UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
ESCUELA DE POSTGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Q2
AL
4

i

2]

10
Lol
2

TESIS

“NIVEL DE EFICACIA Y EFICIENCIA DEL SERVICIOC DE ODONTO |
ESTOMATOLOGIA DE). HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON Y
SU RELACION CON EL NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO PUNO -
2014"

PRESENTADA POR:
JUAN CARLOS CARDENAS CARCAUSTO

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

_ MAGISTER SCIENTIAE EN SALUD PUBLICA
MENCION EN DIRECCION Y GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

PUNO, PERU
2015



UMIVERSIDAD MACIONAL DEL ALTIPLAND - PUNO

w838




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
ESCUELA DE POSTGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TESIS

“NIVEL DE EFICACIA Y EFICIENCIA DEL SERVICIO DE ODONTO
ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON Y
SU RELACION CON EL. NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO PUNO -
2014”

PRESENTADA POR:

JUAN CARLOS CARDENAS CARCAUSTO

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

MAGISTER SCIENTIAE EN SALUD PUBLICA
MENCION EN DIRECCION Y GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

PUNO, PERU
2015



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

ESCUELA DE POSTGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TESIS

“NIVEL DE EFICACIA 'Y EFICIENCIA DEL SERVICIO DE ODONTO
ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON Y SU RELACION CON EL NIVEL DE SATISFACCION DEL
USUARIO PUNO - 2014”

PRESENTADA POR:
JUAN CARLOS CARDENAS CARCAUSTO
PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

MAGISTER SCIENTIAE EN SALUD PUBLICA
MENCION EN DIRECCION Y GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

APROBADA POR EL SIGUIENTE JURADO:

%
PRESIDENTE /

IER APAZA QUISPE

PRIMER MIEMBRO . -

Mg. ROSA PILCO VARGAS

SEGUNDO MIEMBRO | %Qﬁw g

Mg. NURY RAMOS CALISAYA

ASESOR DE TESIS

Dr. EELIPE AMACHI FERNANDEZ

Puno, 28 de enero del 2015



DEDICATORIA

“Con todo mi carifio y mi amor para Iés
personas que hicieron todo en I‘a vida para
que yo pudiera lograr mis sueﬁos, | por
motivarme y darme la mano cufamdo sentia
que el camino se terminaba, a 'ustedes por

siempre mi corazén y mi agradecimiento.

Papa, mama y hermana’

A mis maestros que en este avndafr por la vida,
influyeron con sus lecciones y exﬁeriencias en
formarme como una persona | de bien y
preparada para los retos que poﬁe la ‘vida,r a

todos y cada uno de ellos les dedico cada una

de estas paginas de mi tesis.



AGRADECIMIENTOS ’

.I

;

|
A la Universidad Nacional del Altiplano por brindarme la opcégrtunidad de

seguir mis estudios de Maestria y por ser mi alma mater. !
Al Dr. Felipe Santiago Amachi Fernandez por asesorarme y apéyarme enla

culminacién de esta tesis. ;
Al Hospital Regional Mahue| Nufez Butrén por brindarme las {j‘acilidades y
permisos necesarios para ejecutar mi proyecto de investigaciénl.
A mis colegas odontélogos del servicio de Odontoestomzafologia por

permitir la correcta ejecucion de mi tesis y en especial al jefe del servicio

CD Raul Estrada Rospigliosi por todo su apoyo y comprension

Al personal del SIS y la Unidad de Estadistica del Hospital Regi‘onal Manuel

NuURez Butron por brindarme la informaciéon necesaria y parte de la

normatividad vigente para interpretar correctamente dicha informacion.



1.1

1.2

1.3

INDICE GENERAL

Dedicatoria
Agradecimientos
indice de cuadros

indice de figuras

Resumen
Abstract

Introducciéon

CAPITULO |

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1.1 Justificacion
HIPOTESIS

OBJETIVOS

Pag.

Vi

vii

10




2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

CAPITULO I

MARGCO TEORICO

Eficacia y Eficiencia

Satisfaccion Del Usuario

Calidad

Escala Multidimensional SERVQUAL

Escalas Likert

Estrategia Sanitaria De Salud Bucal

Antecedentes

Marco Conceptual

11

14

18

25

32

36

38

47



3.1

3.2

3.3

3.4

CAPITULO i
METODOLOGIA
MATERIALES Y METODOS
3.1.1 Ambito De Estudio
POBLACION Y MUESTRA
METODOS

VARIABLES

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.1 Nivel de Eficacia

4.1.2 Nivel de Eficiencia
4.1.3 Nivel de Satisfaccién del Usuario
4.1.4 Correlacion de nivel de Eficacia - Eficiencia con

Satisfaccion del Usuario

CONCLUSIONES

RECOMEND;:ACIONES
i

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

48

48

52

54

59

67

67

69

72

77

81

83

86

94



INDICE DE CUADROS

Pag.

Eficacia Del Servicio De Odontoestomatologia Del Ho:spital 67
Regional Manuel Nuhez Butron | Semestre Del 2014 §egﬂn

Numero De Atenciones A Usuarios Externos y Asegurados SIS

Eficiencia Del Servicio De Odontoestomatologia Del Hospital 69
Regional Manuel Nuafez Butron | Semestre Del 2014 Segun

Gasto Presupuestal Asignado Segin Pim
Resultados De La Encuesta Servqual Modificada Y Validada 72

Coeficiente de Asociacion Entre El Nivel De Satisfaccion'Y La 77
Eficacia Y Eficiencia Del Servicio De Odontoestomatologia Del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron

Vi



INDICE DE FIGURAS

Pag.

Organigrama Del HRMNB 51

Nivel De Satisfaccion De La Encuesta SERVQUAL 75
Modificada Y Validada Segin Respuesta De Los Usuarios

Encuestados

Region Critica De La Prueba De Hipotesis ' 79

vii



INDICE DE ANEXOS

Encuesta Servqual

Lista de Cotejo para Eficacia - Eficiencia

Fiabilidad del Test con el Alpha de Cronbach

Eficacia Y Eficiencia Del Servicio De Odontoestomatologia
del HRMNB — Puno Segun Meta — Avance Global Y Pim -

Ejecucién Global

Prueba De Hipdtesis

Documentos De Autorizacién

95

96

97

108

108

110

Pag.

viii



RESUMEN

El estudio se realizé en el Hospital Regional Manuel Nufez Butrén §(HRMNB)
de la ciudad de Puno con el objetivo de establecer la relacion ehtife el nivel
de eficacia y eficiencia del servicio de Odontoestomatologia y la satisfaccion
de sus usuarios, en una muestra de 253 individuos mayores dé edad de
ambos sexos que acudian a los diferentes consultorios de dicho servicio el
método para la recoleccion de datos fue la aplicacién de una ficha de cotejo
para realizar una evaluaciéon de cumplimiento de metas e idéntiﬁcar el
indicador de eficacia y una evaluacion fisico - financiera para idéntiﬁcar el
indicador de eficiencia en el area de Estadistica y Seguro lntegra,l? de Salud
(SIS) del HRMNB, luego se realizé una encuesta estructurada,'u'tilizando
para ello el modelo SERVQUAL (Servicie Quality), el estudio fue éxplicativo
- correlacional, de corte transversal y tuvo los siguientes resdltados: el
avance fisico de metas mostraba un total de 409 atenciones en el‘ [
‘semestre del 2014, de las cuales un 65% correspondian a ;pacientes
externos y un 35 % correspondia a los afiliados al SIS, siendo la rﬁeta anual
820 se obtuvo una eficacia del 50% mientras que la evaluacic’;in fisico —
financiera mostraba una ejecucion de 62280 nuevos solesL lo cual
correspondia a la mitad del PIM (Presupuesto Institucional Modiﬁcado) del
afio 2014 hallandose una eficiencia del 50%, mientras que el Qé% de los
encuestados con el SERVQUAL demostraron estar satisfecho con la
atencion recibida, 7% manifestaron estar muy satisfechos y solo 1% no dio
opinién, concluyéndose que el servicio es eficaz- eficiente y ello esta
directamente relacionado con la satisfaccion positiva percibi&a por el

usuario.

Palabras Clave: Eficacia, eficiencia, satisfaccion, Usuario,

Odontoestomatologia.



ABSTRACT

The study was conducted at the Regional Hospital Manuel Nuﬁez Butron
( HRMNB ) of the city of Puno in order to establish the rélationship
between the level of effectiveness and efficiency of service
Odontoestomatology and user satisfaction, in a sample of 253 individuals
adults of both sexes who came to the different offices that service. The
method of data collection was the application of a record tglly for an |
assessment of compliance with targets and identifies the indicator of
efficiency and physical assessment - financial to identify thet efficiency
indicator in the area of Statistics and Comprehensive Health|Insurance
(SIS) of HRMNB. Then a structured survey by using the SERVQUAL
model (service Quality) , the study was explaining was done -
correlational , cross-sectional and had the following results : tﬁe physical
progress of goals showed a total of 409 attentions in the first h:alf 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 - Financial showed an execution of 62280 soles which
corresponded to half the PIM ( Modified Institutional Budget ) 2014 being
found an efficiency of 50 % , while 92 % of they, surzv‘eyed the
SERVQUAL proved to be satisfied with the care received , 7% said they
were very satisfied and only 1% gave no opinion. Concludirig that the
service is efficient effectively and this is directly related to tr!Ie positive
satisfaction perceived by the user.

Keywords: effectiveness, efficiency, satisfaction, user

Odontoestomatology.



INTRODUCCION

La eficacia y eficiencia son dos sustantivos de naturaleza cualitativa, ambos
aplicables a los procesos logisticos o cualquier area en general, pues en
condiciones ordinarias se propende a la optimizacion; lo que implica:eficiencia y
en condiciones extraordinarias se debe cumplir la misién aln a costa de los
medios, sin llegar a convertirse en victorias pirricas; 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 planificacién, pero es conocido
gue la planificacidon debe ser flexible, pues existen variables ‘influyentes,
especialmente las del entorno que producen cambios -que de no ‘poderse actuar
en ellos podrian producir el fracaso, es en estas contingencias donde la

eficacia se impone’.

Como no parece haber un criterio definido, entonces, para llegar a un consenso
de cémo utilizar estos términos hay que partir obligatoriamente delj diccionario
general; solo sobre‘esa base se podra intentar particularizar y precisar las
acepciones -en correspondencia con cada campo del saber, y considerando
también para ellos la evolucién de la teoria econdmica, pero sin desarraigar su
significado. Es sorprendente lo que se -encuentra en el dicc’ionario,E sobre todo
cuando se compara. con los significados que en los ordenes econdmicos y

practico se le atribuyen en la actualidad®

La importancia de conocer la perspectiva del cliente con respecto a los
servicios -fue reconocida crecientemente durante Ja década de.los ochenta.
Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por encima

de todo, ellos ofrecen servicios que no sélo cubren los estandares!técnicos de

1



calidad, sino que también cubren sus necesidades con respecto a otros

aspectos de la calidad, tales como respeto, informacion pertinencia y equidadQ.

Por ello es importante el uso dz la encuesta SERVQUAL el cual es uno de los
instrumentos mas utilizados en el sector servicios para evaluar el nivel de
‘ |

.
calidad percibida por los clientes. Es uno de los instrumentos masicitados en la

: |
liieratura scbie calidad v el que mayor atencidn ha recibido por parte de

;
avtores de muy distintas disciplinas. Su estructura Clasica de 44 items,
divididos en dos escalas de 22 itemg tada Una, evalla, porfun lado, las

|

|
expeciativas sobre el servicic ideal y, por otro, las percepciones de los clientes

del servicio gue han recibido®. }

SERVQUAL se hasa en la idea de que la calidad vista por el cllente es el
resultado de la diferencia entre expectativas y percepciones, el' denominado
paradigma de la desconfirmdcion que hasta la fecha es la teoria con mayor

solidez®

Sin embargo, pese al gran interés que ha despertado este instrumjento, no esta
exsnto de ciertos problemas metodolégicosz’S. Por ejemplo, no jse ha podido
corroborar la estructura de cinco factores sugerida por sus autoresi; la escala de
expectativas no ha  demostrado suficiente validez predicti’vé, la version
ponderada no ha supuesto ventaja metodologica alguna y se hé demostrado
que la escala de percepciones parece reunir mayor validez di;écriminante y
mayor capacidad pr‘edictiva que la puntuacion SERVQUAL, Calciulada a partir
de la diferencia entre expectativas y percepciones®.

En el sector sanitaric SERVQUAL ha despertado también muchas

expectativas, va que ha sido considerado como una alternativa que reune

2



ventajas tedricas y practicas frente a las habituales encuestas de
posthospitalizacion®. Sin embargo también en su aplicacién al medio sanitario
se han resaltado los mismos inconvenientess'4'

Siendo consoientes de estos problemas los propios Parasuraman, Zeitham| y
Berry (1989)1'2' han sugerido diferentes alternativas a su ;cuestionario
SERVQUAL con la intencién de superar las principales criticas. En esta linea,
redisefiaron su cuestionarioy sugirieron una forma alternativa de respuesta

combinando expectativas y percepciones en una misma escala®

En este trabajo se hace uso de un cuestionario para medir la calidad percibida
de la atencién hospitalaria que, basado en SERVQUAL, adoéta el nuevo
formato de respuesta sugerido por Parasuraman, Zeithaml y Bérry, 19892,
para superar las dificultades metodolégica_s del cuestionario odriginal. Esta
version se ha construido especificamente para ser utilizada como;encuesté de
post — atencién en consulta Dental . en nuestra Region Puno cuyb objetivo es

i

obtener la percepcion de la calidad de la atencién brindada en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butron (HRMNB). Ademads, deberia -servir como
herramienta préética y util para proponer medidas de mejora én la calidad

asistencial del servicio de Odontoestomatologia , tanto para el gestor como

para los clinicos.

Con dicha encuesta se pretende demostrar la hipotesis de la relaciéon
porcentual entre el nivel de satisfaccion y el nivel de eficaciay eficiencia del
servicio de Odontoestomatologia del HRMNB, el contenido del presente estudio

esta dividido en los siguientes capitulos.

+ Capitulo I: Planteamiento de la Investigacion, caracterizacién y justificacion



e Capitulo ll: Marco Teérico — Conceptual y antecedentes.
+ Capitulo lll: Metodologia de la Investigacion

+ Capitulo IV: Resultados y Discusiones.



CAPITULO |
1.1PROBLEMA DE INVESTIGACION

1

La regién Puno es la décimo quinta regidon con mas pobreza monetaria por

grupos familiares del Peru (INEl 2012-2013) ya que cuenta con 9 de sus
provincias en extrema pobreza es decir en el quintil 1, 2 prjovincias muy
pobres quintil 2 y 2 provincias pobres que correspohden ‘ al quintil 3
(FONCODES 2010) , por elio las actividades de salud deben sier dirigidas a
disfninuir las brechas existentes entre lla poblacién con adecuadas% estrategias y
programas de intervencion para lograr el desarrollo social de ia régién , pero a
pesar de implementar estrategias mejoradas se observa un aﬁsentismo de
pacientes, pésimos indicadores de salud y continuas denuncias por maltrato a
los pacientes ante la fiscalia todo elio es comiunmente evidenciado a través de
los medios locales e incluso nacionales, si tenemos én cuenta qtje la atencion
|
odontoldgica es la que mas estrés y ansiedad genera en los paci%ntes es muy
!
importante que se tome en cuenta fa opinién de los usuarios pé;ra lograr una

atencion de calidad. |

|

El servicio de Odontoestomatologia del Hospital Regional Manuel Nufez
|

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

5



bucal de toda la poblacion de la region siendo la caries dent;al la tercera
enfermedad mas prevalente en la regién Puno (DIRESA Puno — 2011) , sin
embargo no hay datos que indiquen si dicho servicio es eficaz ( sé cumplen las
metas establecidas de acuerdo a su plan operativo instituciohal) o si es
eficiente ( se cumplen las metas antes de lo estabiecido y con un rﬁenor uso de
los recursos asignados), el desconocimiento de estos datos impide:‘ reconocer si
dichos servicios brindan una atencién oportuna ,de calidad y con la cantidad
necesaria de recursos asignados, ademas de dificultar la implermentacion de

una buena gestion estratégica y un plan de mejora continua.

