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Capitulo I: Marco Contextual

Introduccién

Los diferentes programas de gestién administrativa que poseen los servicios
odontoldgicos de la Caja Costarricense de Seguro social, en la actualidad, se
limitan a cumplir los distintos compromisos de gestion sin valorar la calidad de la
atencién brindada, esto dado que los estudios de percepcion de la calidad que
puedan presentar los servicios odontoldgicos a nivel nacional, aunque limitados,
cada dia acrecientan el interés por evaluar los aspectos relacionados con la

calidad.

La estructura organizativa que conlleva una cita odontolégica se conoce y se
evallua desde el recurso humano con el que se cuenta, las normas y reglamentos,
la atencién recibida, tiempos de espera para programar una nueva cita, entre otros

aspectos, e inclusive la instalacion misma en que se prestan dichos servicios.

El servicio de Odontologia del Hospital Monsefior Sanabria en el 2011
implemento consulta de atencion bucodental para empleados dentro de la
agenda diaria, por ello, partiendo de la gestion implementada, se analizaran los

resultados de dicha apertura.

El aspecto por tomar en cuenta en la gestion administrativa, con el desarrollo

e implantacion de estrategias, es el de poder analizar la percepcion de la atencion



recibida por los pacientes para brindar una atencién de calidad, en este caso a los
empleados del Hospital Monsefior Sanabria, partiendo que la calidad debe ir unida
a la eficiencia puesto que se debe tomar en cuenta el ahorro necesario de los
recursos disponibles, esto por cuanto el alcance de los servicios brindados podria

ser menor que los proyectados.

El desarrollo de este trabajo se enmarca en los siguientes capitulos: En el
Capitulo | se detalla el marco contextual de los antecedentes del problema a nivel
internacional, nacional y local donde se realiza el proyecto de investigacion,
ademas la justificacion y los objetivos que se pretenden lograr al realizar el

proyecto de investigacion.

En el Capitulo Il se describe el marco conceptual de las diferentes bases

tedricas que respaldan este proyecto de investigacion.

En el tercero, se define el marco metodoldgico donde se explica el tipo de
trabajo, las fuentes de informacion que se usaran y los procedimientos por llevar a

cabo.

En el Capitulo IV se realizara el andlisis situacional, el cual generara este
proyecto de investigacion, la representacion grafica e interpretacion de los

resultados.



En el Capitulo V se plantean las conclusiones y recomendaciones orientadas
al mejoramiento de la calidad de atencién brindada que presenta el servicio de
Odontologia para dar respuesta a la consulta odontolégica ofertada al personal de
este centro médico y en el Capitulo VI una Propuesta para el mejoramiento de la
atencién del personal del Hospital Monsefior Sanabria que asiste a la consulta

odontoldgica

1.1 Antecedentes del Problema

1.1.1 Antecedentes internacionales

Gil (2001) desarroll6 un proyecto de investigacion orientado a la evaluacion
de los programas de asistencia dental domiciliaria para personas geriatricas,
donde se usaron indicadores cuantitativos-cualitativos que midieron como se
organizaba la atencién, el manejo de los pacientes, la eficiencia, la satisfaccion

accesibilidad, entre otros aspectos. Aqui se recomienda:

a) Establecer las relaciones adecuadas entre las agencias sanitarias, sociales
y voluntarias para identificar los centros geriatricos.

b) Establecer programas de seguimiento para identificar los datos basicos
del planeamiento de los servicios odontoldgicos.

c¢) Realizar valoraciones bucodental sisteméticas.

d) Realizar inversiones cuando sean necesarias, entre otras

recomendaciones.



Aranguren (2009) evaluo la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
salud del Instituto de Prevencion del Profesorado de la Universidad Central de
Venezuela durante el dltimo trimestre del 2004. La muestra estuvo conformada por
260 personas quienes asistieron al servicio médico odontolégico del instituto,
todos mayores de 18 afos y seleccionados aleatoriamente. Esto dio como
resultados que un 87 % lo califica entre bueno y excelente. El estudio reporté un
alto grado de satisfaccién por la atencion recibida, tanto por médicos como por
odontblogos; sin embargo, hubo cierto grado de inconformidad con el sistema de

citas (1Z, 2009).

