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RESUMEN

Introduccién: Cuando se habla de la calidad percibida se tiene en cuenta el juicio
subjetivo del usuario con respecto al entorno, a la atencion recibida y a la calidad
humana y en cuanto a la calidad técnica se toma en cuenta los protocolos de
atencion. Desarrollo tematico: Se realizaron 3 trabajos; primero: el silabo,
segundo: revision de literatura estomatoldgica y tercero: el proyecto de
investigacion, teniendo como linea de trabajo el tema “Satisfaccion del usuario
externo en la atencion odontolédgica realizada por estudiantes de pregrado en el
servicio de la Clinica Integral del Adulto IIl en el Centro Dental docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el primer semestre del afio
académico 2024”. Conclusiones: El silabo permite el reconocer, definir, identificar
y describir los procesos metodoldgicos de la calidad, asi mismo se pueden formular
planes de mejoras de atencidn en servicios odontolégicos. El analisis critico permite
distinguir la calidad del articulo, el cual evalta el método y perspectiva del servicio.
Este proyecto de investigacién nos proporciona informacion sobre la calidad
técnica y percibida de los servicios de la practica odontoldgica en las clinicas

dentales docentes.

Palabras clave: satisfaccion del usuario, calidad, atencion.



ABSTRACT

Introduction: When talking about perceived quality, the subjective judgment is
taken into account with respect to enviroment, the care received and the human
quality, the care protocols are taken into account. Themactic development: Three
jobs were carried out; the syllable, review os stomatological literature and the
research project, having as a line of work the topic “External user satisfaction in
dental care provided by undergraduate students in the service of the Comprehensive
Adult Clinic 111 in the Teaching Dental Center of the Universidad Peruana Cayetano
Heredia during the first semester of the academic year 2024”. Conclusions: The
syllable allows us to recognize, define, identify and describe the methodological
processes of quality and the plans to improve care in dental services can also be
formulated. Critical analysis allows us to distinguish the quality os the article,
which evaluates the technique and the perceived quality of the service. This
research project provides us with information on the technical and perceived quality

of dental practice services in teaching dental clinics.

Keywords: user satisfaction, quality, attention.



I. INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se elaboraron 3 trabajos:

En el presente portafolio, se elaboré un silabo para el curso de educacion continua
por nombre Control de calidad en los servicios odontoldgicos; su finalidad es

desarrollar planes para mejorar la calidad de la atencién en el servicio odontolégico.

En segunda parte del trabajo de investigacion se realiz6 un analisis critico de
literatura estomatologica, para lo cual se eligio el articulo “Calidad técnica y
percibida del servicio de operatoria dental en una clinica dental docente”, el cual

evaluo la validad técnica, asi como la calidad percibida por los usuarios.

Para finalizar, se elabor6 un proyecto de investigacion en estomatologia el cual
busca determinar la satisfaccion del usuario en los tratamientos realizados por

estudiantes de pregrado.



1. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS

I1.1. Docencia universitaria estomatoldgica

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIAY DE
ENFERMERIA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACION

EDUCACION CONTINUA

I. DATOS GENERALES
1.1.  Nombredelcurso Control de calidad en los servicios odontolégicos
1.2.  Codigo : NR
1.3.  Dirigido a : Cirujanos dentistas
1.4, Organizado por : Unidad de posgrado y especializacion
1.5.  Semestre académico : 2023-11
1.6.  Tipo de asignatura : Educacion continua
1.7.  Prerrequisito : Ninguno
1.8. Modalidad : Virtual
1.9.  Creditos : 1 créditos
Horas teoricas: 16 horas
1.10. Duracion : Del 12 Agosto al 30 de setiembre de 2023
1.11. Coordinador : CD. José L. Velasquez Sanchez

Jose.velasquez.s@upch.pe

Il. RESULTADO DE APRENDIZAJE

Al concluir el curso, los alumnos podran:
1. Identificar y definir los principales aspectos conceptuales y metodoldgicos
relacionados con el Control de Calidad.
2. Identificar y describir los procesos metodologicos con la gestion del control
de calidad de los servicios odontologicos.

3. Desarrollar plan para la mejora de la calidad en la atencion con el servicio
odontolodgico.

I1l. CONTENIDOS

UNIDAD DIDACTICA 1: Aspectos conceptuales de la calidad
e Lacalidad en los servicios odontoldgicos: importancia, conceptos basicos del
conocimiento de calidad.
Evaluacion de la calidad (estructura, proceso y resultado).
Auditoria de la calidad de atencién en salud.
Costo de la Calidad

UNIDAD DIDACTICA 2: Aspectos metodoldgicos de la calidad en los servicios
odontoldgicos.

e Modelo basado en la autoevaluacion (EFQM - modelo europeo)

e Organizacion Internacional de Normalizacion (1SO)




e Acreditacion (con evaluacién con pares)
e Analizar la Norma Técnica del Minsa.
Formulacion y gestion de proyecto de calidad en servicios odontolégicos.

IV. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

El contenido del curso se desarrolla en base a:

Clase magistral: También conocido como curso conferencia, o exposicion. Esto
incluye presentar temas de acuerdo con una estructura especifica, utilizar
materiales audiovisuales y animar la cooperacion activa de los estudiantes.

Taller: Trabajo individual o grupal con la finalidad de aplicar los conocimientos
recibidos en diversos aspectos procedimentales necesarios para el logro del
resultado de aprendizaje determinado en el curso.

V. EVALUACION

ASPECTO %

Control de lectura 10%
Taller 20%
Evaluacion del proyecto 30%
Examen Final 40%
TOTAL 100

La nota final de cada curso se expresa en escala vigesimal, en valores con dos
decimales, mediante truncamiento del tercer decimal (milésimos). No hay redondeo
a la cifra inmediatamente superior o inferior.

La nota minima aprobatoria de un curso es once (11.00).

VI. CERTIFICACION

Se expedira un certificado al finalizar del curso, que considera el creditaje.

VII. BIBLIOGRAFIA

1. Robbins, Stephen P. y Mary Coulter. Administracion (Decima edicion). México.
Pearson Educacion. 2010.

2. Malagon-Lodofio Gustavo y Galan. Administracion hospitalaria 2. Colombia.
Editorial Medica Internacional. 2008.

3. Paras Antonio y Estrada Gabriela. Administre su consultorio como una empresa
de servicios. Segunda edicion. Venezuela. Amolca. 2011.

4. Urilla Mario y Vifiales Pedro. Gestion en Odontologia. Primera Edicion. Madrid.
Ediciones Bellisco. 2010.

5. Mejia B, Alvarez F. Auditoria Médica para la Garantia de la Calidad en Salud.




o

Bogotéa: ECOE Ediciones; 20009.

Alvarez F. Calidad y Auditoria. Bogota: ECOE Ediciones; 2010.

7. MINSA. Norma Técnica de Auditoria de la calidad de Atencion en Salud.
Direccion Ejecutiva de Calidad en Salud. Ministerio de Salud. Lima-Peru;2005

VIIl. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS

Grado ..,
. Departamento Condicidn -
Tftcl),l o Nombres | Apellidos Académico | Docente/Invitado Correo electrénico
Jose Velasquez .
C.D. L uis Sanchez DACE Docente jose.velasquez.s@upch.pe
Del Odontologia .
Mg. | Cesar Castillo Social Docente Cesar.del.castillo@upch.pe
IX. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
N° de . . Estrategias
Sesion Fecha Horario Contenido didacticas Docente
Presentacién del curso
- La Calidad en los
9:00- | servicios odontolégicos:
9:30 importancia, conceptos
, am basicos del conocimiento de Clase ,
1 Sabado calidad expositiva Jose
12/08/2023 9:30- - Evaluacion histérica Velasquez
11:00 | de la calidad.
- Componentes de la
am Calidad
9:00-
10:00
, Sabado am - Control de lectura EV%T:;:éon/ José
19/08/2023 10:00 | - Auditoria de la expositiva Velasquez
11:00 | calidad en los Servicios de
am Salud




Costo de la Calidad
- Costo de prevencion.
- Costo de evaluacion.

Sabado 31080 - Costo de fallos Clase José
26/08/2023 ' internos. expositiva | Velasquez
- Costo de fallos
externos
Modelos de la calidad
- Modelo basado en la
autoevaluacion (EFQM -
sawo | oo | Mg | cle | e
02/09/2023 | 11:00 r9 P Velasquez
Internacional de
Normalizacion (1SO)
- Acreditacion (con
evaluacion con pares)
- Taller: Andlisis de un
caso
- Analizar la Norma Taller -
Sébado 9:00- | Técnica del Minsa Clase José
09/09/2023 | 11:00 | - Realizar un Proyecto - Velasquez
. e expositiva
de Calidad en los servicios
Odontologicos
Sébado 9:00- ;jel 0 Zi\{észjoengaellij:jr;%e Evaluacion José
16/09/2023 | 11:00 proyec ad. del avance | Velasquez
los servicios Odontoldgicos
Séabado 9:00- |- Presentacion de Expozlecmnes José
23/09/2023 | 11:00 | proyectos estudiantes Velasquez
Sabado 2:00- ) Evaluacion final Evaluacion José
30/09/2023 | 11:00 Velasquez




IX. ANEXOS

RUBRICA DE EVALUACION DE REVISTA DE REVISTAS

AUINNO: oo Fecha:
Titulo de la.

ROVIS A oot e
Autor
................................................ ReVISta: . oo
ITEM A EVALUAR PUNTAJE PUNTAJE FIRMA DE

IDEAL OBTENIDO DOCENTE
Presentacion personal 02
Envia la traduccion al 03

docente y sus
comparieros hasta el
sébado anterior a la
fecha de presentacion

Presenta hoja de 02
resumen del
articulo el dia de la
exposicion

Rev. Del esquema 03
tedrico de la revista
de revistas

Oratoria y exposicion (20 | 03
minutos)

Comprension de la revista | 03

Material audiovisual 02
y didéctico,
presentacion del PPT




Calidad de las 02
respuestas (10
minutos)

Nota Final

11.2. Analisis critico de literatura estomatologica

11.2.1. Informaciéon general

Informacion Descripcion
. Calidad técnica y percibida del servicio de operatoria
Titulo .
dental en una clinica dental docente
Autores Manriqge-Guzmép J., Manrique-Chavez C., Chavez-
Reategui B., Manrique-Chavez J.
Revista Revista Estomatoldgica Herediana.
Afio de publicacion 2018
Pais Peru
Tipo de estudio Transversal
Objetivo

Evaluar la calidad técnica, asi como también la calidad percibida por los pacientes del
servicio de una Clinica Dental Docente Peruana de la ciudad de Lima durante el afio 2014.

