
. 

2.4ESCALA MUL TIDIMENSIONAL SERVQUAL 

La escala multidimensional SERVQUAL es una herramienta para léi medición 

de la calidad del servicio desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. 

Parasuraman y Leonard L. Berri·2
, con el auspicio del 'Marketing 

Sciencelnstitute en 1 988~ Ha experimentado mejoras y revisiones· y ha sido 

validada en América Latina por MichelsenConsulting, con el apoyo del nuevo 

Instituto Latinoamericano de Calidad en los Servicios. El Estudio de 

Validación concluyó en Junio de 1992 ·37
•
38

•
39 

Los autores sugieren que la comparación entre las expectativas :generales 

i 
de los usuarios (Clientes, usuarios, pacientes, alumnos, beneficiarios, etc.) y 

1 

sus percepciones respecto al servicio que presta una organización, puede 

constituir una medida de calidad del servicio, y la brecha existente entre 

ambas e indicador para mejOfélr37
·
38

·
39 
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2.4.1 NECESIDADES, EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES DE 

CLIENTES: 

El usuario o cliente tiene ciertas necesidades y deseos, de los cuales a 

veces incluso no está consciente. Estas necesidades y deseos deben ser 

recogidos por la organización para diseñar y prestar (entregar) servicios que 

logren su satisfacción37 

Algunos sistemas son capaces de identificar las necesidades reales del 

cliente, mie.ntras que .otros sólo perciben las necesidades de las' cuales el 

cliente está consciente. Ambas perspectivas son útiles para rhejorar la 

calidad de servicio y tender a una mayor satisfacción de quien recibe el 

servicio38
. 

La escala multidimensional SERVQUAL mide y relaciona percepción del 

cliente y expectativas respecto de calidad de servicio39 

Percepción del Cliente:La percepción del cliente o usuario se 

refiere a como éste estima que la organización está cumpliendo 

·con la entrega del servicio, de acuerdo a como él valora lo que 

recibe39
. 

Expectativas del Cliente: Las expectativas del cliente definen lo 

que espera que sea el servicio que entrega la organización. Esta 

expectativa se forma básicamente por sus experiencias pasadas, 

sus necesidades conscientes, comunicación de boca a boca e 

información externa. A partir de aquí puede s'urgir una 

retroalimentación hacia el sistema cuando el cliente emite un 

juicio39
. 
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La brecha quf, oxiste entre percepción y expectativas, establece según este 

modelo, la medición de calidad 39
· 

40
. 

Como las n~-;r::esld2des son cHnámicas y dependen de un conjunto de 

factores internos y externos, en definitiva esta medición éxpone ~1 déficit de 
1 

calidad de servicio, indicando ciertas dimensiones en las i cuales la 

organización debe trabajar. 

Corno esta herrarníf.Jr¡ta consic!e:ra también las opiniones de lbs clientes 

respecto de la. importancia relativa de la las cualidades del servicio, 

SEf~VQUAL resulta útil para conocer41
: 

.. Una calificación global de la caiidad del establecimiento . 

. , Lo que desean los clientes de la organización (Beneficios Ideales). 

•· Lo que perciben encontrar los clientes (Beneficios Descriptivos). : 

• Las brechas de insatisfac:ción esoecíficas. 

f:] orden de !os vacíos cie C<llic!ad, desde el más grave y urgen'te hasta el 

menos grave. 

2.4.2 DIMENSIONES DE SERVQUAL: 

iJe:~de que fue creada ha~:.ta aho:·a, esta escala multidimensiorial ha sido 

;:;piicada a diversc:1~; organizaciones sociales, tanto públicas como; privadas y 

desde entidades gubernamentales, educacionales, de salud, de 

administración comunal, hasta empresas de los más diversos ~ectores de 

actividad económica. Esta diversidad ha permitido su revisión y validación 

corno instrurnsnto de medic:iór; de calidad de servicio, incorporando 

coPstantes mPin··;:¡s42
·
43 

t.,_ • • ... ... :·-'c. ·- ' . 
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En la actualidad, la escala consta de cinco dimensiones que se utilizan para 

juzgar la calidad de los servicios de una organización42.43
: 

• Confiabilidad, entendida como la habilidad de desarrollar el servicio 

prometido precisamente como se pactó y con exactitud. 

• Responsabilidad, como la buena voluntad de ayudar a su~ clientes y 

brindar un servicio rápido. 

• Seguridad, como el conocimiento de los empleados sobre lo que hacen, su 

cortesía y su capacidad de transmitir confianza. 

• Empatía, la capacidad de brindar cuidado y atención personalizada a sus 

clientes. 

• Bienes materiales o tangibles, relacionada con la apariencia de las 

instalaciones físicas, equipo, personal y material de comunicación. Son los 

' 
aspectos físicos que el cliente percibe en la organización. Cuestiones tales 

como limpieza y modernidad son evaluadas en los elementos personas, 

infraestructura y objetos. 

En base a las cinco dimensiones mencionadas se estructuran tres 

instrumentos de medición, que en conjunto entregan una medida de la 

calidad de servicio para el cliente42
• 

43
. 

' 
2.4.3 EL MODELO DE LAS BRECHAS DE LA CALIDAD DE SERVICIO 

La escala multidimensional SERVQUAL se asocia al "Modelo de las brechas 

sobre la calidad en el servicio", desarrollado por Valerie A. Zeithaml y Mary 

Jo Bitner41
• 

42 .43
: 
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La idea central de este modelo es que las organizaciones. que satisfac~h a 

sus clientes y establecen relaciones de largo plazo con ellos, son capaces 

de cerrar la brecha que existe entre lo que espera el cliente y lo qÜe recibe42
. 

Se conoce también como el modelo de las cinco brechas ya que contempla 

la posible existencia . de cinco tipos de discrepancias o "brechas" en la 

' 
cadena de servicio de una organización. Mediante la Identificación de estas 

brechas, se pueden localizar áreas de oportunidad en el servicio al cliente42
' 

43 

Satisfacer al cliente en cuanto a calidad de servicio implica, por una parte, 

cerrar la brecha del cliente, es decir, el vacío entre sus percepCiones y las 
i 

expectativas, y por otra parte, cerrar la brecha del proveedor de'l servicio o 

causas que originan la brecha del cliente. Con ello se refieren a ho saber lo 

que el cliente (usuario) espera, no seleccionar el diseno ni los esténdares del 

1 

servicio correctos; no entregar el servicio con los estándares adecuados, no 

igualar el desempeño con las· promesas42
.43

. Estas brechas sé producen 

fundamentalmente por diferencias entre: 

1. Expectativas de los clientes y percepciones de la orgahización respecto a 

dichas expectativas. 

2. Percepciones de la organización respecto a las expectativas de los 

clientes y las especificaciones de calidad · en el servicio. 3. Las 

. especificaciones de calidad en el servicio y el servicio que actualmente se 

está brindando a los. clientes. 4. El servicio que actualmente se está 

brindando a los clientes y lo que se comunicó a los clientes respecto a dicho 

servicio. 
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5. Servicio esperado y servicio percibido. 

La formalización de la medición de la calidad a través de la comparación de 

las expectativas con las percepciones se realiza a través de ia escala 

SERVQUAL, que conceptualiza dicha diferencia como una i variable 

multidimensional42
• 

43
•
44

. 

La escala determina la calidad de servicio mediante la difererlcia entre 

expectativas y percepciones valorando ambas a través de un cuestionario de 

1 

21 ítems, divididos en las 5 dimensiones, es deCir, confiabilidad, 

responsabilidad, seguridad, empatía, y bienes materiales42
•
43

. 

Cada uno de los ítems es medido a través de una escala numérica que va 

desde una calificación 1, para una percepción o expectativa muy bé:Íja para el 

servicio en cuestión, hasta una calificaCión 7, para una percepCión (P) o 

expectativa (E) muy elevada del mismo servicio. 

Una vez tabulada la información de los cuestionarios, para obtener el valor 

de las brechas, se calculan las respectivas medias para cada· afi~mación y 

dimensión. Se calcula también la respectiva desviación típica en cada caso, 
' 

para asegurarse que los valores de las medias sean representativos de las 

respuestas del conjunto de cuestionarios procesados42
• 

43
. 

Para cada dimensión y cada afirmación incluida en ellas, se procede a 

calcular la brecha absoluta, la que se obtiene de restar el valor medio 

respectivo correspondiente a expectativas de la afirmación o ~imensión, 

según sea el caso, del valor medio respectivo correspondiente a 

• • • . . 1 

percepciones. (P - E). Si dicho valor es positivo (P > E), significará que la 

percepción supera a la expectativa y por lo tanto existe satisfacción en ese 
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ítem. Por el contrario, si dicho valor es negativo (P< E), significa que no se 

cumple con la expectativa y por lo tanto existe insatisfacción42
· 
43

. 

Si bien la brecha absoluta indica si se está cumpliendo con las expectativas 

o si no se logra satisfacción, sitúa todas las dimensiones y aspectos 
1 

puntuales contenidos en ellas en un mismo plano de importancia; por lo que 

los resultadosobtenidos en esta medición no ayudan a priorizar IÓs aspectos 

que requieren más atención, ~i a aplicar los recursos a los aspectos 

puntuales que son prioritarios para el cliente42
• 

43
• 

Para solucionar ese impase, se calcula lo que se denomina brechas 

relativas. Estas se calculan multiplicando los resultados de (P - E) de cada 

dimensión y factores que la componen, por su respectiva prep'onderancia 

(porcentaje asignado para cada afirmación en el cuestionario respectivo). De 

esta forma, la brecha correspondiente se relativiza en importancia y se 

obtienen indicadores que permiten asignar recursos y esfuerzos 

priorizadamente, con el fin de mejorar la satisfacción de la cartera de clientes 

(usuarios), según su indicación respecto de qué elementos le resultan más 

importantes para sentirse satisfechos con la calidad del servicio42
•
43

. 

En la actualidad SERVQUAL es el modelo de investigación más usado para 

medir la calidad de servicios, sin embargo, esta metodología no está exenta 

de críticas, las cuales son resumidas por BUTTLE (1996) en los siguientes 
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1.- Desde un: punto d(~· vista teórico 

• SERVOUi\L, está t.Jasado en un modelo inapropiado de comparación 

(expectativa~s - percepciones) más que en modelo actitudinal frente a la 

calidad de servicio. · 

• La operacionalizacíón de las percepciones y expectativas (P - E) ha sido 

criticada clebidc a que hay muy poca evidencia de que los consumidores 

E•vaiCwn 13 calida_cl dt.~ sei·vicio 
1 

en función de la brecha existente entre 

percepciones y expectativas. 

• SERVOU/\L, centra su atención en el proceso de entrega del servicio más 
' 
' 

que en el r·esultado de la PP.Jvisión del servicio, es decir del encuentro del 

proveedor con e! consumidor. 

• El nLJmero de dimensiones propuestas por el instrumento SERVQUAL y su 

estabilidad cuando se cambia el contexto en el cual fueron desarroll1adas44
. 

:z.- Desde un punto d~; vista operacional. 

· Las expectativas no desempeñan un rol fundamental en la calidad de 

servicios. 

·· L.os encuestados muestran una gran confusión cuando son inquiridos en 

!Jase a expectativas y peTcepciones. 

