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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad del servicio en una clinica odontolégica especializada
de Lima 2017.

Metodologia: Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y trasversal. La
muestra se conformd de 291 pacientes; se utilizaron como instrumentos para la
recoleccion de datos: una lista de cotejo en base a la norma técnica del Ministerio
de Salud del Peru sobre Infraestructura y equipamiento, una ficha para registro de
tiempo y el instrumento SERVQHOS modificado. El analisis de la informacion se
realizé por medio de la estadistica descriptiva usando el software SPSS 23.
Resultados: En la investigacién se encontré6 que para la infraestructura y el
equipamiento los requisitos establecidos se cumplen totalmente en 40.7 y 48.3%
respectivamente; el tipo de presentacion del paciente a la cita fue puntual en un
70.1%; el tiempo de registro en recepcion duré de 0 a 5 minutos en el 93.8%; el
tiempo de espera para la atencion fue de 0 a 5 minutos para el 51.2%, de 6 a 15
minutos para el 36.8%, el resto de los pacientes, de 16 a 30 minutos 0 mas; la
percepcion de la calidad de servicio fue mejor de lo que se esperaba para el 40.21%
de los pacientes, seguido por el 35.74% de pacientes que la percibieron mucho
mejor de lo que se esperaba.

Conclusién: Se obtuvieron resultados favorables para las tres dimensiones de la

calidad de servicio en salud.

Palabras clave: Calidad de los servicios de salud, evaluacion de proceso,
evaluacion de resultado, odontologia
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the quality of the service in a specialized dental clinic in Lima,
2017.

Methods: It was a quantitative, descriptive and cross-sectional study. The sample
consisted of 291 patients. The instruments for data collection was: a checklist based
on the technical standard of the Ministry of Health of Peru on Infrastructure and
equipment, a form for time recording and the modified SERVQHOS instrument. The
analysis of the information was carried out by the descriptive statistic using the
SPSS 23 software.

Results: In the research it was found that for infrastructure and equipment the
established requirements are fulfilled “totally” in 40 and 48.3% respectively; the
"patient's type of presentation to appointment” was puntual at 70.1%; the
“registration time at reception” from 0 to 5 minutes in 93.8%; the "waiting time for
attention" from O to 5 minutes for 51.2%, from 6 to 15 minutes for the 36.8%, the
rest of the patients, from 16 to 30 minutes or more; the perception of quality of
service was "better than expected" for 40.21% of patients, followed by 35.74% of
patients who perceived it "much better than expected".

Conclusions: Favorable results were obtained for the three dimensions of quality
of service in health.

Keywords: Quality of health care, process assessment, outcome assessment,

dentistry
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INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que el enfoque hacia la
calidad requiere métodos que permitan evaluar las intervenciones sanitarias, sean
estas de prevencion, curativas o de apoyo, analizando su efectividad, eficacia y
seguridad @M. Asi mismo, la Politica de Calidad de Atenciéon en Salud del Peru,
menciona que la atencion debe ser garantizada mediante la formulacién de normas,
estandares y estrategias que permitan su aplicacion, control y evaluacién @, A
pesar de que este planteamiento parece ir dirigido solo hacia los servicios publicos
de salud, en el sector privado las politicas de las empresas que prestan servicios
de salud estan basadas en estos mismos fundamentos. Es asi como la clinica
odontoldgica especializada que investigamos, también tiene una filosofia
empresarial que incluye la responsabilidad en todas sus actividades para asegurar

asi la calidad de los servicios que brinda.

Chafloc menciona que, mientras mejor sea la experiencia de los pacientes en una
clinica, mejor sera el nivel de bienestar; por ende, mayor sera la rentabilidad y la
captacion de nuevos usuarios o pacientes ). En las empresas privadas que brindan
servicios de salud, como la clinica odontoldgica especializada que estudiamos; este
concepto puede ser de mayor valor, por ello el mejoramiento continuo es

indispensable y es debido a esto que se decide hacer esta investigacion.

La clinica odontologica especializada, motivo de este estudio, tiene una alta
afluencia de pacientes para todos los servicios que ofrece; sin embargo, se ha
observado que el nimero de pacientes que retornan a la consulta después de la
primera visita no es el esperado. Luego de conversar con el personal, surgieron
algunas cuestiones que se revisaron como la calidad y cantidad de algunas
instalaciones fisicas, los tiempos en la atencion y las opiniones del paciente sobre
el servicio; cabe mencionar que la clinica no contaba con datos previos gque nos
permitieran hallar algin problema concreto; es asi que esta investigacion se plante6
como objetivo general evaluar la calidad de servicio de dicha clinica odontologica
especializada, en base a tres objetivos especificos en funcion de la evaluaciéon de

la estructura, el proceso y resultado.



En la actualidad, se impulsan muchas iniciativas para incrementar la calidad de los
servicios de salud que se brindan en los establecimientos publicos y privados, en
ese sentido, esta investigacion es importante porque le permite a la clinica
odontoldgica especializada evaluar su desempefio para luego mejorar los servicios
que proporciona a la comunidad y, al mismo tiempo, le permite a la comunidad
tener la garantia de que este establecimiento privado se mantiene en un proceso

de perfeccionamiento permanente.

Esta investigacion también hace posible la obtencién de datos confiables que
servirdn para modificar o mejorar las dimensiones que presenten problemas en
dicha clinica, haciendo posible el desarrollo de las estrategias necesarias para

optimizar la atencion que brinda.

Finalmente, y puesto que el bienestar del paciente es el interés principal de todo
servicio de salud, se entiende que se deben utilizar todos los medios posibles para
alcanzar niveles elevados de calidad en la atencion de salud; por tanto, esta
investigacion es relevante, ya que la clinica odontolégica especializada de manera
voluntaria busca ser participe del proceso de cambio o perfeccionamiento en la

atencion que ofrece, promoviendo asi procesos de mejora continua.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Acerca de la dimension estructura:

Chavez, en 2016, elaboré un estudio sobre calidad de atencion del servicio de
odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, en la ciudad de Lima.
Utilizo, para ello, un disefio descriptivo, transversal y prospectivo, comparo lo
referido a infraestructura con un check list de acuerdo con las medidas establecidas
por el Ministerio de salud (MINSA) y las medidas que presentd la Clinica
especializada en Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres (USMP).
Los resultados mostraron que la USMP en lo referente a las medidas para
infraestructura de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion segun
la norma del MINSA, cumple con el area minima establecida en los ambientes de
admisién, radiologia, desinfeccion y esterilizacion. Sobre el equipamiento se
encontro que las salas de atencion y radiologia oral cumplen con los requerimientos

en su mayoria @,

No se encontraron estudios adicionales que evaluaran el componente estructura de

la calidad de servicio en el area odontoldgica.

Acerca de la dimensidn proceso:

Chavez, en 2016, en su estudio acerca de calidad de atencion del servicio de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, también evaluo el tiempo
de espera y el tiempo de atencion en una muestra de 100 pacientes. Se encontro
gue el 93% de los pacientes esper6 entre 0y 15 minutos y el 7% esperd 30 minutos
0 mas; también evalué el tiempo de atencién, este fue en el 88% de los casos mayor

a 180 minutos, el 8% entre 60 y 180 minutos y solo el 4% menos de 60 minutos (.

Toh y Sern, en 2011, realizaron un estudio que evalu6 el tiempo de espera como
un indicador clave de desempefio en las cuatro principales clinicas ortodonticas del

gobierno de Selangor; el objetivo fue medir el tiempo de espera efectivo del
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paciente y evaluar la conformidad de este con el Indicador Clave de Desempefio
del Ministerio de Salud de Malasia (MSM) como una medida de la satisfaccion del
cliente. La muestra estuvo compuesta por 5286 pacientes, de los cuales el 33.8%
llego puntual; el 44.2%, temprano y el 21.9%, tarde a su cita. El promedio de tiempo
de espera real (TER) en Selangor fue de 30 min (SD 24.7). El TER fue de 21.9 min
(SD 17.4) para los pacientes puntuales a las citas, 40.3 min (SD 40.3) para los
pacientes que llegaron temprano y 21.9 min (SD19.8) para los pacientes que
llegaron tarde, respectivamente. Aunque el promedio de TER fue largo para los
pacientes que llegaron temprano, el 20% de ellos fueron vistos antes de su hora de
cita. Las cuatro clinicas cumplieron (> 50%) con el objetivo de desempefio del MSM
gue consistia en que el porcentaje de pacientes atendidos dentro de los 30 minutos
de su hora de cita no debia ser menor al 50%, y alcanzaron un cumplimiento

promedio de 87.5% para Selangor ©).

Acerca de la dimensién resultado:

Chéavez, en su estudio, realizado en 2016, sobre calidad de atencion del servicio de
odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, contdé con una muestra de
100 pacientes y utilizd la encuesta SERVQUAL para medir la percepcion de los
pacientes conforme a las dimensiones: responsabilidad confiabilidad, seguridad,
empatia y bienes tangibles; las cuales se midieron por medio de la escala de Likert.
Los resultados mostraron que la percepcion del paciente de acuerdo con las cinco
dimensiones evaluadas segun la escala de Likert alcanz6é un puntaje de 7, que
sugiere una consideracion extremadamente buena. El mayor porcentaje se obtuvo
en bienes tangibles, y el menor, en seguridad; finalmente, el 99% de los pacientes

soluciond su problema de presencia de dolor o molestia *.