Se observa una buena afluencia de pacientes en los servicios de
odontoestomatologia que corresponden a 820 atendidos en e.I afo 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 broblema fue
resuelto (Foraquita 2009), ante ello surge la pregunta: ;Por C]l:.lé?, ademas
| surge la interrogante de si los s.ervicios fueron efigaces y eficientes, ¢por qué
el 100 % de los paciente no se encuentran completamente satisfechos ?
. Existen detalles que el odontdlogo debe mejorar durante su atencién para

que los pacientes mejoren su percepcion de la calidad de atencion brindada?.

Por lo tanto ante estos problemas expuestos nos planteamos las siguientes

interrogantes:

¢ Cudl es el nivel de eficacia del servicio de OdontoEstomatologia: Del HRMNB

durante el primer semestre del ano 20147

¢, Cual es el nivel de eficiencia del servicio de OdontoEstomatologia Del

HRMNB durante el primer semestre del aino 20147



. Cudl el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de OdontoEstomatologia

Del HRMNB durante el afo 20147

;Como es e relacion entre el nivel de eficacia y eficiencia del servicio de

. |
Odontoestomatologia del HRMNB con el nivel de satisfacciéon del usuario de
{
dicho servicio durante el primer semestre del afio 20147



1.2JUSTIFICACION

La conveniencia de esta investigacion fue que se logré conocer los valores
de la eficacia y la ‘eficiencia del servicio de odontoestomatologia
correspondientes al primer Semestre del 2014, también la pércepcién de
calidad recibida por parte de los usuarios de dicho servicio. d‘,omo utilidad
practica conocer estos resultados permitird implementar un plan de mejora
continua y facilitara la planificacidn estratégica del servicio de
odontoestomatologia. Ademas los resultados de l|a encuesta de
satisfaccion de los usuarios permitira generar propuestas dé mejora que
respondan a situaciones reales y al mejor en’tendimiénto- de las
necesidades de los usuarios e impacten positivamente en Ié calidad del
servicio de odontoestomatologia del HRMNB, los beneficiérios de este
estudio son todos los pacientes que acuden a dicho servicio, la gerencia
de Planificacién estratégica, el jefe del servicio y los: odontélogos
responsables de los 4 consultorios que conforman el servicio, ademas
este estudio puede ser el inicio de otras investigaciones ﬁue busquen
mejorar la calidad de la atencion brindada en los servici‘os de

Odontoestomatologia.



1.3 HIPOTESIS:

1.3.1 GENERAL:

El nivel de eficacia y eficiencia del servicio de Odontoestomatologia del
Hospital Regionél Manuel Nufez Butron esta relacionado al nivel de

satisfaccion del usuario.

1.3.2 ESPECIFICOS:

- El nivel de eficacia del servicio de Odontoestomatologia del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon es ineficaz

- El nivel de eficiencia del servicio de Odontoesto‘matologiédel
Hospital Regional Manuel Nunez Butron es ineficien‘te

- El nivel de satisfaccion del usuario del servicio de
Odontoestomatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron es insatisfecho

- Los niveles de eficacia - eficiencia y el nivel de satisfaccion del
usuario en el servicio de Odontoestomatologia del Hospital
Regional Manuel Nuhez Butrén estan directamente

relacionados.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 GENERAL

Explicar el nivel de eficacia- y eficiencia del servicio  de
- |

Odontoestomatologia del Hospital Regional Manue!l Nuiez!Butrén y su

relacion con el nivel de satisfaccion del usuario que aoiude a dicho

servicio. !

1.4.2 ESPECIFICOS ‘
. :
- lIdentificar el nivel de eficacia del servicio de Odontoe's‘tomatologia

!
del  Hospital Regional Manuel Ntfiez Butron ‘

-
- ldentificar el nivel de eficiencia del i%ervicio de
Odontoestomatologia del Hospital Regional Manuel Niiez Butron
- Identificar el nivel de satisfaccion del usuario que acude al servicio

de Odontoestomatologia del Hospital Regional Mgnuel Nufez
Butrén |
- Evaluar la relacion de la eficacia — eficiencia cod el nivel de

satisfaccion del usuario del servicio de Odontoestomatologia del

Hospital Regional Manuel Nufez Butron.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1EFICIENCIA Y EFICACIA:

Los términos eficiencia y eficacia son bien afiejos en la terminologia
empleada en un contexto econdmico, como también lo son cuando se usan

en los mas disimiles campos del saber y en la vida corriente®

Eficiencia: Virtud y facultad para lograr un efecto determinado.*®

Eficacia: Virtud, actividad, fuerza y poder para obrar.*®

Como se aprecia, en el idioma espanol el término eficiencia expresa el poder
fograr un efecto, una consecuencia, lo cual también puede interpretarse
como aléanzér un propdsito. Nada mas. Por lo tanto, y atenidos a la
acepcion transcripta, cuando alguien o uné organizacion se propone
conseguir un efecto y lo consigue, ha sido eficiente, sin otras

consideraciones®.

En el caso del idioma espafiol, al menos de 20 afios a la fecha, La Real
Academia de la Lengua Espafiola® ha dado muestras de ser flexible en la

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

11



[¢7]

de los paises que fueron colonizados por Espafia. En consecuencia, no
tienen justificacion lingiistica las sustituciones en el uso de los; términos,
atribuvéndoles significados que no estan en correspondencia con ‘alguna de

las acepciones expresadas en el Diccionario de la Lengua Espafiola®.

Cuando se emplean los términos eficiencia y eficacia, ya sea én sentido
: |

general o con sentido eccndmico, no caben dudas de que la' intencidn

cualitative va en la direccidon de lo bueno, de lo que funciona' bien, d.el

resultado que soluciona satisfactoriamente un problema y de que:* ocurre lo

gue debe ccurrir sin contraliempos esos se define como eficacia ;; mientras

gue en su intencion cuantilativa son las situaciones mencionz’a&las con la

manor cantidad posible de gasios de todo tipo eso corresponde a eficiencia®.

Por su parte, la eficacia es la fuerza para poder obrar, es decir, disponer de
la capacidad ejecutiva necesaria para poder hacer algo. Nada mas. Por lo
tanto, si alguien o una organizacion disponen de los recursos para hacer

algo que sa prepone o necesita y ademas posee la capacidad de usarlos en

funcion de ese proposito, es eficaz, sin otras consideraciones’. |

En el caso concreto de Salud Pablica, de unos afios a esta parte también se
ha acentuado su uso, especialmente en los casos de eficiencia y eficacia, y
se aprecia, en ocasiones, que no se distingue si se estd hablando
exactamente de algo eficiente, de algo eficaz o si los términos se estan
utiizando como si fueran sindnimos. En la vida corriente esto no tiene
trascendencia, perc cuando se pretende hacer una distincidon conceptual
desde el punto de viste académico, o se estan ofreciendo enfoques y

politicas oficiales, entonces el uso debe ser el correcto a partir. de lo que

!

12



actualmente se entiende o se debe entender por eficiencia y eficacia con

criterio economico, con el fin de utilizar un mismo idioma®

2.1.1 EFICACIA Y EFICIENCIA SEGUN DRUMMOND:

Segun Drummond y Col°, se puede definir estos conceptos de la siguiente

manera:

« EFICACIA: Es la relaciéon objetivos/resultados bajo condiciones

ideales:

Eficacia — Objetivos
ficacta = Resultados

Estos resultados son los que se obtienen bajo. condiciones qtje pueden
considerarse ideales. El concepto de eficacia abordlado con este tipo de
enquue economico quiere decir que el proposito a que se asbira puede
lograrse bajo las condiciones que favorezcan al maximo su consecucion.
Dicho de otra manera, cuando se crean condiciones dé maximo
acondicionamiento p-ara alcanzar un fin y éste se logfa, los recursos puestos
en funcion de esé fin fueron eficaces. Lé eficacia es un punto de referencia

para lograr algo que se ha demostrado que es posible *'°

'EFICIENCIA: Es la relacion recursos/resultados bajo condiciones reales:

Eficienci : Recursos
iciencia = ————
Resultados

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

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

relacion recursos/resultados presenta®

Las cosas ideales son muy diffciles de obtener; es poco imaginable un salon
de operaciones "ideal", una sala de cuidados‘.intensivos "ideal", un:cuerpo de
guardia "ideal", un consultorio del médico de la familia "ideal", o una linea de
prbdﬁccién de interferones "ideal"; es casi condenar el término eficacia a la

inexistencia®'?.

2.2SATISFACCION DEL USUARIO:

‘El abordar las inquietudeé del usuario externo es tah esencial para la
atencion de buena calidad como la competencia técnica. Para el i:usuario, la
calidad depende principalmente de su interaccion con el personai de salud,
de atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la

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

procura'®.

Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por
encima de todo, ellos ofrecen servicios que no sélo cubren los estandares
técnicos de calidad, sino que también cubren sus necesidades con respecto
a otros aspectos de la calidad, tales como respeto, informacion pertinente y

equidad’’

La satisfaccion del cliente puede influir en?:

. El hecho de que el usuario procure o no procure atencion.
. El lugar al cual acuda para recibir atencion.
«  Elhecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

14



. El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del

prestador de servicios.

: . |
. El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de
servicios y
. El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los

servicios a los demas.

|

La satisfacciéon del usuario depende no s6lo de la calidad de loé servicios
sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando los
servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas (;jel usuario
son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios,
puede ser que esté satisfecho coh recibir servicios relativamente
deficientes™.

. - ' |
Los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan la

}

t

atencion de salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccién por ella,
cuando participan en encuestas. La satisfaccion del usuar’io, expresada en
entrevistas y encuestas, no significa necesariaménte que la calidad es
buena; puede significar que las expectativas son bajas. Es posfble que el
usuario diga que esta satisfecho porque quiere com.placer al entrevistador,
porque teme que no se le presten servicios en el futuro, debido a las normas
culturales en contra de las quejas, o porque responde positivaﬁnente ala

palabra "satisfecho™'%'3,

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

prestados son adecuados Unicamente porque los usuarios no se quejan. Aun
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los niveles bajos de insatisfaccion reportada, tan bajos como el 5"’/0, deben

tomarse en cuenta seriamente™

Cuando el usuario per‘cibvé' la calidad de manera 'equivo@ada, sus
.expectativas‘ pueden influir en el comportarhiento de los prestadores de
servicios y, de héCho, r'e'ducir' la calidad de atencion. Los usua‘rio‘s a veces
solicitan pruebas; procedimient'os o tratamientos inapropiadoé porque creen,
erréheamente, 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 publico con 5respecto a
lo que constituye la atencion apropiada suelen ser aspectos importantes en

la prestacion de servicios de buena calidad’: *°.

La satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad de
servicios, no obstante, resulta dificil evaluarla; los métodos y las medidas
para la recoleccion de datos suelen influir en las respuestas del usuario.
Coﬁo se menciond anteriormente, la mayoria de los usuarios afirman estar
- satisfechos independientemente de la calidad real. Ademas, 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 satisfaccién

del usuario a tal nivel que no refleje el proceso de prestar atencion'®.

En genefal exisfen dos tendencias, de evaluacion de la satisfaccion 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, Ié otra parte

da cierta critica a la aparente superficialidad de los métodos cuantitativos
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donde los problemas v las causas fundamentales muchas \}eces no

emergen o guedan encubiertos, en tal sentido promueven la util:iza'cién de

. : . . .- . . . . | .
métodos v técnicas cualitativas gue permiten abordajes en profundidad de

1
1

ins problemas de calidad percibidos por los usuarios, asi como de sus

notenciales soluciones .

lLas encuestas, como meiodo de investigacion, son el medio mas' empleado

para conoccer la satisfaccidn de los usuarios con los Serviciosg recibidos,
1

midiendo el parecer de los que han recibido asistencia; pero no rebresenta la

opinién general de la comunidad sobre el sistema sanitario, |asfencuestas

mas utilizadas en los servicios de salud son las de satisfaccion 'realizadas

3 " w11 P H . R e 1
tras la reaiizacion dei proceso de atencion 8 [

Por otro lado, los métodos cualitativos si bien pueden éportar iri1formacién
mas exhaustiva sobre esta condicion basicamente subjetiva, son,icomplejos
y exigen amplia preparacion y experiencia en su manejo. kn cuaiquier caso
&aanﬁbién es importante feconocer gue los metodos cualitativos dificiimente
I

pueden producir por si|solos le informacion capaz de ser generalizada a

|
aspacios institucionalesiextensos v deben ser asumidos como modalidades
complementarias que permite profundizar la informacién sobre ‘problemas

previamente detectados por métodos cuantitativos*®.

A fin de vencer aslos. obstaculos, los investigadores estan explorando
diferentes maneras de medir v analizar la satisfaccion del usudrio. En las
antrevistas de salida, se puede solicitar a los clientes que reldaten lo que

sucedid durante ia consultz, en vez de evaluario 2°. En las entrevistas a

fondo v en las discusidnes de grupo focal se puede indagar para obtener

i
|
| i
i
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informacion detalladé, en lugar de hacer preguntas generales sobre la
satisfaccion: Un usuario ‘simulado o usuario andénimo (es decir, un miembro
de la comunidad capacitado que simule procuraf servicios) puede ‘evaluar la
satisfaccion del cliente, segun la suposicion discutible que él / ella comparte

las percepciones reales del cliente?".

Los estudios formales de calidad del servicio tienen su inicio con los trabajos
de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985)"% en los que se destaca que los
servicios presentan una mayor problem'ética para su estudio pues poseen
tres caracteristicas queA los dife_rencian -ampliamente de las atenciones:

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

22,

que
. La percepcion de la calidad del servicio es el resultado de una

. comparacion del paciente con el desempeho actual del servicio.
. Las evaluaciones del servicio no se hacen solamente a la entrega

de éste, sino también en el proceso de su realizacion?.

2.3CALIDAD

En la actualidad existen diversas definiciones de la calidad, siendo similares
en su contenido o apreciacion segun el punto de vista de cada autor. La
palabra "calidad" proviene del latin "Qualitatem” que significa "atributo o

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

La calidad es la base del éxito de toda institUcio’n; 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 satisfaccién 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. **

La cali.dad Oriehtada al' cliehte es cuando el rendimiento del producto o
servicio es igual o superior a las expectativas del usuario: el "cuali exige
preci'os justos, servicio - en el menor tiempo posible, mejoral continua,
seguridad, confiabilidad y agilidad en el servicio. Siendo entonces un
concepto muy dinamico que depende de muchos factores como IJS gustos y

motivaciones del consumidor?>, : L

La orgahizacién mundial de la salud (OMS) considera a la Célidacii como un
concepto clave de hoy en dia para los servicios de salud y la define como un
alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un ;minimo
de riesgos.para el usuario, un alto grado de satisfaccion por: pérte del

usuario, impacto final en la salud. La calidad de servicio estd basada en la
|

percepcion del cliente. La calidad consiste en servicios de salud deseables.

26

{

2.3.1. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD:

La calidad de aténcic’m se diferencia de la calidad de servicios a' lo que se
‘provee realmente en el ambito de las prestaciones. La calidad de atencion
se basa en la opinion del usuario la cual es inherentemente mas subjetiva.
En cambio la calidad de servicios esta determinada por la forma en que se
formula, las instituciones conducen sus recursos y programas (personal,
suministros, ubicacién fisica en servicios) de forma que se mide de manera

_objetiva. %
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Por otro lado, la calidadvde atencion en salud es el grado en el que, los
medios mas deseables se utilizan para alcanzar mayores mejorais posibles
en la salud. Sin embargo sefiala que la calidad puede ser engaﬁofsa ya que
no siempre es posible garantizar un nivel dado de calidad solo se puede

aspirar a salvaguardar y mejorar la calidad de atencién®’.