Juarez, Soriano y Velasquez (2011) sefialan en un estudio realizado sobre
“analisis de los factores que inciden sobre la evolucion del nivel de cobertura y
calidad de la atencion medica brindada por el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS) periodo 1999-2009” que una de las problematicas con las cuales se
enfrenta el Instituto Salvadorefo del Seguro Social es que, hasta el momento, no
cuentan con un modelo o método que les ayude a monitorear o analizar los niveles

de calidad de servicio brindados a los derechohabientes. (Juarez, 2011)

Debido a esa falta de herramientas se dificulta, de gran manera, poder
realizar mejoras a los servicios, ya que no existe forma de saber como las
medidas tomadas por la institucion afectan, ya sea de forma positiva 0 negativa a
la calidad de servicios. Por ejemplo, la OPS identifica, entre los principales

problemas que afronta el sistema de salud publica de ese pais, un déficit en el



acceso a los servicios médicos, medicamentos de alto costo y baja inversion en

salud por parte del Estado (CEPAL, 2007).

Elizondo, Quiroga, Palomares y Martinez (2011) estudiaron la satisfaccion del
paciente con la atencién técnica del servicio odontolégico, teniendo como objetivo
confrontar la atencion técnica del servicio odontolédgico con los niveles de
satisfaccion percibidos y los elementos de satisfaccion del cliente. La poblacion de
este estudio consistié en 5 grupos de 40 pacientes. Se analizaron los indicadores
de atencidén técnica que arrojaron un promedio de 71 % en el nivel muy satisfecho
y el de 25 % en el nivel satisfecho, para las clinicas de pregrado. Se concluyé que
la atencion técnica es un factor determinante de la recepcion del servicio como el
paciente lo esperaba, predisponentes para que se recomiende el servicio y
fundamentales para la intencion de regresar a recibir otro tratamiento en caso de

gue sea requerido (Elizondo, 2011).

Bandera y Marquez (2011) evaluaron la calidad de la atencion por parte de
los pacientes en el Departamento de Estomatologia General Integral en el
Policlinico Docente José Marti de Santiago de Cuba, teniendo como muestra 10
odontodlogos y 150 pacientes. Entre los principales resultados sobresalio que
existia una deficiente practica en la labor realizada, por lo cual se recomendo
organizar un plan de capacitacion con vista a mejorar la competencia de los
estomatologos generales integrales y la satisfaccion de las personas atendidas

(Bandera, 2011).



Ruiz, Alba, Jiménez, Gonzalez, Garcia, Pérula de Torres et al. (2011)
evaluaron la percepcion de los pacientes sobre la atencién recibida por el personal
no sanitario en los centros de salud. Este estudio fue observacional y descriptivo,
con usuarios que utilizaron los servicios de atencion al cuidado de centros de
salud. Como resultados se presentd mas de un 90 % de los usuarios satisfechos o

muy satisfechos con la atencion recibida (Ruiz RM, 2011).

1.1.2 Antecedentes nacionales

En el 2008, la Dra. Rojas realizé un estudio para conocer si existia una
orientacién estratégica formal, actualizada y a largo plazo, para alcanzar la vision
del servicio de Odontologia del Hospital Max Peralta de Cartago y concluyé que el
servicio odontolégico de ese centro médico cumple con su funcién dentro de la
Red de Atencion en cuanto a prestaciones brindadas ya que se apega a la Norma
de Prestaciones Odontoldgicas de la Caja Costarricense de Seguro Social, pero

carece de un instrumento guia de su gestion a largo plazo (Rojas, 2008).

1.1.3 Antecedentes locales

Segun revision realizada sobre este tema a nivel local, no se encuentran

estudios similares relacionados con la percepcion de la calidad de atencidn

brindada que presenta un servicio odontologico.



1.2 Justificacién del Problema

Este trabajo se realiza con el fin de conocer la percepcion del personal que
labora y asiste a la consulta odontoldgica en el Hospital Monsefior Sanabria sobre

la satisfaccion que el servicio brinda a los empleados en su consulta dental.

Ademas se realiza con el fin de conocer la percepcion del personal que
labora en el Hospital Monsefior Sanabria y que asiste a la consulta odontolégica,
esto con el fin de medir la satisfaccion que este servicio brinda a los empleados en

la consulta dental.

Un correcto estudio de la calidad del servicio brindado puede llevar a dar
respuesta inmediata a las necesidades del personal de este nosocomio, esto con

el fin de mejorar la calidad de la prestacion de los servicios odontolégicos.