Estas controversias respecto a la validez, conceptuali~ación y 

operaciona!ización de la medición de la calidad de servicio y su relación con 

la satisfacción del consumidor no son más que evidencias de que aún es 

nr:=;cesario desarrollar mayor investigación sobre estos temas.44
. 
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. En todo caso, el Modelo de las Brechas de Calidad de servicio, provee 

sustento metodológico a la Escala SERVQUAL, y la hace un instrumento de 

gran utilidad y uso para medir calidad de servicio y satisfacción! de clientes 

(usuarios), temas cada vez más sensibles para las organizaciones privadas 

y públicas, dada la realidad cambiante de las interacciones cdn éstos en 

contextos cada vez más competitivos y mayores exigentias en calidad42
• 

43
• 

44 

2.5 ESCALAS LIKERT 

' 
La escala de Likert (también denominada método de evaluaciones sumarias) 

se denomina así por Rensis Likert, quién publicó en 1932 un informe donde 

describía su uso. Es una escala psicométrica comúnh,ente· utilizada en 

cuestionarios y es· la escala de uso más amplio en encuestas para la 

investigación, principalmente en ciencias sociales. Al responder a una 

pregunta de un cuestionario elaborado con la técnica de Likert, sé especifica 

el nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaración (elemehto, ítem o 

reactivo o pregunta) 45 

2.5.1 ELABORACIÓN DE LA ESCALA 

Preparación de los ítems iniciales; se elaboran una serie de enunciados 

afirmativos y negativos sobre el tema o actitud que se 'pretende medir, el 

número de enunciados elaborados debe ser mayor al número final de 

enunciados incluidos en la versión final45
. 

1. Administración de los ítems a una muestra representativa de la 

población cuya actitud deseamos medir. Se les solicita a los sujetos 
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que expresen su acuerdo o desacuerdo frente a cada ítem mediante 

una escala: · 

. . 

2. Asignación de puntajes a los ítems; se le asigna un punt~je a cada 

ítem, a fin de clasificarlos según reflejen actitudes positivas o 

negativas. 

3. Asignación de puntuaciones a los sujetos; la puntuación de cada 

sujeto se obtiene mediante la suma de las puntuaciones de los 

distintos ítems. 

4. Análisis y selección de los ítems; mediante la aplicación de pruebas 

estadísticas se seleccionan los datos ajustádos al momento de 

efectuar la discriminación de la actitud en cuestión, y se rechazan los 

que no cumplan con este requisito. 

Hay que hacer una distinción importante entre escala de tipo Likert y 

elemento de tipo Likert. La escala es la suma de las respuestas de los 

elementos del cuestionario. Los elementos de tipo Likert van acompañados 

por una escala visual análoga (por ejemplo, una línea horizontal, en la que el 

sujeto indica su respuesta eligiéndola con un círculo); a veces se llama 

escalas a los elementos mismos. Ésta es la razón de muchas con'fusiones y 

es preferible, por tanto, reservar el nombre de escala de tipo Likert para 

aplicarlo a la suma de toda la escala, y elemento de tipo Likert para referirse 

a cada elemento individualmente45
. 

Un elemento de tipo Likert es una declaración que se le hace a los sujetos 

para que éstos lo evalúen en función de su criterio subjetivo; generalmente 

se pide a los sujetos que manifiesten su grado de acuerdo o desacuerdo. 
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1 

·Normalmente hay 5 posibles respuestas o niveles de acuerdo o de'sacuerdo, 

aunque algunos evaluadores prefieren utilizar 7 a 9 niveles; dn estudio 

! 
empírico reciente demostró que la información obtenida en escalas con 5, 7 

y 1 O niveles posibles de respuesta muestra las mismas características 

respecto a la media, varianza, asimetría y curtosis después Cle aplicar 

transformaciones simples. 

El formato de un típico elemento de Likert con 5 niveles de respuesta sería: 

Ej. Me gusta el cine: 

1. Totalmente en desacuerdo 

2. En desacuerdo 

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo 

La escala de Likert es un método de escala bipolar que mide tanto el grado 

positivo como neutral y negativo de cada enunciado45
. 

La escala de Likert, al ser una escala que mide actitudes, es impdrtante que 

pueda aceptar que las personas tienen actitudes favorables, desfa'vorables o 

neutras a las cosas y situaciones lo cual es perfectamente normal en 

términos de información. Debido a ello es importante considerar siempre que 

una escala de actitud puede y debe estar abierta a la posibilidad aé aceptar 

opciones de respuesta neutrales. 

Ej.: "La política exterior de Francia afecta a la política de Sudamérica." 
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1. ·Totalmente en desacuerdo 

2. En desacuerdo 

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. De acuerdo 

5. Totalmente de acuerdo 

Se debe tener presente que cualquier elección debe ser toma.da en cuenta 

de la misma manera que el sujeto de la muestra, ejemplo: si para el 

evaluador "Totalmente de acuerdo" cumple con los estándares asignados a 

su investigación, no pretenda que el sujeto encuestado lo sepa, ya el estará 

aprobando lo que percibe marcando con un "De acuerdo"45
. 

2.5.2 PUNTUACIÓN Y ANÁLISIS: 

Después de completar el cu-estionario, cada elemento se puede analizar por 

separado o, en algunos casos, las respuestas a cada elemento se suman 

. para obtener una puntuación total para un grupo de elementos. Pór ello las 

escalas de tipo Likert son un tipo de escalas sumativas45
. 

Se considera una escala de tipo ordinal, ya que no podemos asumir que los 

sujetos perciban las respuestas como equidistantes, aunque podría asumirse 

si cada elemento se acompaña de una escala visual horizontal en la cual 

deba marcar su respuesta, y en la que cada respuesta esté situada de forma 

equidistante. 

Cuando los datos se tratan como ordinales, es posible calcular la mediana y 

la moda (pero no la media). La dispersión se calcula por medio del intervalo 

entre cuartiles (no es posible calcular la desviación típica), o puede 
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analizarse mediante técnicas no paramétricas, como la distribución X2
, la 

i 
prueba de Mann-Whitney, la prueba de los signos de Wilcoxon o la prueba 

1 ' : 

de Kruskai-Wallis46
·
47

. 

Ventajas y desventajas: 

• Ventajas: Es una escala fácil y rápida de construir. 

.. Desventajas: Dos personas pueden obtener el mismo puntaje 

partiendo de elecciones distintas. 

2.6 ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD BUCAL: 

La salud oral sigue siendo un aspecto fundamental de las co'ndiciones 
1 

generales de salud en las Américas debido a la importancia que ti~ne como 
1 

parte de la carga global de morbilidad oral, los costos relacionadÓs con su 

tratamiento y la posibilidad de aplicar medidas eficaces de prevencion48
. 

Mediante resolución ministerial No 649-2007/MINSA considera ~ue estas 

enfermedades constituyen un grave problema de salud pública que tiene 

efectos considerables desde el punto de vista del dolor y pérdida de calidad 

1 

de vida de quien la padece, siendo por lo general las poblaciones pobres y 

extrema pobreza las más perjudicadas49 

¡ 
2.6.1 IMPORTANCIA DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD 

BUCAL: 

La estrategia de Salud Bucal según la estructura orgánica de salud, está 

enmarcada en el desarrollo de actividades de la atención integral de salud y 

la atención por etapas de vida. El 95% de peruanos pad~ce de la 

Enfermedad de la caries dental, teniendo a nivel nacional, un CPOD (Índice 
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de Caries Dental) de 7 que es un rango catalogado como alto a nivel 

nacional, identificándose el mismo índice en la población de nuestra 

dirección de salud. Es prioritario dar énfasis a la prevención y promoción de 

la salud bucal, sin descuidar las necesidades de la población en el libre 

acceso a la atención recuperativa de la salud bucal. La 'constante 

preocupación del sector salud en la búsqueda de mejoras en la calidad de la 

.calidad de la salud bucal de nuestro desempeño como profesionales de la 

salud, si bien es cierto que se han experimentado mejoras en la salud bucal 

de algunas zonas urbano marginales y rurales de nuestro ámbito sanitario, 

persiste la falta de accesibilidad y cobertura cuya atención ya ha sido 

priorizado. 50
• 

2.6.2 CATEGORIZACION DEL SERVICIO DE 

ODONTOESTOMATOLOGÍA: 

La categorización del servicio es la misma que el establecimiento en la que 

se encuentra según la norma técnica de resolución ministerial No 021-

MINSA 52 en el caso de un Establecimiento de Salud del segundó nivel de 

atención será responsable de sat_isfacer las necesidades de salud de la 

población de su ámbito referencial, brindando atención integral ambulatoria 

y hospitalaria especializada, con énfasis en la recuperación y rehabilitación 

de problemas de salud51
. 

2.6.2.1 CARACTERÍSTICAS DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS: 

- Pertenece al segundo nivel de atención de salud. 

- Para el Ministerio de Salud esta categoría corresponde al Hospital 11 
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- En el Sector Público, no tiene población asignada directa, sino ·población 

referencial regional de las redes y establecimientos de categoría' 11 -1 de su 

jurisdicción.La cantidad de recursos humanos será establecida cori precisión 

en función a la demanda, contará como mínimo con los siguient~s recursos 

humanos del nivel profesional, técnico y auxiliar además de lo corlsignado en 

la categoría .11-1 50
•
51 

2.7 ANTECEDENTES :. 

2.7.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES: 

2.7.1.1 María Puerto Ortuño53 "La Satisfacción De Los Usua~ios En Un 

' 
Servicio Público De Salud (Cms) Es Variable, En Función Del Trato Que 

Reciben Por Parte Del Médico Madrid 2007" 

Se actuó con un unos participantes o usuarios que acudían por 1° vez a un 

CMS en la ciudad de Madrid con edades comprendidas entre los '16 y los 64 

años. El diseño de trabajo fue un diseño experimental aleatorio simple con 

evaluación post. Se trabajó con 3 tipos de variables: ind~pendientes 

(condiciones A y B), dependientes o nivel de satisfacción y variables de 

confusión: sociodemográficas y otras, y el procedimiento con el ~ue se llevó 

a cabo dicho estudio fue elaborando un cuestionario, estableciendo unas 

condiciones de aplicación, realizando el estudio y efectuando Gn plan de 

análisis. 

Se vio que el usuario tipo de la muestra utilizada era una mujer española de 

entre 34 y 45 años con un nivel de estudios secundarios, cuya petcepción de 

su estado de salud era bueno, y que solicitaba un servicio re~lizado con 

planificación familiar o con atención postcoital, y que en el a'nálisis que 
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efectuamos no encontramos diferencias estadísticamente signifibativas en 

los que respecta a las variables de confusión, resultando un grupo 

homogéneo en cuanto a esas variables, por lo que es la intervención del 

médico cuando actúa con ellos según los criterios definidÓs en. las 

condiciones A o 8, lo que haría a esos grupos diferentes. 

Se concluyó por tanto que la satisfacción de los usuarios se· encuentra 

fuertemente asociada a las condiciones establecidas para el grupo A (trato 

' 
cortés), que el buen trato no requiere cambios sofisticados, sofo cambios 

discretos y sencillos que están en manos de los médicos, y que los aspectos 

verbales y no verbales de la comunicación afectari claramente a los 

usuarios52 

2.7.1.2 Jorge Riveros S, Carmen Berné53 "Análisis de la opinión de 

! . 

usuarios sobre calidad percibida y satisfacción con hospitales 

públicos: Estudio de caso desde la perspectiva de la aplicación del 

marketing Chile 2003" 

Se realizó una investigación aplicada a los pacientes, sobre el nivel de 

1 

satisfacción con el servicio prestado por el hospital regional público en Chile, 

se aplicó una encuesta a 150 ambulatorios (76 % mujeres) y 50 pacientes 
' 
' 

hospitalizados (56 % mujeres). Incluyó 28 preguntas sobre aspectos de la 

atención de salud y 20 preguntas sobre la satisfacción del cliente: Los datos 

fueron analizados utilizando el análisis factorial y regresiones multiples. Se 

obtuvo como resultado que los modales del personal del hospitál fueron el 

factor con mayor impacto en la percepción de los pacientes sobre la calidad 
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global de los servicios, la atención fue el aspecto más influyente en la 

satisfacción global, los resultados confirmaron los del extranjero y pueden 

orientar una adecuada gestión de los hospitales públicos. 