A la vez, la calidad es el conjunto de caracteristicas de un se§rvicio que
logran satisfacer las necesidades y expectativas del cliente. Es ~t-[ambién la
medida en que se espera que la atencion suministrada’logre elj equilibrio
mas favorable entre los riesgos y beneficios en su salud. "El servicio ha‘sido

!

definido como un bien inmaterial, sin precio y con una demanda fluctuante y
el puente entre el o!iente y la organizacion”; es un acto social que;se lleva a
cabo en contacto directo entre el cliente y los representantes de la i‘institucién
prestadora de servicios, satisfaciendo una necesidad especifica |del cliente
(usuario). El servioio. es inherente al caracter de cada ser humano y se
desarrolla en cada uno de nosotros para luego trasladarse a nues;t‘ro ambito
de actuaciéon. Sefalan también que son actividades encaminadas a
garantizar unos servicios accesibles y equitativos, teniendo en cuenta los

3 I . r » .z | .
recursos disponibles y logrando la adhesion y satisfaccién del usuario con la

atencién recibida®®.
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2.3.2. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION:

‘Las dimensiones de la calidad estan definidas desde la antigliedad y se han
rescatado para la nueva gestion ya que son intemporales y porque sin
importar su origen, credo o circunstancia, claramente pueden aplicarse a

cualquier organizacién que brindan servicios de atencion al cliente. 2°

El Ministerio de Salud del Peri adopta tres dimensiones de la calidad:
dimensidén técnica, dimensién humana y el entorno de la calidad; las cuales
son -establecidos en funcion a las expectativas y necesidades de los

usuarios>’,
Definiéndolas de la siguiente manera:

. Dimension Técnica: Corresponden al contenido de la atencion y
a la forma como es ejecutada dicha atencion o servicio'en el que
se aprecia efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, integralidad
y. ética. Esta dimension "es evaluada mediante guias de
observacién al prove_édor de servicios (médicos, odontdlogos, etc.)
por juicio de expertos en el correcto uso de manuales, protocolos y
procedimientos, insumos y materiales, etc*.

«  Dimension Humana: La dimensién humana de la calidad se
caracterizan mas por los contactos personales que del servicio
mismo; es decir la practica de las relaciones humanas entre el
proveedor de ‘salud y el cliente (usuario) en la atencié'n‘ de salud.
La importancia que tiene esta dimension es que es un factor que

modula notablemente la calidad técnica y al entorno de los
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establecimientos de salud®®. Los atributos de la calidad humana

son®®:

::é} Cortesia: Significa demostracién de respeto y educacion, délicadeza;
consideracion, atencion. El cliente- debe ser tratado resp;etuoSa y
‘
amigablemente. El trato cortes. con los clientes es el secréto del éfxito de un
servicio de calidad, el tratar a las personas como nos gustaria que‘inos traten

. \ : i
a nosotros; hacer de su estancia lo mas agradable posible (dentro de

nuestras posibilidades) debe ser una de nuestras metas en el servicio con

|
,.
20

calidad. ~

h) Bensibilidad: lLa sensibilidad es cualquier tipo de compb‘rtamiento
mediante el cual el odonidloge intenta identificar un problema die animo y
deliberadamentle intenta disminuir o mitigar la angustia causada por el
mismo, con estb ei profesional no solo se limita a la prestacion die servicios
sino también transmite informacion .e influye ‘en el estado ar;n'mico del
usuaric. Para lograr un servicio de calidad, debemos ofrecer algo mas y ese
algo esta compuesic de 'tres cosas fundamentales: inteligencié, sentido
comun {empatia) y creatividad; 't.odo en un solo paquete llamado isentido de
convenienbia, con él inico objetivo de eliminar y solucionar los problemas

del cliente, ™

c} Credibilidad: Los profesionales de la institucion son confiables (creible) y
se interesan mucho por el cliente (usuario); pues la garantia (confiénza) es el
requisito minimo para propofcionar un buen servicio al cliente, C()fmenzando
Dot el trato, sonrisa, palabras amables ademas de ser eficaz, ef%oiente con

calidad y calidez™.
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d) Comunicacién: Consiste en enviar y recibir un mensaje por medio de

simbolos, palabras, signos, gestos y otros medios no verbales®.

La comunicacion para que se lleve a cabo el ménsaje debe ser enviada,
recibida y comprendida tanto bor el que lo envia como por el qué lo recibe.
Es responsabilidad del profesional de odontologia, no sélo el desarrollar
continuamenté sus habilidades para escuchar, sino también, Aayudar al
paciente. a prestar atencién y escuchar los mensajes qu%a le son

comunicados®’

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

los proveedores de .salud; comportamientos y aptitudes observables que

permite responde eficaz y eficientemente a las exigencias p!anteac‘ias 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

credibilidag®®®!

f) Seguridad: Libre y Exento de dafno o riéégo durante algln tipo de

procedimiento a realizar®

. Dimensién del Entc;rno Fisico: Se refiere a la organizécic’m de la
ihstituciéln y a las caracte'rl'sticas de los servicios de salud que no
estan directamente relacionados con la eficacia clinical pero que
acrecientan la satisfaccion del cliente y sus deseos dé volver al
establecimiento paAra recibir una atenciéon al fu{uro. Son
importantes para atraer a los clientes y mantener su fidelidad,
asegurando la continuidad y coberturas de los serviciés“. Tiene

los siguientes atributos:
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a) Accesibilidad:‘ Ir‘nplicé la elimihacién de barreras que obstaculizan el uso
eficaz de los servicios de afenqién en salud: comprende_barrerasgde indole
geogréafica,. éoonémica, social, organizacional, cultural o lingijistica. El
acceso geografico incluye los mediqs de transporte, distancias, tiempo y

1
{
2l

cualquier otra barrera fisica que impida al cliente a recibir la atencién. >

b) Tangibilidad: "calidad de sensible, real, que puede ser tocédo". Los
tangibles de un servicio son la apariencia de las instalaciones fisicas
(servicios higiénicos, unidades, iluminacion, etc.), equipo, pérsonal y

materiales de comunicacion proyectan el interés por el cliente y |a ¢alidad del

servicio brindado. ¥

2.3.3 LA CALIDAD DEL SERVICIO DESDE LA PERCEPCION DEL

CLIENTE:"

Conjunto de acciones realizada para atender al usuario o cliente a fin de

proporcionarle lo que desea incluyendo la satisfaccion de sus necesidades

menos obvias (necesidad no expresada) 3

La naturaleza de la percepcion es el proceso de extraccion de irformacion
de un organismo del medio que lo rodea, Unicamente los estimulos queé tiene
trascendencia informativa, que daﬁ origen a algun tipo de accion reactiva o
adaptativa del individuo, se les debe denominar informacion. La informacion
se codifica y en los seres humanos los modifica la experiencia. La
percepcion es un Conjuntov total que incluye los subconjuntos de abrendizaje
y del pensamiento, les programas perceptuales se encuentran encajados en
la estructura, conectados internamente o pre conectados ‘desde el

nacimiento; los resultados del aprendizaje facilitan la obtencion de una
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nueva informacién, puesto que los datos almacenados se convierten en

modelos por comparacion con los cuales se juzgan los indicios. 34 |

LLa percepcion indi\‘/idua'l es subjetiva, pero la objetividad no es mas que la
inter s'ubj‘etividad. Esto significa que cuando una mayoria piensa Y opina de
: i

. . I
idéntica forma acerca de un servicio de salud, existe cierta objetividad al

- respecto. ¥

Por lo tanto el grado de satisfaccién va a estar relacionado con las
expectaﬁvas de los usuarios, porque en la medida en que se le solucione
I

sus problemas por los cuales llegan a la unidad de salud, el usuario estara

satisfecho®.

2.4ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL

La escala multidimensional SERVQUAL es una herramienta para ld medicion

de' la»c_alidad del servicio desarrollada por Valerie A. Zeiihaml, A.
Parasuraman y Leonard L. Berry"? con el auspicio del ;Marketing
Sbiencelnstitute en 1988. Ha experimentado mejoras y revisiones;y ha sido
validada en América Létina por MichelsenConsulting, con el apoyo del nuevo
" Instituto Latinoamericano de Calidad en los Servicios. El Eétudio de

Validacion concluyé en Junio de 1992 373839

Los autores sugieren que la comparacion entre las expectativas ,generales

'
!

de los usuarios (Clientes, usuarios, pacientes, alumnos, beneficiarios, etc.) y
sus percepciones respecto al servicio que presta una organizacion, puede
constituir una medida de calidad del servicio, y la brecha existente entre

ambas e indicador para mejorar®’-3%

25



241 NECESIDADES,' EXPECTATIVAS Y PERCEPCIONES DE

CLIENTES:

El usuario o cliente tiene. ciertas necesidades y deséos-, de los cuales a
: vece'vsv incluso’ no ‘estd consciente. Estas necesidades vy deéeoé deben ser
recogidos pof Ié organizacion para disehar y prestar (entregar) serViCiqé que
Iogrén su sa’(isfa‘cg:ic')n?7

- Algunos sistemas son capaces de identificar las necesidades reales del
cliente, mientras que otros solo perciben las necesidades de las' cuales el
* cliente esta consc'iente..-Ambas perspectivas son utiles para rhéjorar la
calidad de servicio y tender a una mayor satisfaccion de quien repibe el

servicio®®,

La escala multidimensional SERVQUAL mide y relaciona percepcion del

cliente y expectativas respecto de calidad de servicio®

. Percepcién del Cliente:LL.a percepcion del cliente o usuario se
refiere a como este estima que la organizacion estd cumpliendo
con la entrega del servicio, de acuerdo a como él valora lo que
recibesg. |

* . Expectativas del Cliente: Las expectativas del cliente definen lo
que espera que sea el servicio que entrega la organizacion. Esta
expectativa se forma basicamente por sus experiencias pasadas,
sus necesidadés conséientes, comunicacion de boca a boca e
informaciéon externa. A bartir dé aqui puede surgir una
'vretroalimentacic')n .hacia ellsistema cuando el cliente emite un

juicio3g.
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|.a brecha que existe sntre percepcion y expectativas, establece segln este

v ey . Q
modelo, la medicion de calidad® *°.

Como las necesidades son dindmicas y dependen de un conjunto de

factores internos y exlerncs, en definitiva esta medicién expone el déficit de

calidad de  servicio, indicando ciertas dimensiones en lasicuales la
giganizacion debe trabajar.

i
i

Como esta herramienta considers también las opiniones de 10§ clientes
respecto de la. importancia relativa de la las cualidades del servicio,

[y

SERVQUAL resulta Gtil para conocer™
- Una calificacién global de la calidad del establecimiento.
» Lo que desean los clientes de la organizacion (Beneficios |deales).

» |.o que percihen encontrar los clientes (Beneficios Descriptivos).

- Las brechas de insatisfaccion especificas.

*

£l orden de los vacios de calidad, desde el mas grave y urgente hasta el

menos grave.

4.2 DIMENSIONES DE SERVQUAL: :

Desde que fue creada hasia ahora, esta escala mult|d|men3|onal ha sido
: !
aplicada z diversas organizaciones sociales, tanto publicas como: privadas y

desde entidades gdbémamentales, educacionales, de isalud, de
administfacién comunal, hasta empresas de los mas diversos éectores de
actividad econdmice. Este diversidad ha permitido su revision y validacion
COmo ins'trumcmr, de medicion de calidad de servicio, inEorporando

. a3
constantes me;orasm L
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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 organizacion®?:

* Confiabilidad, entendida como la habilidad de deSarroIIar:»el, servicio

prometido precisamente como se pactd y con exactitud.

» Responsabilidad, como la buena voluntad de ayudar a sus clientes y

brindar un servicio rapido.

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

cortesia y su capacidad de transmitir confianza.

* Empatia, la capacidad de brindér cuidado y atencién persdnalizada a sus

clientes.

- Bienes materiales o tangibles, relacionada con la apariencia de las
instalaciones fisicas, equipo, personal y material de comunicacion. Son ios
aspectos fisicos que el cliente percibe en la organizacion. CuesiiOnes tales
como limpieza y modernidad son evaluadas en Ids elementos personas,

infraestructura y objetos.

En base a las cinco dimensiones mencionadas se estructuran: tres

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

“calidad de servicio para el cliente®® *.

2.4.3 EL MODELO DE LAS BRECHAS DE LA CALIDAD DE SERVICIO

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

s_obr_e‘la'_c;alidad en el servicio”, desarrollado por Valerie A. Zeithaml y Mary

Jo Bitner*! 4243,
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La idea central de este modelo es que las organizaciones que Sfatisfacgn a

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

i . L .
de cerrar la brecha que existe entre lo que espera el cliente y lo que recibe®.

Se conoce también comb el modelo de las cinco brechas ya que contempla
la posibie existencia de cinco tipos de discrepancias 0 "brec;has" en la
cadena de servicio de una organizacion. Mediante la Identificacién de estas
brechas, se pueden localizar areas de oportunidad en el servicio al cliente?
i3 o

“Satisfacer al cliente en cuanto a calidad de servicio implica, por una parte,
Cérrér la blrecha del cliente, es decir, el vacio entre sus percepciones y Iaé
expectativas, y por otra parte, cerrar la brecha del proveedor dei‘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 disefio ni los estandares del
servicio correctos; no entregar el servicio con los estandares adeicuédos, no
igualar el desempefio con las promesas®?*. Estas bréchas sé producen

fundamentalmente por diferencias entre:

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

‘dichas expectativas.

2. Percepciones de la organizacion respecto a las expectativas de los
clientes y' las especificaciones de calidad en el servicié. 3.A Las
,especiﬁcacio_nes de c_alidadven el servicio y el servicio que actuélmente se
esta brindando a los. clientes. 4. El servicio que actualmen{e se esta
brindando a los clientes y io que se comunico a los clientes respécto a dicho

servicio.
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5. Servicio esperado y servicio percibido.

L a formalizacion de la medicion de la calidad a través de la comparacion de
las expectativas con las percepciones se realiza a través de la escala

!

SERVQUAL, que conceptualiza dicha diferencia como una2 variable

multidimensional*? 4344,

La escala determina la calidad de servicio mediante la diferericia entre

expectativas y percepciones valorando ambas a través de un cuestionario de
: a

21 items, divididos en las 5 dimensiones, es decir, confiabilidad,

responsabilidad, seguridad, empatia, y bienes materiales***3.