Lora-Salgado, Tirado-Amador, Montoya-Mendoza y Simancas-Pallares, en 2016,
realizaron un estudio sobre percepcién de satisfaccién y calidad de servicios
odontologicos en una clinica universitaria de Cartagena, para recolectar la
informacion. Elaboraron una encuesta que contenia items de: variables
demograficas, para obtener informacion sobre satisfaccion con respecto a: recurso
humano, infraestructura, bioseguridad, informacion y tiempo de tratamiento; se

considerd una escala de Likert de 1 a 5, desde 1 (completamente insatisfecho), 2
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(medianamente insatisfecho), 3 (me da igual), 4 (medianamente satisfecho) hasta
5 (completamente satisfecho), ademas de preguntas especificas para calidad
percibida en los servicios: informacién, bioseguridad, efectividad, eficacia y
aceptabilidad. Los resultados mostraron, de manera global, que el 99.3 % de los
sujetos manifesto estar satisfecho con los servicios prestados por la institucion: el
98.9 % se mostro satisfecho con los indicadores de bioseguridad, el 96% con los
de informacién y cerca del 80% satisfecho con la atencion recibida por el recurso
humano; a su vez, el 97.8% percibié que la atencién se presta con calidad; la
mayoria de los sujetos del estudio percibio la existencia de calidad para la
informacion, la bioseguridad, la efectividad y la aceptabilidad, en tanto que el 21.3%
considera la ausencia de calidad en lo que se refiere a eficacia en los
procedimientos ©).

Gily Montenegro, en el afio 2012, estudiaron la calidad en el servicio de odontologia
de un hospital local del Municipio de Turbaco durante el segundo trimestre del afio
2012 en relacién a satisfaccién del usuario y capacidad instalada. Para ello,
contaron con una muestra de 250 pacientes y utilizaron dos instrumentos: el
primero para medir la variable satisfaccion del usuario fue una encuesta que consto
de 10 preguntas, y el segundo, para la variable capacidad instalada, fue una lista
de chequeo para verificar el cumplimiento de los requisitos minimos de atencion
mediante la técnica de observacion. Los resultados para la variable satisfaccion del
usuario mostraron que en lo referente a instalaciones fisicas hubo un 80% de
satisfaccion y el 20% de insatisfaccion se debi6é en su mayoria a la falta de aseo de
las &reas y a las instalaciones inadecuadas. Sobre la dotacion de equipos el 72%
de los pacientes se mostré satisfecho y el 28% restante, insatisfecho, debido
principalmente a la falta de insumos. Sobre el trato humano, el 98% se mostro
satisfecho; sobre la oportunidad, el 85%, satisfecho y el 15%, insatisfecho debido
a los tiempos de espera. Finalmente, respecto a la percepcién de la calidad, el 83%
de los pacientes estuvo satisfecho. Sobre la capacidad instalada, los estandares
referidos a recursos humanos e instalaciones se cumplen en 43 y 10%,

respectivamente; ningln estandar sobre dotacidon y mantenimiento se cumplié ).

Araya, Bustos, Castillo, Oliva y Araya, en 2012, determinaron la calidad del servicio

odontoldgico de un Centro de Salud Publica Basado en Intangibles en Talcahuano
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— Chile; 405 personas conformaron la muestra, emplearon la escala SERVPERF
con una reagrupacion de las dimensiones en 5 criterios: tangibilidad, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia, las valoraciones se expresaron en
una escala de Likert del 1 al 7; este ultimo fue el mejor puntaje. Los resultados
mostraron un promedio general de 5.55. Respecto a tangibilidad, la valoracién mas
alta (6.45) se alcanzo en pulcritud y limpieza del consultorio y el puntaje mas bajo
fue para los elementos de apoyo, con un puntaje de 4.85. Sobre fiabilidad, la
valoracion mas alta (6.84) corresponde a la labor netamente administrativa. En las
valoraciones bajas, destaca el no respeto por las horas predeterminadas con un
puntaje de 5.02. En lo referente a capacidad de respuesta y seguridad, las
valoraciones estan en su mayoria sobre el promedio general. En cuanto a empatia,

las puntuaciones en su mayoria se encuentran bajo el promedio general ©),

Rodriguez, en 2012, elaboré un estudio sobre los factores que influyen en la
percepcion de la calidad, de los usuarios externos de la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos; este fue de tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal, cuya muestra estuvo integrada por
210 pacientes, seleccionados por medio de un muestreo aleatorio simple de dos
etapas. Se utiliz6 el instrumento SERVQHOS modificado que fue sometido
previamente a pruebas de validez. Los resultados alcanzados en el estudio
indicaron para la calidad objetiva, que las dimensiones puntualidad en la atencion
y tiempo de espera son las que contribuyen de manera negativa en la percepcion
de la calidad; 25.2% y 25.7% de usuarios, respectivamente, consideraron que fue
peor de lo que esperaban. La calidad subjetiva no presentd diferencias entre sus
dimensiones, como esperaba, alcanz6 los porcentajes mas elevados (mayores al
40%), las siguientes calificaciones fueron mejor de lo que esperaba y mucho mejor
de lo que esperaba, en todas las dimensiones. La calidad total fue regular para el
71.4% de los usuarios externos, buena para el 27.1% y mala para el 1.4% segun
su percepcion @,

Sarco, en 2012, realiz6 un estudio para determinar la calidad percibida por el
responsable del paciente odontopediatrico atendido en la clinica odontolégica de la
Universidad Privada Norbert Wiener en Lima. Esta investigacion fue descriptiva y

transversal, dispuso de una muestra de 102 personas, aplicé el instrumento
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SERVQHOS modificado, que consta de 19 items los que evaluan la calidad objetiva
y subjetiva mediante una escala de Likert; ademas, utilizO una encuesta con
preguntas referentes a la satisfaccion global del usuario. El nivel de calidad
percibida por los responsables de los pacientes odontopediatricos atendidos en la
clinica odontologica fue bueno con un 64 %, se identificd que la mayoria de los
items de calidad objetiva y subjetiva fueron considerados por la mayor parte de las
personas como mejor de lo que esperaban, con valores de hasta 47 y 44%
respectivamente. Al indagar por la satisfaccion global, la mayoria estuvo satisfecho

con un 59.6% (10),

1.2 Bases tedricas

Calidad de servicio en el contexto de la salud

La calidad forma parte de la naturaleza del ser humano, Unicamente no la
conociamos de la forma que la conocemos hoy, ni tampoco se la evaluaba
mediante herramientas o métodos Y. El concepto mas antiguo y utilizado de
calidad es el de excelencia, es decir, lo mejor. La calidad, como excelencia, implica
conseguir que todos los miembros de una organizacion se comprometan con el
objetivo de obtener un producto lo mejor posible, empleando la mejor gestion, los

mejores componentes y los mejores procesos posibles 2,

El servicio se conceptualiza como la accion o el efecto de servir @3, Duque concluye
gue el servicio se entiende como el trabajo, la actividad y/o los beneficios que
producen satisfaccion a un consumidor. Seguidamente, plantea una definicion de
servicio al cliente como: establecer y gestionar una relacion donde se satisfacen las
expectativas entre el cliente y la organizacion de manera mutua, mediante la
retroalimentacion y el interactuar de las personas a lo largo del proceso del servicio;
buscando basicamente que las experiencias del cliente con el servicio que brinda

la organizacién sean mejores (14,

La definicién para servicios de salud precisa que estos son: los servicios dados por
el personal de salud de manera directa o por otras personas que estan

supervisadas por ellos, con el propdsito de promover, mantener o recuperar la salud
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(15), En términos similares, el Minsa define a la atencién de salud como el conjunto
de acciones de salud que se brinda a la persona, las cuales tienen como objetivo
la promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que son

efectuadas por el equipo de salud (16,

Asi tenemos que la calidad de atencion en salud se define como:

- Otorgar atencion médica al usuario, oportunamente, de acuerdo con los
conocimientos medicos y principios éticos actuales, satisfaciendo tanto las
necesidades de salud y expectativas del usuario, como las del prestador de

servicios y las de la institucion @7,

- Una situacion de la atencion de salud que se anhela y que se consigue cuando
estan presentes determinadas cualidades o caracteristicas en la atencion
(lamadas atributos de calidad en sus tres dimensiones: técnica, humana y de

entorno) (18,

- Recibir atencibn médica de manera oportuna, con competencia profesional,
seguridad y ética, de manera que se cubran las necesidades de salud y las

expectativas, con un costo razonable (9,

- Aguella que es proporcional a su capacidad para lograr las mejoras deseadas en
salud y bienestar en circunstancias agradables para los receptores y aprobadas

socialmente 29,

Lorenzo menciona que Avedis Donavedian sent6 uno de los hitos en la historia de
la evaluacion de la calidad de la asistencia sanitaria, cuando introdujo una de las
primeras definiciones de proceso asistencial, como un todo que divide en:

estructura, proceso y resultado @9,

Al evaluar la estructura se miden las caracteristicas del escenario en que se
proporcionan los servicios y la condicidon de los recursos para la prestacion de
estos. Los indicadores de estructura se explican en cuatro categorias: estructura

fisica, ocupacional, financiera y organizacional, en funcion de los siguientes
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recursos: materiales (Instalaciones, equipos y presupuesto monetario), recursos
humanos (cantidad y calificacion), aspectos institucionales o gerenciales:
(organizacion del personal médico y métodos para su evaluacion) 2. El
conocimiento de la estructura disponible, nos permitira realizar un juicio de valor
para acreditar la calidad y la eficiencia con que se estan otorgando los servicios
mediante el analisis de productividad, metas, indices de eficiencia, cumplimiento de
programas y costos de operacién 7). La ventaja de esta evaluacion esta en que
permite la recoleccion de informacion objetiva, de gran validez y confiabilidad, sin
embargo, su mayor desventaja radica en que de ella no se puede inferir la buena

calidad de atencion @3,

La evaluacién de proceso mide de forma directa o indirecta la calidad del trabajo
que se realiza en el transcurso de la atencién al paciente, por medio de todas las
acciones ejecutadas de manera principal por el médico como el que produce
documentacion; como ejemplo tenemos la historia clinica y otros documentos que
resultan de la labor asistencial ?2. Comprende las interrelaciones entre los recursos
humanos, tecnoldgicos y econdmicos con las actividades intermedias y finales.
Ademas, de los procesos administrativos y financieros incluye los inherentes al
diagnéstico y al tratamiento de los pacientes ?4. Un requisito indispensable para
una correcta evaluacion de procesos, es contar con mecanismos que permitan
seguir la atencion y tiendan a garantizar la calidad del servicio. Entre estos
mecanismos tienen gran importancia los comités, las juntas clinico-quirdrgicas, y

las reuniones de correlacién clinico patoldgicas 3.