2.7.1.3 Jorge Riveros S., Carmen Berné M. José M. Múgica54 "Gestión y. 

satisfacción en servicios de salud de Chile: Contraste . entre las 

percepciones de los funcionarios y los usuarios Chile- 201 O" 

- Se realizÓ un estudio para evaluar la percepción de los proveedores de salud 

y los clientes acerca de la géstión de clientes y la satisfacciÓn con los 

servicios prestados. DÓs hospitales públicos fueron encuestados. Un análisis 

cu~litativo ·se realizó en primer lugar, la revisión de los informes y bases de 

datos del paciente ya través de reuniones informales con los proveedores y 

clientes. En una segunda fase, una encuesta con preguntas de tipb Likert fue 

ideado y contestado por un total de 377 proveedores y 400 clientes de 

ambos hospitales. 

Resultados: La percepción media de los clientes acerca de la calidad del 

servicio era mejor que la de los proveedores de ambos hospitales. La 

comunicación de los. hospitales con los clientes para ofrecer información 

oportuna recibió una mala evaluación, tanto de los proveedores y clientes. 

Sin embargo, la preocupación de los hospitales sobre la atención de salud 

de la comunidad se considera adecuada. El grado de satisfacción con 

cuestiones concretas, tales como paneles de información e infraestructura 

física recibida evaluación similar tanto por los proveedores y clientes. Se 

concluyó que este análisis puede ser útil para la toma de decisiones de 

gestión , identificando las fortalezas y debilidades de la atención de salud 
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prestados por estos dos hos¡-:ii;C!Ies públicos . Este tipo de evaluaCión puede 
' 

ser replicado en otros centros de salud públicos y privados. 

· r- 1 

~::. '1. 1.4 Msc. tu;::: Basc:uf1¿m":'_ "Cambios En La Relación Médico-Paciente 

·y Nivel De Satisfacción De Los Médicos Chile -2004" 

' 
Hizo un estudio para explorar la percepción de los médicos acerca de los 

Cé'Jrnbios en la re!ación rnéciico-paciente y su impacto en su satisfacción 

1 

pe:ísonal y profesional .Far;:.i ello diseño un e estudio cualitativo que implica 

44 .médicos de la Región 1\/letropolitana de Chile. Se utilizaron grupos de 

enfoque y entrevistas semi .. estructuradas. Resultados: Todos los médicos 

n·,r.::nciommm c<~mbios en !;-:_¡~; í~:;!aciones médico-pacientes como l.Jno de los 

fé1ctores más irnportan!r:.!S q:.w tiene impacto en su satisfacción. La principal 

causa del deterioro de esta · relación es un clima generalizado de 

ciesconfianza que conduce a la frustración y el desencanto con la· profesión. 

1 

So concluyó que este sentimiento está de acuerdo con otros informes que 

:nuesimn que los p8cientf:)~) q.re están adquiriendo cada vez más 

pr::Jtagonismo en !as decisione~; de atención de salud. La reconstrucción de 

hs lazos entre los pacientes a los médicos en estos nuevos escenarios es 

indispensable para mejorar el grado de satisfacción de los paciéntes y los 

profesionales de la Salud 57. 

:2. 7. -¡ .5 Luis Castillo, /Hberto Dougnac, Irene Vicente, Víctor Muñoz, 

\ ,. F . "" , 1c:tor '{oJas". "Lo~: predictores de satisfacción de pacien'tes en un 

c:entro hospitalario universitario Chile 2004" 

Hizo un estudio para analizar y establecer los predictores que ejercen la 

mayor influencia sobre el nivel de satisfacción con el servicio ofrecido en un 
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Hospital Universitario. La fuente del estudio fue una base de datos, que se 

obtuvo · a partir de un encuesta realizada a 355 pacientes del Hospital 

Clínico de la Pontificia Universidad Católica de Chile antes del alta. Se utilizó 

un análisis de regresión múltiple para determinar la importancia rélativa de 
' 
' 

los diferentes factores en la calidad del servicio. Las variables de :regresión 

se redujeron a un número de factores, obtenido de Análisis Factohal y una 
i 

rotación Varimax , lo que les permite clarificar sus relaciones . R~sultados: 

Después de realizar el análisis de componentes principales, se ~btuvieron 

' 
siete factores o dimensiones que explican un 69 % de la varianza total. El 

modelo predictivo explica hasta el 40 % de la variable criterio (Satisfacción 

Global durante la hospitalización) . El factor con mayor poder predictivo es la 

relación entre los pacientes y el personal de enfermería. Otros factores que 

surgieron como importantes fueron: la comunicación, la atención médica y 

condiciones de la sala. Se concluyó que los componentes de tipo perceptivo 

tuvieron el mayor peso relativo para determinar el nivel de satisfacción de los 

pacientes en este estudio 

2.7.1.6 Juan Pablo Jiménez57
, "Bienestar y satisfacCión de los médicos 

con el ejercicio de su profesión en un sistema de salud en proceso de 

reforma Chile 2004" 

Llevó a cabo un estudio cualitativo exploratorio en diferentes grupos de 

médicos de la región metropolitana de Chile. A lo largo de este proceso le ha 

quedado claro que el campo de la subjetividad es complejo y difícil de definir 

con precisión. Algunas de las principales dimensiones que lo componen son 

las siguientes: 
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- El bienestar subjetivo versus la percepción de malestar; 

- La satisfacción versus la insatisfacción con el ejercicio de la profesión; 

- La relación entre la calidad del ejercicio profesional -donde se Incluye la 

calidad de la relación que se establece con los pacientes- y calidad de vida; 

- La calidad de las relaciones íntimas, es decir, la vida en pareja, eh familia y 

la relación con las amistades; 

- El mundo valórico del médico, que incluye variables espirituale$ como la 

adhesión a la «vocación» de servicio y, finalmente, 

- La capacidad de autocuidado de los médicos, que se relaciona con los 

· grados y tipos prevalentes de patología física y mental (por ejemplci, estrés y 

«burnoub> entre los médicos). 

Concluyendo el estudio que el bienestar expresado es totalmente subjetivo y 

difícilmente cuantificable ya que varía según los días y las circunstancias. 

2.7.2 ANTECEDENTES NACIONALES: 

2.7.2.1 Gutiérrez, Ericsson y Coi58 ,"Tiempo de espera y su relación con 

la satisfacción de los usuarios de la farmacia central de un' hospital 

general de Lima- 2009" 

Para determinar la influencia del tiempo de espera sobre la satisf~cción del 

usuario en la farmacia central del Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM), 

se realizó un estudio transversal donde se registró los tiempos de espera por 

cada subproceso de atención (facturación, pago en caja y entrega de 

medicamentos) mediante la observación directa de los usuarios. Se evaluó 

el nivel de satisfacción del usuario según una escala Likert. Se incluyó 150 
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usuarios, 59% fueron mujeres. El 17,3% de los usuarios de la~ farmacia 

central del HNDM mostraron algún grado de satisfacción. En condlusión, el 

tiempo de espera prolongado principalmente en el subprdceso de 

facturación, condiciona un bajo nivel de satisfacción del usuario en la 

farmacia central del HNDM52
. 

2.7.2.2 Shimabuku, Roberto y Co159 "Niveles de insatisfacción del 

usuario externo en el Instituto Nacional de Salud del Niño de Lima, 

Perú" 

Realizó un estudio para determinar los cambios de los niyeles de 

insatisfacción del usuario externo del Instituto Nacional de Salud 1 del Niño, 

Lima, Perú. Para ello hizo un estudio observacional basado en un programa 

para la evaluación de encuestas de usuarios en salud (SEEUS). La 

población estuvo conformada por todos los acompañantes del usuario 

externo en consulta ambulatoria, hospitalización y emergencia en los años 

2008, 2009 y 201 O. Para el cálculo del tamaño muestra! se empleó la 

proporción de usuarios insatisfechos de cada servicio del año anterior, con 

un nivel de confianza del 95% y un error estimado del 5o/o. Resultados. Se 

obtuvo una muestra de 2051 acompañantes, en la cual se constató una 

tendencia decreciente de los niveles de insatisfacción en' consulta 

ambulatoria; y un aumento de la insatisfacción en la dimensión capacidades 

médicas en hospitalización y emergencia. Se encontró además, índices de 

insatisfacción menores de 0,20 en las dimensiones capacidades médicas en 

consulta ambulatoria. En contraste, los mayores índices de insatisfacción se 

encontraron en las dimensiones de higiene durante los años 200'9 (0,25) y 
1 

201 O (0,25), y otros en emergencia durante el 2009 (0,25). Se concluyó que 
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las dimensiones en las que hubo un incremento en el índice de insatisfacción 

fueron aspectos tangibles, higiene y otros en hospitalización y emergencia. 

Por otra parte, la dimensión capacidades médicas en consulta ambulatoria 

mostró una disminución de los niveles de insatisfacción durante el periodo 

evaluado. 

2.7.3 ANTECEDENTES LOCALES:· 

2.7.3.1 Mg Foraquita Gonzáles Yoshira 60
, "Satisfacción del U~úario del 

Servicio Odontológico del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón y 

Factores Sociodemográficos Asociados, Puno -2009" 

Se determinó el nivel de satisfacción del usuario del servicio de Odontología 

de 3 establecimientos diferentes: Hospital Regional Manuel Núñ~z Butrón, 

Centro de Salud Vallecito 1-3 y Centro de Salud Metropolitano 1-3 

interrelacionado con su nivel sociodemográfico, para ello utilizó la encuesta 

SERVQUAD con· un tamaño de muestra de 135 encuestas entrevistas, la· 

prueba estadística utilizada fue la Chi cuadrada, coeficiente de interrelación 

de Pearson y análisis de proporción, los resultados arrojaron que el usuario 

mostraba una insatisfacción de 39.3% para la dimensión de respuesta 

rápida, al realizar la prueba de hipótesis de asociación se derriostró que 

existía relación entre la satisfacción del usuario con : nivel educativo. Seguro 

de salud y lugar de consulta. 
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2.8 r/Lt!I;RCO CONCEPTUAL: 

~· EF!C/\CfA: Es la relación objetivos/resultados bajo cdndiciones 

. 7f10 ideales' ..... v 

EFICIENCIA.: Es la relación recursos/resultados bajo cdndidones 

reales 7 .BY 

o SATiSF.ACCION DEL USUARIO: Percepción del usuario respecto a 

la calidad de la atención recibida 21
•
22

•
23

•
24 

i 

f' ClJ.LJDJ\D: /\tributo o propiedad positiva o negativa que distingue a 

1 b. . . . 26 27 
as personas, 1enes y serv1c1os · 

.. ENCUEST/\ SEF:VOUAL: Herramienta para la medición de la calidad 

del servicio desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y 

Leonard L. Berry1.2, que aborda la calidad de un servicio basado en la 

percepción del usuario a través de 5 dimensiones: cohfiabilidad, 

responsabilidad, seguridad, empatía y bienes materiales o 

tancJibles42
•
43

. 
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,, ESCAU\ DE UKERT: Es una escala psicométrica comúnmente 

utiíizada en cuestionarios y es la escala de uso más amplio en 

encuestas para la investigación, principalmente en ciencias 

sociales45
'
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CAPÍTULO 111 

METODOLOGÍA 

3.1 MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.1 ÁMBITO O LUGAR DE ESTUDIO: 

El presente estudio se realizó en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 

(HRMNB) categoría 11- 2 el cual es un hospital referencial- regional que se 

ubica en la región Puno, distrito de Puno y cuenta con los 'siguientes 

servicios: 

DEPARTAMENTOS O SERVICIOS MÉDICOS: 

1. Medicina general. 

2. Medicina interna. 

3. Gineco-obstetricia. 

4. Pediatría. 

5. Nutrición y Dietetica. 

6. Traumatología. 

7. Psicología y Salud Mental 
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8. Odontoestomatología. 

9. Gastroenterología. 

1 O. Cardiología. 

11. Dermatología. 

AYUDA DIAGNÓSTICA Y SERVICIOS: 

1. Ecografía. 

2. Radiología. 

3. Laboratorio clínico. 

4. Obstetricia. 

5. Control de gestante. 

6. Planificación familiar. 

7. Psicoprofilaxis. 

8. Enfermería. 

9. Control de crecimiento y desarrollo. 

1 O.lnmunizaciones. 

11. Atención de urgencias. 

12.1nternamiento. 