Cada uno de los items es medido a través de una escala numérica que va
" desde una calificacion 1, para una percepcion o expectativa muy baja para el
servicio en cuestion, hasta una calificacion 7, para una percepcién (P) o

expectativa (E) muy elevada del mismo servicio. 5

Una vez tabullada la informacion de los cuestionarios, para obtener el valor
de las brechas, se calcuian las respectivas medias para éada'afifmacién y
dimension. Se calcula también la reSpectiva desviacion tipica en cgda caso,
para aéegurarse que los valores de las medias sean fepresentatiVos de las

respuestas del conjunto de cuestionarios procesados® 43,

Para cada dimension y cada afirmacion incluida en ellas, se brocede a
calcular la brecha absoIQta, la que se obtiene de restar el valor medio
V respectivo correspondiente a expectativas de la afirmacién o dimensi()n,
segun sea el ‘caso, del valor medio respectivo correspondiente  a
~ percepciones. (P —'E). Si dicho valor es positivo (P > E), signifioéré que la

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

cumple con la expectativa y por lo tanto existe insatisfaccion*® 43,

Si bien la brecha absoluta indica si se esté.c':umpliendo con las eXpecfativas
‘0 si no se logra satisfaccion, sitia todas las dimensiones y aspéctos
puntuales contenidos en ellas en un mismo plano de importancial por lo que
ljos. reSul_tados_obtenidos en esta medicion no ayudan a priorizar los aspectos
~que requiereﬁ mas atencién, ni a aplicar los recﬁrsds a lo‘é aspectos

puntuales que son prioritarios para el cliente** **,

Para solucionar esé impase, se calcula lo que se denomina brechas
relativas. Estas se calculan multiplicando los resultados de (P - E) de cada
dim_e'ns.i_c')n y fac.toreslque la ;componen, por su respectiva prep:onderancia
(porcentaje asignado paré cada afirrﬁacién en el cuesvtionariovres;jectivo). De
esta forma, la brecha correspondiente se relativiza en ifnporténcia y se
obtienen indicadores que permiten asignar recursos y esfuerzos
priorizadaméhte, con el fih de mejoraf la satisféccién de la cartera de clientes
| (usuério's)., seg'g.un su'indicacién respecto de qué elementos le resultan mas

importantes para sentirse satisfechos con la calidad del servicio***,

En la actualidad SERVQUAL es el modelo de investigacion mas usado para
medir Ja calidad de servicios, sin embargo, esta metodologia no esta exenta
de criticas, las cuales son resumidas por BUTTLE (1996) en los siguientes

puntos44:



1.- Desde un punte de vista tedrico ' ‘

- SERVQUAL, estd basado en un modelo inapropiado de comparacion
{(expectativas - percepciones) mas que en modelo actitudinal frente a la

calidag de servicio.

- La operacionalizacion de las percepciones y expectativas (P - E) ha sido
- criticade debide a que hay muy poca evidencia de que los consumidores

evallen la calidad de servicio en funcidn de la brecha existente entre

pefcepciones y expectativas.

« SERVQUAL, centra su atencion en el proceso de entrega del servicio mas
|
que en el resuliado de la provision del servicio, es decir del encuentro del

proveedor con e consumidor.

» El nimero de dimensiones propuestas por el instrumento SERVQUAL y su

estabilidad cuando se cambiz el contexto en el cual fueron desarrolladas™.
2.- Desde un punto de visia operacional.

+ Las expectativas ne desempefian un rol fundamental en la calidad de

sarvicios.

base a expectativas v pércepciones.

Estas controversias- respecto a la validez, conceptualizacién vy

t

operacionalizacion de la medicion de la calidad de servicio y su relacion con

la satisfaccion del consumidor no son mas que evidencias de gue aun es

necesario desarrallar mayor investigacién sobre estos temas™.
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‘En todo caso, el Modelo de las Brechas de Calidad de servicio, provee
sustento meﬁodoiégico a la Escala SERVQUAL, y la hace un insfrumento de
gran utilidad y uso para medir calidad de servicio y satis'faccic')ng‘de clientes
(usuarios), temas éada vez mas sensibles para las organizaciones privadas
y publicas, dada la realidad cambiante de las interacciones Cdn éstos en
éontexfoé cada véz mé‘s'. competitivos y mayores exigencias en icalidad”‘ 3,
2 |

2.5_'ESCALAVS LIKERT

La escala de Likert (tambien denominada método de e\(aliuacione"s sumarias)
~ se denomina asi por Rensis Likert, quien publico en 1932 un inf(?rme donde
dgscribia SU uso. Es una escala psicométrica coml'ml;nente‘ ﬁtilizada en
cuestionarios y es la escala de uso mas amplio en encuestas para la
investigacién, principal.mentez Aeh ciénciés sociales. Al responaer a una
pregunta de un cuestionario elaborédo con la téénica ‘de Likert, se especifica
el nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaracién (elemento, item o

reactivo o pregunta)*®
2.5.1 ELABORACION DE LA ESCALA

Preparacion de los items iniciales; se elaboran una serie de enunciados
- afirmativos y negativos sobre el tema o actitud que se pretende medir, el
namero de enunciados elaborados debe ser mayor al numero final de

enunciados incluidos en la version final®.

1. Administracién de los items a una muestra representativa de la

poblacion cuya actitud deseamos medir. Se les sdlicita a los sujetos
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que expresen su acuerdo o desacuerdo frente a cada item mediante

una escala: -

2. Asignacién de puntajes a los items;' se le asigna un puntéje a cada
item, a fin de clasificarlos’ segun reflejen actitudes positivas o

negativas.

3. Asignacién de puntuaciones a los sujetos; la puntuacién de cada
sujeto se obtiene mediante la suma de las puntuaciones de los

distintos ftems.

4. Andlisis y seleccion de los items; mediante la aplicacion de pruebas
estadisticas se seleccionan los datos ajustados al momento de
efectuar la discriminacion de la actitud en cuestién, y se rechazan los

gue no cumplan con este requisito.

Hay que hacer una distincién importante entre escala de tip6 Likert y
elemento de tipo Likert. La -escala es la suma de las respuestas de los
elementoé dél cuestionario. Los elementos de tipo Likert van acompafiados
por una escala visual analoga (por ejemplo, una linea horizontal, en la que el
sujeto indica su respuesta eligiéndola con un circulo); a vece§ se llama
escalas a los elementos mismos. Esta es la razén de muchas confusiones 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 individualmente.

Un elemento de tipo Likert es una declaracion que se le hace a los sujetos
para que éstos lo evallen en funcién de su criterio subjetivo; generalmente

se pide a los sujetos que manifiesten su grado de acuerdo o desacuerdo.
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‘Normaimente hay 5 posibles respuestas o niveles de acuerdo o defsacuerdo,
aunque algunos evaluadores prefieren utilizar 7 a 9 niveles; u‘;n estudip
‘empirico reciente demostrc') que la informacion obtenida en escala!s con 5,7
y 10 niveles posib|es de respuesta muestra las mismas Cérabteristicas
respecto a la media, varianza, asimetria y curtosis después é:Je aplicar

transformaciones simples.

El formato de un tipico elemento de Likert con 5 niveles de respueéia seria:

'

Ej. Me gusta el cine: \
- 1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Nide acuerdo ni en desacuerdo
4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo

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

* positivo como neutral y negativo de cada enunciado®.-

La eséala de Likert, .al ser una escala que mide actitudes, es impo‘%tante que
pueda aceptar que las personas tienen actitudes favorables, desfavorables o
neutras | a las cosas -y situacibnes lo cual és perfectamente normal en
términos de infovr_macic')n. Debido a ello es importante considerar sfémpre que
una escala de actitud puede y debe estar abierta a la posibilidad fde’ aceptar

opciones de respuesta neutrales.

Ej.: "La politica exterior de Francia afecta a la politica de Sudamérica."
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1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Ni de acqerdo ni en desacuérdo :
4.  De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo

Se ‘debe tener presente que cualquier el_eccic’m debe ser tomada ein cuenta
de la misma manera que el sujeto de la muestra, ejemplo: s% para el
evaluador "Totalmente de acuerdo” cumple con los estandares asignados a
su investigacion, no pretenda gue el steto encuestado lo sepa, ya el estara

aprobando lo que percibe marcando con un "De acuerdo™®.

2.5.2 PUNTUACION Y ANALISIS:

Después de completar el cuestionario, cada elemento se puede analizar por
separado o, en algunos casos, las respuestas a cada elemento se suman
“para obtener una puntuacion total para un grupo de elementos. Por ello las

escalas de tipo Likert son un tipo de escalas sumativas®.

_Se .considera una escala de tipo ordinal, ya que no podemos asumir que los
sujetos perciban las respues_tas como equidistantes, aunque podria asumirse
~ si cada elemento se gcomp_aﬁa 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 dispersion se calcula por medio del intervalo

entre cuartiles (no es posible calcular la desviacién tipica), o puede
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analizarse mediante técnicas no paramétricas, como la distribucion ¥2, la
prueba de Mann-Whitney, la prueba de los signos de Wilcoxon o la prueba
' ' [

de Kruskal-Wallis*®*’.
Ventajas y desventajas:
« Ventajas: Es una escala facil y rapida 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 condiciones
generales de salud en las Américas debido a la importancia que tiéne como
|

. . L
parte de la carga global de morbilidad oral, los costos relacionados con su

tratamiento y la posibilidad de aplicar medidas eficaces de prevencion®,

Mediante resolucion ministerial N°© 649-2007/MINSA considera que estas
enfermedades constituyen un grave problema de salud publica ique tiene
efectos considerables désde el punto de vista del dolor y pérdida de calidad
de vida de quien la padece, siendo por lo general las poblac:ionesi pobres y

extrema pobreza las mas perjudicadas*

2.6.1 IMPORTANCIA DE LA ESTRATEGIA SANITARIA Dé SALUD

BUCAL.:

La estrategia de Salud Bucal segln la estructura organica de salud, esta
enmarcada en el desarrollo de actividades de la atencién integral de salud y
la atencion por etapas de vida. El 95% de peruanos padéce de la

Enfermedad de |a caries dental, teniendo a nivel nacional, un CPOD (indice
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de Cariés Dental) de 7 que es un rango Catalbgado como alto a nivel
nacional, identificandose el mismo indice en la poblacion de nuestra
direccién de salud. Es prioritario dar énfasis a la prevencion y prorﬁodén de
la salud bucal, sin descuidar jas necesidades de la poblacion én el libre
acceso a la atencion recupefativa de la salud bucal. La ‘constante
Apré‘ocﬁpacién del sector salud én la busqueda de mejoras en la calidad de la
calidad de la salud bucal de nuestro desempefio como profesionales de la
salud, si bien es cierto que Ase han expérimentado mejoras en la salud bucal
de algunas zonas urbano marginales y rurales de nuestro ambito sanitario,
persiste la falta de accesibilidad y cobertura cuya atencién yé ha sido
priérizado. 507

26.2 CATEGORIZACION - DEL © SERVICIO | DE

ODONTOESTOMATOLOGIA:

La categorizacion del servicio es la misma que el establecimiento en la que
se encuentra seguin la norma técnica de resolucion ministerial N° 021-
MINSA *?en el caso de un Establecimiento de Salud del segundo nivel de
atencion sera responsable de satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion de su ambito referencial, brindando atencién integral ambulatoria
y hospitalaria especializada, con énfasis en la recuperacic’m y rehabilitacion

de problemas de salud®’.
2.6.2.1 CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS:
- Pertenece al segundo nivel de atencion de salud.

- Para el Ministerio de Salud esta categoria corresponde al Hospital Il
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- En el Sectdr Publico, no tiene poblacién asignada directa, siné'poblacién
referencial regional de las redes y establecimientos de categoria Il -1 de su
: jurisdicﬁcién.La cantidad de recursos humanos sera establecida con precision
en funcién a la demanda; contara como minimo con los sigﬁient;es recursos
humanos del nivel profesionél, técnico y auxiliar ademas de lo cor{éignado en

1\

la categoria li-1. %1
2.7 ANTECEDENTES :
2.7.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

2.7.1.1 Maria Puerto Or‘tuﬁps.3 “La Satisfaccién De Los Usuarios En Un
Servicio Publico De Salud (Cms) Es Variable, En Funcién Del Trato Que

Reciben Por Parte Del Médico Madrid 2007”

Se actud con un unos participantes o usuarios que acudian por 1° vez a un
CMS en la ciudad de Madrid con edades comprendidas entre Ios;16 y los 64
anos. El disefio de trabajo fue un disefio experimental aleatorio .simple con
evaluaciéﬁ post. Se trabajé con 3 tipos de variables: indépendientes
| (condiciqnes A y B), dependientes o nivel de satisfacciéon y vériables de
confusion: sociodemograficas y otras, y el procedimiénto con el due se llevo
a cabo dicho estudio _fue elabérando un cuestionario, estableciendo unas
.éondiciones de ablicacién, realizando el estudio y efectuando un plan de
analisis.

Se vio que el usuario tipo de la muestra utilizada era una mujer espafola de
entre 34 y 45 afhos con un nivel de estudios secundarios, cuya percepcion de

su estado de salud era bueno, y que solicitaba un servicio realizado con

planificacion familiar o con atencion postcoital, y que en el analisis que
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efectuamos no encontramos diferencias estadisticamente signifibativas en
Ids- que respecta a las variables de confusion, resultando un grupo
homogéneo en cuanto a esas v'ariables, por lo que es la intérvéncién del
médico cuando actia con ellos segun los criterios definidos en. las

condiciones A o B, lo que haria a esos grupos diferentes.

Se concluyd por tanto que la satisfaccion de los ljsuarios se'encuentra
fuertemente asociada a las condiciones establecidas para el grué)o A (trato
cortés), que el buen trato no requiere cambios sofisticados, solfo cambios
discretos y sencillos que estan en manos de los médicos, y que los aspectos
verbales y no verbales de la comunicacion afectan clarame;nte a los

usuarios™

. . !
2.7.1.2 Jorge Riveros S, Carmen Berné® “Analisis de la opinidon de

usuarios sobre calidad percibida y satisfaccién con hospitales

publicos: Estudio de caso desde la perspectiva de la aplicacion del

marketing Chile 2003”

Se realiz6 una investigacion aplicada a los pacientes, sobre el nivel de
satisfaccion con el servicio prestado bor el hospital regional pl:Ib“ClO en Chile,
se aplicé una encuesta a 150 ambulatorios (76 % mujeres) y 50 pacientes
hospitalizados (56 % mujeres). Incluyd 28 preguntaé sobre aspéctos de la
atenqic’m de salud y 20 preguntas sobré la satisfaccion del clientei Los datos
fueron analizados utilizando el analisis factorial y regresiones m:ﬁltiples. Se
obtuvo como resuitado que los modales d‘el personal del hospitél fueron el

factor con mayor impacto en ta percepcion de los pacientes sobre la calidad
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global de los servicios, la atencion fue el aspecto mds influyénte en la
satisfaccion global, los resultados confirmaron los del extranjero y pueden

orientar una adecuada gestién de los hospitales publicos.

2.7.1.3 Jorge Riveros S., Carmen Berné M. José M. Magica® “Gestion y

satisfaccion en servicios de salud de Chile: Contraste entre las

percepciones de los funcionarios y los usuarios Chile — 2010”

- Se re.éli'zé" un eéfudio para evaluar la percepcion de los provee'dores de salud
y los 'cli.ent.é.s acerca de la géStién de clientes y la satisfaccién con los
servicios pres"(édos. Dos héspitales publicos fueron encuestados. Un analisis
cuéli‘ta‘tivo"se reavlvizé en primér fugar, la revision de los informes y bases de
datos del paciente ya través de reuniones informaleé_con‘ los proveedores y
- clientes. En una segunda fase, una encuesta con preguntas de tipo Likert fue
ideado y contestado por u.nltotal de 377 proveedores y 400 clientes de

ambos hospitales.

Resultados: La percepciéon media de los clientes acerca de la calidad del
servicio era mejor que la de los proveedores de ambos hospitales. La
comunicacion de los hospitales con los clientes para ofrecer informacion
oportuna recibié una mala evaluacion, tanto de I‘os proveedores y clientes.
Sin embargo, la preocupacion de los ho.spitales sobre la atencién de salud
de la c'omuAnidad se considera adecuada. El grado de satisfaccion con
puestiones co}ncretas, tales como paneles de informacion e infraestructura
f}isica recibida evaluacion simi|ar tanto por los proveedores y clientes. Se
concluyd que este _anélisis.puede ser util para la toma de decisiones de

gestion , identificando las fortalezas y debilidades de la atencion de salud
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prestados por estos dos hospileles pablicos . Este tipo de evaluacién puede

ser replicado en otros centros de salud publicos y privados.