Metodologia

Participaron 216 pacientes que fueron elegidos de forma aleatoria y voluntaria, a los cuales
se les realizd una encuesta para determinar la calidad percibida del servicio. Para
determinar la calidad técnica se evalud los tratamientos de operatorios en comparacion
con la lista de actividades de atencion.

Resultados

Con respecto a la calidad percibida se obtuvo que el 74% de los pacientes la percibié como
“Regular”, un 15.3 % como “Malo” y un solo 5% como “Muy malo”. Un 4.3% la percibio
como “Bueno” y como “Muy bueno” solo un 0.6%.
En cuanto a la calidad técnica encontramos que el 99% de los tratamientos evaluados
cumplen con los protocolos de tratamiento clinico.

Conclusiones

Los resultados de la calidad técnica de los tratamientos de operatoria que se observaron
en este estudio muestran que estos estan altamente adheridos con los protocolos de
atencion, Para el paciente, la calidad percibida es en su mayoria negativa o neutral.




11.2.2. Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios transversales

Secciones Item Recomendacion Descripcion Pagina
Titulo y resumen
(@) Indica en el titulo o en el
resumen, el disefio del estudio i
L . a) No lo menciona.
con un téermino habitual.
Titulo y resumen 1 (b) Proporciona en ?| b) Si, informa de que 1
resumen una sinopsis .
. . - trata el estudio y los
informativa y equilibrada de lo
resultados.
que se ha hecho y lo que se ha
encontrado.
Introduccion
. Si, explica las razones de la
Explica las razones y el|: T
Contexto/fundam o investigacion tomando en
2 fundamento cientifico de la - 2
entos . L : cuenta la percepcion
investigacion que se comunica. o i
subjetiva de los pacientes.
Si, si indica los objetivos
especificos.
Evaluar la calidad técnica co
n base en el prestigio profesi
onal y la calidad percibida u
Indica los objetivos especificos, | tilizando una metodologia g
Obijetivos 3 incluyendo cualquier hipotesis | ue considere la calidad ambi 3
preespecificada. ental y la calidad humana.
SERVQUAL (SERVice
QUAL.ty) y una
modificacion de esta EL
SERVPERF(SERVice
PERFormance)
Metodos




- Presenta al principio del | No, no presenta los
Disefio del o
estudio 4 documepto los eler_nentos clave elemento_s clave del disefio 3

del disefio del estudio. del estudio.
Si, presenta la cantidad de
los pacientes (216), el lugar
donde fue realizado
Describe el marco, los lugares y | (Clinica Dental Docente
las fechas relevantes, incluyendo | Peruana de la ciudad de
Contexto 5 los periodos de reclutamiento, | Lima de la Facultad de | 3y4
exposicion,  seguimiento  y | Odontologia de la
recogida de datos. Universidad Nacional
Federico Villarreal) y el afio
en que acudieron para
atencion, 2014.
Si, los pacientes fueron
Proporciona los criterios de | seleccionados al azar, se
Participantes 6 elgglbllldad y Ias_,fuentes y apllcaron_,dlferentes_ |_olanes 4
métodos de seleccion de los | de atencion y se utilizaron
participantes. pacientes de 18 a mas como
criterio de inclusion.
Define claramente todas las | . o
. ) Si, toman los criterios de
variables: de respuesta, - .
. : percepcion de cada paciente
. exposicion, predictoras, . .
Variables 7 - y la calidad técnica tomando | 5y 6
confusoras y modificadoras del
. . en cuenta los protocolos de
efecto. Si procede, proporciona -
S R atencion.
los criterios diagndsticos.
Si, para la variable de
Para cada variable de interés, | calidad de percepcion se
indica las fuentes de datos y los | realiza una encuesta y para la
detalles de los meétodos de | calidad técnica se evalua el
Fuentes de - X ) . . e
. 8 valoracion (medida). Si hubiera | medio, precision del | 5y6
datos/medidas . e ) ..
méas de un grupo, especifica la | diagndstico clinico,
comparabilidad de los procesos | adherencia a los
de medida. procedimientos y aplicacién
de los fundamentos.
Especifica todas las medidas . .
: No, el estudio no informa
Sesgos 9 adoptadas para afrontar posibles 2y3
fuente de sesgo alguno.
fuentes de sesgo.
Si,
el tamafio de la muestra se ¢
alculé aplicando ecuaciones
Exolica como se determing el estadisticas para tamafios de
Tamafio muestral 10 P poblacion infinitos o desco 3

tamafio muestral.

nocidos, utilizando como ref
erencia valores estandar y v

alores obtenidos en estudios
piloto.




Explica como se trataron las

Si, explica como se trataron
las variables; para la calidad
percibida se toma en cuenta

Varia_bleg 11 va(igb_les _cuantitativas en e/l IpaerceggirgﬁpcIor:leutfzgsmvi} 5y6
cuantitativas analisis. Si procede, explica qué . )
grupos se definieron y por qué. percepcion negativay para la
calidad técnica se toma en
cuenta los tratamientos
adheridos y no adheridos.
@ Especifica todos los | .. .
meétodos estadisticos, incluidos (S;allbgsﬂfmcgrllg?isis %is(l:lﬁvgvg
los empleados para controlar los | ~ ... - P
factores de confusion. utlllzgnd_o eStad'St'C?
descriptiva. Este método se
(b) Especifica  todos los basa en _eI uso Qe tablas de
. S . frecuencia y graficos para
métodos utilizados para analizar : :
subgrupos e interacciones. resumir y expl_lcar los datos.
Métodos a) No aplica.
estadisticos 12 (c) Explica el tratamiento de b) No o explica 3-5
los datos ausentes (missing data). ’ P
porque no hubo datos
(d)  Si procede, especifica perdidos.
como se tiene en cuenta en el 0 No aplica
andlisis la estrategia de muestreo. plica.
(e) Describe los analisis de d) No aplica.
sensibilidad.
Resultados
€)) Indica el numero de
participantes en cada fase del
estudio; por ejemplo, nimero de
participantes elegibles,
analizados para ser incluidos, 2) si fueron 216
confirmados elegibles, incluidos acientes’ seleccionados
en el estudio, los que tuvieron un zleatoriamente
Participantes 13 segu_lmlento completo y los 5
analizados. b :
) No aplica.
(b) Describe las razones de la ¢) No, no se considera
pérdida de participantes en cada ' '
fase.
(c) Considera el uso de un
diagrama de flujo.
@) Describe las | a) No, no describe.
Datos 14 caracteristicas de los | porque no toma en cuenta 5

descriptivos

participantes en el estudio (por
ejemplo, demograficas, clinicas,

otras caracteristicas de los

participantes del estudio,

10
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sociales) y la informacion sobre
las exposiciones y los posibles
factores de confusion.

(b) Indica el namero de
participantes con datos ausentes
en cada variable de interés.

como caracteristicas
socioeconémicas,
demograficas o culturales.

b) No aplica.

Datos de las
variables de
resultado

15

Indica el nlimero de eventos
resultados o bien proporciona
medidas resumen.

Si,indica la calidad percibid

a por los pacientes, incluido

el acceso a los servicios, el e
stado del entorno clinico y |

as percepciones del personal
sobre la atencion que recibe
n desde el ingreso hasta el al
ta. La calidad técnica se refi

ere a estandares de eficacia,

continuidad, seguridad e int

egridad del tratamiento.

Resultados
principales

16

@ Proporciona estimaciones
no ajustadas y, si procede,
ajustadas por factores de
confusidn, asi como su precision
(como por ejemplo intervalos del
95%). Especifique los factores de
confusién por los que se ajusta y
las razones para incluirlos.

(b)  Si categoriza variables
continuas, describe los limites de
los intervalos.

(c) Si fuera pertinente, valora
las estimaciones de los factores
asociados.

a) No aplica.
b) No aplica.

c) No aplica.

Otros analisis

17

Describe otros analisis
efectuados  (de  subgrupos,
interacciones o sensibilidad)

No aplica en este estudio.

Discusion

Resultados clave

18

Resume los resultados
principales de los objetivos del
estudio.

Se encontrd diferencias entre
la calidad percibida y la
calidad técnica de las
instrucciones de odontologia
general.

Limitaciones

19

Discute las limitaciones del
estudio, teniendo en cuenta
posibles fuentes de sesgo de
imprecisién. Razone tanto sobre
la direccibon como sobre la

Entre las limitaciones que se
encontraron, es que la
calidad técnica fue medida
de acuerdo a la adherencia de
la lista de actividades de

11




magnitud de cualquier posible
Sesgo.

atencion, mientras que la
calidad percibida se centra
en el conocimiento
individual de cada paciente.

Proporciona una interpretacion
global prudente de los resultados
considerando objetivos,

Dice que los resultados de e

Interpretacion 20 | limitaciones, multiplicidad de | ste estudio son similares a e
analisis, resultados de estudios | studios anteriores.
similares 'y otras pruebas
empiricas relevantes.
Si, porque otros estudios
realizados anteriormente se
tomaron en cuenta para
. - compararlos  con  este,
Discute la  posibilidad de P
o, . tomando en cuenta el campo
Generalizacion 21 | generalizar los resultados o .
X medico en general mientras
(validez externa). .
que en este estudio solo se
toma en cuenta el ambito
odontologico, aun asi, son
similares los resultados.
Especifica la financiacion y el
apel de los patrocinadores del .
Qtra ., 2o | Papel S P .| No especifica.
informacion estudio, y si procede, del estudio

previo en que se basa su articulo.