13.1nyectables. 

14. Tópicos. 
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15. Curaciones. 

16.Administración de tratamientos. 

3.1.2 UBICACIÓN GEOGRAFICA: 

Se ubica en la provincia peru~na de Puno 1
1a cual es una de las 13 provincias 

que conforman el Departam~nto de Pund. también llamado Región Puno. 

Fue creada mediante decreto del 2 de mayb de 1854. 

1 

Limita al norte con las provincias de Huandané, San Román y part~ del Lago 

1 

Titicaca, al este con la provincia de El Co.llao y el Lago Titicaca, al sur con 

la provincia de El Callao y la Región Mo~uegua y al oeste con: la Región 
1 

Moquegua y provincia de San Román 61 

3.1.3 POBLACION ASIGNADA: 
1 

1 

Al ser un Hospital de referencia regiona;l cobertura todas las referencias 
1 

sanitarias correspondientes a la región P~no la cual ssegún los resultados 

del censo de población y vivienda del 1 año 2007; la poblaciÓn era de 

629.891 habitantes3
· 

15
'
55

. 
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3.1.4 DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGÍA: 

Cuenta con 4 consultorios del servicio de Odontoestomatología, ubicados 

en las áreas de atención externa y Salud Materno Infantil. 

El equipamiento es relativamente adecuado, se cuenta con sillones en 

regular estado de conservación y funcionamiento y material propio de la 

clínica odontológica, esterilizadores, aspiradores. 

Cuenta con 5 Cirujanos Dentistas, cuenta con los servicios básicos, agua, 

luz y desagüe, además de contar con telefonía fija que incluye perifoneo a 

todo el hospital e internet. 

También cuenta con personal de limpieza y asistentes dentales. 

FIGURA 1 

ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN 

~IRECCION 

Fuente: Portal Virtual Institucional del HRMNB- Puno 2014 

u,.;u~ dr lp;.cic-. Y ~lur! 
hmblcnul 

1
• "'"'n'~"'" •• ·¡ 

f:#rtTIO,I(Í;I 
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3.2 POB!_ACIÓN Y MUESTRA DEL ESTUDIO 

:t?:l POBLlt,CIÓN EN ESTUDIO: 

La población en estudio fue de 409 usuarios que ad.Jdiéron al 

servicio de Odontoestomatología durante los 2 primeros' trimestres 

de! afio 2014 (DIRES.A- RED PUNO) 62
· 

3.2.:1 .1 UNIDAD DE ANÁLISIS: 

La población estudiada abarcó los usuarios - pacientes de los 

servicios ele Odontoestomatologla del Hospital Region~l Manuel 

3.;~.2 TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

F.l tamaño de la muestra probabilísticamente se halló utilizando la fórmula de 

¡:;oblación conocida, que es la siguiente: 

~--- n = Z2pxq 

1 p2 
L ____________ __! 

Dónde: 

Z = Coeficiente de confiabilidad con un nivel de confianza al 95% que 

corresponde a ·J.96 

p :::: proporción estimads 0.25 

e¡ = proporción estimada O. 75 

P= Precisión dr::l error se expresa en porcentaje ±5% 
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nf = ;Muestra final = n/1 +n/Nc=253 

Entonces el tamaño de la muestra fue de 253 individuos durante la 

' 
duración de la investigación en los servicios de Odontoestomatología del 

HRMNB que será un período de 8 semanas. 

3.2.3 MÉTODO DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA: 

El método de selección de la muestra fue probabilística por cuotas 

cronológicas los días lunes miércoles y viernes durarite los meses de 

febrero, marzo y abril del 2014, hasta llegar al tope requerido de la muestra 

calculada. 

3.2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN DE LA MUESTRA: 

• CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

o Usuarios atendidos en los servicios de Consultorios Externos de 

odontoestomatología. 

o Usuarios mayores de 12 años. 

o Usuarios menores de 12 años acompañados de una persona adulta 

que sea su padre/madre o tutor legal. 

o Usuarios pertenecientes al seguro integral de salud. 
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· · CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

o Niños menores de 12 años que acudan solos al servicio 

odontoestomatologico . 

. o Usuarios que acudan por primera vez al servicio. 

o Usuarios de otros servicios de consulta externa. 

o Usuarios que por razones personales se abstengan a participar del 

. presente estudio. 

3.3MÉTODOS 

3.3.1 TIPO Y DISEÑO: 

La presente investigación es de tipo explicativo - correlaciona! porque busca 

explicar porque y como ocurre la relación de las variables como son la 

satisfacción del usuario y la eficacia- eficiencia del se'rvicio de 

odontoestomatología del HRMNB. 

En líneas generales el diseño del estudio es transversal porque se describe 

la naturaleza y magnitud del problema en una sola población y las variables 

se van a medir en un solo momento. 
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Tipo: Explicativo- Correlaciona! 
i 

Diseño :Transversal t-

' ! 

1 ,J 

Se toma la encuesta · 
Se usa la hoja de evaluacion 1 

sanitaria y se coteja con los Se realiza las pruebas 
SERVQUAL a los pacientes 

datos de la evaluacion estadísticasy la correlaci{on 
hasta completar la muestra 

sanitaria del hospital. de ambos resultados. 
1 

3.3.2 TÉCNICA: 

La técnica fue la entrevista estructurada que consistió en realizar preguntas 

verbalmente a los entrevistados sobre la atención recibida en el Servicio de 

odontoestomatolog1a, el entrevistador registró las respuestas en el formulario 

diseñado para la entrevista. 

i 

La entrevista fue de tipo directo con comunicación interpersonal, con 

respuestas de múltiple elección, este método será para la variable 

satisfacción del usuario 

En el caso de las variables eficacia y eficiencia la técnica fue la observación 

y el instrumento fue una hoja de evaluación ecohóm·ica de .eficacia y 

eficiencia. 
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3.3.3 INSTRUMENTOS: 

El instrumento fue una guía de entrevista SERVQUAL modificada la cual se 

define como un cuestionario elaborado, en el cual se evalúan momentos de 

verdad correspondientes al ciclo del servicio. Al evaluar la satisfacCión de un 

servicio el investigador se encuentra con un problema real el cual consiste 

en que no es suficiente que se pregunte periódicamente a los pacientes que 

piensan acerca de los servicios que se les brindan, sino que es 'necesario 

que los consumidores y proveedores se mantengan en continua ~sociación 

para promover cambios efectivos. 

El instrumento fue la encuesta SERVQUAL modificada (ANEX01) que 

cuenta con cinco dominios, en donde se realizaron 21 preguntas relevantes 

para la evaluación del servicio de odontoestomatología, en l'a cual la 

dimensión de Empatía contó con las preguntas del 1 al 4, la dimensión de 

seguridad estuvo identificada con la,s preguntas de la 5 a la 8, la 

confiabilidad estuvo cuestionada en las preguntas de la 9 a la 12, las 

preguntas 13 a la 16 correspondieron a la dimensión de respuesta rápida, 

por último la dimensión de aspectos tangibles se evaluó en las preguntas 17 

a la 20. 

Para cada pregunta se usaron 5 opciones de respuesta (Escala de Likert) 

las cuales.fueron: 

1. Nunca: marca un rechazo total a la atención brindada. 

2. A veces: representa solo insatisfacción. 
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1 

3. No sabe: se muestra indiferente no presentado ni ~echazo ni 

satisfacción 

4. A menudo: representa satisfacción 

5. Siempre: marca una aceptación total a la atención bri'ndada. 

Para el . análisis estadístico se condensaron la escala de Likert con los 

siguientes valores: 

1-2=insatisfechos 

4-5= satisfechos 

3= indiferente 

' 
El otro instrumento fue una ficha de evaluación de eficacia, e~dnomía y 

- 1 ' . ' 

eficiencia utilizada por la DIRESA. - PUNO (ANEXO 2) 'para sus 

evaluaciones sanitarias trimestrales por servicio, dicho instruménto utiliza 

para medir la eficacia la relación porcentual entre la meta y el avance, para 

medir la eficiencia se usa la relación porcentual entre el p~esupuesto 

institucional modificado (P.I.M) y su ejecución. 

3.3.4 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE ÓATOS: 

a) Coordinación: previa coordinación con las autoridades del hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón y del jefe del servicio de 

Odontoestomatología se obtuvo la autorización para r~alizar las 

entrevistas a los usuarios. 

b) Obtención de la muestra: En base a cuotas hasta llegar al tope. 
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e) Entrevista: se realizó siguiendo el esquema: 

• Cada en entrevistador se identificó y puso en conocimiento del 

usuario sobre el estudio que se realizó y los alcances que este traerá, 

para la mejora del servicio y la población en general. 

• Se procedió a la realización de la entrevista donde se procedió a pedir 

el consentimiento verbal y se evitó tomar datos personales como la 

identificación del usuario. 

• Las preguntas fueron claras y concisas, si el usuario no entendió se le 

explicó el objetivo de la pregunta. 

• La guía de entrevista fue llenada por el propio investigador.· 

• Al finalizar se le agradeció al usuario por su colaboración con el 

estudio 

d) La eficacia y la eficiencia: se llenaron con los datos obtenidos por la 

. oficina de gestión financiera del hospital correspondiente al primer 

semestre del 2014. 

• La eficacia se obtuvo calculando el número total de atendidos 

durante el primer semestre del 2014 sobre el número total de 

atenciones que se realizaron durante el año 2013 ello como un 
' 

valor de referencia para la meta anual. 

• La eficiencia se obtuvo calculando el gasto presupuesta! 