1.4 Nsc Luz Basoudan™. “Car nbios En La Relacion Medlco Pamente

Y Mivef De Satisfaccion De Los Meédicos Chile -2004”

Hizo un estudio para explorar la percepcion de los médicos acérCa de los

cambios en la relacion mérico-paciente y su impacto en su satisfaccion

lo disefio un e estudio cualitativo que implica

44 médicos de la Regic’)n Metropolitana de Chile. Se utilizaron grupos de

personal y profesional Para e

enfoque y entrevistas semi -estructuradas. Resultados: Todos los médicos
mencionaron cambios en las relaciones medico-pacientes como uno de los
tactores mas importantes que tiene !mp‘acto en su satisfaccion. La principal
“causa del deterioro de esta relacion es un clima generalizado de

desconfianza que conduce a la frustracion y el desencanto con la profesion.
S concfuyé que este sentimiento estd de acuerdo con otros infé)rmes que
muestran gue los pacienies que estan adquiriendo cada vez mas
protagonismo en las decisiones de atencién de salud. La reconstruccion de
s lazos entre los pacigntes 2 los médicvos en estos nuevos esCenérios es
indispehsable para rﬁejorar el grado de satisfaccion de los paciéntes y los

e

0 mr—vsronairﬂs de la Saluds7

2.7.1.5 Luis Castillo, Alberto Dougnac, Irene Vicente, Victor Mufioz,
Victor Rojas™. “Les predictores de satisfaccion de pacientes en un

centro hospitalatio universitario Chile 2004”

Hizo un estudio para analizar v establecer los predictores que- ejercen la

mavyor influencia sobre el nivel de satisfaccién con el servicio ofrecido en un
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Hlospital Universitariq. La fuente del estudio fue una base de datos, que se
obtuvo - a partir de un encuesta realizada a 355 pacientes dell Hospital
Clinico de !a Pont}ificiaEL.Jvniversidad Catolica dé Chile antes del alta.. IS'e utilizé
un analisis de regresi’én multiple para determinar la importancia r(falativa de
los diferentes factores en la calidad del servicio. Las variables deifrégresién
se redeeron a un hﬁmero dé factores, obtenido de Analisis Factorial y una
rdtaciéh Varirﬁaxl , |b gue les permite clérificar sus relaciones . Résultados:
Desbués dé realizar'él analisis de componentes principales, se obtuvieron
éiete %‘actores o dimensiones que explican un 69 % de la varianzé total. El
modelo prediétiVo explica hasta Iel 40 % de la variable criterio (Satisfaccion
Global dufante la Hospitalizaciénj . El factor con mayor poder prediétivo es la
rela.cién entre los pacientes y el personal de enfermeria. Otros factores que
.surgieron como importantes .fueron: la comunicacion, la atencion Emédica y
'céhdiciones de la sala. Se concluy6 que los 'componentes de tipo perceptivo

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

pacientes en este estudio

2.7.1.6 Juan Pablo Jiménez®’, “Bienestar y satisfaccion de los médicos

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

reforma Chile 2004”

Llevo | a cabo un estudio cualitativo exploratorio en diferentes Qrupos de
medicos de la region metropolitana de Chile. A lo largo de este pro¢eso le ha
. quedado, claro que el campo de la subjetividad es complejo y dificil;de definir
con precision. Algunas de las principales dimensiones que lo componen son

las siguientes:
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- El bienestar subjetivo versus la percepcion de malestar,
- La satisfaccion versus la insatisfaccion con el ejercicio de la profesion;

- La relacién entre la calidad del ejercicio profesional -donde se incluye la

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

- La calidad de las relaciones intimas, es decir, la vida en pareja, en familia y
la relacion con las amistades; - - o ‘ |
- El mundo valdrico del médico, que incluye variables espirituales como la

adhesion a la «vocaciény» deservicio y, finalmente,

- La capacidad de autocuidado de los médicos, que se relaciona con los
' grados y tipbs prevalentes de patologia fisica y mental (por ejemplo, estrés y

«burnout» entre los médicos).

Concluyendo el estudio que el bienestar expresado es tptalmente subjetivo y

dificilmente cuantificable ya que varia segun los dias y las circunsténcias.
'2.7.2  ANTECEDENTES NACIONALES:

2.7.2.1 Gutiérrez, Ericsson y Col*®,"Tiempo de espera y su relacion con
la satisfaccion de los usuarios de la farmacia central de un hospital

general de Lima- 2009”

Para determinar la influencia del tiempo de espera sobre la satisfaccion del
- usuario en la fafmacia central del Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM),
se realizo un estudio transversal donde se registré los tiempos de éspera por
cada subproceso ‘de atencion (facturacion, pago en caja y ehtrega de
medicamentos) mediante la observacion directa de los usuarios. ée evalud

el nivel de satisfaccion del usuario segtin una escala Likert. Se incluyé 150
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usuarios, 59% fueron mujeres. El 17,3% de los usuarios de la‘farmacia
central del HNDM mostraron algun grado de satisfaccion. En conclusion, el
tiempo de espera prolongado principalmente en el subproceso de

facturacion, condiciona un bajo nivel de satisfaccidon del usuario en la

farmacia central del HNDM®2.

2.7.2.2 Shimabuku, Roberto y Col® “Niveles de insatisfaccion del

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

Peru”

Realizé .un estudio .para determinar los cambios de los ni:veles de
insatisfaccion del usuario externo del Instituto Nacional de Salud;'del Nifo,
Lima, Peru. Para ello hizo un estudio observacional basado en un *‘programa
para la evaluacién de encuestas de usuarios en salud (SEEUS). La
poblacion estuvo conformada por todos los acompafantes dél usuario
externo en consulta ambulatoria, hospitalizacion y emergencia en: los afos
2008, 2009 y 2010. Para el calculo del tamafio muestral se empleo la
broporcién de usuarios insatisfechos de cada servicio del afio anterior, coh
un ni'vvell de con.fia»n"za del 95% y un error estimado del 5%. Resulitados. Se
obtuvo una muestra de 2051 acompafantes, en la cual se constatdé una
tendencia decreciente de los niveles de insatisfaccibn en’ consulta
ambulatoria; y un aumento de la insatisfaccion en la dimension Cabacidades
meédicas en hospitalizacién y emergencia. Se encontré ademas, in‘dicés de
insatisfaccion menores de 0,20 en las dimensiones capacidades rﬁédicas en
consulta ambulato_ria. En contraste, los mayores indices de insatisfaccion se
encontraron en las dimensiones de higiene durante los afios 200E9 (0,25) y

2010 (0,25), y otros en emergencia durante el 2009 (0,25). Se concluyé que
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las dimensiones en las que hubo un ihcremento en el indice de insa:tisfaccic')n
fueron aspectos tangibles, higiene y otros en hospitalizacién y emergencia.
- Por otra parte, la dimensidn capacidadés médicas en consulta ambulatoria
mostrc')‘una disminucién de los niveles de insatisfaccion durante él periodo

evaluado.
2.7.3 ANTECEDENTES LOCALES:-

2.7.3.1 Mg Foraquita Gonzales Yoshira ®, “Satisfaccion del Usuario del
Servicio Odontolégico del Hospital Regional Mariuel Nafiez Butrén Yy

Factores Sociodemograficos Asociados, Puno -2009”

Se determiné el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de Odontologia
de 3 establecimientos diferentes: Hospital Regional Manuel Nuﬁéz'Butrén,
Centro de Salud Vallecito I-3 y Centro de Salud Metropolitano 1-3

interrelacionado con su nivel sociodemografico, para ello utilizé la encuesta

SERVQUAD con un tamafio de muestra de 135 encuestas entrevistas, la" -

'pru'eba eSfadfstiéa utilizada fue la Chi cuadrada, coeficiente de interrelacién
de Pea‘rsQn y anélisis de proporcion, los resultados arrojaron que el usuario
mostraba una insatisfaccién de 39:3% para la dimension de lrespuesta
répidé, al realizar la prueba de hvipétesis de asociacion se demostro que
existia relacion entre la satisfaccion del usuario con : nivel educati\}o. Seguro

de salud y lugar de consulta.
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L

"

& MARCO CONCEPTUAL:

EFICACIA: Es Iz relacion objetivos/resultados bajo condiciones

. 7 ',9
ideales’®

EFICIENCIA: Es Iz relacién recursos/resultados bajo condiciones

reales’ %

SATISFACCION DEL USUARIO: Percepcion del usuario respecto a

la calidad de |z atencion recibida?!?2:2%:24

CALIDAD: Atributo o propiedad positiva o negativa que d‘istingue a

las personas, bienes v servicios?®?’

ENCUESTA SEHVQUAL‘: Herramienta para la medicion de la calidad
del servicio desarroliada por Valerie A. Zeithaml, A. Paraéuraman y
Leonard L. Berl;yq'z, que aborda Ia‘calidad dé un servicio basado en la
percepcion del usuario a través de 5 dimensiones: confiabilidad,
responsabilidéd, segu.ridad,‘ empatia y bienes materiales o

: 42,43
tangibles®>*.

ESCALA DE LIKERT: Es una escala psicométrica comunmente
utilizada en cuestionarios y es la escala de uso mas amplio en
encuestas para la  investigacién, principalmente en ciencias

sociales?™*®
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CAPITULO lll
METODOLOGIA
3.1 MATERIALES Y METODOS

3.1.1 AMBITO O LUGAR DE ESTUDIO:

El presente estudio se realizo en el Hospital Regional Manuel Nufez Butrdon
(HRMNB) cafegoria Il -2 el cual es un hospital referencial — regiohal que se
ubica en la region Puno, distrito de Puno y cuenta con los siguientes

servicios:

- DEPARTAMENTOS O SERVICIOS MEDICOS:
1. Medicina general.

2. Medicina interna.

3. Gineco—obstetricia.

4. Pediatria.

5. Nutricidn y_Dietetica.

6. Traumatologia.

7. Psicologia y Salud Mental
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8.

9.

Odontoestomatologia.

Gastroenterologia.

10. Cardiologia.

11. Dermatologia.

AYUDA DIAGNOSTICA Y SERVICIOS:

1.

Ecografia.
Radiologia.

Laboratorio clinico.

. Obstetricia.

Control de gestante.
Planificacion familiar.
Psicoprofilaxis.
Enfermeria.

Control de crecimiento y desarrollo.

10. Inmunizaciones.

11. Atencién de urgencias.

12. Internamiento.

13.Inyectables.’

14.Topicos.
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15.Curaciones.

16. Administracion de tratamientos.

3.1.2 UBICACION GEOGRAFICA:

i

Se ubica en la provincia peruana de Puno la cual es una de las 13 provincias

que conforman el Departaménto de Puno, también llamado Regién Puno.

Fue creada mediante decreto del 2 de mayo de 1854.

Limita al norte con las provincias de Huanéané, San Roman vy parte del Lago
Titicaca, al este con la provincia de El Collao y el Lago Titicaca, al sur con
la provincia de E| Collaoy la Regién Moqueguay al oeste con'la Region

Moquegua y provincia de San Roman®’

3.1.3 POBLACION ASIGNADA:

Al ser un Hospital de referencia regional cobertura todas las referencias.

sanitarias correspondientes a la region Puno la cual ssegun los resultados
del censo de poblacién y vivienda del!afo 2007; la poblacion era de

629.891habitantes™ ">,
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3.1.4 DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA:

Cuenta con 4 consultorios del servicio de Odontoestomatologia, ubicados

en las areas de atencion externa y Salud Materno Infantil.

El equipamiento es relativamente adecuado, se cuenta con sillones en
regular estado de conservacion y funcionamiento y material propio de la

clinica odontoldgica, esterilizadores, aspiradores.

Cuenta con 5 Cirujanos Dentistas, cuenta con los servicios béasicos, agua,
luz y desaglie, ademas de contar con telefonia 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 MANUE’L NUNEZ BUTRON

LDIR ECCION %

OFICINA DE CONTROY
INSTIIUCIONAL
OFICINA DE PLANLAMIENTC
H LSTRAT,
OFICINADE
ADMINISTRACION v
. ‘__g Unidad de Gest, De s eafidadt

: ;
;l\)nidae de l'evsom!, tm‘m e beomomal | Umdad de Lepisics l Unioad de Serx,

: I T T
i Unidad de Epide. Y Salurt
. Ambicnta!

Generales y Mant,
f T i

Unigad de Est. e Unidad tfe apoye a l Unigad de Seguros
invest. y
1 I 1 i 1 1
Departamemo ¢o Depanamento de Den de de Departamenio ¢ Patol. (¢ oe 4 oceEmerg Y
Medicina Cirugts ediaria Ginero-Obstetricis Clinica y Anat. Pato. tnfermenia | Cuidados Crit.
f
Servicio de Medicing Servicie ge Clrugis Servicio oa Pediatria i Servicio ¢ Servido de Patolopia Servicie de Entermetiy 4 Servichn o
{ Generad |1 Ginccologia { Cimica en Con. Ext {___Emergencin
L ke i
Servicia dr Medgicina Servitio de Clrugia Servitto ar rvisio OF Ohstetricia) Servido dﬁ_mlm’-\ Servicio de Enter. Lo Servicio an Cutdacos
 Especislizodo Especializags Neonatologia i 1 Patolégica - Kowitatizatiéa Crithear
| servicio 0e satue Servicio de Bance dr Servicie de tnler, tn ]
Sangre ‘Emergencias
T { i ' T 1
Departsmesnto de Anest ds Dep e O ar dr .3
¥ Cent. Quirirpico Disndst, Por Imdgencs ontecstomatologis| | Nurricidn y dierética Servicio Social Mexioma de Rehab farmacia

Fuente: Portal Virtual Institucional del HRMNB — Puno 2014

51



3.2. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

3.2.1 FPORLACION ERN ESTUDIO:

La poblacidén en estudio fue de 409 usuarios que acudieron al

i

servicio de Odontoestomatologia durante los :2 primeros' trimestres

del afio 2014 (DIRESA — RED PUNO) %%
2.2.1.1  UNIDAD DE ANALISIS:
La poblacién estudiada abarcdé los usuarios - pacienteé‘ de los

servicios de Odonloestomatologia del Hospital Regional Manuel

Nufez Buirdn

2
4

~
5wt

2 TAMANO DE LA MUESTRA:

] tamafo de la muesira probabilisticamente se halld utilizando la formula de

poblacion conocida, gues es la siguiente:

n = Z’pxq

2

| a

Donde:
Z = Coeficiente de Cohfia_bilidad .coh un nivel de confianza al 95% que
corresponde a 1.96

proporcion astimada 0.25

i

P

q = proporcion estimada 0.75

4

{

P= Precision del error se expresa en porcentaje +5%
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nf = ;:Muestra final = n/1+n/Nc=253

Entonces el tamafo de la muestra fue de 253 individuos durante la
duracion dela investigacién en los servicios de Odontoestomatologia del

HRMNB que sera un periodo de 8 semanas.

3.2.3 METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA:

El método de seleccion de la muestra fue probabilistica por cuotas
cronoldgicas los dias lunes miércoles y viernes durante los meses de
febrero, marzo y abril del 2014, hasta liegar al tope requerido de la muestra

calculada.

© 3.2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LA MUESTRA:
» CRITERIOS DE INCLUSION:

o Usuarios atendidos en los servicios de Consultorios Externos de

odontoestomatologia.
o Usuarios mayores de 12 ahos.

o Usuarios menores de 12 afios acompafados de una persona adulta

gue sea su padre/madre o tutor legal.

.o Usuarios pertenecientes al seguro integral de salud.
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*» CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Niflos menores de 12 afos que acudan solos al servicio

odontoestomatoldgico.
- 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.

3.3METODOS
3.3.1 TIPO Y DISENO:

La presente investigacién es de tipo explicativo — correlacional porque busca
explicar porque y como ocurre la relacién de las variables como son la
satisfaccién del usuario y la eficacia-- eficiencia del servicio de

odontoestomatologia del HRMNB.