11.2.3. Calidad metodologica del estudio: AXIS para estudios transversales

Introduccion Si | No | Nosé ¢Por qué?
1. ¢Fueron los objetivos del estudio X Se declara el objetivo en el
claros? resumen y en la introduccion
Métodos
2. ¢Fue el estudio disefiado .
. I Se muestra la evaluacién de la
apropiadamente para los objetivos X . . .
calidad técnica y percibida.
propuestos?
, ~ Los valores de referencia y los val
3. ¢Fue el tamafio de muestra . . .
e X ores determinados en estudios pilo
justificado? ) .
to son sélo de referencia.
Se expresa que esta poblacion
estuvo conformada por pacientes
de la Clinica Dental Docente
4, ¢Fue definida claramente la X Peruana de la ciudad de Lima de la
poblacion de referencia? Universidad Nacional Federico
Villarreal que acudieron a recibir
tratamiento en el afio académico
2014,
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5. ¢Fue el marco muestral tomado
de una poblacion de base apropiada, que
represente de forma cercana la poblacion
de referencia?

Se tomaron en cuenta la lista de
pacientes que frecuentaban la
Clinica Dental Docente Peruana de
la ciudad de Lima de la facultad de
Odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal

6. ¢Fue el proceso de seleccion de
participantes representativo de la
poblacion de referencia en investigacion?

Se aplicd muestreo aleatorio simpl
e sin reemplazo de elementos. Se
utilizé una tabla de numeros aleat
orios para asegurar la inclusién al
eatoria como técnica en el proceso
de seleccion, teniendo en conside
racion que
los pacientes estan disponibles en
diferentes momentos y en diferent
es dias de tratamiento.

7. ¢Se tomaron medidas para
afrontar y categorizar los individuos con
no respuesta?

No aplica

8. ¢Se midieron adecuadamente los
factores de asociacion y el resultado de
acuerdo con los objetivos del estudio?

Se realizaron pruebas estadisticas
para la calidad técnica y calidad
percibida.

9. ¢Se midieron correctamente los
factores de asociacion y el resultado con
el uso de instrumentos o medidas que
hayan sido experimentadas, probadas o
publicadas previamente?

Para medir la calidad percibida se
elabord un instrumento, estos han
sido validados mediante juicio
experto en referencia a aspectos
relacionados con la medicion de
las percepciones SERVQUAL vy -
SERVPERF.

La informacion fue recolectada por
entrevistadores que fueron
previamente capacitados en la
administracion de cuestionarios y
metodologia de recoleccion de
informacion. En cuanto a la
calidad técnica, se desarroll6 una
herramienta validada por opinion
de expertos para evaluar la calidad
técnica del tratamiento, con
referencia a los aspectos descritos
en el protocolo. Esta informacion
fue recolectada por expertos con
experiencia y practica docente
universitaria que previamente
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habian sido capacitados en el uso
de la herramienta.

10.  ¢Estaclaro que se us6 para
determinar significancia estadistica,
estimadores de precision, o ambos? (por
ejemplo: valores p, intervalos de
confianza)

Se us6 un nivel de familiaridad al
95% con una exactitud de 0,05

11.  ¢Fueron los métodos (incluye

métodos estadisticos) suficientemente
descritos para permitir que estos sean
repetidos?

Las preguntas formuladas en la
encuesta capturan todos los
aspectos de la necesidad percibida
de investigacion en términos de
calidad percibida.

Por otro lado, en la evaluacion
técnica del tratamiento se utilizé
como referencia los items descritos
en el protocolo.

Para ambos analisis se utilizaron
entrevistadores que fueron
previamente capacitados en el uso
del cuestionario y en la
metodologia de recoleccion de
informacion.

Resultados

12.  ¢Fueron descritos adecuadamente
los datos basicos?

Hace un analisis descriptivo de la
calidad percibida que se muestra
en la tabla 1 donde annalisa el tipo
de percepcion (Positivo, eutral o
Negativa) y en la tabla 2, donde se
analiza la percepcion técnica,
describe  los  criterios  de
efectividad, persistencia,
seguridad e integralidad del
tratamiento, englobandolos en solo
dos categorias de adherencia a
protocolos de atencion
(Tratamientos adheridos y
Tratamientos no Adheridos).

13.  ¢Latasa de respuesta aumenta las

preocupaciones acerca del sesgo de no No aplica.
respuesta?

14.  (Sies apropiado, la informacién

de los individuos con no respuesta fue No aplica.

descrita?
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15.  ¢Fueron los resultados
consistentes internamente?

Los instrumentos utilizados fueron
validados por expertos entrenados
en la metodologia de aplicacion.

16.  ¢Fueron presentados los
resultados segun lo descrito en la
metodologia?

Fueron precisados en la tabla 1 y
tabla 2 (Calidad Percibida y
Calidad Técnica).

Discusion

17.  ¢Fueron las discusiones y
conclusiones de los autores justificadas
por los resultados?

Los resultados de este estudio no
son extraios a consecuencias de
estudios similares.

18.  ¢Fueron discutidas las
limitaciones del estudio?

En cuanto a las limitaciones de la
calidad técnica, esta fue medida
tomando en cuenta que los
tratamientos  operatorios  estén
dentro de los protocolos de
atencion y estos fueron englobados
en solo dos categorias:
Tratamiento Adherido y
Tratamiento No Adherido.
Mientras que la calidad percibida
se centra en la percepcion
subjetiva de cada paciente.

Otros

19.  ¢Existieron algunas fuentes de
financiacién o conflictos de interés que
puedan afectar la interpretacion de los
resultados por los autores?

El documento no lo declara.

20.  ¢Se obtuvo aprobacion ética o
consentimiento de los participantes?

No se sabe si se obtuvo una
aprobacion ética porque en el
documento no lo declara, pero si
hay un consentimiento de los
participantes ya que el requisito
para incluirlos es que hayan
aceptado voluntariamente
participar en la investigacion.
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111.3. Proyecto de investigacion en estomatologia

TITULO

Satisfaccion del usuario externo en la atencion odontologica realizada por
estudiantes de pregrado en el servicio de la Clinica Integral del Adulto 11l en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el

primer semestre del afio académico 2024.

RESUMEN

Antecedentes: Cuando se habla de la satisfaccion del usuario externo, se tiene en
cuenta el juicio subjetivo en la atencion de los pacientes, evidenciando si las
expectativas fueron alcanzadas con respecto al entorno, a la atencion recibida y al
cumplimiento de los protocolos de atencion. Objetivo: Evaluar la satisfaccion del
usuario del servicio de la Clinica Integral del Adulto 111 de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia durante el primer semestre del afio académico 2024. Materiales
y métodos: Es un estudio transversal. La poblacion estard conformada por 240
usuarios externos mayores de 18 afios que seran atendidos en el servicio de la
Clinica Integral del Adulto 111 para recibir tratamiento odontologico durante el afio
académico 2024. Para obtener la satisfaccion del usuario externo se analizard

mediante el cuestionario SERVQUAL vy tendra en consideracion el sexo, la edad,
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nivel de instruccion, pais de origen, ocupacion, relacién con el operador,
tratamiento odontoldgico realizado, turno y dia de la atencién.

Palabras claves: Satisfaccion del paciente, Satisfaccion del usuario, Atencion de
salud.

INTRODUCCION

Satisfacer las necesidades y requerimientos del paciente individual, de su ambito
doméstico y de la sociedad es semejante al concepto de atencién de calidad en salud,
aun cuando los impedimentos para encontrar un concepto universal aceptable (1).
Para otros, la calidad en salud se calcula por el valor de satisfaccion del paciente
ante cualquier suceso de enfermedad o ingreso en un centro hospitalario (2).
Siempre se ha apreciado que explicar Calidad es bastante dificil como han sefialado

diferentes autores, entre ellos Voury y De Geyndt (3).

En cuanto a la filosofia de la calidad total, se debe considerar que la persona
que realiza el trabajo es quien mejor conoce y quiere involucrarse en su correcta ej
ecucio.

Todo el mundo quiere sentir que puede contribuir a la mejora. Los procesos estruc
turados de resolucion de problemas producen mejores resultados y las técnicas gra
ficas de resolucién de problemas permiten una mejor visualizacion (4). La calidad
de la asistencia sanitaria se mide por la satisfaccion del usuario, que representa un

juicio de valor personal y subjetivo en un momento concreto.
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Hay tantas definiciones de calidad de la atencion en medicina que no existe un Gnico
conocimiento. Cada persona involucrada en el proceso de calidad tiene una vision
diferente y da mayor énfasis a los conceptos que son mas importantes para ellos.
(5). La evidencia cientifica disponible, a pesar de provenir de diferentes
especialidades, coincide en los resultados que la calidad percibida por los pacientes
es positiva (6,7). Es necesario garantizar la fiabilidad y validez de las encuestas al
mismo tiempo que deben ser de facil aplicacion y puedan determinar las principales

causas de insatisfaccion sobre los cuales se elaboran los planes de mejoras.

Segun la literatura, la calidad de los servicios de salud se puede dividir en dos dim
ensiones: técnica y funcional (Donabedian 1980; Gronroos, 1984). La calidad técn
ica se refiere a la precision de los diagnosticos médicos y la adaptacion de los pro
cedimientos aplicados a las especificaciones profesionales. La calidad funcional s

e refiere a la forma en que se entrega el servicio al usuario. (8).

Otro estudio realizado analiz6 la calidad de la atencion odontoldgica e identifico u
na serie de medidas estructuradas y contindas destinadas a prevenir y/o resolver ra
pidamente problemasy situaciones que impiden el maximo beneficio a los pacient
es, habla de la satisfaccién del usuario como una respuesta emocional causada por
un proceso evolutivo
- cognitivo que compara percepciones sobre objetos, acciones y condiciones con |

as necesidades y deseos de un individuo. (9).
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La calidad detectada por el paciente, toma en consideracion la calidad humana y del
entorno. Por ello, la pregunta de investigacion es: ¢Cuél serd la satisfaccion del
usuario externo en la atencion odontolégica realizada por estudiantes de pregrado
en el servicio de la Clinica Integral del Adulto 111 en el Centro Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el primer semestre del afio
académico 2024?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la satisfaccion del usuario externo en la atencion odontolégica realizada
por estudiantes de pregrado en el servicio de la Clinica Integral del Adulto Il en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el
primer semestre del afio académico 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar la satisfaccion del usuario externo en la atencion odontoldgica
realizada por estudiantes de pregrado en el servicio de la Clinica Integral del
Adulto 111 segun el sexo y edad del usuario, nivel de instruccion, ciudad de

residencia y ocupacion del paciente.