El resultado se mide a través de indicadores que nos permiten evaluar la
conservacion o mejoramiento de la salud del paciente, la existencia o no de
complicaciones, la muerte o la invalidez, en distinto grado. Del mismo modo se
evalla la satisfaccion que obtienen tanto el proveedor como el usuario de los
servicios 33, También se miden los cambios en los conocimientos adquiridos y en
la conducta del paciente, sus familiares y/o la comunidad que podrian tener
influencia sobre la salud futura ?®. Entre las ventajas de la evaluacién de la calidad
de resultados podemos encontrar que estos son mas concretos y su cuantificaciéon

mas exacta, validan la efectividad del cuidado a la salud 3.



Escudero menciona que estos tres enfoques se complementan y que al enlazar la
informacion de estos tres componentes podemos alcanzar mayor confiabilidad en
las conclusiones que emitimos sobre de la calidad de la atencién médica %, En
este punto podemos citar a Ferndndez, quien menciona que: los indicadores de
estructura permiten medir la calidad asistencial sobre la base de los medios
empleados, los indicadores de proceso revelan el modo satisfactorio con que se
cumple el proceso en ciertos puntos criticos y los indicadores de resultado miden o

rastrean lo que es importante para el cliente o usuario 9,

Medicion de la calidad de servicio

El proceso de medicién de la calidad del servicio, debido a sus caracteristicas,
implica que se establezcan diferentes niveles o formas de evaluacion que permitan
una valoracién completa de ella (14),

Uno de los conceptos mas usados para evaluar y medir la calidad del servicio en
salud es el que propone Donabedian en el modelo estructura - proceso - resultado.
Esta optica valora la calidad del servicio desde un punto de vista técnico, y, por

tanto, medirla y evaluarla es competencia de los profesionales de la salud @7,

Para la medicién del componente estructura, en el Perd, en el afio 2015, el
Ministerio de Salud aprob6 la Norma Técnica N° 113- MINSA/DGIEM-V.01
Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencién, con el objetivo de establecer criterios técnicos minimos de disefio y
dimensiones de la infraestructura fisica, asi como para el equipamiento de los
establecimientos de salud que indica la norma; las disposiciones que contiene este
documento deben ser aplicadas de manera obligatoria en todos los

establecimientos de salud sean estos publicos, privados o mixtos 8,

Para la medicion del componente proceso, existen métodos desarrollados por los
sistemas empresariales, estan los que utilizan la inspeccion, que consiste en la
medicion de determinados indicadores y su comparacion con valores de referencia
o0 estandares para determinar su cumplimiento o conformidad con ellos, la
inspecciodn es un sistema estatico; por otro lado, estan los que se utilizan para el

control de procesos, estos implica la medicion y el analisis de la variacion de los

10



indicadores seleccionados que han de representar aspectos relevantes del proceso
sometido a analisis y control, el control de procesos es un sistema dinamico y
continuo, que permite tomar decisiones dentro de sus limites en relacion a diversos
atributos como la variabilidad de la préactica clinica, necesidades de los clientes, etc
(29), Sin embargo, las investigaciones muestran que los criterios técnicos son
insuficientes en lo que respecta a su verdadera utilidad para medir y describir la
evaluacion que los pacientes hacen de la calidad del servicio, en el contexto de la
salud @7,

Como Jiménez, afirma, si se piensa en los servicios de salud como actividades que
van dirigidas a la busqueda del bienestar de los individuos y de las comunidades,
es propio que la valoracién o el juicio de los pacientes sea uno de los indicadores
basicos cuando se evalua su calidad. Asi mismo, cita que Donabedian sefialaba: la
satisfaccion del paciente es de fundamental importancia como una medida de la
calidad de la atencion porque proporciona informacién sobre el éxito del proveedor
en alcanzar los valores y expectativas del paciente, que son asuntos en los que

éste es la autoridad ultima 39,

En concordancia con lo anterior, la evaluacion de la calidad del servicio en salud
debe efectuarse incluso en base a criterios subjetivos, los cuales mas adelante se

pueden usar y trasladar a parametros objetivos de desemperio @7).

En este punto, cabe mencionar el modelo de medicidén de la calidad de la escuela
nordica, formulado por Grénroos (1988, 1994), llamado también modelo de la
imagen, debido a que afirma que la calidad esta relacionada con la imagen
corporativa. Propone que la calidad percibida por los clientes es una fusion de la
calidad técnicay la calidad funcional; la primera consiste en qué se day la segunda
hace referencia a cOmo se da; ambas se relacionan con la forma en que el usuario
percibe la empresa a través del servicio que presta, a esto ultimo se le denomina
imagen corporativa. La imagen se considera por tanto como elemento importante

para medir la calidad percibida @4 1),

Gronroos refiere que también la diferencia de la calidad esperada y la

experimentada determina la calidad. Encontraremos una calidad percibida
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satisfactoria cuando la calidad experimentada cumpla con las expectativas del
usuario, es decir, haya satisfecho al cliente, es por ello, que cuando se encuentran

muchas expectativas, la evaluacion de la calidad se complica Gb.

También existe el modelo SERVQUAL (1985, 1988) sus autores se basaron en el
modelo de la desconfirmacion, al igual que Gronroos, para desarrollar una

herramienta que pudiera medir la calidad de servicio percibida 4.

Asi tenemos las siguientes escalas de medicion:

SERVQUAL

Esta escala fue desarrollada en varias etapas por sus autores Parasuraman, Berry
y Zeithaml, su propuesta pertenece a la escuela americana de marketing GV, Estos
investigadores elaboraron un instrumento de escala multiple que presenta un alto
nivel de fiabilidad y validez, este instrumento es Util para la mejor comprensién de
las expectativas y percepciones de los clientes acerca del servicio que brinda una
empresa (2,

El desarrollo de este instrumento comenz6é con la identificacion de diez
determinantes de la calidad de servicio, posteriormente concluyeron que estas no
eran necesariamente independientes unas de otras e hicieron analisis estadisticos,
encontraron que las dimensiones iniciales se correlacionaban y esto permitio
reducir las dimensiones a cinco . Un examen del contenido de los items finales
gue componen cada una de las cinco dimensiones de SERVQUAL sugirié las
siguientes etiquetas y definiciones breves para cada una de ellas @3,

» Tangibilidad: Instalaciones fisicas, equipos y apariencia del personal 33,

» Confiabilidad/Fiabilidad: Capacidad para ejecutar el servicio prometido de manera
precisa y fiable 14 (33),

» Capacidad de Respuesta: Disposicion para ayudar a los clientes y brindar un
servicio rapido 3,

» Garantia/Responsabilidad: Conocimiento y cortesia de los trabajadores y su
capacidad para inspirar credibilidad y confianza (14) (33),
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» Empatia: Cuidado, atencion individualizada que la firma proporciona a sus clientes
(33)

Los autores disefiaron 22 preguntas relacionadas con las expectativas del usuario
y el mismo numero de preguntas respecto a sus percepciones acerca del servicio
recibido, estas fueron evaluadas mediante en una escala de Likert con siete niveles.
Asi se tiene que, cuando las expectativas del usuario sobre el servicio recibido son
superadas, este puede considerarse de excepcional calidad, por el contrario, si no
se cumplen las expectativas el servicio se califica como deficiente y si se cumplen
exactamente el nivel de expectativas del usuario, se define como un servicio de

calidad satisfactoria Gb,

Este modelo ha sido empleado en muchos campos ademas de la salud desde su
creacion, entre ellos hoteleria, la educacion universitaria, las telecomunicaciones
entre otros, pero a pesar de ello y de su gran aporte la comprension de la calidad
de servicio ha recibido diversas criticas 9,

SERVPERF

Cronin y Taylor en 1992 elaboraron una escala mas corta que SERVQUAL vy la
denominaron SERVPERF ?7). Este modelo surgié debido a que diversos autores
realizaron criticas al modelo SERVQUAL, especialmente refiriendose a su escala

para medir las expectativas @b,

SERVPERF descarta las expectativas en su modelo, sin embargo, emplea una
escala semejante a la de SERVQUAL usando también 22 preguntas, pero

solamente para evaluar las percepciones, haciendo con ello, mas simple el proceso
(31)

La escala basada en el desempeiio (SERVPERF) segun sus autores es eficiente
en comparacion con la escala SERVQUAL; debido a que reduce en un 50% la
cantidad de elementos que se deben medir (de 44 a 22 items) @4, Evaltan soélo las
percepciones, esto estd justificado por la poca evidencia que existe respecto a que

la diferencia entre expectativas y percepciones le permita al usuario medir la calidad
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de un servicio, agregan también que existe la inclinacion a valorar como altas las

expectativas G,

Duque concluye que la escala es la misma que SERVQUAL, y lo que cambia en si
son las preguntas del instrumento y la perspectiva de evaluacion, ya que esta
escala intenta superar las dificultades de utilizar las expectativas para evaluar la

percepcion de la calidad @4,

SERVQHOS

Mira, Aranaz, Rodriguez-Marin et al. explican sobre su trabajo: es un cuestionario,
basado en SERVQUAL, que ha sido especificamente disefiado para el ambito
hospitalario publico espafiol (que con pequefios matices podria utilizarse en otros
paises de habla hispana) y que reune la ventaja de un nimero reducido de items,
facilidad y rapidez de la respuesta; que abarca los elementos basicos en la
evaluacion de la calidad percibida, incluyendo la calidad de la atencién sanitaria y
que, a diferencia de otras propuestas, combina expectativas y percepciones para

obtener una medida compatible con el paradigma de la desconfirmacion (35,

El cuestionario principal lo conforman 19 preguntas. Agrupadas en: Calidad
subjetiva (10 preguntas) y calidad objetiva (9 preguntas). El paciente valora la
calidad asistencial puntuando cada una de estas preguntas, en una escala de
Likert, que va de 1 a 5 combinando expectativas y percepciones tomando la forma
de mucho peor a mucho mejor de lo que esperaba. Para obtener la puntuacion
SERVQHOS, se halla la media aritmética de los grupos de preguntas para calidad

subjetiva y objetiva, y luego la media de ambos grupos © ©6),

El primer factor, la calidad subjetiva es llamado asi, debido a que las preguntas que
lo integran se refieren a aspectos totalmente subjetivos, cuya evaluacién externa
seria complicada y estan basadas principalmente en la opinion que tiene el
paciente. El segundo factor, la calidad objetiva, esta conformado por preguntas que
se refieren a aspectos que permiten ser comprobados, como el estado de las
habitaciones, la fiabilidad de horarios y la informacion que brinda el personal

sanitario 3.
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En esta investigacion y en base a toda la revision previa:

El componente estructura se evaluard en base a los requerimientos establecidos
en la Norma Técnica 113 — Infraestructura y equipamiento de los establecimientos

de salud de primer nivel de atencién -MINSA @8, mediante una lista de cotejo.