' ' 
ejecutado en nuevos soles en el primer semestre del año 2014 

sobre el presupuesto institucional modificado asign~do para el 
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3.4.1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 

VARIABLE 1 DIM ENSIÓN(ES) INDICADOR(ES) ÍNDICE INSTRUMENTO 

l 

(INDEPENDIENTE) 

Meta de la estrategia Número de . -)0-10%= 

sanitaria de salud atenciones Programa no 
Eficacia HOJA DE 

Bucal programadas según ejecutado : 
EVALUACIÓN 

Es la relación el POI ' . -) 20- 'SANITARIA 
objetivos/resultados bajo 

Avance físico de Número de 50%:=ineficaz 
condiciones ideales7

'
8

'
9 

atenciones referentes atenciones 

-) 50 - 80=eficaz 
: . 

a la estrategia realizadas durante 

sanitaria de salud un trimestre . -) 80 -100%= 

Bucal acumuladas Programa 
Presupuesto Presupuesto . -) 0-10% = 

Institucional asignado en soles Programa no 
Eficiencia: HOJA DE 

Modificado (P.I.M) . ejecutado EVALUACIÓN 
Es la relación 

SANITARIA 
recursos/resultados bajo . -) 20-

Ejecución Gasto asignado en 
condiciones reales 7

•
8

'
9 

50%:=ineficiente 
presupuestaria soles 

acumulada a la fecha . -)50-

de evaluación 80=eficiemte 
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VARIABLE 2 INDICE 

DEPENDIENTE DIMENSIÓN INDICADOR Escala De Likert INSTRUMENTOS 

4-5= satisfechos E 

1.1 Identificación 3= indiferente 
N 

1-2=insatisfechos 

e 
1. Empalia 4-5= satisfechos 

1.2 Cordialidad 3= indiferente 
u 

1-2=insatisfechos E 

4-5= satisfechos 
S 

1.3 Atención individualizada 3= indiferente 

Satisfacción del T 
1-2=insatisfechos 

usuario: 

A 
4-5= satisfechos 

Adecuación de las 

expectativas de los 2.1 Credibilidad 3= indiferente 

usuarios con la 
1-2=insatisfechos 

S 
percepción final del 

2. Seguridad. 4-5= satisfechos 
servicio E 

odontológico. 2.2 Confianza 3= indiferente 

R 
1-2=insatisfechos 

4-5= satisfechos V 

2.3 Privacidad 3= indiferente Q 

1-2=insatisfechos 
u 

4-5= satisfechos 

A 
3. Confiabilidad 3.1 Profesionalismo 3= indiferente 

1-2=insatisfechos L 

3.2 Probidad 4-5= satisfechos 
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3= indiferente 

1-2=insatisfechos 

M 
,, 

4.1 Tiempo de espera 4-5- satisfechos 

: o 
3= indiferente 

1-2=insatisfechos D 
1 

,espuesta rápida 4.2 Rapidez 4-5= satisfechos : 

1 

3= indiferente ; 

F 
1-2=insatisfechos 

4.3 Oportunidad 4-5= satisfechos 
1 

1 

3= indiferente e 
' 

1 

1-2=insatisfechos 

A ----------
5.1 Infraestructura 4-5= satisfechos 

3= indiferente D 

1-2=insatisfechos 
A 

5 .. 1\spec!os 5.2 Equipamiento 4-5- satisfechos 

tangibles 
3= indiferente 

1-2=insatisfechos 

5.3 Bioseguridad 4-5= satisfechos 
' 

3= indiferente 

1-2=insatisfechos 

5.4 Información 4-5- satisfechos 

3= indiferente 

1-2=insatisfechos 
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3.5 TÉCNICAS DE PROCESADO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS: 

Para su mejor manejo toda la información obtenida de la encuesta 

SERVQUAL ~odificada fue tabulada en el programa Microsoft Excel y 

procesada en el software SPSS, y el programa Minitab donde se realizaron 

los análisis correspondientes de los datos generados en el marco del 

presente estudio, los que fueron sometidos a un tratamiento estadístico con 

el objetivo de presentar la información de una forma ordenada y básica, el 

mismo que adoptó una estrategia de compilación individual de encuestas 

para la presentación de los porcentajes de satisfacción por dimensiones ( o 

indicadores) 

Según los objetivos, las hipótesis y la operacionalización de variables del 

estudio se realizaron los análisis de: porcentajes, cuadro univariado, cuadro 

bivariado y la prueba estadística de independencia para el cuario objetivo, 

donde: 

1. Cuarto objetivo (interrelaciones) a probarse fueron: 

• Ho: No existe relación o asociación entre la satisfacción del usuario 

y la eficacia - eficiencia del servicio de odontoestomat'ología del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. 

• H1: Existe relación o asociación entre la satisfacción del usuario y 

• 

la eficacia - eficiencia del servicio de odontoestomatb!ogía del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón . 
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Para las pruebas de hipótesis: 

a) La hipótesis a probarse es: 

• Ha: La insatisfacción de los usuarios del Servicio 

Odontoestomatológico del Hospital Regional Manuel Núñéz Butrón, 

no se relaciona con los niveles de eficacia y eficiencia de los servicios 

de Odontoestomatología 

La insatisfacción de los usuarios del Servicio 

Odontoestomatológico del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, si 

se relaciona con los niveles de eficacia y eficiencia de los servicios de 

Odontoestomatología 

b) Nivel de significancia: r (Coeficiente de correlación de. Pearson 

puede variar entre -1.00 a +1.00) 
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e) Prueba estadística: ecuación Coeficiente de corrélación de 

Pearson 

Dónde: 

r = Coeficiente de Correlación de Pearson 

n =Tamaño de muestra 

X= Puntaje de insatisfacción del usuario 

Y= Puntaje de Empatía y contabilidad 

d) Región de rechazo y aceptación 

• Ha =r: 0.00 a +0.09 no existe correlación; 

• H 1=r: -0.1 O a +1.00 correlación positiva perfecta 

e} Decisión: de acuerdo a la parte e) y d). 

1 

' . i 
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Prueba de una proporción para las Hipótesis Específicas: 

a) La hipótesis a probarse son : 

H0:P ~ 50%, la satisfacción de los usuarios del servicio 

odontoestomatológico del HRMNB es mayor o igual al 50% 

Hi: P < 50%, la satisfacción de los usuarios del servicio 

odontoestomatológico del HRMNB es menor al 50% 

b) Nivel de significancia: a=0.05 

e) Prueba estadística: 

Si la probabilidad del valor calculado (p), es menor o igual que el nivel de 

significancia (a=0.05), se acepta la hipótesis alterna (H 1), caso contrario se 

confirma la hipótesis nula (Ho) 

d) Decisión: de acuerdo a la parte e) y d) 
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4.1 RESULTADOS: 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

·4.1.1 NIV~L DE EF-ICACIA: 
CUADRO 01 

, 1 , . 

EFICACIA DEL SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HRMNB 1 
SEMESTRE DEL 2014 SEGÚN W DE ATENCIONES A USUARIOS EXTERNOS Y 

ASEGURADOS SIS 

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA DEL HRMNB- DATOS DE ENERO A JULIO DÉL 2014 

INDICADOR DE EFICACIA INDICADOR D.E EFICACIA ' EFICACIA 
G(OBAL 

DEL 
SERVICIO HOSPITALARIO PACIENTES EXTERNOS (P.E) ASEGURADOS SIS SERVICIO 

META AVANCE % META AVANCE % %DE 
AVANCE 

P.E Y 
SIS 

ODONTOESTOMATOLOGIA 820 266 32,45% 820 143 17,46 50,0% 
o¡. 

ATENCIONES ATENCIONES ATENCIONES ATENCIONES 
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El Hospital Re9.ional Manuel Núñez Butrón es un hospital Re~ional - Reterencial 

es decir atiende las referencias de los centros y puestos de salud del área de su 

jurisdicción que correspondería a toda la región de Puno, según la Norma 

técnica N T N° on21- MINSA 1 DGSP v.o1~~. es un hospital nivelll- 1 por lo cual 

no cuenta con población adscrita, por lo tanto se realiza atenciones a demanda, 

es decir que en 6 meses según la afluencia de pacientes se tendrá un avance 

del 50% y en un año el avance será del 1 00%, es por ello que la eficacia será 

de 50%, de este porcentaje se aprecia que el 32,45 % de las atencion~s son a 

usuarios externos mientras que el17,46% son atenciones a ase~urado's SIS, lo 

' 
cual demuestra que por cada atención SIS, se realizan 2 atenciones a usuarios 

externos, dado que es un hospital 11-1 dicha proporción es aceptab.le52
, por 

consiguiente un avance ae 50% califica al servicio como efitaz9. 
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4.1.2 NIVEL DE EFICIENCIA: 

CUADRO 02 

EFICIENCIA DEL SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGÍA DEL HOSPITAL 
REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRON 1 SEMESTRE DEL 2014 SEGÚN GASTO 

PRESUPUESTAL ASIGNADO SEGÚN PIM 

Año de Ejecución Presupuestaria Enero- Junio 2014 

ESTRATEGIA DE SALUD BUCAL HRMNB- PUNO 

--GASTOS DE LA ESNDE --~---PIM Asignación Ejecución Avance 
' 

SALUD BUCAL HRMNB Anual 

DIRESA % 
1 

Puno Atención de Girado 

Compromiso Mensl.tal 
i 

' 

• PERSONAL Y 

OBLIGACIONES 114 360 19,661000 9530 57180 50% 

SOCIALES (0,58%) 

1 

o BIENES Y 10,200 1 13,635000 850 5100 50% 

SERVICIOS (0,074%) 

' 
• ADQUISICION o 2,446000 o o 0% 

DE ACTIVOS (0%) 

NO 

FINANCIEROS 
1 

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICADEL HRMNB Y CONSULTA AMIGABLE MEF- DATOS DE ENERO A JULIO 

DEL 2014 

En el presente cuadro se observa que el mayor gasto presupuesta! del servicio 

<;l'ª Qdon~q~stomél~olqgíc;~ es el correspondiente. 9 p;z.tg{) r)e remune.rélcione.s; ;z.tl 

personal que labora en dicho servicio, seguido del gasto de bienes y servicios 
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(insumas para, laborar en la estrate~ia) sin embar9.o si comparambs dicha 
1 

asignación presupuesta! con el monto total transferido a la 'DIRESA Puno 

notaremos que estos valores solo representan él 0,58% y · 0,074% . 
1 

respectivamente lo cual según el MINSA no es suficiente pára establecer un 

servicio Hospitalario en el nivel 11-1 52
, acto seguido notaremos que la ejecución 

presupuesta! correspondiente al 1 semestre del 2014 alcanza el SO% de 

Presupuesto Institucional Modificado (PIM) del HRMNB, también notamos que 

i 

no hay presupuesto para la adquisición de activos no financieros (equipamiento) 

lo cual significa que en el presente año no habrá renovación del equipamiento 

usado. 

Se observa que el nivel de eficacia alcanzado fue de 50 % lo cual califica al 

servicio de Odontoestomatología como Eficaz y la Eficiencia alcantada fue 

también de 50% lo que indica la eficiencia del servicio; dichos valores 

demuestran que se alcanza la meta programada con la asignación 

presupuestaria esto indica una buena planeación estratégica 1·
2

, sin embargo en 

el cuadro 2 se notó que la norma técnica 021- MINSA52 indica que esta 

asignación presupuestaria es insuficiente para el nivel JI -1, ésta eficiencia se 

podría explicar por el papel de los centros de salud de las 11 Re'des que 

conforman la DIRESA Puno que cuentan con servicios de Odontoestomatlogia y 

que disminuyen la referencia de los pacientes por problemas bucodentales, 

disminuyendo asi la cantidad de atenciones y por ende el uso de recursos. 
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Los resultados de la investigación referentes al tema de la eficacia y eficiencia 

de esta investigación sientan un precedente que no se encontraron en otros 

estudios regionales sobre satisfacción del usuario en salud, en este tema se 

dista de los términos de ZeithamiV, ParasuramanA, Bérryl11 sobre. su calidad de 

gestión total ya que según la norma técnica N T N° 0021- MINSA 1 DGSP V.01 24 

los servicios de hospitales regionales referenciales no cuentan coh población 

adscrita por lo que aplicar la evaluación físico - financiera y de avance de 

metas no es factible, es por ello que los resultados de 50 % dé eficacia y 

eficiencia no reflejan la optimización real del uso de recursos, además según 

Alejandro Bauza Suárez 17 el cumplimiento de metas de acuerdo a objetivos 

implica uno de los parámetros de control de calidad administrativa. 
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CUADRO 03 

4.1.2 NIVEL DE SATISFACCIÓN DEL USUARIO: 

RESULTADOS DE LA ENCUESTA SERVQUAL MODIFICADA Y VALIDADA 
:' 

ltems Encuesta SERVQUAL ESCALA DE LIKERT 
Muy Insatisfecho Indiferente Muy Total 

insatisfecho Satisfecho ~átisfecho 
1. El odontólogo lo saluda con 0% 3% 0% 47% 50% 100% 

amabilidad al ingresar al 
consultorio ; 