2. Determinar la satisfaccion del usuario externo en la atencion odontolégica

realizada por estudiantes de pregrado en el servicio de la Clinica Integral del
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Adulto 111 segun la relacién con el operador, sexo y edad del operador,

tratamiento odontoldgico, turnos y dias de la atencion.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal.

Poblacion

La poblacion estara conformada por pacientes mayores de 18 afios que asistiran
para diferentes tratamientos odontoldgicos, los cuales seran realizados por los
alumnos del Servicio de la Clinica Integral del Adulto 111 del Centro Dental Docente
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia del
primer semestre del afio académico 2024. Dicha poblacion sera aproximadamente
de 240 pacientes tomando en cuenta la poblacién del afio 2023 para dicho semestre

del afio académico; por lo tanto, no habréa seleccion probabilistica de muestra.

Criterios de seleccién
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Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios que serén vistos en el servicio
de la Clinica Integral del Adulto 111 del Centro Dental Docente de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia del primer semestre

del afio académico 2024.

Criterios de exclusidn: Pacientes que no firmaron el consentimiento informado, y

pacientes que no tuvieran capacidad de entendimiento.

Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

Satisfaccion del usuario: Percepcion que tiene cada individuo con un criterio
completamente subjetivo, dependiendo del contexto que se considere evaluado o
medido y se medira por el modelo SERVQUAL, adaptado al ambito odontolégico
mediante las expectativas y percepciones de los pacientes, en base a fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y modelos tangibles (10). El tipo de
variable es cualitativa, Politomica, la escala es Ordinal y sus valores son 1=Por

mejorar 2=En Proceso 3=Aceptable.

Sexo del usuario: Caracteristica bioldgica y fisiologicas que define a hombres y

mujeres. El tipo de variable es cualitativa, dicotdmica, la escala es nominal y sus

valores son 1=Hombre, 2=Muljer.

Edad del usuario: Tiempo cronoldgico de vida cumplido. El tipo de variable es

Cuantitativa, discreta, la escala es De razdn y sus valores es de 18 afios a mas.
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Nivel de instruccién del usuario: Nivel de educacién que tiene un individuo
determinado y/o elevado de estudios realizados. Tipo de variable Cualitativa,
politomica, la escala es Ordinal y sus valores son por grado de instruccién

(1=primaria, 2=secundaria, 3=superior técnico y 4=superior universitario).

Procedencia del usuario: Estado del que procede una persona, bien sea nacional del
mismo, o de su pais de residencia. Tipo de variable cualitativa, dicotdmica, escala

es Nominal y sus valores (1=Nacional y 2=Extranjero).

Ciudad de residencia del usuario: Lugar donde una persona normalmente pasa
periodos diarios de descanso. Tipo de variable cualitativa, dicotdmica, escala es

Nominal y sus valores departamentos del pais.

Ocupacion del usuario: Trabajo labor o quehacer que desempefia una persona. Tipo

de variable cualitativa, Politomica, escala es Nominal y sus valores (Profesiones).

Relacion con el operador: Nivel de parentesco con el operador, Tipo de variable
cualitativa, Politébmica. Escala de medicion Nominal. Valores (1=familiar,

2=amical, 3=desconocido).

Sexo del operador: Caracteristica bioldgica y fisiologicas que define a hombres y

mujeres El tipo de variable es cualitativa, dicotdmica, la escala es nominal y sus

valores son 1=Hombre, 2=Muljer.

23



Edad del operador: Tiempo cronoldgico de vida cumplido. El tipo de variable es

Cuantitativa, discreta, la escala es De razon y sus valores es de 18 afios a mas.

Tratamientos Odontoldgicos: Técnicas dentales para corregir diversas patologias
bucales. Tipo de variable cualitativa, Politomica, escala Nominal. Valores
(1=Operatoria dental, 2=PPF, 3=PPT, 4=Tratamiento de endodoncia,

5=Tratamiento de periodoncia, 6=Incrustaciones).

Turnos de atencion del operador: Horas de trabajo de un servicio. Tipo de variable

cualitativa, Dicotdmica, escala es Nominal. Valores (1=Mafiana 2=Tarde).

Dias de atencion: Dias de la semana en el servicio. Tipo de variable cualitativa,

Politomica, escala Nominal. Valores (1=lunes, 2=martes, 3=miercoles, 4=jueves,

5=viernes, 6=sabado).
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Procedimientos y técnicas

Permisos

Consentimientos informados y acceso al registro de pacientes se autorizo la
Direccion Clinica de los servicios Estomatologicos del Centro Dental Docente de
la facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Anexo

2,3).

Reclutamiento de sujetos

Los participantes de este estudio seran captados de los usuarios del Centro Dental
Docente de la Clinica Integral del Adulto 11, a los cuales se les informaré, antes de
ser atendidos, en sala de espera, segun vayan llegando al servicio, acerca del
cuestionario y el motivo de este. De los que accedan voluntariamente, mediante el
consentimiento informado que llenarén, se les entregara el cuestionario para este
estudio. Dicho cuestionario sera realizado después que el paciente haya terminado

el procedimiento por el cual vino al servicio (Anexo 4).

Recojo de informacién
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Para el correcto recojo de informacion de la satisfaccion del usuario, se empleara
una herramienta que ha desarrollado en la RM N0527/2011/MINSA (Anexo 4)
Medicion de Satisfaccion; se utiliza una encuesta que estd conformada por 22
preguntas de percepcion y 22 preguntas de expectativas, donde se evalta 5 criterios
de satisfaccion: fiabilidad (pregunta de la 01 a la 05), capacidad de respuesta
(pregunta de la 06 a la 09), seguridad (Pregunta de la 10 a la 13), empatia (Pregunta

de la 14 a la 18), aspectos Tangibles (Pregunta 19 a la 22).

Plan de analisis

Para el estudio estadistico de la data se utiliza el programa STATA 17.0.; la
descripcion de las variables cualitativas sera a través de las frecuencias absolutas
(n) y relativas (%). Para analizar el bivariado se procedera a emplear la prueba de
Chi-cuadrado por ser variables cualitativas.

El nivel de confianza para este estudio es del 95%, p<0,05.

Aspectos éticos del estudio

Este estudio se realiza después del consentimiento del Centro Docente de la
Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Anexo 2) y la
conformidad de la Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y
Tecnologia de la Facultad Integrada de Medicina, Estomatologia y Enfermeria y

posteriormente la posterior aprobacion del comité de ética de la Universidad de
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Enfermeria Peruana Cayetano Heredia. Ademas, obtendremos el consentimiento
informado de los pacientes que proporcionen los documentos adjuntos. Se

mantendr estrictamente la confidencialidad del paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Asociacion Médica Argentina. www.ama-med.org.ar. (Consultado el 07 de
septiembre de 2023). Disponible en URL.: https://www.ama-med.org.ar
2. UNIR. La Universidad A Distancia 100% Online (Consultado el 07 de

septiembre de 2023). Disponible en URL.: https://www.unir.net

3. Gonzalez RRM, Fernandez PM, Gonzalez LMCB, et al. La calidad de la
atencion en salud. Oral. 2008;9(Suppl: 1):2-20.

4. UNMSM. (Consultado el 07 de septiembre de 2023). Disponible en URL.:
https:// sisbib.unmsm.edu.pe

5. ESAN Graduate School Of Business. (Consultado el 07 de septiembre de

2023). Disponible en URL.: https://www.esan.edu.pe

6. Borre Y, Vega Y. Calidad percibida de la atencion de enfermeria por
pacientes hospitalizados. Ciencia y enfermeria. 2014; 20(3): 81-94.

7. Rosales-Rojas A. Percepcion de calidad de entorno y calidad humana del
usuario externo atendido en las clinicas dentales docentes de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia en el afio 2017(Tesis para Titulo de Cirujano

Dentista). Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia;2018.

27


https://www.unir.net/
http://www.esan.edu.pe/

8.

10.

SciELO Colombia. Scientific Electronic Library Online (Consultado el 07

de septiembre de 2023). Disponible en URL:http://www.scielo.org.co

Fuentesrivera E. Calidad de atencion odontolégica y satisfaccion del usuario
de la posta de San Bartolomé en el afio 2017. Tesis para obtener el grado
académico de Maestro Gerencia de Servicio de Salud. Huacho: Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, 2019 Carrion (Consultado el 12
de Setiembre de 2023). Disponible en URL:https://repositorio.unjfcs.edu.pe
Ministerio de Salud. Guia Técnica. Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios
Medicos de Apoyo. Lima: Direccion General de Salud de las Personas,

Ministerio de Salud; 2012.

28


http://www.scielo.org.co/

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Concepto Cantidad Precio unidad Precio total (S/.)

(S1.)

Computadora 1 S/ 2400.00 S/ 2400.00

Formato de encuesta 240 S/ 1.00 S/ 240.00

(Copias)

TOTAL (S/.) S/ 2640.00
Cronograma

. Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Actividades 2024 | 2024 2024 2024 2024 2024
Presentacion del
protocolo
Aceptacion del
protocolo

Recojo de datos
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Procesamiento de
X
datos
Andlisis de los
X
resultados
Informe final X
Presentacion de
X
resultados
. L Definicion : Categoria
Variables | Definicion conceptual operacional Tipo Escala Valores
Se medird por el
modelo
SERVQUAL,
adaptado al
ambito
Percepcion que tiene | odontoldgico
cada individuo con un | mediante las
. .. | criterio completamente | expectativas y L 1. Por mejorar
Satisfaccion - . X o Politomica
. | subjetivo, dependiendo | percepciones de | Cualitativa . 2. Enproceso
del Usuario . Ordinal
del contexto en el que | los pacientes, en 3. Aceptable
se esté considerando a | base a fiabilidad,
evaluar o medir sensibilidad,
seguridad,
empatia y
modelos
tangibles (10).
Caracteristica
Sex0 biolégica y fisiologicas
del paciente giea y g Cualitativa | Dicotomica 1. Hombre
que define a hombres y | Sexo X .
. . Nominal 2. Mujer
mujeres de los usuarios
externo
Eda_d el T_|empo cror)ologlco de ~ Cuantitativa | Discreta De o
paciente vida cumplido de los | Afios raz6n 18 a mas afios
usuarios externos.
1. Primaria
. Nivel de educacion que | Grado elevado L L 2. Secun_darla
Nivel de .. o .| Cualitativa | Politdmica 3. Superior
. -, tiene un individuo | de estudios . A
instruccion . . Ordinal técnico
determinado realizados )
4. Superior

universitario
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Estado del que procede