El componente proceso se evaluara tal cual lo descrito por Fernandez ?®) tomado
un punto critico, que en este caso sera el tiempo de espera de los pacientes para

su atencion, utilizando para ello una ficha de registro.

El componente resultado se evaluara utilizando la escala SERVQHOS modificada,
usando el instrumento validado por Rodriguez @ para su aplicacién en servicios

odontoldgicos, con el fin medir la percepcion de la calidad de servicio.

1.3 Definicién de términos basicos

Calidad: Propiedad inherente a algo, que permite juzgar su valor. Superioridad o
excelencia. Adecuacion de un producto o servicio a las caracteristicas

especificadas 19,

Atencion de Salud: Son las acciones de salud que tienen como objetivo promover,
prevenir, recuperar y rehabilitar la salud. Estas acciones se otorgan a la persona y

son ejecutadas por el equipo de salud @9),
Estructura: Engloba las condiciones bajo las que se proporciona la atencion
meédica, tales como los recursos humanos y materiales, asi como las caracteristicas

de la organizacion ©5).

Proceso: Abarca las actividades que componen la atencién médica, incluyendo los

referentes al diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y educacion del paciente ).

Resultado: Impacto en el estado de salud individual y colectivo después del acto

médico, en funcién de normas existentes y consensuadas en la materia ).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1Formulacion de hipotesis

No se formularon hipoétesis por tratarse de un estudio descriptivo.

2.2Variables y su operacionalizacion

Variable

Definicion

Naturaleza

Dimension

Indicador

Escala de
medicion

Categoria y sus
valores

Medio
de
verifica
cién

Calidad
de
servicio
de salud

Hace
referencia
a todas las
actividades
que se
dirigen a
garantizar
una
atencion de
salud
Optima.

Cualitativa

Estructura

Cumplimiento
de
caracteristicas
segun norma
técnica.

Ordinal

Se expresara como:
(3) existe y cumplen
totalmente con lo
establecido

(2) existe, y cumplen
parcialmente con lo
establecido.

(1) no existe.

Lista de
cotejo
de infra
estructu
ray
equipa-
miento.

Proceso

- Tipo de
presentacion
del paciente
alacita

- Tiempo de
registro en la
recepcion.

- Tiempo de
espera para
la atencién.

De razén

Ei tipo de

presentacion del

paciente a la cita
expresara como:

- Temprano (> 10
minutos antes de la
hora de su cita)
Puntual (= 10
minutos de hora de
cita)

Tarde (> 10
minutos después
de la hora de su
cita)

El tiempo de
registro en la
recepcion se
expresara como:
- 0—5 minutos
6 — 10 minutos
11 — 15 minutos
= 16 minutos

El tiempo de espera
para la atencién se
expresara como:

0 - 5 minutos

6 — 15 minutos

16 — 30 minutos

= 31 minutos

Ficha
para
registro
de
tiempo

Resultado

Nivel de
percepcion de
la calidad de
servicio

Ordinal

Se expresara como:
(5) Mucho mejor de
lo que me esperaba
(4) Mejor de lo que
esperaba

(3) Como me lo
esperaba

(2) Peor de lo que
esperaba

(1) Mucho peor de lo
gue esperaba

Encuest
a
SERVQ
HOS
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1 Tipos y disefio

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. Estudio
cuantitativo, porque trata de explicar un fendomeno transformandolo a dato
estadistico; descriptivo, ya que se busca describir la calidad en la atencion segun

sus dimensiones; transversal porque mide la variable una sola vez.
3.2 Disefio muestral

Poblacion de estudio

Todos los pacientes que fueron atendidos en a la Clinica Odontoldgica
Especializada del distrito de San Isidro - Lima, durante diciembre del afio 2017. La
caracteristica de estos pacientes es que son tributarios de seguros privados,
cancelan por los servicios en efectivo o0 mediante tarjetas de crédito.

Muestra

El calculo del tamafio se realiz6 con un nivel de confianza del 95%. Precision de
5% y un nivel de confianza deseado de 1.96 y una precisién absoluta de 0.05. Se
tomd como referencia el numero pacientes que acudieron a la clinica durante el

mes de diciembre del afio 2016 el cual fue de 1191.

El tamafio de la muestra se calculé como sigue:
n = tamafio de la muestra

N = 1191 pacientes durante diciembre de 2016
Z=1.96

p=0.50

q=0.50

E =0.05

n = N.Z%2p.q _ 1191.1,962. 0,50. 0,50
E2(N-1)+Z2p.q  0,052.(1191-1)+1,962. 0,50. 0,50
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1143.8

n=—m~= 290,3 = 291 pacientes.

Criterios de seleccion

La seleccion fue no probabilistica hasta completar el tamafio muestral.

Criterios de inclusion

Usuarios mayores de 18 afos y los padres o apoderados de los usuarios menores
de 18 afios o de aquellos que presenten alguna discapacidad intelectual o trastorno
mental; que acudan a la Clinica Odontologica Especializada del distrito de San
Isidro — Lima durante el mes de diciembre del afio 2017 y que cumplan con tener,

al menos, una atencion recibida antes de la aplicacion de la encuesta.

Criterios de exclusion

Usuarios o apoderados que se nieguen a ser participes del estudio.
3.3 Técnicas de recoleccion de datos

La dimension estructura, de la calidad de servicio, se midio utilizando una lista de
cotejo elaborada en base a lo establecido segun la Norma Técnica 113 -
Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud de primer nivel de
atencion -Minsa 8. La lista de cotejo retinen informacién sobre infraestructura y
equipamiento de: consultorios, sala de radiologia, desinfeccion y esterilizacion,
zona de admision, archivo de historias clinicas, sala de espera, servicios higiénicos,
zona de apoyo, almacén general; adicionalmente en la seccion infraestructura
también se reune informacion acerca de ubicacion y relaciones principales de los

ambientes, acabados y bioseguridad (anexo 1a).

La dimension proceso, se midio utilizando una ficha para registro de tiempo, la cual
permite el registro de los siguientes datos: hora de la cita, hora de llegada, tiempo
de registro en la recepcién, hora de llamado para la atencidn, tiempo de espera real

(anexo 1b).
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La dimension resultado, se midié utilizando una encuesta segun el modelo
SERVQHOS modificado. Para esto, se tomdé como base el instrumento
SERVQHOS modificado validado por Rodriguez para su estudio acerca de los
factores que influyen en la percepcion de la calidad de los usuarios externos de la
Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos ©.

Este instrumento fue sometido a una validacion mediante un juicio de expertos
(anexo 2) con el fin de establecer la validez de contenido, evaluando la capacidad
de los items para medir lo que la prueba pretende medir. Se modifico la redaccion

de algunas preguntas en base a las recomendaciones hechas por los, expertos.

Adicionalmente, se desarroll6 una prueba piloto en 20 pacientes con el fin de
verificar la comprension de las preguntas, corregir errores de redaccion y la
estimacion del tiempo aproximado de duracion de la aplicacion. Los resultados de
la prueba piloto fueron que dos de los pacientes sugirieron que: invertir el orden de
las preguntas 15 y 16 podria permitir una respuesta mas adecuada, ya que la
tendencia en la pregunta 15 fue responder en base a la atencion del doctor, cuando
la pregunta especifica de este profesional se realiza en la pregunta 16. Por este
motivo, se decidié realizar la modificacion del orden. Finalmente, para evaluar la
fiabilidad del instrumento se utilizo el estadistico alfa de Cronbach obteniendo como
resultado 0.981 que por ser un valor tan cercano a la unidad nos indica una
excelente consistencia interna del instrumento, lo que nos sugiere que existe
coherencia y precision de las medidas que se obtienen con el mismo. De esta
manera, quedd la encuesta lista para su aplicaciéon en el presente estudio de
investigacion (anexo 1c). El instrumento SERVQHOS modificado consta de 19
preguntas que indagan por la calidad objetiva y subjetiva; utilizando la escala de
Likert con 5 niveles que expresaran la percepcion del paciente en funcién de su
expectativa, del 1 al 5 yendo de mucho peor a mucho mejor. El tiempo aproximado

de duracion es de la encuesta fue de 7 minutos.

3.4 Técnicas estadisticas para procesamiento de informacion
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Se utilizo la base de datos en Excel 2016, para ordenar la informacion y el software
SPSS 23 para el analisis de la informacién por medio de la estadistica descriptiva.