En lineas generales el disefio del estudio es transversal porque se describe
la naturaleza y magnitud del problema en una sola poblacion y las variables

se van a medir en un solo momento.
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Tipo: Explicativo- Correlacional

Disefio : Transversal =

—

" Se tomala éncuesta
SERVQUAL a los pacientes
hasta completar la muestra

Se usa la hoja de evaluacion
sanitaria y se coteja con los
datos de la evaluacion
sanitaria del hospital.

3.3.2 TECNICA:

. ]

Se realiza las pruebas
estadisticasy la correlaci{on

de ambgs resultados.

i

La técnica fue la entrevista estructurada que consistidé en realizar preguntas

verbalmente a los entrevistados sobre la atencidén recibida en el servicio de

odontoestomatologia, el entrevistador registré las respuestas en el formulario

disenado para la entrevista.

La entrevista fue de tipo directo con comunicacién interpersonal, con

respuestas de multiple eleccion, este método serad para la variable

satisfaccion del usuario

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

y el instrumento fue una hoja de evaluacidon econdomica de eficacia y

eficiencia.
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3.3.3 INSTRUMENTOS:

El instrurﬁento 1;ue una 'guiavde entrevista SERVQUAL modificada la cual se
define como un cuestionario elaborado, en el cual se evalﬁan mor:nentos de
verdad correspondientes al ciclo del servicio. Al evaluar Ia.satisfac:cién de un
servicio el investigador se encuentra con un problema real el cuéi consiste
en que no es suficiente que se pregunte periddicamente a los pacfentes que
. piensan acerca de los servicios que se les brindan, sino que es:necesario
que los consumidores y proveedores se mantengan en continua asociacion

para promover cambios efectivos. -

El instrumento fue la encuesta SERVQUAL modificada (ANEXO1) que
cuenta con cinco dominios, en donde se realizaron 21 preguntas relevantes
para la evaluacién del servicio de odontoestomatologia, en I;a cual la
dimensién de Empatia contd con las preguntas del 1 al 4, la dimension de
seguridad estuvo identificada con las preguntas de la 5 a la 8, la
confiabilidad estuvo cuestionada en las preguntas de la 9 a {a 12, las
preguntas 13 a la 16 correspondieron a la dimensiéon de respuesta rapida,
por Gltimo la dimensién de aspectos tangibles se evalué en las preguntas 17

ala 20.

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

- las cuales fueron:
1. Nunca: marca un rechazo total a la atencion brindada.

2. A veces: representa solo insatisfaccion.
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:
3. No sabe: se muestra indiferente no presentado ni rechazo ni

satisfaccion
4. A menudo: representa satisfaccion ‘
|
5. Siempre: marca una aceptacion total a la atencion brindada.

Para el analisis estadistico se condensaron la escala de Likert con los

siguientes valores: _ - |

1

1-2=insatisfechos
4-5= satisfechos ' ;
3= indiferente

El otro instrumento fue una ficha de evaluacidén de. eficacia, efco’nomia y
eficiencia utilizada por la DIRESA - PUNO (ANES(O 2) :para sus
evaluaciones sanitarias trimestrales por servicio, dicho instruménto utiliza
para med_ir la eficacia la relacién porcentual entre la meta y el avance, para
medir la eficiencia se usé la relacion porcentual entre el pr;esupuesto

institucional modificado (P.I.M) y su ejecucion.
3.3.4 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS:

“a) Coordinacién: previa coordinacion con las autoridades del hospital
Regional Manuel Nufiez Butron y del jefe del sérvicio de
Odontoestomatologia se obtuvo la autorizacién para realizar las

|
entrevistas a los usuarios. *

b) Obtencidn de la muestra: En base a cuotas hasta llegar al:tOpe.
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c)

Entrevista: se realizo. siguiendo el esquema:

Cada en entrevistador se identificé y puso en conocimiento del
usuario sobre el estudio que se realizd y los alcances que este traerd,

para la mejora del servicio y la poblacion en general.

Se procedi6 a la realizacién de la entrevista donde se procedi6 a pedir
A ‘ |

el consentimiento verbal y se evitd tomar datos personales como la

identificacion del usuario.

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

explico el objetivo de la pregunta.
La guia de entrevista fue llenada por el propio investigador. -

Al finalizar se le agradeci¢ al usuario por su colaboracion con el

estudio

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

~oficina de gestion financiera del hospital correspondiente al primer

semestre del 2014.

» La eficacia se obtuvo calculando el numero total de atendidos
durante el primer semestre del 2014 sobre el numéro total de
atenciones que ée realizéron durante el afio 2013 elI“o cComo un
valor de réferencia para la meta anual.

e La eficiéncia se .obtuvo calcﬁlando él gasto presupuestal
ejecutado en nuevos soles en el primer semestre de?l ahfo 2014

sobre el presupuesto institucional modificado asignédo para el
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3.41 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE 1 DIMENSION(ES) | INDICADOR(ES) iNDICE INSTRUMENTO
(INDEPENDIENTE)
Meta de |a estrategia Numero de -)0-10 % =
) sanitaria de salud atenciones Programa no :
Eficacia HOJA DE
Bucal programadas segun ejecutado i
EVALUACION
Es la relacién el POI '
) -} 20~ ' SANITARIA
objetivos/resultados bajo '
Avance fisico de Numero de 50%:=ineficaz
condiciones ideales™®*
atenciones referentes atenciones )
) -) 50 ~ 80=eficaz
a la estrategia realizadas durante
sanitaria de salud un trimestre -) 80 -160%=
Bucal acumuladas Programa
Presupuesto Presupuesto -)0-10 % =
Institucional asignado en soles Programa no
Eficiencia: ' HOJA DE
Modificado (P.1.M) '
ejecutado EVALUACION
Es la relacion .
SANITARIA
recursos/resultados bajo )20 -

condiciones reales”®®

Ejecucion
presupuestaria
acumulada a la fecha

de evaluacion

Gasto asignado en

soles

50%:¥iheficiente

50—

80=eficiente
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VARIABLE 2

DEPENDIENTE

DIMENSION

INDICADOR

INDICE

Escala De Likert

INSTRUMENTOS

Satisfaccion del

usuario:

| Aaecuacién de las
expectativas de los
usuarios con la
percepcion final del
servicio

odontoldgico.

1. Empatia

1.1 ldentificacién

4-5= satisfechos

3= indiferente

1-2=insatisfechos

1.2 Cordialidad

4-5= satisfechos

3= indiferente

1-2=insatisfechos

1.3 Atencion individualizada

4-5= satisfechos
3= indiferente

1-2=insatisfechos

2. Seguridad.

2.1 Credibilidad

4-5= satisfechos

3= indiferente

1-2=insatisfechos

2.2 Confianza

4-5= satisfechos

3= indiferente

1-2=insatisfechos

2.3 Privacidad

4-5= satisfechos

3= indiferente

1-2=insatisfechos

3. Confiabilidad

3.1 Profesionalismo

4-5= satisfechos

3= indiferente

1-2=insatisfechos

3.2 Probidad

4-5= satisfechos
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3= indiferente

1-2=insatisfechos

4.1 Tiempo de espera

4-5= saiisféchos
3= indiferente

1-2=insatisfechos

4. Respuesta rapida

4.2 Rapidez

4-5= satisf"echos
 3=.indiferente

1-2=insatisfechos

4.3 Oportunidad

4-5= satisfechos
3= indiferente

1-2=insatisfechos

5. Agpecles

tangibles

5.1 Infraestructura

4-5= satisfechos
3= indiferente

1-2=insatisfechos

5.2 Equipamiento

4-5= satisfechos

3= indiferente

1-2=insatisfechos

5.3 Bioseguridad

4-5= satisfechos

3= indiferente

1-2=insatisfechos

5.4 Informacion

4-5= satisfechos

3= indiferente

1-2=insatisfechos

62



3.5 TECNICAS DE PROCESADO Y ANALISIS DE LOS DAToé:

Para su mejor manejo toda la informacion obtenida de Ia' encuesta
SERVQUAL fnodificada fue tabulada en el prbgrama Microsoft Excel y
procesada en el software SPSS, y el programa Minitab dbnde se realizaron
los andlisis correspondientes de los datos genefa’dos én el marco del
presente estudio, Ioé due fueron sometidos a un tratamiento estadistico con
el objetivo de presentar la informacion de una forma ordenada y;bésica, el
mismo que adoptd una estrategia de compilacién individual de encuestas
para Ia presentacion de los porcentajes de satisfaccién por dimensiones ( o

indicadores)

Segun los objetivos, las hipotesis y la operacionalizacion de variables del
estudio se realizaron los analisis de: porcentajes, cuadro univariado, cuadro
bivariado y la prueba estadistica de independencia para el cuarto objetivo,

donde;

1. Cuarto objetivo (interrelaciones) a probarse fueron:

e Ho-  No existe relacion o asociacion entre la satisfaccion del usuario
y la eficacia - eficiencia del servicio de odontoestomatologia del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron.

» H;.  Existe relacion o asociacion entre la satisfaccién del usuario y
la eficacia — eficiencia del servicio de odontoestomatologia del

Hospital Regional Manuel Nurez Butron.
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Para las pruebas de hipétesis:

a)

b)

La hipotesis a probarse es:

Ho: La insatisfaccion de los usuarios del Servicio
Odontoestomatoldgico del Hospital Regional Manuel NUféz Butron,
no se relaciona con los niveles de eficacia y eficiencia de los servicios

de Odontoestomatologia

Hy. La insatisfaccion de los usuarios del . Servicio
Odontoestomatologico del Hospital Regional Manuel Nunez Butrén, si
se relaciona con los niveles de eficacia y eficiencia de los servicios de

Odontoestomatologia

Nivel de significancia: r (Coeficiente de correlacién de Pearson

puede variar entre -1.00 a +1.00)
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c) Prueba estadistica: ecuacion Coeficiente de cofrelacion de

Pearson )
Dénde:
r = Coeficiente de Correlacion de Pearson
n =Tamaho de muestra

X = Puntaje de insatisfaccion del usuario

Y = Puntaje de Empatia y contabilidad

d) Regiéon de rechazo y aceptacion

e Ho=r:0.00 a +0.09 no existe correlacion;

e Hy=r: -0.10 a +1.00 correlacion positiva perfecta

e) Decision: de acuerdo a la parte c) y d).
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Prueba de una proporcién para las Hipotesis Especificas:
a) La hipotesis a probarse son :

Ho:P = 50%, Jla satisfaccion de los usuarios del

- odontoestomatolégico del HRMNB es mayor o igual al 50%

Hi: P < 50%, Ila satisfaccién de los usuarios del

odontoestomatologico del HRMNB  es menor al 50%
b) Nivel de significancia: a=0.05

c) Prueba estadistica:

servicio

servicio

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

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

confirma la hipotesis nula (Hp)

d) Decision: de acuerdo a la parte c) y d)
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4.1RESULTADOS:
4.1.1 NIVEL DE EFICACIA:

EFICACIA DEL SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HRMNB |

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO 01

SEMESTRE DEL 2014 SEGUN N° DE ATENCIONES A USUARIOS EXTERNOS Y
ASEGURADOS SIS

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

INDICADOR DE EFICACIA INDICADOR DE EFICACIA E;{g;i'f
DEL
SERVICIO HOSPITALARIO PACIENTES EXTERNOS (P.E) ASEGURADOS SIS SERVICIO
WETA AVANCE % WETA AVANGE % % DE
AVANCE
PEY
sis
ODONTOESTOMATOLOGIA 820 266 32,45% 820 143 17.46 | 50,0%
%
ATENCIONES ATENCIONES ATENCIONES ATENCIONES
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El Hospital Regional Manuel Nufiez Butron es un hospital Regional - Re%erencial
es decir atiende las referencias de los centros y puestos de salud del area de su
jurisdiccién que corresponderia a toda la region de Puno, segun Ié Norma
técnicaN T N°v 0021- MINSA 7 DGSP V.01% &5 uﬁ hospital hivel II- 1 pér o cual
no cuenta con poblacién adscrita, por lo tanto se realiza atenciones a demanda,
es decir que en 6 meses segun la afluencia de pacientes se tendra un avance
del 50% y en un afo el avance sera del 100%, es por ello que la eﬁcécia sera
de 50%, de este porcentaje se aprecia que el 32,45 % de las atenciones son a
usuarios externos mientras que el 17,46 % son atenciones a asegurado‘s SIS, lo
cual demuestra que por cada atencion SIS, se realizan 2 atenciones a hSUarios
externos, dado que es un hospital 11-1 dicha proporcion es aceptab:|e52, por

consiguiente un avance de 50% califica al sefvicio como eficaz’.
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4.1.2 NIVEL DE EFICIENCIA:

CUADRO 02

EFICIENCIA DEL SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON | SEMESTRE DEL 2014 SEGUN GASTO

PRESUPUESTAL ASIGNADCO SEGUN PIM

Ao de Ejecucion Presupuestaria Enero - Junio 2014

ESTRATEGIA DE SALUD BUCAL HRMNB - PUNO

GASTOS DE LA ESN DE PIM Asignacién Ejecucion Avance
SALUD BUCAL HRMNB Anual
DIRESA %
Puno Atencion de Gira‘do
Compromiso Mensual

e PERSONALY ‘
OBLIGACIONES | 114 360 19,661000 9530 57180 50%
SOCIALES (0,58%)

o BIENESY 10,200 13,635000 850 5100 50%
SERVICIOS (0,074%)

» ADQUISICION 0 2,446000 0 0 0%

DE ACTIVOS
NO

FINANCIEROS

(0%)

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 presupuestal del servicio

de Odontoestomatologia es el correspondiente a pago de remuneraciones al

personal que labora en dicho servicio, seguido del gasto de bienes y servicios




(insumos para laborar en la estrategia) sin embargo si comparamos dicha

asignacién presupuestal con el monto total transferido a la 'DIRESA Puno

notaremos qUe.l estos valores solo representan el 0,58% vy 0,074% -

respectivamente lo cual segin el MINSA no es suficiente para estatglécer un
servicio Hospitalario en el nivel 11I-1%2, acto seguido notalremos‘que la ejecucion
presupuestal correspondientev al | semestre del 2014 alcanza el ‘50% de
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) del HRMNB, también nofahOs que
no hay presupuesto para la adquisicién de activos no financieros (equipiamiento)
lo cual significa que en el presente afio no habra rehovaCién del equibamiento

usado.

Se observa .que el nivel de eficacia alcanzado fue de 50 % lo cual 6a|iﬁca al
servicio de Odontoestomatologia como Eficaz y la Eficiencia alcanéada fue
también de 50% lo que indica la eficiencia del servicio;, dichos valores
demuestran que se alcanza la meta programada con la aslignacién
presupuestaria esto indica una buena plaﬁeacién estratégica’?, sin embargo en
el cuadro 2 se notd que la norma técnica 021- MINSA®? indica que esta
asignacion presupuestaria es insuficiente para el nivel Il -1, esta eficiencia se
podria explicar por el papel de los centros de salud de las 11 Redes 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 investigacion referentes al tema de la eficacia y eficiencia
de esta investigacion sientan un precedente que no sé e‘ncontrarbh en otros
estudios regionales sobre satisfaccién del usuario en salud, en eéte tema se
dista de los términos de ZeithamiV, ParasuramanA Berryl"! sobre'sq calidad de
gestion total ya que segin la norma técnica N T N° 0021- MINSA / DGSP V.01
los servicios de hospitales regionales referenciales no cuentan coh poblacién
adscrita por lo que aplicar la evaluacion fisico - financiera y de avance de
metas no es factible, es por ello que los resultados de 50 % de eficacia y
- eficiencia no reflejan la optimizacion real del uso de recursos, ademas segun
Alejandro Bouza Sudrez'” el cumplimiento de metas de acuerdo ;a objetivos

implica uno de los parametros de control de calidad administrativa.