Procedencia | & Persona, b_|en ¢8| Se obtendré en el | Cualitativa | Dicotémica L NaC|on_aI
) nacional del mismo, o i . X 2. Extranjera
del usuario . cuestionario. Nominal
de su ciudad de
residencia.
Lugar donde una
Los departamentos
Ciudad  de | PETSONa normalmente , o o
. . Se obtendraen el | Cualitativa | Dicotdmica .
residencia . . o inal del pais.
del usuario | P2s2 periodos diarios | cuestionario. Nomina
de descanso.
Ocupacion Trabajo, labor 0 Inforr_nauon Cualitativa | Politomica .
del paciente quehacerN que obten_lda _ del Nominal Profesiones
desempefia una persona | cuestionario.
Relacion con | Nivel de parentesco Inforr_nauon Cualitativa | Politomica L Famlllar
obtenida del ; 2. Amical
el operador | con el operador ) . Nominal .
cuestionario. 3. Desconocido
Caracteristica
Sexo del blologlgayf|5|olog|cas Cualitativa | Dicotomica 1. Hombre
que define a hombres y | Sexo X .
operador . Nominal 2. Mujer
mujeres de los
operadores
Edad del T'|empo cropologlco de ~ Cuantitativa | Discreta De -
vida cumplido de los | Afios . 18 a mas afios
operador razon
operadores.
1. Operatoria
dental
2. PPF
Tratamiento | Técnicas dentales para | Informacion . L 3. PPT
. . i . Cualitativa | Politomica .
Odontoldgic | corregir diversas | brindada por el Nominal 4. Tratamiento de
0 patologias bucales. Servicio. endodoncia
5.Tratamiento
Periodontal
6. Incrustaciones
Turn9§ Horas de trabajo de un Informamon Cuantitativa | Dicotomica 1. Mafiana
atenciéon del e obtenida por el X
servicio. - Nominal 2. Tarde
operador servicio.
Dias de | Dias de la semana de Inforr_namon Cuantitativa | Politomica L. Lunes
., - .. | obtenida por el X 2. Martes
atencion atencion en el servicio - Nominal -
servicio. 3. Miércoles
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4. Jueves
5. Viernes
6. Sabado
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Anexo 2. Permisos (Solicitud al director del centro dental docente)

Setiembre 9, 2023

Doctor

José Ignacio Chéavez Paz
Director Clinico
FAEST- UPCH
Presente. -

Estimado Dr. Chavez,

Yo, José Luis Velasquez Sanchez, con DNI 40548332, me presento ante su
despacho para informarle que estoy elaborando mi proyecto de trabajo de
investigacion, titulado Satisfaccion de los pacientes atendidos por estudiantes de
pregrado, de la Clinica Integral del Adulto Il en el Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el primer semestre del afio
académico 2024, para obtener el Titulo de Magister.

En tal sentido solicito a través de su despacho, pueda brindarme la informacién de
la lista de pacientes mayores de 18 afios, que se atendieron en el Servicio de Clinica
Integral del adulto del primer semestre del afio académico 2023, de los alumnos del
4to afio, para culminar con mi proyecto de investigacion de Maestria.

Mucho agradezco su apoyo.

Atentamente,

r-..)
Lo \\w“ o

José Luis Velasquez Sanchez
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Anexo 3: Consentimiento informado para participar en un estudio de
investigacion
(Adultos)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio:
Investigador (a):
Institucion:

Proposito del estudio:

El siguiente estudio tiene como proposito evaluar la satisfaccion del usuario externo
en la atencion odontoldgica, e identificar las principales causas de insatisfaccion
que permitan implementar acciones de mejora.

Procedimientos:

Si decide participar del estudio se le entregard unas hojas de encuesta en donde
respondera 22 preguntas, donde calificara entre 1 al 7 la importancia que usted
otorga a cada una de las preguntas relacionadas con la atencién que recibid.
Consistird a 1 como la menor calificacion y a 7 como la mayor calificacion.

Riesgos:
El desarrollo de la encuesta no conlleva ningun riesgo para el participante.

Beneficios:
No existen beneficios directos para los participantes.

Costos y compensacion:
Los costos para el desarrollo de las encuestas seran asumidos en su integridad por
el investigador. Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico ni de otra
indole, se le entregara un café, en compensacion por el tiempo invertido en la
resolucion de la encuesta.

Confidencialidad:
La encuesta es absolutamente andnima. Usted no colocard ni escribird nada de
indole personal que pueda mas tarde identificarlo.

Derechos del participante:
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Usted como participante tiene el derecho de participar por libre voluntad y albedrio.
Igualmente tiene derecho a retirarse de participar en medio de la encuesta si cambia
de opinion.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participareé si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre y Apellidos del
Participante Horay Fecha

Nombre y Apellidos del
Investigador Horay Fecha
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Anexo 4: Ficha de recoleccién de datos

DATOS PERSONALES

Fecha: _ / -
Edad: ]
Sexo: F/M Sexo | | Hombre
| Mujer
Grado d?, ] Primaria Slfpe,r'or
Instruccion: || Técnico
Secundaria Sur.)er'o.r .
|| Universitario
Ciudad de .
: - Nacional
Recidencia:
Extranjera
Ocupacion:
Relaciéon con
el operador: Familiar
Amical
Ninguno
Tratamiento " | Tratamiento de
odontoldgico: Operatoria Dental | | endodoncia
Tratamiento
PPF || Periodontal
PPT || Incrustaciones
Turnos de
atencion: Mafiana
Tarde
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Dias de
atencion:

Lunes
Martes
Miércoles

Jueves
Viernes
Sabado
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y III). Utilice
una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° 1/(2(3/4|5

Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara

1 | E | y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencidn en consulta
externa

2 | E | Que la consulta con el operador se realice en el horario programado

3 | e Que la atencidn se realice respetando la programacion y el orden
de llegada

4 | E | Que su historia clinica se encuentre disponible en sistema

5 | E | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

6 | E | Que la atencion en caja del Centro Dental Docente sea rapida

7 | E | Que la atencidn para pasar por triaje sea rapida

3 | E Que la atencion para tomarse exdmenes radioldgicos (radiografias)
sea rapida

9 | E | Que la atencidn para derivar al paciente sea répida

10 | E Que durante su atencion en el mddulo de atencidn se respete su
privacidad

11 | E Que el operador le realice un examen clinico completo y minucioso
por el problema de salud bucal que motiva su atencidn

12 | E Que el operador le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud bucal

13 | E Que el operador que atendera su problema de salud bucal, le inspire
confianza

14 | E Que (?I pe.rsonal asistente le trate con amabilidad, respeto
Yy paciencia

15 | E Que el operador que le atenderd, muestre interés en solucionar su
problema de salud bucal

16 | E Que usted comprenda la explicacién que el operador le brindara
sobre el problema de salud bucal o resultado de la atencidn
Que usted comprenda la explicacién que el operador le brindara

17 | E sobre el tratamiento que recibird: operatoria dental, prétesis parcial
fija, prétesis parcial removible, tratamiento de endodoncia,
tratamiento de periodoncia, incrustaciones.

18 | E Que usted comprenda la explicacién que el operador le brindara
sobre los procedimientos del tratamiento a realizar

19 | Que los carteles, letreros y flechas del Centro Dental Docente sean
adecuados para orientar a los pacientes

20 | E Que el Centro Dental Docente cuente con personal para informary
orientar a los pacientes y acompafiantes

21 | E Que los mdédulos cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion
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Que el médulo y la sala de espera se encuentren limpios y sean
comodos

PERCEPCION

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién

en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y ll). Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1/2(3/4|5|6|7

¢El personal de informes le orientd y explicd de manera claray

1 E | adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en
consulta externa?

2 E | ¢El operador le atendid en el horario programado?

3 £ ¢Su atencion se realizé respetando la programacién y el orden
de llegada?

4 E | ¢éSu historia clinica se encontrd disponible para su atencion?

5 E | éUsted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

6 E ¢La atencidn en caja o en el mdédulo de admision del Centro
Dental Docente fue rapida?

7 E | ¢La atencidon para tomarse triaje fue rapida?

8 E | éLa atencidn para tomarse exdmenes radioldgicos fue rapida?

9 E | ¢La derivacion al operador fue rapida?

10 | E | éSerespeto su privacidad durante su atencién en el médulo?

1] E ¢El operador le realizé un examen clinico completo y minucioso
por el problema de salud bucal por el cual fue atendido?

12| E ¢El operador le brindé el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud bucal?

13 | E | iEl operador que le atendid le inspird confianza?

14| E ¢El personal asistente le traté con amabilidad, respetoy
paciencia?
¢El operador que le atendié mostrd interés en solucionar su

15| E
problema de salud bucal?
¢Usted comprendid la explicacion que el operador le brindd

16 | E 9
sobre su problema de salud bucal o resultado de su atencién?
¢Usted comprendid la explicacion que le brindé el operador
sobre

17 | E | eltratamiento que recibird: operatoria dental, prétesis parcial
fija, protesis parcial removible, tratamiento de endodoncia,
tratamiento de periodoncia, é¢incrustaciones?

18| E éUsted comprendid la explicacion que el operador le brindo
sobre los procedimientos del tratamiento a realizar?

19| E éLos carteles, letreros y flechas del Centro Dental Docente le
parecen adecuados para orientar a los pacientes?
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¢El Centro Dental Docente contd con personal para informar y

20 . .
orientar a los pacientes?

21 ¢Los médulos contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22 ¢Elmddulo y la sala de espera se encontraron limpios y fueron

cémodos?
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I1l. CONCLUSIONES

Se concluye que:

1. La elaboracion del silabo permite expresar claramente a los estudiantes que
esperan aprender del curso, esto permitira al estudiante comprender estos
conocimientos, las necesidades de los clientes, para disminuir las
deficiencias y asi elaborar un formato estructurado sobre el control de

calidad en los servicios odontologicos.