Como producto del procesamiento cuantitativo se obtuvieron las tablas y figuras.
3.5 Aspectos éticos

Se coordinaron los permisos con el director de la clinica para la aplicacion de los
instrumentos, con el compromiso de: mantener la confidencialidad de la

informacion, no dafar la integridad de las personas y recordar que la participacion

de los pacientes es voluntaria en todos los casos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Cumplimiento de requerimientos de infraestructura en una clinica odontologica

especializada Lima 2017

Infraestructura en una clinica odontoldgica especializada Lima 2017

CUMPLIMIENTO

No Cumple Cumple
Cumple Parcialmente = Totalmente

Ubicacidn y relaciones principales de los 1 2
ambientes

Consultorios 2 1 2
Sala de Radiologia - 2 4
Desinfeccion y esterilizacion 2 1 1
Zona de admisién - 2 4
Archivo de Historias Clinicas 5 3 -
Servicios higiénicos de personal - - 3
Sala de espera 1 1 1
Servicios higiénicos publicos - 2 2
Zona de apoyo 3 1 2
Almacén general 1 1 2
Acabados 1 4 1
Bioseguridad - 1 -
Total 15 20 24

Porcentaje 25.4% 33.9% _

La tabla 1, muestra el grado de cumplimiento de los requerimientos sobre
infraestructura segun la norma técnica N° 113-MINSA. El 40.7% de ellos se
cumplen totalmente, el 33.9% se cumple de manera parcial y hacen referencia a
cuestiones puntuales de materiales, medidas o localizacion de estructuras; por su
parte el 25.4% de los requerimientos que no se cumplen y se refieren en su mayoria

al tema de areas minimas establecidas para los ambientes.
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Tabla 2. Cumplimiento de requerimientos de equipamiento en una clinica odontolégica

especializada Lima 2017

Equipamiento en una clinica odontoldgica especializada Lima 2017

CUMPLIMIENTO

No Existe y Existe y
Existe Cumple Cumple
Parcialmente  Totalmente
Consultorio 4 4 11
Sala de Radiologia 3 1 5
Desinfeccion y esterilizacién 7 5 5
Zona de admisidn 8 - 13
Archivo de Historias Clinicas 5 2 1
Servicios higiénicos personal - - 1
Sala de espera 2 1 2
Servicios higiénicos publicos - - 1
Zona de apoyo 2 - 1
Almacén general 1 2
Total 31 14 42
Porcentaje 35.6% 16.1% | 48.3%

En la tabla 2, se observa el grado de cumplimiento de los requerimientos sobre

equipamiento segun la norma técnica N° 113-MINSA. El 48.3% existe y cumple

totalmente con lo requerido, el

16.1% existe y cumple parcialmente los

requerimientos, en la mayoria de los casos el cumplimento parcial se debe al tipo

de material de los objetos; el 35.6% del equipamiento requerido no existe y en su

mayoria se trata de sillas, estanteria, relojes o vitrinas.
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Tipo de presentacion del paciente a la cita

80
70

60
50

V)

%o 40
70.1
30

20

10 15.1 14.8

Temprano Puntual Tarde
(>10 minutos antes) (10 minutos antes o después) ( >10 minutos después)

Figura 1. Tipo de presentacion del paciente a su cita en una clinica odontolégica

especializada Lima 2017

La figura 1 muestra el tipo de presentacion del paciente a la cita. El 70.1% acude
puntualmente es decir entre 10 minutos antes o después de la hora pactada, por su
parte el 15.1 % acude con mas de 10 minutos de antelacion para la cita; mientras
gue un porcentaje similar el 14.8% acude tarde es decir mas de 10 minutos después

de la hora pactada para la atencion.
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Tiempo de registro en recepcion
100
90
80
70
60
% 50 93.8
40
30
20
10
0 6.2 | 0 0
0ab5 6al0 11a15 16 amas
Tiempo de registro (Minutos)

X =3.35, §=1324

Figura 2. Tiempo de registro en la recepcion en una clinica odontolégica especializada
Lima 2017

La figura 2 muestra los tiempos de registro en recepcion. Se observa que la gran
mayoria de los pacientes, es decir, el 93.8% demoran entre 0 y 5 minutos en la
recepcion; un porcentaje menor, el 6.2% tardan entre 6 y 10 minutos, ningan

paciente demor6 mas de 11 minutos.

24



Tiempo de espera para la atencién
60
50
40
% 30
51.2
20 36.8
10
11.3 0.7
0
0a5 6al5 16 a 30 31 amas
Tiempo de espera (Minutos)

X =7.66, §=6.755

Figura 3. Tiempo de espera para la atencién en una clinica odontolégica especializada
Lima 2017

En la figura 3, podemos observar que el 51.2% de los pacientes demor6 de 0 a 5
minutos; el 36.8% entre 6 y 15 minutos; el 11.3% de 16 a 30 minutos y un porcentaje
menor el 0.7% espero mas de 31 minutos.

25



Calidad Objetiva

B Mucho peor Peor ®Como esperaba ® Mejor ® Mucho mejor

50
45.7

38.14
35.4 34.7

45
99 402 40.55
40
30.6 268
30
24.
% 25 24.7 —

20
15
10

5

17 0.3 0.3 0.6
0

Tecnologia Apariencia Sefializacion Apariencia Informaciéon Tiempo de Sefializaciéon Puntualidad Duracion de
del personal  interna  delaclinica quedael espera externa la atencion
odontoélogo

37.8

Figura 4. Percepcion de la calidad Objetiva en una clinica odontolégica especializada Lima
2017

La figura 4 muestra la percepcion de calidad objetiva. Para la tecnologia, la
apariencia del personal y de la clinica, la sefializacion interna y externa, la
informacion que da el odontélogo asi como para la duracion de la atencién entre el
98 y 100% de los pacientes encuentran que la calidad es como la esperaban, mejor
0 mucho mejor; sin embargo, para el tiempo de espera y para la puntualidad el 9.7
y el 9% de los pacientes, respectivamente, consideran que fue peor de lo que
esperaban; el 0.34% en ambos casos opina que fue mucho peor de lo que
esperaban, los porcentajes restantes 90 y 90.7% de ambos casos dividen sus

opiniones entre como me lo esperaba, mejor y mucho mejor de lo que esperaba.
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Calidad subjetiva
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Figura 5. Percepcion de la calidad Subjetiva en una clinica odontolégica especializada
Lima 2017

En lafigura 5, se observa la percepcion de la calidad subjetiva. Entre el 96.9 y 100%
de los pacientes considera que la calidad subjetiva fue como se la esperaba, mejor
o mucho mejor, en todos los aspectos; pero, existen también, porcentajes menores
que oscilan entre el 0.69% y el 2.4% que la consideran peor o mucho peor de lo

gue esperaban, en todos los aspectos excepto el interés por resolver problemas.
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Figura 6. Percepcion de la calidad de servicio en una clinica odontolégica especializada
Lima 2017

La figura 6 muestra la percepcion de la calidad de servicio. Podemos observar
porcentajes altos para mejor y mucho mejor de lo esperaba, 40.21% y 35.74%
respectivamente; el 24.05% considerd que la calidad fue como se la esperaba y

ningun paciente la considero peor 0 mucho peor.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente estudio, se evalud la calidad de servicio en una clinica odontologica
especializada a través de los componentes estructura, proceso y resultado.

El componente estructura se evaluo en base a la Norma técnica Infraestructura y
equipamiento de los servicios de salud del primer nivel de atencién 8, cuyo
objetivo es establecer criterios técnicos minimos con la finalidad de contribuir a un
adecuado dimensionamiento de los establecimientos de salud de primer nivel de

atencion 8, La estructura se evallo en dos partes: Infraestructura y equipamiento.

Al evaluar la infraestructura de la clinica los resultados mostraron que la mayoria
de los requerimientos se cumplen totalmente, sin embargo, los requerimientos que
se cumplen de manera parcial representan también un nimero importante y se
deben en su mayoria a que los elementos existentes no cumplen con las medidas
establecidas, no son del material requerido o sus caracteristicas fisicas no son las
indicadas segun la norma técnica. Asi mismo, sobre los requerimientos que no se
cumplen y representan un 25.4 %, el mayor nimero se encontrd en el archivo de
historias clinicas y se debe a la ausencia de determinadas caracteristicas fisicas,
requeridas para dicho ambiente; el resto de los incumplimientos estan relacionados
en su mayoria con areas minimas establecidas para los ambientes, que no se
cumplen en el caso de los consultorios, el ambiente de toma de rayos X oral, el
ambiente de desinfeccion y esterilizacion y el almacén general. Chavez ¥ realiz6
un estudio similar en una clinica odontologia universitaria donde al evaluar la
infraestructura encontrd que si se cumplia con tener areas minimas establecidas
excepto en el ambiente de desinfeccion y esterilizacion, lo cual también se encontro
en nuestro estudio, cabe destacar que, la medicion del area minima establecida

para consultorio no fue incluida en dicho estudio.

Sobre la extension de las areas minimas, en el caso del ambiente para desinfeccion
y esterilizacion, la clinica que evaluamos no cumplen las dimensiones requeridas
para las diferentes areas de trabajo, sin embargo, cabe mencionar que la norma
técnica indica lo siguiente para dos de ellas: el area requerida para

descontaminacion y lavado servira ademas para la recepcion de ropa y material
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contaminado, en el caso del area de almacenamiento esta incluird también la
entrega de ropa y material esterilizado ?®; es necesario sefialar que, los procesos
de recepcién y entrega de ropa no se realizan en la clinica odontoldgica
especializada que evaluamos en nuestro estudio por lo tanto, el area minima
establecida para estas areas de trabajo podria considerarse excesiva si tomamos
en cuenta que la norma define como area minima a la superficie necesaria para el
desarrollo de las prestaciones, actividades de salud y administrativas, considerando
la disposicion de equipamientos y mobiliario asi como funciones y cantidad de
usuarios @?®, Por otro lado, es necesario tomar en cuenta que un espacio muy
reducido puede impedir una correcta diferenciacion de las areas de trabajo, como
ocurre en la clinica que evaluamos, la norma establece que: en el ambiente de
desinfeccién y esterilizacion las areas de trabajo deben estar diferenciadas,
limitdndose y manteniendo un flujo unidireccional ?®), esto para cumplir con los

parametros de bioseguridad que son indispensables en este tipo de ambientes.