71



CUADRO 03

4.1.2 NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO:

RESULTADOS DE LA ENCUESTA SERVQUAL MODIFICADA Y VALIDADA

ftems Encuesta SERVQUAL ESCALA DE LIKERT
Muy Insatisfecho | Indiferente - Muy Total
insatisfecho Satisfecho | satisfecho

1. El odontélogoe lo saluda con 0% 3% 0% 47% 50% 100%
amabilidad al ingresar al
consuitorio i

2. El odontélogo le pregunta y lo trata 16% 19% 0% 45% i 20% 100%
por su'nombre | :

3. El odontologo escucho con atencion 0% 0% 0% 94% . 6% 100%
su problema '

4. E! odontélogo le dedico el tiempo 1% 4% 0% 64% 31% 100%
adecuado y sin interrupciones

5. Cree usted que el odontdlogo es 0% 0% 1% 94% 5% 100%
buen profesional i

6. El odontdlogo identifico con certeza 0% 0% 0% 94% 6% 100%
su problema )

7. El odontdlogo 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
sernvicio

10. El Odontélogo cumple con el 0% 1% 3% 85% 11% 100%

tratamiento como ie ha ofrecido : 5

11. Sigue las indicaciones del 0% 20% 1% 34% 45% 100%
Odontdlogo

12. Recomendaria 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. &l servidor prioriza las 7% 25% 50% 15% 3% 100%
emergencias de los usuarios en '
espera !

15. El servidor resuelve su molestia 1% 3% 1% 91% 4% 100%
con prontitud

16. El odontélogo se extiende en el 5% 25% 6% 60% 4% 100%
tiempo de 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 tripticos 94% 6% 0% 0% 0% 100%
informativos o efectuado
encuestas

21. ESTA SATISFECHO CON EL 1% 3% 0% 95% 1% 253
SERVICIO RECIBIDO Encuestad

0s

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Este (_:uadfo' muestra que los item que mas sati‘sfaccic')n genéra cécm‘ un 99 %
son “el servidor esc@xcho‘sus incertidumbres y molestias sobre su en{fermedad” y
“el odontélogo le informo sobre su enfermedad y tratarhiénto, EI odontoélogo
escucho con ateh"ci‘c’)n su probiema”™ con un 100% de satisfaccion, ;'sé'guidb del
item “el odontdlogo es un buen profesional” con un 99%. “El o&ontc')logo lo
saluda con amabilidad al entrar al consultorio” con un 97% Sin embérgo el item
que mas insatisfaccién causé es el item “se ha provisto tripticos inliormativos o
efectuado encuestas” con un 100 % de insatisfaccién. Otros aépectos que
generaron insatisfaccion fueron el “largo tiempo de eépera" con un 78%, “el
Odontdlogo le trata por su nombre” con un 35% finaimente el iteh que mas
indiferencia genero fue “el Odontdlogo prioriza las emergencias con; un 50% de
103 encuestados.

d44,45,46 en el

Estos resultados indican qué la dimensiébn humana de la calida
servicio de Odontoestomatologia son muy altos y por lo tantb Crean la
percepcion de una buena calidad brindada segun los estudios realizados por
Parasunaman'*'5'® Ericcson® Foraquita®, Bascuiian®’, los cuales manifiestan
que la empatia, amabilidad y cortesia hacen que el usuario se _sienté satisfe¢ho
y se predisponga a colaborar exitosamente con el tratamiento lo cual a su vez
genera satisfaccion en el propio profesional que brinda la aten%cién segun

Berneros y Col*® .

Sin embargo los resultados indican que la dimensién técnica y de informacion

genera insatisfaccion en el caso del uniforme y limpieza 57%, idoneidad del
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consultorio 58%, idoneidad de los equipos e instrumentales 69% y la ;provisién
de fripticos y folletos 100%, esto demuestra que una _grah falen"ciia en los
servicios de ddontoestomatologia presentan causa indir'ecté en eljcaso de
instalaciones, infraestructura y equipamiento é‘d"efﬁé“s’ de los 't‘rl'p‘tit:b"sfrhiéht'ra‘s
gue la limpieza del Qniforme es de causa directa de los cirujénoé deﬁtistés de

los mencionados servicios.

En los resultados se aprecia que escuchar adecuadamente el rr;otivo de
consulta y b;indar informacion sobre la enfermedad vy el tra’tamieﬁtol generan
satisfaccion en el 100 % de los encuestados del ser\i/'ic'iO de
Odontoestomatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno , eh
contraste con los estudios de Ericson Gutiérrez y Col® que solo encdﬁtr_é una
satisfaccion de 17,3% en el Hospital Dos De Mayo de Lima, airibuyéndose este
resultado al elevado tiempo de espera, en el caso del Hdspifal M&mu}el Nuriez
Butrén el tiempo de espera genera un 53% de insatisfaccién en los enci_Uestados

sin embargo luego de pasar la consulta el 95% de los encuestados manifiestan

estar satisfechos con la atencion recibida.
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FIGURA 2

NIVEL DE SATISFACCION DE LA ENCUESTA SERVQUAL MODIFICADAY
VALIDADA SEGUN RESPUESTA DE LOS USUARIOS ENCUESTADOS

100 el
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Muy insatisfecho Insatisfecho No opina Satisfecho Muy satisfecho

Satisfaccidon del Usuario

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Este grafico nos muestra que el 95% de los encuestados respondieron estar
satisfechos, el 2% respondieron no tener una opinion y en un porcentaje muy
bajo tuvieron una respuesta del 1% en las demas categorias sobre la

satisfaccion del usuario, que corresponde al item 21.

Estos resultados de la satisfaccion final del usuario demuestran que la
dimensiéon humana de la calidad tiene un alto valor en la percepcién final de la
calidad manifestada por el paciente incluso por encima de la dimensién técnica
y de la informacién, ya que como se muestra en la figura anterior solo un 1% de
los encuestados manifestaron estar insatisfechos con la calidad de la atencion

brindada, sin embargo hay que manifestar que estos resultados solo indican la
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percepcion subjetiva del usuario mas no la calidad propia del trétamiento
|
brindado, lo cual segin Parasunaman y Col. Solo se podria dar como:r’nedicién
la dimensién técnica de la calidad ya que esta mide los procesos dperativos
propiamente dichos y la dimension de la informacion da Ialcapacidad al usuario

de que pueda percibir la dimensién técnica de la calidad'*1%16:17:41:42.43, :

Un 95 % de los encuestados en este estudio mostraron estar satisfl‘echos en
contraste con los resultados mostrados por la investigacion de la Mg Yoshira
Foraquita®, la cual muestra una-satisfaccion de 74 % de sus e'ncuestaélos, cabe
mencionar que en dicho estudio se tom6 muestras de varios centros de salud y
una muestra de 135 personas en contraste con esta invéstigacién ‘Eque solo
tomo muestra de un hospital y ademas esta constaba de 249 encﬁéstados,
ademas tras aplicar la prueba piloto y el Alpha de Crombach, se descLbri_é que
la encuesta SERVQUAL Modificada presentaba algunos items hetefogéneos
que debilitaban la validez de dicho instrumento, por lo cual esta tuvo que ser

modificada.
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41.3 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 ODONITOESTOMA'TOLOGiA
DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

VALORES A EFICAZ | EFICIENCIENTE |?\/IUESTRA
CORRELACIONAR 50% 50%
MUY 3 25 25 1%
INSATISFECHO
INSATISFECHO 7 15,6 15,6 %
" INDIFERENTE 0 0 0 0%
SATISFECHO 240 79,4 79,4 95%
MUY 3 25 25 1%
SATISFECHO
253 71100/ 1007 253
Encuéstados

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En este cuadro notaremos que el coeficiente de asociacién o fuerza de
asociacion estarg presente si el nimero es mayor oiguala 1y estaré ausente si
el nimero es menor a 1, mientras mas é|ejados estén de estos vélores habra
una mayor o menor fuerza de. asociacion , en la presente investigacion
notaremos que la maxima satisfaccion e insatisfaccion y la indif}erencia del

usuario no estan asociadas a un rendimiento eficaz y eficiente del servicio de
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odontoestomatologia del HRMNB, Ila satisfaccion del usuario tiene una fuerté
asociacion con el rendimiento eficaz y eficiente del ser:vicio de
odontoestomatologia del HRMNB, mientras que la in.é‘atisf'accién 'ﬁene una
asociacidon leve con el rendimiento eficaz y eficiente del sefvicio de

odontoestomatologia del HRMNB

78



FIGURA 02
REGION CRITICA DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

FUENTE: ELABORACION PROPIA

zZ z

c= 13.25498 >"~1= 2326, se rechaza la hipbtesis nula y se

Decision: Como
concluye que mas del 50% de los usuarios estan satisfechos con la atencién

con un nivel de significancia del 1%.

Por lo tanto se concluye que la calidad de atencién en el servicio de
Odontoestomatologia es muy alta lo cual hace que dicho servicio no solo sea

eficaz sino eficiente.

En el tema de satisfaccion en términos globales el usuario del HRMNB de Puno,
considera segun la encuesta como principales componentes de la satisfaccion

de la atencién recibida el saludo cordial del odontélogo (97%), atenciéon con
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habilidad y cuidado (98%) por lo que se infiere que la calidad de atencion tiene
un alto componente emocional que se relaciona con la empat}a, estos

resultados son semejantes a los obtenidos por Maria Puerto Ortufio ° la cual

encontré que en un Hospital de Madrid un factor importante parala satisfaccion

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™ que en los
hospitales de Santiago de Chile encontrdé que la satisfaccion deli'ejercicio
profesional por parte de los médicos se reflejaba en un mejor tréto a los
pacientes que a su vez tenia como consecuencia inmediata la satisfaccion de
los usuarios de los diferentes consultorios, este estudio corrobora los 'résultados
encontrados en la presente investigacion ya que el trato amable al moﬁento de
la consulta refuerza la sensacion subjetiva de la satisfaccion de los usuarios de
los servicios de Odontoestomatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén de la ciudad de Puno durante el afio 2014
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CONCLUSIONES

La eficacia del servicio de Odontoestomatologié del Hospital Regiénal Manuel
Nufiez Butrén de la ciudad de' Puno es de 50% ello es sustentado f)or la norma
técnica n° 021 del MINSA, la cual indica que un hospital regional referencial no

posee poblacion adscrita.

La eficiencia es de 50% al igual que el caso anterior sin embargo se identifico 2
fuentes de financiamiento: la reposicién de insumos via SIS y los recursos
directamente recaudados, lo cual conforma el presupuesto institucional

modificado de cada afno.

La satisfaccion global de los usuarios es de 95%, encontrandose qtje los items
mas significativos para la sensacion de satisfaccion son: el saludo cordial (70%)
y saber escuchar el motivo de consulta (25%) asimismo también ée identifico
que los item que mas insatisfaccion causo fue la no entrega de tripticos( 2,5%)
y la realizacion periddica de encuestas de satisfaccion (1,5%).De los items que
causa insatisfaccién el Unico item de causa directa de los cirujanos dentistas del
HRMNB fue la Limpieza e Higiene del Uniforme de Trabajo con un 1 % de

insatisfaccion de los usuarios.
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i

Finalmente se concluye que existe una relacién directamente proporcibnal entre
un servicio de Odontoestomatologia eficaz y eficiente y una alta. satisfaccion del

usuario del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron.
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RECOMENDACIONES

1 Se recomienda éstablecer una meta de atenciones anuales ya que en
ausencia de estas no se puede realizar una correcta evaluécién fisico-
financiera y por lo tanto los resultados de eficacia y eficiencia pobrian no ser
los reales; asimismo la asignacion presupuestaria deberia realizarse acorde
a la demanda de atencion previa del acumulado de atenciones de los afos
anteriores, ademas se deberia incluir presupuesto para la recafegorizaoién
de los consultorios de Odontoestomatologia con el objetivo de comprar

nuevos equipos e instrumentales.

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
recomendaria que a los casos mas 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
recomendacion también ayudaria a organizar mas efi‘cientementé el servicio

de Odontoestomatologia y se recomienda entregar folletos informativos a
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todos los pacientes que acuden ‘por un tratamiento derntal al servicio de

Odontoestomatologia.

Se recomienda a los cirujanos dentistas del HRMNB que sean més
meticulosos con la higiene y limpieza de sus uniformes ya que un 57% de los

i

encuestados considero que estos no eran adecuados.

Se recomienda a la direccién del HRMNB una refraccion ‘e implenHént"acién

de los consultorios de Odontoestomatologia con equipos nuevos yé que un
. . “

58 % de los encuestado$ considero que estos no eran édeduados. |

f

Se recomienda realizar estudios de calidad técnica de los trat;amie'ntos

brindados, realizados por miembros del Colegio Odontoliégico o]

Universidades, con el objetivo de certificar la calidad de Ios consultorios de

|

Odontoestomatoiogia del HRMNB.

Se recomienda que se debe aplicar estas encuestas de forma periédica para
abarcar mas muestras e incluso se deberia indagar si los resultados varian

en los pacientes recurrentes luego de una segunda visita. !

Se recomienda que en las facultades de odontologia se ponga énfasis en la
ensefianza y practica de la dimensién Humana de la atencién a pacientes ya

que una atencién con calidez es uno de los pilares de la calidad en salud.
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ANEXO 1:

Encuesta de satisfaccion SERVQUAL con alternativas de respuesta

NO
SATISFACCION 5 4 3 2 1
1. Ef odontdlogo lo saluda con amabilidad al ingresar al consultorio| siempre | Amenudo | Nosabe | A veces Nunca
2. El odontdlogo le pregunta y lo trata por su nombre siempre | Amenudo | Nosabe | A veces Nunca
3. El odontdlogo escucho con atencidn su problema siempre | Amenudo | Nosabe | Aveces Nunca
4. El odontdlogo le dedico el tiempo adecuado y sin interrupciones | siempre [ Amenudo | Nosabe | Aveces Nunca
5. Cree usted que el odontdlogo es buen profesional Totalmente De Me es En Totalmente en
de acuerdo | acuerdo | indiferente | desacuerdo | desacuerdo
6. Et odontdlogo identifico con certeza su problema Totalmente De Me es En Totalmente en
de acuerdo | acuerdo | indiferenté | desacuerdo | desacuerdo
7. El odontdtogo le informo sobre su enfermedad y tratamiento siempre [ Amenudo | Nosabe | Aveces Nunca
8. El servidor escucho sus incertidumbres y dudas sobre su siempre | Amenudo | Nosabe | Aveces Nunca
molestia
9. El servidor tiene suficiente habilidad y ponen cuidado en brindar | Totalmente De _ Mees En Totalmente en
el servicio de acuerdo | acuerdo | indiferente | desacuerdo | desacuerdo
10. El dentista cumple con el tratamiento como e ha ofrecido siempre [ Amenudo | Nosabe | Aveces Nunca
11. Sigue las indicaciones del dentista siempre | Amenudo | Nosabe | Aveces Nunca
12. Recomendaria el servicio a otra persona siempre | Amenudo | Nosabe | Aveces Nunca
13. El tiempo de espera para ser atendido fue puntual & -15' -0 +30°
14. El servidor prioriza las emergencias de los usuarios en espera | siempre | Amenudo | Nosabe | A veces Nunca
15. El servidor resuelve su molestia con prontitud siempre | Amenudo | Nosabe | Aveces Nunca
16. El odontdlogo se extiende en el tiempo de tratamiento ofrecido | siempre | Amenudo | Nosabe | Aveces Nurca
17. El consultorio es un lugar agradable para usted Totalmente De _ Mees En Totalmente er
de acuerdo | acuerdo | indiferente | desacuerdo | desacuerdo
18. Para usted los aparatos y equipos usados en la consulta son | Totamente De _Mees En Totalmente ei
los adecuados de acuerdo | acuerdo | indiferente | desacuerdo | desacuerdo
19. La limpieza y uniforme del personal es adecuados Totalmente De Me es En Totalmente ei
de acuerdo | acuerdo | indiferente | desacuerdo | desacuerdo
20. Se le ha provisto de tripticos informativos o efectuado siempre | Amenudo | Nosabe | 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 EVALUACION SANITARIA DE LOS CONSULTORIO$ DE

. ODONTOESTOMATOLOGIA:

INDICADOR DE EFICACIA INDICADOR DE EFICIENCIA

SERVICIO META | AVANCE % P.LM | EJECUCION %
HOSPITALARIO




ANEXO 3:

FIABILIDAD DEL TEST CON EL ALPHA DE CRONBACH

Se entiende por fiabilidad el grado de estabilidad, precisiéh o consistencia
que manifiesta el test como instrumento de medicidn de un rasgo

determinado.