2. Elandlisis critico de la literatura estomatoldgica, nos permite interpretar la
calidad del articulo con el fin de comprender la metodologia de desarrollo,

y asi poder utilizarlo como referente en futuras investigaciones.

3. El proyecto de investigacion nos servira para evaluar al usuario externo en
la atencion odontologica realizada por estudiantes de pregrado en el servicio
de la Clinica Integral del Adulto Il en el Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. El estudio ayudaria a los
operadores a brindar una mejor calidad de atencion para satisfacer la

necesidad del usuario de la mejor manera.
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V. ANEXOS

Anexo 1. Articulo empleado para el andlisis critico de literatura

actnmatnlAnira
Articulo Original / Original Article
Rev Estomatal Herediana. 2008 Jul-Ser; 3573): I5-64

DO hertps =dod owgy 10 20453 frek w1557 3396

Calidad técnica y percibida del servicio de operatoria
dental en una clinica dental docente

Technical and perceived quality of dental operative service in a teaching dental clinic

Jorge A. Manrigue-Guzmdin **, Carolina B. Manrique-Chéivez *", Beatriz del C. Chivez-Redtegui >3,
Jorge E. Manrigue-Chivez -1

RESUMEN

Objetives: Evaluar la calidad técnica de los tratamientos realizados por los operadores v la calidad percibida por
los pacientes del Servicio de Operatoria Dental en una Clinica Dental Docente durante el afio 2014, Material
¥y métodos: Participaron 216 pacientes de manera voluntaria y aleatoria a quienes se les aplico una encuesta
para medir la calidad percibida del servicio. Posteriormente, se evaluaron los tratamientos de operatoria que les
fueron realizados para determinar la calidad técnica a través de la comparacion con los protocolos de atencion.
Resultados: En relacion con la calidad percibida, el 74,8% de los participantes percibe la calidad de atencidn
como “Regular”, seguido de un 15,3% de pacientes que la perciben como “Malo™ y un solo un 5% como “Muy
malo”. Solo un4,3% la percibe como “Bueno™ y un 0,6% la percibe como “Muy bueno™. En relacidn con la cali-
dad técnica, se cumple en el 99% de los tratamientos evaluados, va que se encuentran adheridos a los protocolos
de atencion clinica. Conclusiones: La calidad percibida por el paciente es en su mayoria negativa o neutral, sin
embargo, los resultados de la calidad técnica de los tratamientos describen que éstos se encuentran altamente
adheridos a los protocolos de atencion.

PALABRAS CLAVE: Garantia de la calidad de atencion de salud, control de calidad, calidad de la aten-
cidm de salud, gestion de la calidad

SUMMARY

Objectives: To evaluate the technical quality of the treatments performed by the operators and the quality percei-
ved by the patients of the Dental Operative Service in a Teaching Dental Clinic during the vear 2014. Material
and methods: 216 patients participated voluntarily and randomly in a survey to measure the perceived quality of
the service as well as evaluate the operative treatments that were performed to determine the technical quality.

Facuited de Odontologla, Unversidad Necionsl Pederico Yilarmeal. Lima, Pend
Instibuto de Salud Oral. Lima, Pert
' Faculied de Estomatologia, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima, Peni.
* Magister en Salud Piibkca, Especialista en Saled Publica Estomatoldgica.
b [Especialista en Odontologla Legal y Forenze, Odontdioga Auditors.
= Megizter en Estomatolonia. Especialsta an Adminktracadn y Gestion en Estomatologia
4 Megizter en Salud Pdkcs y Gerencia de Servicios de Salud, Odonbisngo Audibo.

R Exsowaned Hevechawna, 3008 ful-Ser; 283, 185
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Calidind tdenica v percibida del servicio de operatoria demnal en nna cfimcn demnal docente

Results: Regarding perceived quality, 74.8% of the participants perceived the quality of care as “Ordinary”,
followed by 15.3% of patients perceiving it as “Poor” and only 3% as “Very bad”. Only 4.3% perceive it as
“Giood” and 0.6% perceive it as “Very good”. Concerning technical quality, 99% of the evaluated treatments are
fulfilled since they adhere to the clinical care protocols. Conclusions: The quality perceived by the patient is
mostly negative or neutral, however, the results of the technical quality of the treatments deseribe that they are

highly adhered to the care protocols.

KEYWORDS: Health care quality assurance, quality control, quality of health care, quality management.

INTRODUCCION

La calidad puede ser evidenciada no sélo como un
concepto, sino también como una filosofia de evalu-
acidn de los servicios o productos, la cual puede ex-
presarse como una propiedad inherente de cualquier
objeto que permite comparacion con cualquier otro
similar o de su misma caracteristica (1). El término
calidad posee diversos significados o definiciones,
uno de ellos estd relacionado al conglomerado de ca-
racteristicas o propiedades relacionadas a un produe-
to/servicio que le conceden capacidad para satisfacer
necesidades (2,3).

Se afirma que la calidad es la percepeion que el clien-
te o usuario tiene del producto o servicio que consu-
me, por tanto, es una fijacion a nivel mental en la cual
el consumidor asume como conforme o no conforme
dicho producto o servicio, asi como la capacidad de
éste para satisfacer sus necesidades (4). Por tanto,
debe definirse en el contexto de qué se esté conside-
rando a evaluar o medir, por glemplo, la calidad del
servicio de un establecimiento comercial, la calidad
de atencion un servicio de salud {médico u odontold-
gico), la calidad de vida de un conjunto de personas
expuestas a un conjunto de hibitos, estilos de vida o
prestaciones médicas, la calidad de informacién que
es facilitada en una institucion pablica, la calidad de
la gestion de los procesos de una empresa, etc., (5,6).

Para autores como Berry, Bennet v Brown, un servi-
cio de calidad es ajustarse a las especificaciones del
cliente (7). Es por ello por lo que el binomio cali-
dad-satisfaccion se lleva a asociar como “calidad de
atencidn es satisfaccion del servicio o producto” (2).
Sin embargo, satisfaccion es lo que el consumidor
desea de forma permanente y se alcanza cumpliendo
los requisitos previamente establecidos, en acuerdo v
con conocimiento del chiente, defiméndose como la
accidn y efecto de satisfacer o satisfacerse; mientras
que la calidad, se define como una propiedad o con-
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glomerado de propiedades que dan la posibilidad de
emitir un juicio por su valor o como la adaptacion de
un servicio/producto a especificaciones (6-8). Ambas
definiciones se encuentran también descritas en dos
acepeiones del Diccionario de la Lengua Espafiola
para el término calidad: 1) “Propiedad o conjunro de
propiedades inherentes a algo, gue permiten juzgar
su valor: 2) Adecuacion de un producio o servicio a
las caracteristicas especificadas " (9); v dos para el
término satisfaccion: 1) “decidn v efecio de satisfa-
cer o satisfacerse. 2) Razdn, accidn o modo con gue
se sosiega v responde enteramente a una queja, sen-
timiento o razdn contraria” (10). Por todo ello, la
calidad de los servicios de salud se puede establecer
como el conjunto de caracteristicas de un servicio o
establecimiento que cumple con las expectativas del
usuario, estas caracteristicas han sido previamente di-
sefiadas o establecidas, por lo cual, 1a calidad repercu-
te en la satisfaccion de sus necesidades y cobertura de
sus expectativas de atencitn de salud (6,11).

Para la International Organization for Standarization
(150), en su norma 150 9000:2015 que define los
fundamentos y vocabulario que dan sustento y apli-
cabilidad de certificacion a la norma IS0 9001:2015:
“Una organizacion orientada la calidod promueva
una cultura que da como resultado comportamientos,
actitudes, actividades v procesos para proporcionar
valor mediante el cumplimiento de fas necesidades
v expectativas de los clientes y otras partes interesa-
das pertinentes.”. Por ello, se afirma que la calidad
de un producto/servicio incluye en forma integral su
funeién, desempefio previsto, asi como su valor per-
cibido v el beneficio para el uwsuario (12).

En el caso de conceptualizar un servicio de calidad,
la literatura refiere que seria ajustarse a las especifica-
ciones del cliente mediante la mezcla de expectativas
y percepeiones. Es asi como la calidad en el servicio
se puede medir mediante la evaluacién dirigida a am-
bos componentes (13,14). Dentro de las dimensiones

Ry Espomaral Horedions, 3008 Anl-Ser 28751
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a evaluar en el servicio, resaltan aquellas asociadas
a aspectos tangibles de la atencién, la confiabilidad
de los procesos, la responsabilidad del profesional, la
seguridad de la atencidn v el trato empdtico del per-
sonal (15,16).

En términos de calidad en salud o calidad asistencial,
Avedis Donabedian (1919-2000), reconocido como el
padre de la calidad de la atencion en salud, impulsor y
mentor de la Fundacion Avedis Donabedian (FAD) v
también padre de los principios de Auditoria Médica
sosteniendo que el proceso y resultados van inexora-
blemente conectados, propuso a lo largo de su obra
literaria e investigaciones que “Calidad de la aten-
cion es aguella que se espera que pueda proporcio-
nar al usuario el meximo v mds completo bienestar
después de valorar el balance de ganancias v péndi-
das gue pueden acompaiar el proceso en todas sus
partes (17-19).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por su
parte, afirma que una prestacion sanitaria de calidad
determina las necesidades de atencitn tanto de las
personas como de los colectivos a nivel poblacional,
de una forma global (promocion, prevencion, recu-
peracion y rehabilitacién), ademas que destina los
recursos de manera oportuna y suficiente para garan-
tizar la calidad y seguridad del paciente, en términos
de eficiencia, efectividad y eficacia, asi como de cos-
to-efectividad, costo-beneficio y costo-utilidad (20).

Por otro lado, Parasuraman, Zeitham] v Berry plan-
tearon diez dimensiones para la evaluacién de la cali-
dad de los servicios: elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia,
credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicacion
y comprension del cliente (13). Posteriormente, rea-
gruparon los criterios en cinco dimensiones: elemen-
tos tangibles (aspecto fisico de instalaciones, equipos,
personal, etc.), fiabilidad (competencia para ejecutar
las tareas de forma cuidadosa), capacidad de respues-
ta (disposicion para servir ripida y oportunamente),
seguridad (competencias para inspirar credibilidad
y confianza) v empatia {atencion personalizada a los
clientes) (21-23). Esta metodologia fue bautizada
como SERVQUAL (SERVice QUALIty), escala dise-
flada para medir la calidad tanto esperada (expectati-
va) como percibida de los servicios (13,24,25).