De igual manera, el no cumplimiento con el area minima establecida para
consultorios evaluados en nuestro estudio puede deberse a que el area establecida
para un consultorio odontoldgico segun la norma, es un area en la cual se realizaran
ademas de la atencion, los procesos de desinfeccion esterilizacion y
almacenamiento de instrumental y materiales por lo cual el requerimiento de un
area de 14 m? podria justificarse, pero siendo esta una clinica odontoldgica que
cuenta con un area exclusiva para la realizacion de dichos procesos las
dimensiones podrian ser menores, desde luego esto implicaria una modificacion de
la norma técnica, o la elaboracion exclusiva de una norma para clinicas

odontoldgicas.

Con respeto al equipamiento encontramos que la mayor parte existe y cumple
totalmente con lo requerido, un nimero menor existe pero solo cumple parcialmente
los requerimientos, en su mayoria se trata de mobiliario que no cumple con la
caracteristica de ser de acero inoxidable; en este punto cabe mencionar que la
norma técnica indica respecto al mobiliario clinico que: el acero inoxidable
proporciona ventajas adicionales como facil mantenimiento, menos contaminacion,
facil limpieza, mas resistencia al oxido (?®, Acerca del equipamiento que no existe

y que representa el 35.6%, se observa que la mayoria de este incumplimiento se
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da en las areas de desinfeccion y esterilizacion, en la zona de admision y en el
archivo de historias clinicas; las ausencias en su mayoria se tratan de mobiliario de
oficina excepto en el area de desinfeccion donde faltan aparatos que podrian
facilitar la preparacion del material o su transporte. En el estudio realizado por
Chavez ¥ se evalué el equipamiento en las salas de atencion y de radiologia
cumpliendo con los requerimientos en su mayoria excepto por los cubos para

desperdicios de acero inoxidable y la cAmara intraoral.

Respecto al componente proceso en nuestro estudio se evaluaron tres elementos,
primero, el tipo de presentacion del paciente a la cita, encontrando que el 70.1% de
los pacientes acuden puntualmente a la cita; asi mismo, el porcentaje restante de
pacientes se divide en proporciones muy similares entre los acuden con mas de 10
minutos de anticipacion a su cita, es decir temprano, y los que acuden tarde es decir
mas de 10 minutos después de la hora pactada para la consulta. En un estudio
similar realizado por Toh y Sern ® en Selangor se encontré que el 33.8% llegaron
puntualmente, asi mismo, un numero importante el 44.2% de pacientes llego
temprano, mientras que el 21.9% llego tarde a la cita. A pesar de la diferencia entre
las poblaciones se observa que en ambos casos la mayoria de los pacientes
llegaron temprano o puntualmente a la consulta, aunque el porcentaje mas alto lo

encontramos en nuestro estudio.

Segundo, se evalué el tiempo de registro en recepcion; asi tenemos que,
aproximadamente el total de pacientes demora entre 0 y 5 minutos en la recepcion;
el restante de los pacientes tardan entre 6 y 10 minutos; el promedio de tiempos de
registro es de 3.35 minutos con una desviacion estandar de 1.324 minutos; lo cual
nos indica que el tiempo que los pacientes invierten en este proceso en general es

bastante corto.

Tercero, se obtuvieron los tiempos de espera para la atencién, el 51.2% de los
pacientes espero entre 0 y 5 minutos, el 36.8% entre 6 y 15 minutos, el 11.3% entre
16 a 30 minutos y el 0.7% espero mas de 30 minutos. Chavez ¥ en su estudio
realizado en Lima, también evalué el tiempo de espera encontrando que el 93% de
los pacientes esperaron entre 0 y 15 minutos, el 7% restante entre 16 y 30 minutos

0 mas; observamos que en ambos estudios la gran mayoria de los pacientes espera
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entre 0 y 15 minutos, pero ademas en nuestro estudio se obtuvo que mas de la
mitad de esta mayoria espera solamente de 0 y 5 minutos, siendo este un resultado
mas notable. Por otro lado, en nuestra investigacién también se hall6 el promedio
de estos tiempos de espera, obteniendo como resultado 7.66 minutos con una
desviacion estandar de 6.755 minutos. En el estudio realizado por Toh y Sern ® se
hall6 que el promedio de tiempo de espera fue de 30 minutos con una desviacion
estandar de 24 minutos; como vemos la diferencia entre los promedios de ambos
estudios es importante, esta discrepancia podria deberse al hecho de que las
clinicas evaluadas por Toh y Sern ® son estatales y la que evaluamos en esta
investigacion es privada y desde luego la demanda y el proceso de atencion son

diferentes y pueden influir en los tiempos de espera.

Para el componente resultado se evaluo el nivel de percepcion de calidad de
servicio por medio del instrumento SERVQHOS modificado. Sobre la calidad
objetiva se encontrd que, para la mayoria de los items evaluados excepto el tiempo
de espera y la puntualidad entre el 98 y 100% de los pacientes percibieron que la
calidad fue como la esperaban, mejor de lo que esperaban o mucho mejor de lo
que esperaban, en proporciones similares; sin embargo, para el tiempo de espera
y para la puntualidad aunque la mayoria de las valoraciones son positivas el 9.7 y
9% respectivamente, consideraron que fue peor de lo que esperaban, el 0.34% en
ambos casos opina que fue mucho peor. Rodriguez @ realizé un estudio similar
encontrando que para la calidad objetiva todos los aspectos evaluados tuvieron
valoraciones positivas, excepto por el tiempo de espera y la puntualidad
encontrando que el 25.2 y 25.7% de los pacientes consideraron que fue peor de lo
que esperaban; Sarco® por su parte hallé también que los aspectos de la calidad
objetiva fueron considerados positivamente, la mayoria de ellos como: mejor de lo

que esperaban.

Asi mismo al evaluar la calidad subjetiva se encontré6 que para todos aspectos
evaluados entre el 96.9% y 100% de los pacientes dividié sus percepciones entre:
como me lo esperaba, mejor de lo que esperaba y mucho mejor de lo que esperaba,
casi todos los aspectos excepto el interés por cumplir promesas y el interés por
resolver problemas, fueron considerados por la mayoria de los pacientes como

mucho mejor de lo que esperaban en porcentajes que van de 38.8 a 51.9%; sobre
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el interés por cumplir promesas y por resolver problemas la mayoria opino que fue
mejor de lo que esperaban. Rodriguez @ y Sarco @9 encontraron resultados
similares al nuestro para la calidad subjetiva, obteniendo valoraciones positivas, en
el caso de Rodriguez ©® la mayoria de los pacientes consideraron que fue como lo
esperaban con porcentajes superiores al 40% seguidos de mejor de lo que
esperaban y mucho mejor de lo que esperaba, para todos los elementos evaluados;
Sarco (19 encontr6 que la valoraciones con mayores porcentajes fueron mucho
mejor y mejor de lo que esperaba, para casi todos los aspectos que fueron
consultados excepto la rapidez de respuesta donde como lo esperaba obtuvo un

porcentaje mayor.

Finalmente, nuestra investigaciéon hall6 que para la calidad percibida un mayor
porcentaje de pacientes, el 40.21%, opind que esta fue mejor de lo que esperaba,
seguida en las valoraciones por mucho mejor de lo que esperaba y como lo
esperaba, no se obtuvieron valoraciones negativas; estos resultados son similares
a los encontrados por Chavez ® quien encontré en su estudio que la calidad
percibida fue en su mayoria extremadamente buena, del mismo modo en el estudio
realizado por Lora — Salgado et al.®) el 97.8% de los pacientes percibieron que la
atencién se presta con calidad, del igual manera en el estudio realizado por Gil y
Montenegro ) se hall6 que el 83% de los usuarios percibian la calidad como
satisfactoria, Araya et al.® en su estudio encontraron una valoracién promedio de
5.55 para la calidad en una escala del 1 al 7 y consideraron que este promedio
indicaba aprobacion; sin embargo, se requerian mejoras en cuanto al trato humano
y cumplimiento de horarios. Podemos observar que la percepciéon de la calidad
adquiere valoraciones positivas en la mayoria de las investigaciones, algunas
indican la necesidad de mejoras en los puntos hallados deficientes, en nuestra
investigacion pese a que el porcentaje de desaprobacion en algunos items no
influyen de manera determinante en el resultado general, el tiempo de espera y la

puntualidad requerirdn mejora o perfeccionamiento para optimizar el servicio.
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CONCLUSIONES

Para el componente estructura: la infraestructura y el equipamiento cumplen en
mayor porcentaje los requerimientos establecidos y de este porcentaje el

cumplimiento es total en mayor proporcion.

Para el componente proceso: el tipo de presentacion del paciente a la cita fue
puntual en mas de dos tercios de los pacientes, el tiempo de registro en recepcion
fue de 0 a 5 minutos para casi la totalidad de los pacientes, por ultimo, el tiempo de
espera para la atencion, duré para mas de la mitad de los pacientes de 0 a 5
minutos, asi mismo, un poco mas de la tercera parte de los pacientes espero entre

6 y 15 minutos.

Para el componente resultado: La percepcion de la calidad de servicio fue
considerada por la mayoria de los pacientes y en proporciones similares mejor de
lo que se esperaba y mucho mejor de lo que se esperaba, con una ligera mayoria

para mejor de lo que se esperaba.
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RECOMENDACIONES

Serd importante para la clinica tener en cuenta los requerimientos de la norma
técnica en cuanto a infraestructura y mejorar sobre todo el ambiente de archivo de
historias clinicas para hacerlo mas funcional y seguro; respetar las areas minimas
establecidas, asi como cumplir con la diferenciacion de las areas de trabajo,
especialmente para los ambientes de desinfeccion y esterilizacion contribuira a un
trabajo mas eficiente y permitird una mejor aplicacion de la bioseguridad. Sobre el
equipamiento es fundamental tener presente la recomendacion que hace la norma
sobre el material del mobiliario clinico para en el futuro realizar implementaciones

adecuadas.