2. El odontólogo le pregunta y lo trata 16% 19% 0% 45% 20% 100% 
por su ·nombre. i 

3. El odontólogo escucho con atención 0% O% 0% 94% : 6% 100% 
su problema 

4. El odontólogo le dedico el tiempo 1% 4% 0% 64% 31% 100% 
adecuado y sin interrupciones 

5. Cree usted que el odontólogo es 0% 0% 1% 94% 5% 100% 
buen profesional : 

' 
6. El odontólogo identifico con certeza 0% 0% 0% 94% 6% 100% 

su problema 
7. El odontólogo le informo sobre su 0% 0% 0% 63% 37% 100% 
enfermedad y tratamiento 
8. El servidor escucho sus 0% 1% 0% 56% 43% 100% 

incertidumbres y dudas sobre su 
molestia 

9 El servidor tiene suficiente habilidad 0% 0% 2% 91% 7% 100% 
y ponen cuidado en brindar el ; 

servicio 
10. El Odontólogo cumple con el 0% 1% 3% 85% 11% 100% 
tratamiento como le ha ofrecido .. 
11. Sigue las indicaciones del 0% 20% 1% 34% 45% 100% 

Odontólogo 
12. Recomendarla el servicio a otra 0% 5% 0% 87% 8% 100% 

persona 
13. El tiempo de espera para ser 53% 25% 21% 0% 1% 100% 

atendido fue ' 
14. El servidor prioriza las 7% 25%-- 50% 15% 3% 10~ 

emergencias de los usuarios en ' 
espera ' 

15. El servidor resuelve su molestia 1% 3% 1% 9'1% 4% 100% 
con prontitud 

16. El odontólogo se extiende en el 5% 25% 6% 60% 4% 100% 
.tiempQ g~ trªtamiento ofrecido 

17. El consultorio es un lugar 2% 55% 3% 39% 1% 100% 
agradable para usted 

18. Para usted los aparatos y equipos 3% 67% 3% 27% 0% 100% 
usados en la consulta son los 
adecuados 

19. La limpieza y uniforme del 3% 54% 1% 39% 3% 100% 
personal es adecuados 

20. Se le ha provisto de trfpticos 9.4% 6.% 0% 0% 0% 100.% 
informativos o efectuado 
encuestas 

21. ESTA SATISFECHO CON EL 1% 3% 0% 95% 1% 253 
SERVICIO RECIBIDO Encuestad 

os 
FUENTE: ELABORACION PROPIA 
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Este cuadro muestra que los ítem que más satisfacción 9.enera cbn un 99 % 

' 
son "~1 servidor escucho sus incertidumbres y molestias sobre su enfermedad" y 

"el odontólogo le informo sobre su enfermedad y tratamiento, "El' odontólogo 

escucho con aten.tión su problema'! con un rou% de sátisfattíón, 'seguido del 

ítem "el odontólogo es un buen profesional" con un 99%. "El odontólogo lo 

saluda con amabilidad al entrar al consultorio" con un 97% Sin embargo el ítem 
. 1 

que más insatisfacción causó es el ítem "se ha provisto trípticos informativos o 

efectuado encuestas" con un 100 % de insatisfacción. Otros aspectos que 

~eneraron insatisfacción fueron el "lar~o tiempo de espera" con un 78%, "el 

Odontólogo le trata por su nombre" con un 35% finalmente el ítehl que más 
. ' 

indiferencia genero fue "el Odontólogo prioriza las emergencias con' un 50% de 

los eñcúestaaos. 

Estos resultados indican que la dimensión humana de la calidad44
·
45

•
46 en el 

servicio de Odontoestomatolo9ía son muy altos .y por lo tanto crean la 

percepción de una buena calidad brindada según los estudios realizados por 

Parasunaman 14
·
15

·
16

, Ericcson52,Foraquita54
, Bascuñan57

, los cuales 'manifiestan 

que la empatía, amabilidad y cortesía hacen que el usuario se sienta satisfecho 

y se predisponga a colaborar exitosamente con el tratamiento lo cual a su vez 

1 

genera satisfacción en el propio profesional que brinda la atención según 

Berneros y Col56 
. 

Sin embargo los resultados indican que la dimensión técnica y de información 

genera insatisfacción en el caso del uniforme y limpieza 57%, idone'idad del 
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consultorio 58%, idoneidad de los equipos e instrumentales 69% y la provisión 
. :· 

de trípticos y folletos 100%, esto demuestra que una gran falencia en los 

servicios de Odontoestomatología presentan causa indirecta en el cáso de 

inst~!'lationes, ihtraestruttura y equipamiento además de 'los tríplitos ·mientras 
• l • .i 

que la limpieza del uniforme es de causa directa de los cirujanos dentistas de 
' 

los mencionados servicios. 

i 

En los resultados se aprecia que escuchar adecuadamente el motivo de 

' 1 

consulta y brindar información sobre la enfermedad y el tratamiento generan 

satisfacCión en el Hm % de los encuestados del ser-Vicio de 

Odontoestomatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno , en 

contraste con los estudios de Ericson Gutiérrez y Col3 que solo encontró una 

satisfacción de 17,3% en el Hospital Dos De Mayo de lima, atribuyéndose este 

resultado al elevado tiempo de espera, en el caso del Hospital Manuel Núñez 
i 

Butrón el tiempo de espera ~enera un 53% de insatisfacción en los encuestados 

sin embargo luego de pasar la consulta el 95% de los encuestados manifiestan 

estar satisfechos con la atención recibida. 
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FIGURA2 

NIVEL DE SATISFACCION DE LA ENCUESTA SERVQUAL MODIFICADA Y 
VALIDADA SEGÚN RESPUESTA DE LOS USUARIOS ENCUESTADOS 

Muy insatisfecho Insatisfecho No opina Satisfecho Muy satisfecho 

Satisfacción del Usuario 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA 

Este gráfico nos muestra que el 95% de los encuestados respondieron estar 

satisfechos, el 2% respondieron no tener una opinión y en un porcentaje muy 

bajo tuvieron una respuesta del 1% en las demás categorías sobre la 

satisfacción del usuario, que corresponde al ítem 21. 

Estos resultados de la satisfacción final del usuario demuestran que la 

dimensión humana de la calidad tiene un alto valor en la percepción final de la 

calidad manifestada por el paciente incluso por encima de la dimensión técnica 

y de la información, ya que como se muestra en la figura anterior solo un 1% de 

los encuestados manifestaron estar insatisfechos con la calidad de la atención 

brindada, sin embargo hay que manifestar que estos resultados solo indican la 
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percepción subjetiva del usuario mas no la calidad propia del tratamiento 

brindado, lo cual según Parasunaman y Col. Solo se podría dar como medición 

la dimensión técnica de la calidad ya que esta mide los procesos dperativos 

propiamente dichos y la dimensión de la información da la capacidad al usuario 

de que pueda percibir la dimensión técnica de la calidad14
·
15

·
16

·
17

·
41

·
42

•
43

•
44 

1 

Un 95 % de los encuestados en este estudio mostraron estar satisfechos en 

contraste con los resultados mostrados por la investigación de la Mg Yoshira 

Foraquita4
, la cual muestra una ·satisfacción de 74 % de sus encuestados, cabe 

mencionar que en dicho estudio se tomó muestras de varios centros de salud y 

una muestra de 135 personas en contraste con esta investigación que solo 

tomo muestra de un hospital y además esta constaba de 249 encuestados, 

además tras aplicar la prueba piloto y el Alpha de Crombach, se desc~brió que 

la encuesta SERVQUAL Modificada presentaba algunos ítehls heterogéneos 

1 

que debilitaban la validez de dicho instrumento, por lo cual esta tuvo que ser 

modificada. 
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4.1.3 CORRELACION DE NIVEL DE EFICACIA - EFICIENCIA CON EL 

NIVEL DE SATISFACCCION DEL USUARIO: 

CUADRO 04 

COEFICIENTE DE ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SATISFACCION Y LA 
EFICACIA Y EFICIENCIA DEL SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGÍA 

DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON 

VALORES A EFICAZ EFICIENCIENTE MUESTRA 

CORRELACIONAR 50% 50% 

' 
MUY 3 -2,5 -2,5 1% 

INSATISFECHO 

INSATISFECHO 7 15,6 15,6 3% 

INDIFERENTE o o o 0% 

SATISFECHO 240 79,4 79,4 1 95% 
1 

MUY 3 -2,5 -2,5 1% 

SATISFECHO 

253 /100/ /100/ 253 
1 

Encuestados 

FUEN 1 E: ELABORACION PROPIA 

En este cuadro notaremos que el coeficiente de asociación o fuerza de 

asociación estará presente si el número es mayor o igual a 1 y estará ausente si 

el número es menor a 1, mientras más alejados estén de estos valores habrá 

una mayor o menor fuerza de. asociación , en la presente investigación 

notaremos que la máxima satisfacción e insatisfacción y la indiferencia del 

usuario no están asociadas a un rendimiento eficaz y eficiente del servicio de 
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odontoestomatologla del HRMNB, la satisfacción del usuario tiene una fuerte 

asociación con el rendimiento eficaz y eficiente del servicio de 

odontoestomatologia del HRMNB, mientras que la insatisfacción tiene una 

asociación leve con él rendimiento eficaz y éficierite del servicio de 

odontoestomatologla del HRMNB 
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FIGURA 02 

REGIÓN CRÍTICA DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS 

" .-a~b.CimPiot:' ":· · 
1\tml31; M:xln::O, 5~1: 

FUENTE: ELABORACION PROPIA 

Decisión: Como Z e= 13.25498 > Zt = 2.326, se rechaza la hipótesis nula y se 

concluye que más del 50% de los usuarios están satisfechos con la atención 

con un nivel de significancia del 1%. 

Por lo tanto se concluye que la calidad de atención en el servicio de 

Odontoestomatología es muy alta lo cual hace que dicho servicio no solo sea 

eficaz sino eficiente. 

En el tema de satisfacción en términos globales el usuario del HRMNB de Puno, 

considera según la encuesta como principales componentes de la satisfacción 

de la atención recibida el saludo cordial del odontólogo {97%), atención con 
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habilidad y cuidado (98%) por lo que se infiere que la calidad· de atención tiene 

' ' 

un alto componente emocional que se relaciona con la empatía, estos 

resultados son semejantes a los obtenidos por María Puerto Ortuño 5 la cual 

encontró que en un Hospital de Madrid un factor impb'rtaiite para la s~Úisfácción 

de sus usuarios era el trato cortes y con amabilidad por parte de los médicos. 

Asimismo se debe mencionar el estudio de Juan Pablo Jiménez 10 qÜe en los 

hospitales de Santiago de Chile encontró que la satiSfacción del ejercicio 

profesional por parte de los médicos se reflejaba en un mejor tréto a los 

pacientes que a su vez tenía como consecuencia inmediata 'la satisfacción ae 

los usuarios de los diferentes consultorios, este estudio corrobora los r~sultados 

encontrados en la presente investigación ya que el trato amable al momento de 

la consulta refuerza la sensación subjetiva de la satisfacción de los usuarios de 

los servicios de Odontoestomatología del Hospital Regional Manu~l Núñez 

Butrón de la ciudad de Puno durante el año 2014 
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CONCLUSIONES 

La eficacia del servicio de Odontoestomatología del Hospital RegiÓnal Manuel 

Núñez Butrón de la ciudad de Puno es de 50% ello es sustentado por la norma 

técnica no 021 del MINSA, la cual indica que un hospital re·gional referencial no 

posee población adscrita. 

La eficiencia es de 50% al igual que el caso anterior sin embargo s~ identificó 2 

fuentes de financiamiento: la reposición de insumas vía SIS y los recursos 

directamente recaudados, lo cual conforma el presupuesto ·.institucional 

modificado de cada año. 