Con base al SERVQUAL, Cronin y Taylor crearon

Ry Evsowarod Hivedbiasms., 008 hal-Ser; 28080,

un nuevo instrumento, llamado SERVPERF (SERVI-
ce PERFormance), basado (nicamente en las percep-
ciones (26). El SERVPERF centra su medicidn en el
desempefio del servicio recibido en vez del resultado
de la comparacion entre expectativas y percepciones,
esto debido a que se deduce que resulta mas adecuada
la no incorporacion de las expectativas en la medicion
de la calidad del servicio percibida (5,26,27).

Por todo o antes descrito, la medicion de calidad de
la atencién se puede realizar desde varias perspecti-
vas o dimensiones como son: la calidad técnica-cien-
tifica {(evaluada desde la posicion profesional, evalua-
cion por pares) y la calidad percibida por el usvario
externo (paciente) considerando la calidad del entor-
no y calidad humana (trato), de modo tal que pueda
cubrirse con las definiciones previamente descritas.
Bajo este contexto, y en funcién al servicio que brin-
da la Clinica Odontologica Docente de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Federico Vi-
llarreal (UNFV), se realizd la presente investigacion
con el abjetive de describir la calidad técnica de los
tratamientos efectuados por los operadores v la ca-
lidad percibida por los usuarios externos {pacientes)
del Servicio de Operatoria Dental de la Clinica Inte-
gral del Adulto de la Facultad de Odontologia de una
universidad estatal de Lima Metropolitana atendidos
durante el afio académico 2014,

MATERIAL Y METODOS

Con relacion a los participantes en las encuestas para
medir la calidad percibida, la poblacion estuvo cons-
tituida por pacientes del Servicio de Operatoria Den-
tal de la Clinica Integral del Adulto de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal que acudieron para atencion durante el afio
académico 2014, El tamafo de muestra fue calculado
mediante la aplicacidn de la ecuacion estadistica para
tamafio de poblacion infinita o desconocida tomando
como referencia los valores estindares v los obteni-
dos en un estudio piloto. Este caleulo muestral fue
necesario para determinar la cantidad minima necesa-
ria de pacientes a ser considerados para la investiga-
cion. Se aplico la ecuacion: n=2_ *p*p /d*, donde
£, es el coeficiente de confiabilidad al 95% (1,96),
p la frecuencia de calidad 0,85 (85%) v q es (1-p)
equivalente a 0,15 (15%) v d es el error de precision
{considerando 0,05), dando un total de 196, a lo que
se le agregd un 10% de participantes. Por tanto, fue
requerida la participacion de 216 pacientes atendidos

187

47



Cinlidnd téentea v percibida del servicio de operatorie densal en wna cifmics denal docente

que acudieron al Servicio de Operatoria Dental a con-
tinuar con sus tratamientos y/o cumplir con sus con-
troles periddicos, todo esto para un nivel de confianza
al 95%, con una precision de 0,05,

Para la seleccion adecuada de la muestra se aplicé un
muestreo aleatorio simple sin reposicion de los ele-
mentos. Se realizd empleando una tabla de nime-
ros aleatorios que garantizd la incorporacion del azar
como recurso en el proceso de seleccion teniendo en
cuenta que se dispuso de pacientes en diversos hora-
rios de atencién durante los jueves y viernes de 9am-
Ipm (tumo maflana) y de 2pm-6pm (tumo tarde) v
sibados de Yam-1pm (tumo mafana), de modo tal,
que todos tuvieren la misma oportunidad de ser se-
leccionados. Se tomaron como criterios de inclusion:
Pacientes mayores de 18 afios que acudan al servi-
clo a continuar tratamiento(s) o para recibir control
post-tratamiento, pudiendo estar siendo atendidos o
derivados de otros servicios, siempre y cuando, hayan
aceptado participar en la investigacion.

Con relacién a los tratamientos de operatoria a ser
evaluados para determinar la calidad técnica, el uni-
verso estuvo constituido por aquellos tratamientos
realizados por estudiantes del cuarto afio supervisa-
dos por Docentes de la Clinica que estuvieron en el
turno del Servicio de Operatoria Dental de la Clinica
Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Federico Villarreal durante
el afto académico 2014, Los tratamientos comespon-
den a los 216 pacientes que participaron en las en-
cuestas para determinar la calidad percibida.

Para la medicitn de la calidad percibida se elabord un
instrumento ad-hoc que fue modificado v adaptado
de la “Guia Téenica para la Evaluacion de la Satisfac-
cion del Usuvario Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo” del Ministerio
de Salud (MINSA) (27}, el cual pasé por una valida-
clom por juicio de expertos tomando como referencia
los aspectos referidos a la medicion de percepciones
del SERVQUAL v SERVPERF, ademis de las di-
mensiones sobre la calidad asistencial de entrevistas
realizadas a los pacientes de la Clinica Integral del
Adulto para conocer los aspectos que ellos mismos
consideran importantes en la atencién odontoldgica
{calidad percibida). Con dicha informacion, se plan-
ted una serie de preguntas que englobaron todas las
dimensiones percibidas con necesidad de investiga-
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cion. En el caso de la calidad humana del servicio,
las preguntas se centraron en las competencias y ha-
bilidades del profesional, la confianza en la atencidn,
el trato recibido, la presentacion fisica del personal,
la privacidad de la atencidén, el tiempo de atencidn, la
disponibilidad de citas, la explicacién de presupues-
to, la informacién sobre el diagnostico y tratamiento.
En el caso de la calidad del entorno del servicio, las
preguntas se orientaron a las dimensiones de orden,
limpieza, comodidad y ambientacion, considerando
los equipos e infraestructura del establecimiento. La
informacién fue recopilada por encuestadores previa-
mente entrenados en la metodologia de aplicacion del
cuestionario y toma de informacion.

Para la medicién de la calidad técnica se elabord un
instrumento ad-hoe tipo check-list o lista de cotejo,
similar al que fue presentado por la Prof. Dra. Liliana
Sierra durante la conferencia “Garantias de las Pres-
taciones Odontologicas™ en el Segundo Congreso
Internacional de Auditoria Odontologica en mayo de
2005 en la Provincia de Tucuman (Argentina) y re-
portado en los anales del congreso (28). Sobre dicho
instrumento, se disefid uno nueve que fue validado
por juicio de expertos para evaluar la calidad técni-
ca de los tratamientos de conductos tomando como
referencia los aspectos descritos en los protocolos/
guias de atencién clinica a nivel internacional, en el
cual se determinaron cuatro dimensiones a ser me-
didas durante la presente investizacién: Integralidad
del tratamiento, eficacia del tratamiento, continuidad
del tratamiento y seguridad del tratamiento. La in-
formacién fue recopilada por profesionales Cirujanos
Deentistas con experiencia y practica de docencia uni-
versitaria, previamente entrenados para la aplicacion
del instrumento.

Los resultados de las encuestas v listas de cotejo, fue-
ron ingresados a una base de datos en el programa
estadistico IBM SPSS 21,0 (IBM) con el que se hizo
el andlisis con estadistica descriptiva mediante tablas
de frecuencia, asi como los graficos correspondientes.

RESULTADOS

Se encontrd que, en cuanto a la calidad percibida por
parte de los pacientes, es decir, la percepcidn que el
paciente tiene sobre el entorno del establecimien-
to (calidad de entorno) que comprende el acceso al
servicio y las condiciones del ambiente clinico y la

Ry Espamared Morediore, 2008 a5 287

48



Manrigue-Guzmén JA, Manrigue-Chdvez C, Chdvez-Redtegul B, Manrique-Chdvez JE.

percepcion del trato que recibe por parte del perso-
nal (calidad humana) que se inicia desde la recepcion
hasta la despedida de la clinica, a través de la relacion
operador-paciente y los tiempos de espera, el 74.8%
de los participantes la percibe como “Regular”, se-
guido de un 15.3% de pacientes que la perciben como
“Malo” y un solo un 5% como “Muy malo”. Mien-
tras que, sdlo un 4.3% la percibe como “Bueno” y,
finalmente, un 0.6% la percibe como “Muy bueno™.
No se evidencian percepciones extremas como “Ex-
celente” o “Pésimo™ (tabla 1).

De tal manera que, si se extrapolan los resultados,
englobandolos en solo tres categorias de percepcion
del servicio (positiva, neutral y negativa), se encuentra
que tan solo un 4.90% tiene una percepcion positiva
del servicio, un 74,80% tiene una percepcion neutral
y 20.30% tiene una percepcion negativa (grafico 1).

Contrariamente, al evaluar la calidad técnica, es
decir aquella que tiene que ver con el procedimiento,
exactitud del diagnostico clinico, adherencia a los
procedimientos y aplicacion de los fundamentos

Tabla 1. Calidad Percibida por los Usuarios del Servicio de Operatoria Dental

CALIDAD PERCIBIDA i o S
n Y
Excelente 0 0%
Muy bueno 1 0.6%
Bueno 9 43%
Regular 162 74,8%
Malo 33 15,3%
Muy malo 11 5%
Pésimo 0 0%
Total 216 100%

@ Percepcion Positiva
[ Percepcion Neutral
M Percepcion Negativa

Grifico 1. Calidad percibida por los usuarios del servicio de operatoria dental.
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cientificos y tecnologia clinica que permitan
maximizar los beneficios para la salud sin incrementar
los riesgos asistenciales, para lograr el miximo
equilibrio de riesgo-beneficio, donde no interviene
la percepcion del paciente, orientada estrictamente
a los aspectos técnicos-cientificos (Calidad Técnica)
de la atencion que son medidos a través de criterios
de eficacia, continuidad, segunidad e integridad del
tratamiento; encontramos que, tan solo un aspecto,
el de “Continuidad del tratamiento”, se cumple en el
95% de tratamientos evaluados; mientras que los otros

aspectos como “Eficacia del tratamiento”, “Seguridad
del tratamiento” e “Integridad del tratamiento”
se cumplen en el 100% de los casos evaluados (tabla
2).