Es necesario que el Ministerio de Salud considere que los establecimientos
dedicados a brindar servicios odontolégicos de manera exclusiva, tienen una
dindmica diferente a los establecimientos de salud que proporcionan servicios
médicos y adicionalmente cuentan con un consultorio odontologico, los
requerimientos de infraestructura y equipamiento definitivamente varian, por lo
tanto, en algunos casos la norma técnica usada en este estudio podria estar siendo

demasiado exigente o demasiado flexible.

Es conveniente hacer una evaluacion que permita determinar por qué los tiempos
de espera pueden extenderse mas de alla de los 15 minutos, a pesar de que el
porcentaje de pacientes que esperaron estos tiempos fue minoritario esto permitira

tomar medidas que optimicen dicho proceso.

La evaluacion de la percepcion de calidad nos ha indicado que los Unicos dos
aspectos con valoraciones negativas son el tiempo de espera y la puntualidad,
aunque los porcentajes son bajos esto ratifica la necesidad de implementar mejoras

en estos campos.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccién de datos

a) Lista de cotejo para evaluacion de la Infraestructura y equipamiento segun
Norma técnica 113 — MINSA/DGIEM- V01

INFRAESTRUCTURA
CARACTERISTICAS CUMPLIMIENTO | OBSERVACIONES
NE | ECP | ECT

Ubicacion y relaciones principales
Los consultorios contaran con acceso independiente
y directo desde el exterior del establecimiento de
salud y estara ubicada preferentemente en el primer
nivel de la edificacion.
Los consultorios se relacionan de manera directa con
el Archivo de historias clinicas, area de tomas
radiograficas y otras de atencidn directa segun
corresponda.
De manera indirecta se relaciona con las oficinas
administrativas del establecimiento.
Caracterizacion general de los ambientes

Ambientes prestacionales — Consultorios
1 | Area minima de 14 m2 para atencién ambulatoria
por cirujano dentista.
A | Estan ubicados cerca de la zona de admisidn. El
acceso es a través de la sala de espera.
B | Tablero resistente a acidos y lavadero de acero
inoxidable con griferia cuello de ganso.
C | Lasilla dental debera considerar una distancia
apropiada hacia el muro mas cercano para
efectos de mantenimiento, y debera contar con
punto de agua %" y desagiie 2”, electricidad y
aire comprimido.
2 | Area o ambiente minimo de 6 m? para la toma de
rayos X oral
Ambientes prestacionales - Sala de Radiologia
1 | De preferencia en la planta baja, alejado de los
ambientes que puedan ser afectados por las
radiaciones como: almacén, farmacia, UPSS,
entre otros.
2 | Cuenta con aire acondicionado y ventilacion
mecanica.
3 | Cabina cerrada para proteccidn del operador
donde se coloca el tablero de control.




Para una adecuada visualizacién al paciente,
dispondra de una ventanilla con vidrio

emplomado de 40 X 40 cm.
Para proteccidn de los muros contra las
radiaciones:

Tarrajeo con baritina la proporcién sera 1:4.

En caso de existir servicios sobre o debajo de la sala,
se debe recubrir el techo o piso con el mismo acabado
de los muros.

Canaletas en el piso para el cableado del equipo
hasta la mesa de mando.

Ambientes prestacionales — Desinfeccion y esterilizacion

En el ambiente se deben diferenciar las areas de
trabajo, limitando las areas de recepcion,
contaminadas, no contaminadas y de
abastecimiento, manteniendo un flujo
unidireccional.

Cuenta con muebles fijo de acero inoxidable y
lavaderos de doble poza con escurridero, de
acuerdo con el volumen de la demanda.

Cuenta con ventilacidon mecanica climatizada a
temperatura ambiente.

Area minima:

8.50 m? para desinfeccién y lavado, 6.00 m?
preparacién y empaque, 6.50 m? esterilizacion y 8.50
m? almacenamiento.

Ambientes complementarios - Zona de admision

Hall publico e informes*

Es un ambiente de transito que permite el acceso
publico hacia la zona de destino. Se ubica
inmediatamente después del ingreso principal.
Contara con un area de informes y atencién al
publico en asuntos relacionados a informacion
sobre los pacientes.

Dispondra de un mueble fijo que permita un
trato personalizado y con acceso de cableado de
computo.

Admisidn y citas*

Dispondra de un mueble fijo que permita un
trato personalizado y con acceso de cableado de
computo.

El nimero de ventanillas esta sujeto al analisis de
la demanda, considerando la atencién de
personas con discapacidad en silla de ruedas de
acuerdo con las disposiciones de la norma A.120
RNE

a) Se habilitara por lo menos una de las ventanillas de
atencidn al publico, mostradores o cajas registradoras
con un ancho de 80 cm. y una altura maxima de
80cm., asi mismo deberd tener un espacio libre de
obstéaculos, con una altura minima de 75 cm.




b) Los asientos para espera tendran una altura no
mayor de 45cm y una profundidad no menor a 50 cm.

Caja*

El ambiente sera independiente y dispondra de
gel antibacterial colocado a una altura a eje de
1.15m sobre el nivel del piso terminado.

El nimero de ventanillas esta sujeto al analisis de
la demanda, considerando la atencién de
personas con discapacidad en silla de ruedas de
acuerdo con las disposiciones de la norma A.120
RNE

Archivo de historias clinicas

El archivo de historias clinicas debe ser
centralizado y contar con ambientes para el
manejo de un archivo activo y pasivo de ser el
caso.

La estanteria no serd superior a los 2.20m de alto
dividido en 6 alturas y distante a 15 cm del muro
por razones de mantenimiento estas deben estar
fijadas a los muros o cielo raso (estantes fijos).

La separacidn entre estanterias debera
considerar 1 m para pasillos principales y 75 cm
para secundarios.

El ambiente debe tener una temperatura que
oscile entre 15 y 21°C y una humedad relativa de
45% y 65%, sistema de aire acondicionado,
incluyendo dispositivos de control de
temperatura, humedad y aire viciado.

El piso debe ser lo suficientemente consistente
como para soportar el peso de las estanterias
considerando una carga de 750KG/m?2
(estanterias fijas) y 1250Kg/m2 (estanterias
moviles).

Todos los elementos que constituyen el archivo
deben estar constituidos con materiales ignifugo
de alta resistencia mecdanica y desgaste minimo a
la abrasion-

Las pinturas deben tener propiedades ignifugas.

Evitar que las ventanas se ubiquen sobre la
fachada de mayor incidencia solar, asi como
evitar la oscuridad completa.

Servicios Higiénicos de personal

Debe tener ventilacion natural. No hacia
corredores internos.

Los servicios se deben diferenciar por genero

La cantidad de aparatos sera:

- De1la25personas (1inodoro,1
lavatorio, 1 urinario “solo en el bafio de
varones”

- Porcada 25 personas adicionales (un
aparato adicional)




Ambientes complementarios - Zona asistencial

Sala de espera

Area minima de 12m?

Debe tener contra zdcalo sanitario que permita
su limpieza y asepsia.

El ancho minimo de los corredores de circulacion
es de 2.40 metros libres.

Servicios Higiénicos publicos

La cantidad de aparatos sera:

- Hasta 4 consultorios (1 inodoro,1 lavatorio, 1
urinario “solo en el bafio de varones”)

- De 4 a 14 consultorios (2 inodoros,3 lavatorio, 2
urinario “solo en el bafio de varones”)

- Por ¢/10 consultorios adicionales (un aparato
adicional)

Los servicios colectivos, diferenciados por genero
dispondrdn de un drea previa al ingreso del
ambiente de 4m2 como minimo y usaran
ventiladores mecanicos si el drea de ventilacién
de las ventanas es menor al 10% de la superficie
del piso

Los establecimientos de salud categoria I-3 y I-4,
dispondrdan de servicios higiénicos preescolar.
Con aparatos d dimensién infante. (En
establecimientos de salud no publicos la
disponibilidad del ambiente es opcional)

Los servicios higiénicos para discapacitados y/o
gestantes de acuerdo con la norma A.120 del RNE
(por lo menos 1 inodoro, 1 urinario y un
lavatorio)

En caso existan distinto niveles de edificacion, se
deben considerar los servicios en cada nivel.

Ambientes complementarios - Zona de apoyo

clinico

Cuarto de limpieza

Debe tener ventilacién natural hacia patio o
jardin o ductos, evitando posible ventilacién
mecanica o forzada.

Contara con un lavadero de mamposteria de 2
pozas, a diferentes niveles.

Utilizara contra zécalo sanitario y revestimiento
de facil limpieza hasta una altura no menor a
1.50m.

Piso de facil limpieza y con sumidero o rejilla.

Almacén intermedio de residuos solidos

Utilizara contra zécalo sanitario y zécalo hasta
una altura no menor a 2 metros. Piso de facil
limpieza y con sumidero o rejilla.

Debe tener sumidero de limpieza para
mantenimiento.

Ambiente complementario — Almacén




Almacén general
1 | Proximo al ingreso desde el exterior

2 | Comunicacién fluida hacia las demas unidades

funcionales del establecimiento

3 | Sistema de climatizacidn (dependiendo de su

funcién)

4 | Para los establecimientos de salud no publicos
contaran con un ambiente de almacenamiento
general de 12 m2 como minimo.

Acabados
Pisos antideslizantes y resistentes a la abrasion del

tipo PEI- Il
Muros tarrajeados y pintados con material no toxico,
lavable, en paredes y mobiliario.