- Fiabilidad como Consistencia Interna

" |
La precision o fiabilidad de un test se puede entender también como el grado
. b ]

en que diferentes items miden un rasgo o comportamiento: homogéneo: es

decir, el grado en que cavarian, correlacionan o son consistentes éntre si

diferentes partes del cuestionario.

COEFICIENTE DE ALPHA DE CRONBACH

k

{ k } 2.5
o= 1-

i=1

S2

Esta férmula reproduce el coeficiente de fiabilidad del test si todos Iéé items
son paralelos. En la practica, es muy dificil que esto se produzca p"éro, sin
embargo, tiene sentido su aplicacion para establecer el grado en {qué los

diferentes items estan midiendo una tnica dimension o rasgo.

Respecto a la interpretacién podemos decir de manera mas o‘; menos
general que si obtengo 0.25 en la correlacion o coeficiente, ‘esto indica baja

confiabilidad; si el resultado es 0.50, la fiabilidad es media o regular. En

97



cambio, si supera el 0.75 es aceptable, y si es mayor a 0.90 es elevada®

47,48,49

3.1 PRUEBA PILOTO:

Previo a la realizaciébn de la encuesta SERVQUAL modificada para
determinar la satisfaccion del usuario del servicio de Odontoestomatologia
del Hospital Manuel Nafiez Butron se realizé una prueba piloto para validar
la consistencia interna de dicha encuesta, utilizando la metodologia del alpha

de Cronbach

Se realiz6 la encuesta SERVQUAL modificada a un total de 50 usuarios que
representan el 20% de la muestra total del estudio obteniéndose los

siguientes resultados:

FIGURA 3

RESULTADOS DE LA ENCUESTA SERVQUAL MODIFICADA SEGUN RESPUESTA DE
LOS USUARIO ENCUESTADOS

? 2% ] 7% 0%
Percentage

} en L .En 7 Me es ind; '_‘ EDe acuevdaEﬁTmalmeme de acuerdo

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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INTERPRETACION:

En el presente cuadro se aprecia que los mayores valores pOrcéntu’aIes

i

corresponden al item 20 (informacién y tripticos) 94% de insatisfféccién,

f

como area critica de insatisfaccion para el usuario lo cual se corrobora con
k!

|14 15, 1647 que manifiesta que la
|

las afirmaciones de Parasunaman y Co

i

informacién es un &rea critica para la percepcién de calidad del usuario ya

i
. . . , . . . Y : X i b
~que al incumplir este item se contradice la dimension de seguridad y el
I
‘ D
44,4546 :

servicio es percibido como negativo

Del item 1 al item 10 (dimensién humana y técnica de la calidad) el item que
mas resalta es el item 7 el odontdlogo saluda cordialfente y 'trjéfa‘ con
amabilidad 50 % totalmente de acuerdo y 47 % solo de écuérdo indiic‘an una
satisfaccion del 97 % , lo cual concuerda con el concepto d’é fa subj%etividad'
de la calidad el cual indica que actitudes amables creén la ‘seih‘sa'cién

44 45 46

B
subjetiva de un buen servicio , los item restantes: percepcion de la

profesionalidad del odontdlogo, Tratamiento exitoso, absolucién de Ia
|
consulta, generan satisfacciones cuya media aritmética es del 94 % lo cual

t
indica que la dimensién humana de la calidad estd muy bien cuidada en los

servicios de Odontoestomatologia del HRMB — Puno.

Sin embargo los del item 11 al 20 se encuentran una media aritmética de
insatisfaccion del 63% estos items corresponden al equipam‘iento e
infraestructura, entrega de folletos informativos y aplicacic’)'n de ericue‘stas
post tratamiento, estos items engloban la dimen’s’ilén de la j:técni'ca,
infraestructura e informacion de.la calidad® * * 337 o cual demuegtra que

mejorar estas falencias en el hospital incrementaria enormemente la

percepciéon de calidad manifestada por el usuario.
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CUADRO 05

ALPHA DE CRONBACH POR ITEM ANALIZADO EN LA ENCUESTA

SERVQUAL MODIFICADA
Estadisticos total-elemento ,
) !
Media de la escala Varianza de la Correlacion Alfa‘;de Cronbacjh‘ si

si se elimina el |escala si se elimina| elemento-total se elimina el

elemento el elemento corregida + elemento
Ttemo1 69,82 71,866 283 ' 503
tem02 70,92 19,347 218 516
Item03 70,00 22,747 214 517

ltem04 70,06 22,178 195 ~ 516 .

Item05 70,22 23,628 ,146 ,528 ]
Item06 ' 70,20 23,677 ,129 ,529
item07 69,89 23,331 099 529

Item08 69,85 22,513 232 . 513

ltem09 70,21 23,359 ,204 523 :

ftem10 70,20 23,980 -030 541 -

tem11 70,22 21,466 124 ,534
ltem12 70,28 22,103 ,330 ,502
tem13 72,55 22,997 -,034 ,545
ltem14 71,44 23,279 -,003 - ,552
Item15 70,32 23,472 ,061 l ,533
ltem16 70,93 21,823 - 111 ‘ 535
ftem17 71,44 19,299 413 463

ltem18 71,72 20,365 ,336 A85 ‘
tem19 71,41 20,204 276 ,496
tem20 73,20 23,354 ,270 521
ltem21 70,32 23,472 ,104 ,529

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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El cuadro anterior ﬁos muestra los valores obtenidos luego de aplicaf la
férmula del alpha de Crombach (ANEXO 3), el objetivo de obtener un
coeficiente de alpha de Crémbach es verificar la coherencia interna éada uno
de los items que conforman una encuesta de manera qu'e esta en coﬁjunto
llegue a presentar un coeficiente de 0.75 el cual es éptimo para tenerﬁ un

instrumento fiable,

Se observa que los items 10. 11.13.14 y 16 presentan un valor elemento
total corregido negativo lo cual demuestra que no tienen una correlacion

directa con los demas items.

Los items con una correlacidon elemento total corregida negativa se |

muestran a continuacion: |
10. El dentista cumple con el tratamiém‘o como le ha ofrecido

11. Sigue las i_ndicaciones del denfista

13. El tiempo de espera pafa ser atendido fue

14. El servidor prioriza las emergencias de los usuarios en espera
16. El odontélogo se extiende en el tiempo de tratamiento ofrecido

Al analizar la formulacién 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 ifems es imposible que muestren un valior
homogéneo dado que varian de paciente a paciente, por ejemplo el tfempo

de fratamiento brindado en consultorio variara segun la patologia del.
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paciente por lo tanto el tiempo de espera estara determinado pof I

complejidad del tratamiento brindado a los pacientes.

102



CUADRO 06

FIABILIDAD DEL TEST SEGUN 21 ELEMENTOS DE LA ENCUESTA

SERVQUAL MODIFICADA

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,633 21

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En el cuadro anterior se analizé los 21 elementos los cuales en conjunto y
con los factores de correccion estadisticos nos brindan un coefic%‘e‘nte de
alpha de Crombach de 0,633 el cual si bien es cierto es‘ac::eptable:pero no
es optimo, por lo tanto para tener una mejor interpretacion de los r’eisultados
del presente estudio se deberd restar valor estadistico a los itéms 10.
11.13.14 y 16 ya que estos presentan una varianza muy; alta y
distorsionarian la percepcion de la calidad total del servicio, por lo tanto
estos items solo se deberan tomar como referencia y no como un factor

critico de la percepcion de la calidad.
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CUADRO 07

i
!

o
1

ALPHA DE CRONBACH POR ITEM ANALIZADO EN LA ENCUESTA

SERVQUAL MODIFICADA LLUEGO DE ELIMINAR LOS ITEMS 10.

11.13.14y 16

!

Estadisticos total-elemento

|

] i
Correlacion

Alfa ﬁé Cronbach

Media de la escala| Varianza de la
si se elimina el escala si se elemento-total si se elimina el
elemento elimina el elemento corregida’ elemento
ltem01 53,04 15,168 394 ‘ ] 763
ftem02 55,04 13,716 783 i 730
ltem03 54,12 16,066 319 779
ltem04 54,18 16,250 143 603
ltem05 54,34 16,994 279 o4
tem06 54,32 17,412 072 505
ltem07 54,01 16,959 104 704
item08 53,97 16,312 223 I 790
item09 54,33 16,769 310 789
ltem12 54,40 16,061 1298 781
ltem15 54,44 16,916 104 604
ftem17 55.56 13.602 395 652
tem18 55,84 14,095 383 N
item19 55,53 14,110 290 780
ltem20 57,32 17,028 267 795
Satisfaccién 54,36 16,738 510 758

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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CUADRO 08

FIABILIDAD DEL TEST SEGUN 16 ELEMENTOS DE LA ENCUESTA

SERVQUAL MODIFICADA

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,754 16

FUENTE: ELABORACION PROPIA

INTERPRETACION

En los cuadros anteriores se analizd los 15 elementos' los cuales en

conjunto y con los factores de correccién estadisticos :nos briﬁdan un
coeficiente de alpha de Cronbach de 0,754 el cual es optimo, porilo tanto
podremos tener una mejor interpretacién de los resultados del presente
estudio lo cual demuestra que restar el valor estadistico a los items 10.
11.13.14 y 16 aumenta significativamente el coeficiente de Alpha de
Cronbach y por lo tanto nos brinda resultados mas homogérieos, esto quiere
decir que luego de aplicar la encuesta en el analisis estadistico solo se
deberan considerar para el analisis los 15 elementos homogéneos ya que
estos son generalizables y aplicables a toda la muestra del estudio, los 6
items restantes son sumamente subjetivos para el servicio de
Odontoestomatologia ya que durante la realizacion de la prueba piioto y la

investigacion propiamente dicha se encontrdé que un 95% de los
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encuestados les producia satisfaccion que el odontélogo les dedico un buen
tiempo de atencién a su problema, sin embargo esto significaba un tiempo

de espera mas alto para los pacientes que esperaban el siguiente turno lo

cual producia insatisfaccion en el 78 % de los encuestados.
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EFICACIA Y EFICIENCIA DEL SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA |

CUADRO 09

ANEXO 4

DEL HRMNB — PUNO SEGUN META — AVANCE GLOBAL Y PIM ~

EJECUCION GLOBAL

SERVICIO . INDICADOR DE EFICACIA INDICADOR DE EFiCIENCIA
HOSPITALARIO ' _ L
META AVANCE % P.L.M EJECUCION %
ODONTOESTOMATOLOGI 820 409 50% | 12456 | 62280 | 50%
A 0 |
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

107



ANEXO 5

PRUEBA DE HIPOTESIS:

Se selecciona una muestra de 253 usuarios con el propdsito de' verificar la

hipétesis de que méas del 50% de los usuarios estan: satisfechos con la
. : | B
atencion en el Hospital Manuel Nuafiez Butron. Usando un nivel de

significacion del 1%, se puede concluir que es correcta esta afirmacion

n=249  p=22_09196787=092
249 ,

1. Hipdtesis:
Hy: py <030 (E! 50% o menor de los usuarios estan  satisfechios con la
atencidn)
H, :.p0>0'50 (Mas del 50% de los usuarios estan satisfechos con la
atencion) |

2. Nivel de Significacién: @ =1%=0.01
3. Estadistico de contraste:

. .
7, =P 0927050 355408

\/po(l:-po) \/0.50(1 ~0.50)
n 249
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ANEXO 6 |
1

DOCUMENTOS DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION
DE LA INVESTIGACION EN EL SERVICIO DE
ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL RE(:‘iiCNAL

MANUEL NUNEZ BUTRON.
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Solicito:  Autorizacion para la realizacion de estudlo

‘1
investigacidn en ¢l HIRMNB }
|

-“Q:r.qu e %p\\- um i

FEB 2(]11&

Sr. DTRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL MAUEL NUNEZ BUTRON

. Yo, CD. Juan Carlos Cardenas Carcausto,
' Identificado con DNI 70161945, ante usted
muy respetuosamente me presento y expongo:

Quc es un requisito indispensable la realizacion de
un estudio de Invccnfznclon — Tesis para la obtencion del titulo de Magister en Salud
Publica por ta Universidad Nacional del Altiplano, para ello le solicito a su despacho me

‘permita realizar el estudio cle Investigacion titulado: “Nivel De Eficacia Y Lficiencia Del

Servicio De Odo/7foestomqtologza Del HRMNDB Y Su Relacion Al Nivel De Satisfaccion
Del  Usuario Fune - 20/47en las instalaciones de los consultorios de
Odontoestomatologia del Hospital Regional Manuel Nuiiez Butrén, con dicho estudio
pretendo  contrastar los niveles de eficacia y eficiencia del servicio de
Odontoestomatologia con una encuesta SERVQUAL modificada para "analizar la
percepeion del usuario sobre la atencion que recibid en ese servicio, con el fin de obtener
datos que ayuden a mejorar la atencion ‘en dichos servicios y por ende la mejora del
hospital , todo ello dentro del marce de la Gestion de la Calidad y la mejora con(mud de
las Umdac‘cs Plestadoms de Servicios.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted atienda mi solicitud por ser justa y de ley.

Puno, 12 de Fabrero dei 2014

Chh Juan Carlos Cirdenas Carcausto
. DNI1 70161045

/ | QP 27784 ;
' /Q(y{,»‘//ff/
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REGION DE SALUD PUNO
HOSPITAL REGIONAL "MNB'- PUNO
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“ANO DE LA PROMOCION DE LA INDUSTRIA RESPONSABLE Y DEL COMPROMISO CLIMATICO”

ﬁuﬁcj, 1 de marzo dél 2014

OFICIO N° 87 -14-UADI--HR "MNB" - PUNO

] Senor Dr.:
'Raul Estrada RosplgIIOSI

_Jefe dél Departamento de Odontologia.

- Presente.-

| ’A'S'_lJLNT(‘;jf"Fsi'ésérjitac’i'éh de Tesista.

ES grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y al mismo tiempo presentar

al CD. Juan Carlos Cardenas Carcausto, Cirujano Dentista, quien realizara un

estudio de ihvé"stigacién — Tesis para la obtencion del titulo de Magister en Salud
Publica por la Universidad Nacional del Altiptano, para €llo le solicito a su despacho

- le pérmita realizar el estudio titulado "Nivel De Eficacia y. Eficiencia Del Servicio de

Odontoestomatologia Del HRMNB y su Relacion Al Nivel De Satisfaccion Del
Usuario Puno - 2014 solicita realizar el estudio de investigacion en las intalaciones
del Servicio de-Odontoestomatologia, servicio que usted dirige, solicitamos brindar

las facilidades del caso.

'Sln otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle las consnderamones mas '

-distinguidas. -
Atentamente,
: '\\i “»Y:l{yg 2 :
y N
: MARTA-
gin .iEFE pE UAD!
CAP. 18530 RNE, 12128

MBA/

C.c. Archiv.