De tal manera que, si extrapolamos los resultados,
englobandolos en solo dos categorias de adherencia
a protocolos de atencion (tratamiento adherido o no
adherido), encontramos que el 99% de tratamientos
se encuentran adheridos a los protocolos de atencion
clinica (PAC), mientras que sélo un 1% de los mis-
mos no lo esta (grafico 2).

Tabla 2. Calidad técnica de los tratamientos del servicio de operatoria dental

. NO CUMPLE
U
CALIDAD TECNICA CUNILE
n % n %
Eficacia del tratamiento 216 100% 0 0%
Continuidad del tratamiento 201 95% I 5%
Seguridad del tratamiento 216 100% 0 0%
Integridad del tratamiento 216 100% 0 0%
Total 100% 100%
@ Tratamientos adheridos
M Tratamientos no adheridos

Grifico 2. Calidad Técnica de los Tratamientos del Servicio de Operatoria Dental
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DISCUSION

Los resultados de la presente investigacién no son
ajenos a resultados de trabajos similares, asi lo
demuestra el estudio realizado por Salazar el afo
2006 que analizd la calidad del servicio odontologico
percibida por los pacientes atendidos en clinicas
dentales privadas, encontrando que en una de las
clinicas, la dimension de aspectos tangibles y la
dimension  de empatia obtuvieron los puntajes
SERVQUAL mas bajos, mientras que la dimension
de fiabilidad y la dimension de seguridad obtuvieron
los puntzjes mas altos (30). Esto se expresa de
forma similar en nuestros resultados donde la calidad
humana y del entorne percibida por el paciente es
en su mayoria negativa o newtral, sin embargo, los
resultados de la calidad técnica de los tratamientos
describen que éstos se encuentran altamente adheridos
a los protocolos de atencion. Si bien los resultados
no estin aplicados a una clinica dental docente,
si lo estin dentro del campo odontolégico donde
encontramos diferencias entre la calidad percibida
por los pacientes en relacion con la calidad técnica de
los procedimientos de odontologia general.

Del mismo modo, nuestros resultados también son si-
milares a los reportados por Timana L. (2006) quien
en su estudio que estuvo centrado en la percepcion
sobre la calidad asistencial desde la perspectiva de los
pacientes del drea de emergencias en un nosocomio
piblico, refiere que no hay informacion suficiente
para reconocer que la percepeion de la calidad brin-
dada sea “buena™ ya que la percepcion sobre la es-
tructura del servicio y calidez de la atencitn era “re-
gular”, mientras que la percepcion sobre la calidad de
la capacidad de respuesta era “mala” (31); es decir, la
percepcitn sobre la calidad del entorno v la calidad
humana {calidad percibida) obtuvo resultados simi-
lares a los nuestros, a pesar de que, la calidad de los
tratamientos (calidad téenica) si se encontraba bien
adherida a los protocolos de atencidn, demostrando
asi que existe una brecha entre lo que percibe el pa-
ciente del servicio (en términos de trato v entorno)
con relacién a la calidad, seguridad y efectividad del
tratamiento que se le realiza. Sin embargo, en este
caso, cabe resaltar que el campo de aplicacion si di-
fiere en relacién con nuestro escenario de estudio ya
que fue realizado en hospital nacional, mientras que
le nuestro fue realizado en una clinica dental docen-
te; ademas, los pacientes que participaron fueron del
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campo médico, mientras que el nuestro fue netamente
odontologico. A pesar de ello, las dimensiones em-
pleadas para la evaluacién tienen un comportamiento
similar a los hallazgos de nuestra investigacion.

Por su parte, Durand, enfocado al trabajo de otro
campo profesional (enfermeria), evalud la percep-
citn de los pacientes sobre la calidad asistencial que
brindan las enfermeras en el servicio de Medicina de
un hospital nacional, encontrando que los hallazgos
mis significativos de la percepeidn de los pacientes
sobre la calidad de atencidn que se brinda es 31,67%
“medianamente desfavorable” con tendencia hacia
lo negativo, asociado en gran medida con la dimen-
sién interpersonal. En la dimensién interpersonal, la
calidad asistencial es “medianamente desfavorable™
en el 38,33% de participantes, con tendencia hacia lo
negativo. En la dimensidn del entorno (confort) hay
resultados compartidos en el 28,33% entre lo “media-
namente desfavorable” v lo “medianamente favora-
ble”, no encontrindose en esta dimensién la tenden-
cia hacia lo negativo (32). Demostrandose una vez
mis que la calidad percibida, expresada en nuestro
estudio como la satisfaccion de los usuarios frente a
las caracteristicas humanas de la atencion recibida en
el servicio es “mala” (15.3%) y “regular™ (74,8%),
considerando items como la confianza, trato, privaci-
dad, oportunidad y disponibilidad.

Lamora realizd una investigacion en 249 pacientes
sobre la satisfaccion sobre la infraestructura v la ca-
lidad de atencién en la consulta de gineco-obstetricia
de un establecimiento de atencién primaria, encon-
trando que la “explicacion con palabras ficiles de en-
tender” tuvo un 73,89% de aceptacidn, la receta pres-
¢rita con indicaciones claras un 75,1%, la comodidad
de los ambientes tuvo un 55.75% de satisfaccion
positiva, mientras que la infraestructura un 63,58%
{33). En este estudio se evidencian resultados bastante
elevados con relacion a las dimensiones de nuestra in-
vestigacidn, calidad humana (trato) y calidad de entor-
no (infraestructura), sin embargo, el nuestro considera
ademis de estas dos dimensiones a la calidad técnica,
aspecto que no fue evaluado en el estudio de Zamora.
En nuestra investigacidn, si bien se evidencid una baja
satisfaccion o percepcidn negativa de la calidad perci-
bida (humana y entormo), si se evidencié una elevada
calidad técnica de los tratamientos odontologicos, lo
cual amenita profundizar las investigaciones cubriendo
todas las dimensiones de la calidad de atencidn.
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Por su parte, Cdrdova et al., encontraron que en cuan-
to al nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden
a la Clinica Odontolégica de la Universidad de San
Martin de Porres (Sede Chiclayo), el 76,7% lo cali-
ficd como “buena” y el 23 3% como “regular”. Por
tanto, los resultados obtenidos en este estudio mues-
tran que los servicios que brinda la Clinica Odontolo-
gica de la Universidad de San Martin de Porres fue-
ron calificados por los pacientes como buenos tanto
en calidez como en calidad en la atencion. Y en cuan-
to al nivel general de satisfaccion la calificaron como
“bueno” (34). Estos resultados también difieren a los
presentados por nuestra investigacion, sin embargo,
en el caso de Cordova, se hizo una evaluacion a 60
pacientes que acudieron a la Clinica, mientras que, en
nuestro estudio, se aplicd la evaluacin a 216 pacien-
tes que acudieron a un servicio especifico de la Clinica
Dental Docente: Operatoria Dental (Odontologia Res-
tauradora), lo cual evidencia que la evaluacion general
(a nivel del establecimiento) y especifica (a nivel de
cada servicio) puede mostrar resultados diferenciados.

Finalmente, Loaiza realizd una investigacion centra-
da especificamente en el Servicio de Ortodoncia con
el objetivo de determinar el grado de satisfaccion
después del tratamiento de las maloclusiones de pa-
cientes que acuden al centro de atencién odontolégi-
co de la Universidad de las Améncas, en su estudio
participaron 100 pacientes que, luego de aplicado el
instrumento, reflejaron que las personas satisfechas
no representan una diferencia significativa de los in-
satisfechos con el tratamiento de ortodoncia, conclu-
yendo que una de las principales razones de dicha in-
satisfaccion es causada por la recidiva de la patologia
post-tratamiento (35); Esta investigacion se centra,
al igual que nuestro estudio, en la investigacion no
solo de aspectos percibidos a nivel humano y de en-
torno, sino también a nivel téenico de los tratamientos
realizados. Si bien los resultados no son significa-
tivos en cuando a la diferencia entre satisfaccion e
insatisfaccion, si extienden el panorama de analisis
de la dimension técnica de los tratamientos de forma
similar a como lo plantea nuestra investigacion que,
en lineas generales, encontrd resultados favorables en
cuanto a la calidad de los tratamientos, a pesar de que
la calidad percibida sobre la calidad de atencién no
fue la mejor.
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Sin embargo, es preciso seflalar que una de las limi-
taciones del estudio es que la medicion de calidad
técnica estd centrada a la adherencia a los protocolos
de atencion, en este caso, acorde a los requerimientos
operativos y clentificos que se emplean a nivel de las
instituciones educativas que forman recursos huma-
nos profesionales, pero, la calidad percibida se centra
en el contraste de la percepcion del usuario externo
(paciente) del servicio frente a sus experiencias pre-
vias, por tanto, estas juegan un papel sumamente im-
portante para valorar el servicio. Se puede inferir que
la calidad técnica se cumple debido a las exigencias
académicas de realizar los tratamientos siguiendo los
pasos y procedimientos de los protocolos de atencion,
siguiendo los aspectos bdsicos v clisicos de la aten-
cién odontolégica a nivel normalizado v respaldado
por la evidencia cientifica, mientras que la calidad
percibida (humana y entorno) se encuentra orientada
a las expectativas y experiencias del paciente que, en
este caso, fue atendido por estudiantes de pregrado
que se encuentran en etapa de formacion en cuanto
a sus habilidades de comunicacién v relacion médi-
co-paciente, ademas que, el entorno donde se realiza
la investigacion fue el de una clinica dental docente
de una universidad nacional.

En conclusién, la calidad percibida por el paciente o
usuario de la Clinica Docente, relacionada a la mane-
ra en la cual el servicio es prestado, considerando su
entorno fisico y trato profesional, es en su mayoria ne-
gativa o neutral, mientras que la calidad técnica de los
tratamientos, referida a la exactitud del diagnéstico
y a la adherencia de los procedimientos a protocolos
de atencion, tienen una valoracién bastante positiva.
Esto describe que la calidad es un término bastante
amplio que no solo debe medirse en términos de satis-
faccion del servicio (basado en su percepeion: expec-
tativas y experiencias), sino que debe valorar, entre
otras variables, las vinculadas a la calidad técnica de
los procedimientos clinicos, va que son estos los que,
finalmente, repercuten en la recuperacion de su salud
del individuo o el abordaje de su enfermedad.
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