La satisfacción global de los usuarios es de 95%, encontrándose que los ítems 

más significativos para la sensación de satisfacción son: el saludo cordial (70%) 

y saber escuchar el motivo de consulta (25%) asimismo también se identificó 

que los ítem que más insatisfacción causo fue la no entrega de trípticos( 2,5%) 

y la realización periódica de encuestas de satisfacción (1 ,5%).De los ítems que 

causa insatisfacción el único ítem de causa directa de los cirujanos dentistas del 

HRMNB fue la Limpieza e Higiene del Uniforme de Trabajo con un 1 % de 

insatisfacción de los usuarios. 
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Finalmente se concluye que exi~te una relación directamente proporcibnal entre 

un servicio de Odontoestomatologia eficaz y eficiente y una alta. satisfacción del 

usuario del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. 
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RECOMENDACIONES 

1 Se recomienda establecer una meta de atenciones anuales ·ya que en 

ausencia de estas no se puede realizar una correcta evalu~ción físico­

financiera y por lo tanto los resultados de eficacia y eficiencia poC!rían no ser 

los reales; asimismo la asignación presupuestaria debería realizarse acorde 

a la demanda de atención previa del acumulado de atenciones de los años 

anteriores, además se debería incluir presupuesto para la recategorización 

de los consultorios de Odontoestomatologia con el objetivo de comprar 

nuevos equipos e instrumentales. 

2 Se debe sensibilizar a los pacientes que los tiempos de espera son variables 

y que estos se dan desacuerdo a la gravedad del motivo de consulta, por ello 

recomendaría que a los casos más complejos sean atendidos por un solo 

consultorio y no repartidos aleatoriamente a los diferentes consultorios ya 

que esto alarga el tiempo de espera a los pacientes con casos leves esta 

recomendación también ayudaría a organizar más eficientemente el servicio 

de Odontoestomatología y se recomienda entregar folletos informativos a 
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i 
todos los pacientes que acuden por un tratamiento dental al servicio de 

Odontoestomatología. 

3 Se recomienda a los cirujanos dentistas del HRMNB que s~an más 

~ 1 • 

meticulosos con la higiene y limpieza de sus uniformes ya que un 57% de los 

encuestados considero que estos no eran adecuados. 

i 
1 

4 Se recomienda a la dirección del HRMNB una refracción 'e implerhentación 

de los consultorios de Odontoestomatología con equipos nuevos ya que un 
• 1 

58 % de los encuestados considero que estos no eran adecuados. 

5 Se recomienda realizar estudios de calidad técnica de los tratamientos 

brindados, realizados por miembros del Colegio OdontolÓgico o 

Universidades, con el objetivo de certificar la calidad de los consultados de 

Odontoestomatología del HRMNB. 

6 Se recomienda que se debe aplicar estas encuestas de fortna periódica para 

abarcar más muestras e incluso se debería indagar si los resultados varían 

en los pacientes recurrentes luego de una segunda visita. 

7 Se recomienda que en las facultades de odontología se pdnga énfasis en la 

enseñanza y práctica de la dimensión Humana de la atención a pademtes ya 

que una atención con calidez es uno de los pilares de la calidad en salud. 
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ANEXO 1: 

Encuesta de satisfacción SERVQUAl con alternativas de respuestéi 

No ........... .. 

SATISFACCION 5 4 3 2 1 

1. El odontólogo lo saluda con amabilidad al ingresar al consultorio siempre A menudo No sabe Aveces Nunca 

: 

2. El odontólogo le pregunta y lo trata por su nombre siempre A menudo No sabe A veces Nunca 

3. El odontólogo escucho con atención su problema siempre A menudo No sabe Aveces Nunca 

4. El odontólogo le dedico el tiempo adecuado y sin interrupciones siempre A menudo No sabe Aveces Nunca 

5. Cree usted que el odontólogo es buen profesional Totalmente De Me es En Totalmente en 
de acuerdo acuerdo indiferente desacuerdo desacuerdo 

6. El odontólogo identifico con certeza su problema Totalmente De Mees En Totalmente en 
de acuerdo acuerdo indiferente desacuerdo desacuerdo 

7. El odontólogo le informo sobre su enfermedad y tratamiento siempre A menudo No sabe Aveces Nunca 

8. El servidor escucho sus incertidumbres y dudas sobre su siempre A menudo No sabe Aveces Nunca 

molestia 

9. El servidor tiene suficiente habilidad y ponen cuidado en brindar Totalmente De Me es En Totalmente en 

el servicio de acuerdo acuerdo indiferente desacuerdo desacuerdo 

10. El dentista cumple con el tratamiento como le ha ofrecido siempre A menudo No sabe A veces Nunca 

11. Sigue las indicaciones del dentista siempre A menudo No sabe Aveces Nunca 

12. Recomendaría el servicio a otra persona siempre A menudo No sabe Aveces Nunca 

13. El tiempo de espera para ser atendido fue puntual -6' -15' -30' +30' 

14. El servidor prioriza las emergencias de los usuarios en espera siempre A menudo No sabe A veces Nunca 

15. El servidor resuelve su molestia con .prontitud siempre A menudo No sabe A veces Nunca 

16. El odontólogo se extiende en el tiempo de tratamiento ofrecido siempre A menudo No sabe A veces Nunca 

17. El consultorio es un lugar agradable para usted Totalmente De Me es En Totalmente er 
de acuerdo acuerdo indiferente desacuerdo desacuerdo 

18. Para usted los aparatos y equipos usados en la consulta son Totalmente De Me es En Totalmente ei 

los adecuados de acuerdo acuerdo indiferente desacuerdo desacuerdo 

19. La limpieza y uniforme del personal es adecuados Totalmente De Mees En Totalmente ei 
de acuerdo acuerdo indiferente desacuerdo desacuerdo 

20. Se le ha provisto de trípticos informativos o efectuado siempre A menudo No sabe Aveces Nunca 

encuestas 

21. ESTA SATISFECHO CON EL SERVICIO RECIBIDO Muy satisfecho No opina insatisfecho Muy 
satisfecho insatisfecho 
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ANEXO 2: 

HOJA DE EVALUACIÓN SANITARIA DE LOS CONSULTORIOS DE 

. ODONTOESTOMATOLOGÍA: 

; 
INDICADOR DE EFICACIA INDICADOR DE EFICIENCIA 

SERVICIO META AVANCE % P.I.M EJECUCIÓN % 

HOSPITALARIO 
: 
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ANEXO 3: 

FIABILIDAD DEL TEST CON EL ALPHA DE CRONBACH 

Se entiende por fiabilidad el grado de estabilidad, precislóh o con~isténcia 

que manifiesta el test como instrumento de medición de un rasgo 

determinado. 

Fiabilidad como Consistencia Interna 

• 1 

La precisión o fiabilidad de un test se puede entender tambien como el grado 
. . 1 

1 

en que diferentes ítems miden un rasgo o comportamiento: homogéneo; es 

decir, el grado en que cavarían, correlacionan o son consistentes !entre sí 

diferentes partes del cuestionario. 

COEFICIENTE DE ALPHA DE CRONBACH 

k 

a=[k~l] 
¿s; 

1 _..l=L_ 
.. 2 

S, 

' 
~sta fórmula reproduce el coeficiente de fiabilidad del test si todos IÓs ítems 

son paralelos. En la práctica, es muy difícil que esto se produzca pero, sin 

embargo, tiene sentido su aplicación para establecer el grado en que los 

diferentes ítems están midiendo una única dimensión o rasgo. 

Respecto a la interpretación podemos decir de manera más o menos 

general que si obtengo 0.25 en la correlación o coeficiente, ·esto indica baja 

confiabilidad; si el resultado es 0.50, la fiabilidad es medra o regular. En 
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cambio, si supera el 0.75 es aceptable, y si es mayor a 0.90 es elevada45
• 
46

• 

47,48,49 

3.1 PRUEBA PILOTO: 

Previo a la realización de la encuesta SERVQUAL modificada para 

determinar la satisfacción del usuario del servicio de Odontoestomatología 

del Hospital Manuel Núñez Butrón se realizó una prueba piloto para validar 

la consistencia interna de dicha encuesta, utilizando la metodología del alpha 

de Cronbach 

Se realizó la encuesta SERVQUAL modificada a un total de 50 usuarios que 

representan el 20% de la muestra total del estudio obteniéndose los 

siguientes resultados: 

FIGURA3 

RESULTADOS DE LA ENCUESTA SERVQUAL MODIFICADA SEGÚN RESPUESTA DE 
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FUENTE: ELABORACION PROPIA 
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INTERPRETACIÓN: 

.:.. 
En el presente cuadro se aprecia que los mayores valores porcentuales 

corresponden al ítem 20 (información y trípticos) 94% de insatiSfacción, 
i 

como área critica de insatisfacción para el usuario lo cuál se corrobbra con 
j 

las afirmaciones de Parasunaman y Col. 14
· 

15
• 

16
•
17

, que manifiesta que la 
l 

información es un área critica para la percepción de calidad del usUario ya 
1 

' 1 

que al incumplir este ítem se contradice la dimerisióri de seguridad y el 
' i 
' 1 

servicio es percibido como negativo44
· 
45

•
46 

Del ítem 1 al ítem 10 (dimensión humana y técnica de la caliaad) el ítem que 
1 

' ' J : ' 
más resalta es el ítem 7 el odontólogo saluda cordialmente y trata con 

l 

amabilidad 50% totalmente de acuerdo y 47% solo de acuerdo indican una 
' 
! 

satisfacción del 97 % , lo cual concuerda con el concepto de la subjetividad 
. 1 

de la calidad el cual indica que actitudes amables crean la sé1sación 
' 

1 

subjetiva de un buen servicio44
·
45

•
46

, los ítem restantes: percepciori de la 

profesionalidad del odontólogo, Tratamiento exitoso, absolucióh de la 

consulta, generan satisfacciones cuya media aritmética es del 94 % lo cual 
1 

indica que la dimensión humana de la calidad está muy bien cuidada en los 

servicios de Odontoestomatología del HRMB- Puno. · 

' 

Sin embargo los del ítem 11 al 20 se encuentran una media aritm~tica de 

insatisfacción del 63% estos ítems corresponden al equipamiento e 

infraestructura, entrega de folletos informativos y aplicación de encuestas 

post tratamiento, estos ítems engloban la dimensión ·de la técnica, 

infraestructura e información de la calidad33
· 

34
· 

35
· 

36
·
37

, lo cua'l demuestra que 

mejorar estas falencias en el hospital incrementaría enormem'ente la 

percepción de calidad manifestada por el usuario. 99 



CUADRO 05 

' . ' \ : 

ALPHA DE CRONBACH POR ITEM ANALIZADO EN LA ENCUESTA 
SERVQUAL MODIFICADA 

Estadfsticos total-elemento 
1 

Media de la escala Varianza de la Correlación Alfa;de Cronba~h si 
si se elimina el escala si se elimina elemento-total se elimina ei 

elemento el elemento corregida 1 elemento 

ltem01 69,82 21,866 ,283 ,503 
1 

r-- ltem02 70,92 19,347 ,218 ,516 

ltem03 70,00 22,747 ,214 ,517 

ltem04 70,06 22,178 ,195 ,516 

1 

ltém05 70,22 23,628 ,146 ,528 

ltem06 70,20 23,677 ,129 ,529 

ltem07 69,89 23,331 ,099 ,529 

ltem08 69,85 22,513 ,232 ,513 
: 

ltem09 70,21 23,359 ,204 ,523 

1' 

ltem10 70,20 23,980 -,030 ,541 

ltem11 70,22 21,466 ,124 ,534 

ltem12 70,28 22,103 ,330 ,502 

ltem13 72,55 22,997 -,034 ,545 

ltem14 71,44 23,279 -,003 ,552 

ltem15 70,32 23,472 ,061 ,533 
: 

ltem16 70,93 21,823 -,111 ,535 

ltem17 71,44 19,299 ,413 ,463 

ltem18 71,72 20,365 ,336 ,485 

ltem19 71,41 20,204 ,276 ,496 

ltem20 73,20 23,354 ,270 ,521 

ltem21 70,32 23,472 ,104 ,529 
: 

FUENTE: ELABORACION PROPIA 
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El cuadro anterior nos muestra los valores obtenidos luego de aplicar la 

fórmula del alpha de Crombach (ANEXO 3), el objetivo de obtener uri 

coeficiente de alpha de Crombach es verificar la coherencia interna cada uno 

de los ítems que conforman una encuesta de manera que está en conjunto 

llegue a presentar un coeficiente de O. 75 el cual es óptimo para tener un 

instrumento fiable, 

Se observa que los ítems 1 O. 11. 13. 14 y 16 presentan un valor elem~nto 

total corregido negativo lo cual demuestra que no tienen una correlaCión 

directa con los demás ítems. 