El respaldar del lavamanos ubicado en ambientes sin
zdcalo recubierto con material que lo proteja de la
humedad de 1m X1m como minimo (sobre el nivel
del piso terminado)

Los lavaderos y lavamanos instalados sobre mueble

fijo llevaran proteccién de 30cm sobre el nivel del
acabado del mueble respectivo.

Los lavamanos instalados de manera independiente y
los lavaderos instalados sobre mueble fijo deben

contar con caja de vélvulas de metal y con tapa cuyo

giro serd de derecha a izquierda para agua caliente y
al revés para agua fria; la apertura tipo push.

El encuentro de los cerramientos del almacén
intermedio de residuos sélidos serd boleado con un
radio no menor de 5cm.

Bioseguridad
Todos los ambientes cumplen con estandares
arquitecténicos de ventilacion e iluminacidn natural.

* En algunos establecimientos de salud se podran fusionar las actividades de Informes — Admisién
— Caja de acuerdo con la disponibilidad de soporte tecnoldgico.



EQUIPAMIENTO MINIMO

CARACTERISTICAS

NO

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

NE | ECP | ECT

Consultorio odontoldgico

Armario de acero inoxidable para instrumental
dental de 2 cuerpos

Bandeja acrilica doble para escritorio

Computadora personal

Cubo de acero inoxidable para desperdicios con
tapa accionada a pedal

Destartarizador ultrasénico

Escritorio estandar

Esterilizador con generador eléctrico de vapor de
20 litros

Lampara de fotocurado

Mesa de acero inoxidable tipo mayo

Mesa de uso multiple de acero inoxidable de 90 x
45 cm

[ERN

Papelera metalica de piso

Refrigerador de 4 p3

Set de instrumental para curacion dental

Set de instrumental para diagnostico
odontoldgico

[ PN N AN

Set de instrumental para endodoncia

Set de instrumental para exodoncia

Set de instrumental para cirugia

Silla metalica apilable

Silla metalica giratoria rodable

Teléfono IP de mesa de uso general

Unidad dental completa

Vitrina de acero inoxidable para instrumentos o
material estéril de un cuerpo

RIR[R|IRINR[R[R

Sala de radiologia

Collarin emplomado

Cubo de acero inoxidable para desperdicios con
tapa accionada a pedal

=

Equipo de rayos X estacionario digital

Escalinata metdlica de 2 peldafios

Mandil emplomado

Negatoscopio de 2 campos

Reloj de esfera de pared

Silla metalica apilable

Teléfono de mesa IP uso general

RIN[R[R[R|R|[R

Desinfeccion y esterilizacion

Biodestilador de agua de 4 litros/hora

=

Cubo de acero inoxidable para desperdicios con
tapa accionada a pedal

Lavador desinfector




Lavador ultrasénico de instrumental quirdrgico 1
Cortadora eléctrica de gasas 1
Estanteria de acero inoxidable de 01 cuerpo 05 1
divisiones

Mesa de uso multiple de acero inoxidable de 90 X 1
45 cm

Reloj cronometro de pared 1
Selladora de bolsas 1
Silla metdlica giratoria rodable con asiento alto 2
Esterilizador con generador eléctrico de vapor 1
Computadora personal 1
Carro para transporte de material estéril 1
Cubo de acero inoxidable para desperdicios con 1
tapa accionada a pedal

Escalinata de acero inoxidable de 2 peldafios 1
Estanteria de acero inoxidable de 1 cuerpo 5 2
divisiones

Teléfono IP de mesa uso general 1

Ambientes complementarios - Zona de admisién

Hall publico e informes*

Camara de video IP fija interior tipo domo

Papelera de acero inoxidable de forma cilindrica 1

Reloj de una esfera de pared

Admision y citas*

Archivador metadlico de 4 gavetas

Computadora personal

Impresora laser baja demanda

Silla metalica giratoria rodable con asiento alto

Teléfono IP de mesa uso general

RiR[R[R[(R|R~

Vitrina metalica para anuncios con puertas
corredizas de vidrio

=

Lector de cédigo de barras

Papelera metalica de piso 1

=

Percha metalica de pared con 4 ganchos

Caja*

Bandeja acrilica doble para escritorio

Computadora personal

Caja fuerte con clave tipo reloj

Caja registradora digital

Camara de video IP fija interior tipo domo

Silla metalica giratoria rodable con asiento alto

Teléfono IP de mesa uso general

RlRrRR|R|(R|(R,|R

Vitrina metalica para anuncios con puertas
corredizas de vidrio

Papelera metalica de piso 1

Archivo de historias clinicas

Archivador metadlico de 4 gavetas 2

Computadora personal 1

Escalera de aluminio de 3 pasos 1




Escritorio estandar
Estanteria para historias clinicas
Silla giratoria rodable
Teléfono IP de mesa uso general
Papelera metalica de piso
Servicios higiénicos de personal
Papelera de plastico con tapa y ventana batible 1
en cada ambiente
Sala de espera
Reloj de una esfera de pared
Reproductor de blu ray
Silla metalica apilable
Televisor Led de 42” aprox. Inc. Rack
Tensidmetro anaeroide rodable adulto
Tensidmetro anaeroide pediatrico - neonatal
Vitrina metalica para anuncios con puertas
corredizas de vidrio
Servicios higiénicos publicos
Papelera de plastico con tapa y ventana batible 1
en cada ambiente
Ambientes complementarios - Zona de apoyo clinico
Cuarto de limpieza

RlRk|lo|k

[ERY Y [ RN N NS N

Carro para utiles de limpieza 1

Maquina lustradora tipo industrial 1

Almacén intermedio de residuos solidos

Contenedor rodable para residuos sélidos ’ 1 ’ ‘ ‘
Almacén General

Escalinata metdlica de 2 peldafios 1

Estanteria metalica de angulos ranurados de 01 6

cuerpo 05 anaqueles

Parihuelas para depdsito 2

* En algunos establecimientos de salud se podran fusionar las actividades de Informes — Admisién
— Caja de acuerdo con la disponibilidad de soporte tecnoldgico.



b) Ficha para registro tiempo

Cddigo

Datos que registrar

Observaciones

Hora de la cita

Hora de llegada

la recepcion

Tiempo de registro en

0—-5min

6 — 10 min

11 — 15 min

16 a mas min

atencion

Hora de llamado para la

Tiempo de espera real

0-5min

6 — 15 min

16 — 30 mi

31 amas min




c) Encuesta SERVQHOS

Calidad de atencion en una CLINICA DENTAL ESPECIALIZADA

Estamos interesados en conocer su opinidn sobre la calidad de la atencién que recibe
en nuestra clinica.
Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradecemaos su colaboracion.

Asigne los siguientes puntajes segun su experiencia:

Mucho peor de | Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que | Mucho mejor de
lo esperaba esperaba esperaba esperaba lo que esperaba
1 2 3 4 5
1,23 4] 5

La tecnologia de los equipos odontoldgicos para los
diagndsticos y tratamientos que necesita ha sido:

La apariencia (limpieza y uniforme) del personal, ha
sido:

Las (sefalizaciones) para orientarse y saber donde ir
dentro de la Clinica es:

El interés del personal por cumplir lo ofrecido (citas,
servicios, horarios) ha sido:

El estado de los ambientes clinicos y la sala de
espera (apariencia, comodidad), ha sido:

La informacién que el doctor le proporciono sobre su
problema de salud o su tratamiento fue:

El tiempo de espera para ser atendido en la clinica
fue:

La facilidad (acceso) para llegar a la clinica
odontolégica ha sido:

El interés del personal por resolver o solucionar su
problema de salud ha sido:

La puntualidad para la atencién de las consultas ha
sido:

La rapidez con que se solucionaron sus molestias
durante la atencion fue:

La disposicién del personal para ayudarle cuando lo
necesitd ha sido:

La confianza (seguridad) que el personal le transmite
ha sido:

La amabilidad (cortesia) del personal ha sido:

La preparacion (capacidad) del doctor para realizar
su trabajo ha sido:

La preparacion (capacidad) del personal para realizar
su trabajo ha sido:

El trato personalizado que se le ha dado ha sido:

La capacidad del personal para comprender sus
necesidades, dudas o temores ha sido:

La duracion de la atencion que le han dado ha sido:




2. Validacion de instrumento

Procedimientos de validacion segun el criterio de expertos
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1. Se construye una tabla en la cual se colocan los puntajes para cada item y segin cada
experto ademas de sus respectivos promedios.

items A B C Promedio

1 5 3 4 4

2 4 5 5 4.7
3 5 4 4 43
4 5 4 5 47
> 4 4 4 4

6 5 5 4 4.7
7 3 1 3 2.3
8 4 2 4 3.3
° 5 5 5 5

2. Con los promedios hallados se determina la distancia del punto promedio mediante la
siguiente ecuacion:

D =JX-V)+X -V + -+ K-V’

DDP= Distancia del punto promedio
X = Valor maximo en la escala concedido para cada item.
Y= Promedio para cada item.

Si el DDP es igual a 1.66 significa que el instrumento tiene adecuacion en gran medida
con lo que se pretende medir y por consiguiente pude ser aplicado para obtener la
informacion.

3. Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de
referencia cero (0), con la ecuacion:

D =J DI+ - DT+ + (X, — 1)?

X= Valor maximo en la escala para cada item.
1= Valor minimo en la escala para cada item.

La Dmax es igual a 10.86

4. La Dmax se divide entre el valor médximo de la escala, lo que nos da un valor de 2.172.



5. Con el valor hallado se construye una nueva escala valorativa a partir de o hasta llegar
al Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre s, llamandose a cada punto con las

letras A, B, C, Dy E.

0 2.172 4.344 6.516 8.688 10.86

6. El punto DPP debe caer en las zonas A o B, en caso contrario el cuestionario requiere
reestructurar y/o modificar, luego de las cuales se volvera a someter a un juicio de
expertos. El valor hallado es de 1.66 cayendo en la zona A lo que significa que hay una
adecuacion total de instrumento.