Los ítems con una correlación elemento total corregida negativa se 

muestran a continuación: 

1 O. El dentista cumple con el tratamiento como le ha ofrecido 

11. Sigue las indicaciones del dentista 

13. El tiempo de espera para ser atendido fue 

14. El servidor prioriza las emergencias de los usuarios en espera 

16. El odontólogo se extiende en el tiempo de tratamiento oflecido 

Al analizar la formulación de dichas preguntas y contrastarlas con su :valor 

de elemento total corregida se analiza que son preguntas con un alta grado 

de varianza dado que dichos ítems es imposible que muestren un val:or 

homogéneo dado que varían de paciente a paciente, por ejemplo el tiempo 

de tratamiento brindado en consultorio variará según la patología del: 
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paciente por lo tanto el tiempo de espera estará determinado por 1k 

complejidad del tratamiento brindado a los pacientes. 
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CUADRO 06 

FIABILIDAD DEL TEST SEGÚN 21 ELEMENTOS DE LA ENCUESTA 

SERVQUAL MODIFICADA 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 
¡ 
1 

0,633 21 

FUENTE: ELABORACION PROPIA 

En el cuadro anterior se analizó los 21 elementos los cuales en conjunto y 

con los factores de corrección estadísticos nos brindan uh coeficiente de 

alpha de Crombach de 0,633 el cual si bien es cierto es aceptable pero no 

es óptimo, por lo tanto para tener una mejor interpretación de los resultados 

del presente estudio se deberá restar valor estadístico a los ítems 1 O. 

11.13.14 y 16 ya que estos presentan una varianza muy· alta y 

distorsionarían la percepción de la calidad total del servicio, por lo tanto 

estos ítems solo se deberán tomar como referencia y no como un factor 

crítico de la percepción de la calidad. 
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CUADRO 07 

ALPHA DE CRONBACH POR ITEM ANALIZADO EN' LA ENCUESTA 

SERVQUAL MODIFICADA LUEGO DE ELIMINAR LOS ITEIVIS 10. 

11.13.14y16, 

' 
Estadísticos total-elemento 

' ' 
Media de la escala Varianza de la Correlación Alfa de Cronbach 

si se elimina el escala si se elemento-tota 1 si se elimina el 
elemento elimina el elemento corregida elemento 

1 

ltem01 53,94 15,168 ,394 i ,763 
1 

ltem02 55,04 13,716 ,183 ,730 

ltem03 54,12 16,066 ,319 ,779 
: 

ltem04 54,18 16,250 ,143 ~ ,603 
i 
1 

!ternOS 54,34 16,994 ,279 ,794 
1 

ltem06 54,32 17,412 ,072 ,605 
! 

ltem07 54,01 16,959 ,104 ,704 
1 

ltem08 53,97 16,312 ,223 ,790 

ltem09 54,33 16,769 ,310 ,789 
! 

ltem12 54,40 16,061 ,298 ,781 
1 

ltem15 54,44 16,916 '104 ,604 

' 
ltem17 55,56 13,602 ,395 ,652 

ltem18 55,84 14,095 ,383 ,756 
' 

ltem19 55,53 14,110 ,290 ,780 
1 

ltem20 57,32 17,028 ,267 ,795 

Satisfacción 54,36 16,738 ,510 ,758 

FUENTE: ELABORACION PROPIA 
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CUADRO 08 

, 1 

FIABILIDAD DEL TEST SEGUN 16 ELEMENTOS DE LA ENCUESTA 

SERVQUAL MODIFICADA 

--
Estadísticos de fiabilidad 

' 
Alfa de Cronbach N de elementos 

0,754 16 

FUENTE: ELABORACION PROPIA 

INTERPRETACION 

i 
En los cuadros anteriores se analizó los 15 elementos! los cuales en 

1 ' 

conjunto y con los factores de corrección estadísticos ~os brindan un 

coeficiente de alpha de Cronbach de O, 754 el cual es óptimo, por: lo tanto 

podremos tener una mejor interpretación de los resultados del presente 

estudio lo cual demuestra que restar el valor estadístico a los ítems 1 O. 

11.13.14 y 16 aumenta significativamente el coeficiente de Alpha de 

Cronbach y por lo tanto nos brinda resultados más homogéneos, estb quiere 

decir que luego de aplicar la encuesta en el análisis estadístico solo se 

deberán considerar para el análisis los 15 elementos homogéneos ya que 

estos son generalizables y aplicables a toda la muestra del estudio, los 6 

ítems restantes son sumamente subjetivos para el servicio de 

Odontoestomatología ya que durante la realización de la prueba piloto y la 

investigación propiamente dicha se encontró que un 95% de los 
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encuestados les producía satisfacción que el odontólogo les dedito un buen 

tiempo de atención a su problema, sin embargo esto significaba· un tie.tnpo 
. ! 

de espera más alto para los pacientes que esperabi:uí el siguiente turno lo 

cual producía insatisfacción. en e_l 78 % de los encuestadds. 

i 

' 
·1 

! 

1 
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ANEXO 4 

CUADRO 09 

1 , , . . . ¡, , r 

EFICACIA Y EFICIENCIA DEL SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA · 

DEL HRMNB- PUNO SEGÚN META- AVANCE GLOBAL Y PIM­

EJECUCION GLOBAL 

SERVICIO INDICADOR DE EFICACIA INDICADOR DE EFICIENCIA 

HOSPITALARIO 
META AVANCE % P.I.M EJECUCION % 

ODONTOESTOMATOLOGÍ 820 409 50% 12456 62280 50% 

A o 
Atencione Atencion Efica .• Nuevo Eficient 

S es z Nuevo soles e 

soles 

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICADEL HRMNB Y CONSULTA AMIGABLE MEF- DATOS DE 

ENERO A JULIO DEL 2014 
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ANEXO 5 

PRUEBA DE HIPOTESIS: 

Se selecciona una muestra de 253 usuarios con el pmpósito de' verificar la 

' - i 
hipótesis de que más del 50% de los usuarios están: satisfechos con la 

i 
atención en el Hospital Manuel Núñez Butrón. Usando un nivel de 

significación del 1 %, se puede concluir que es correcta esta afirmadón 

n = 249 
~ 229 
p =-= 0.9196787 = 0.92 

249 

1. Hipótesis: 

;. 

Ho: Po :S 0·50 (El 50% o menor de los usuarios están satisfechos con la 

atención) 

Hl :Po > 0·50 (Más del 50% de los usuarios están satisfechos con la 

atención) 

2. Nivel de Significación: a= 1% = 0.01 

3. Estadístico de contraste: 

" z =-P-Po = 
e Po(l = EQ2 

n 

0.92-0.50 =13.25498 
0.50(1- 0.50) 
-------

249 

]­
; 
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ANEXO 6 

DOCUMENTOS DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION 

.1 

DE LA INVESTIGACION EN EL SERVICIO DE 

ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL 

MANUEL NUÑEZ BUTRON. 
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Solicito: 

Sr. DIRECTOH imL H0.'3PrfAL REGIONAL I\1AUEL NÚÑEZ BUTRÓN 

Yo, CD. Juan Cnrlos Cánlcnas C<lrcnusto, 
lclentificé:ldo con DNI 70161945, ante usted 
muy respetuoS(IIllelll:c me presento y expongo: 

. Que es un requisito indispensable la realizaciót1 de 
un éstuclio de Investigación -Tesis para la obtención del títl)lo de Magisler en Salud 
Públic<l por la tJniversiclaq Nacional del Altiplano, para ello lesolicito a su despacho me 

· jJernJ ita real izé:lr el estucl io ~f~ 1 nvestigación titulado: "Nivéi De Eficacia Y FJ!ciencia Del 
Servicio De Odontoestomqtología Del HRMNB .Y Su RelacionAl Nivel De Satisfacción 
Del Usuario Puno 2014 "en las instalaciones de los con su !torios de 
Odontoestomatología del fíospitnl Regional Manuel Nui'íez Butrón, con dicho estudio 
prete.ndo contrastar los niveles de eficacia y eficiencia del · serv1c1o ele 
Ocloi1toestornéltología co11 una encuesta SERVQUAL modificada para analizar la 
percc¡)ción del usuario sobre la atención que recibió en ese servicio, con el fin de obtener 
elatos que ayuden a mejorar la atención en dichos servicios y po1' ende la mejor<: del 
hospital , tocio ello dentro del marco ele la Gestión de la Caliclad y la mejora continua ele 
las Unidades Prestadoras c!e Servicios. 

POR LO EXPU1~STO: 

Ruego a usted atienclilmi solicitu'd por ser justa y ele ley. 

Puno, 12 de Febrero del 2014 

,! 
•1 _._ .. ~~---·--;::-=--··~~~ 

/" \ /1 
i - ¿J_ __ _ 

_:.- --- _r; 
. /-=A\/ 

----~,...--- ..... ---~:.;~~·;_ __ !. __ _. _________ _ 

CD. Jmm Cnrlos Cirdenas Cnn:austo 
DNI 70161'}45 
cor 27784 

... · .. _ .... __ ~_ .. ,, ___ :_ ____ .,. ___ _,_- ---------
__ ... ~--

"3. 
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. ' 
'1 

. . 

REGiON DE SALUD PUNO 
. HOSPITAL REGiONAL "MNB¡¡-PUNO 

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCiA E INVESTIGACIÓN 

A V. Ei Soll021-Ptino Teléfonos 351021-369696 
.;; ___ ~..:.~--.:...:.~------::..--·-..:.-,.;. ________ .:._,;. _________________ ,.; ______________ _: __ . .,:. _________ ._ ______ ;.._.:. _____________________ ~_ 

"ANO DE LA PROMOCION DE LA INDUSTRIA RESPONSABLE Y DEL COMPROMISO CLIMA TIC O" 

runó, 1 é!e marzo dél · io14 

OFICIO No g :¡ -14-UADI--HR "MNB"- PUNO 

· Señor br.: .. 

Raúl Estrada Rospigliosi. 

Jéie del Departamento de Odontología. 

Presente.-

· 1 ASUNró: Presentación de Tesista. 

. l- . : 
1 ¡; 

) / j 
.. '' ' ~ 

~ '· 

~==~~~~~~~====~=~==~=======~===~~=========~=====~~===========~= 

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y al mismo tiempo presentar 
ál CD. Juan Carlos Cardénás Carcausto, Cirujano Dentista, quien realizara· un 
estudio de investigación - Tesis para la obtención del titulo de Magíster en Salud 
Publica por la Universidad Nacionál del Altiplano, para ello le solicito a su despacho 
le permita realizar el estudio titulado "Nivel De Eficacia y Eficiencia Del Servicio de 
Odontoestomatologiá Del HRMNB y su Relacion Al Nivel De Satisfacción Del 
Usuario Puno - 2014 solicita realizar el estudio de investigación en las intalaciones 
del Servicio de Odontoestomatologia, servicio que usted dirige, solicitamos brindar 

. las facilidades del caso. 

Sin otro particuiEir, aprovecho la oportunidad para reiterarle las consideraCiónes más 
distinguidas. 

Atentamente, 

MBA/ 
C.c. Archiv. 