El estudio pretende llenar el vacio informativo existente, detallando toda la
informacion que se desprende de la percepcion del personal que asiste a la
consulta, valorando resultados y recalcando el papel proactivo de la jefatura del
servicio de Odontologia en el proceso de la gestion gerencial hacia la mejora de

mantener un servicio de calidad.

Para esto se toman en cuenta los aspectos internos de la estructura del
servicio odontologico, ademas los elementos del entorno o contexto que pueden

comprender las acciones para el mejoramiento de la calidad y un cambio en la



estructura del servicio odontolégico brindado para, de esta manera, garantizar una

atencion eficiente a los empleados como tal de este centro médico.

Mejoramiento que, segun Angus, Boulette y Motta, implica establecer una
coherencia entre la organizacion sistémica (estructura, procesos y resultados) de
los servicios o productos, las necesidades de sus interesados habituales
(expectativas e interese) y las condiciones que enmarcan su entorno (Motta,

2001).

1.3 Formulacion y delimitacion del problema

1.3.1 Definicién del problema

¢, Cual es la percepcion en la satisfaccion de la atencion brindada segun el
personal que acude a la consulta de empleados del servicio de Odontologia del

Hospital Monsefor Sanabria, setiembre-diciembre del 2014?

1.3.2 Delimitacién del problema

1.3.2.1 Delimitacién temporal.

El periodo de andlisis seleccionado es de un cuatrimestre comprendido entre

setiembre y diciembre del 2014.



1.3.2.2 Espacial e institucional.

En el servicio de Odontologia del Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas

que, a su vez, pertenece a la Caja Costarricense de Seguro Social.

1.3.2.3 Enfoque y ambito.

Es de tipo administrativo gerencial y el ambito determina o (limita) el

desarrollo de la actividad odontologica.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Analizar la percepcion en la satisfaccion de la atencion brindada segun el

personal que acude a la consulta de empleados del servicio de Odontologia del

Hospital Monsefor Sanabria, setiembre-diciembre del 2014.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Cuantificar la calificacion total del servicio de Odontologia del Hospital

Monsefior Sanabria por medio de los empleados que asisten a la consulta



odontoldgica segun sexo, edad y ocupacion durante el periodo setiembre-

diciembre del 2014.

2. Valorar el nivel de satisfaccion de los empleados del Hospital Monsefior

Sanabria quienes asisten a la consulta odontolégica con respecto a la

atencion brindada, de setiembre-diciembre del 2014.

. Determinar la percepcion del personal del Hospital Monsefior Sanabria que
asiste a la consulta odontoldgica con respecto a los procesos segun hora
de atencién asignada, tiempo de espera para la asignacién de una nueva
cita y hora asignada por dia para la atencién de los empleados dentro de la

agenda diaria, de setiembre-diciembre del 2014.

. Disefiar una Propuesta para el Mejoramiento de la atencion del personal del

Hospital Monsefior Sanabria que asiste a la consulta odontolégica.
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Capitulo II: Marco Conceptual

2.1 Sistema de Salud y Modelo de Atencion en Costa Rica

El sistema actual de salud es el resultado de multiples acciones que se han
desarrollado con el objetivo de responder a las demandas sociales, asi como a un
perfil epidemioldgico determinado y a la politica general del estado. Actualmente
se ha implementado una serie de estrategias que retoma intervenciones de

probada efectividad en el ambito nacional e internacional.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea el concepto de salud
para todos y establece que la principal meta es alcanzar para todos los
ciudadanos del mundo un grado de salud que permitira llevar una vida social y
econdmicamente productiva. Esta estrategia fue retomada en la declaracién
Alma Ata en 1978 donde definen salud como objetivo social cuya realizacion exige
la intervencion de muchos sectores sociales, econdémicos, ademas del sector
salud. En 1986 entra la Carta de Ottawa que es un documento de la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad, el tratamiento del enfermo y la

rehabilitacion.

El modelo de salud en Costa Rica sufrié una transformacion basada en

tendencias mundiales para alcanzar “salud para todos”. Debido a estas
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transformaciones nacen los diferentes niveles de atencion y los compromisos de

gestion.

El proyecto de reforma del sector salud otorga al Ministerio de Salud la
rectoria y a la Caja Costarricense del Seguro Social la atencién integral en salud
de las personas. Hoy la CCSS es la institucion publica encargada de las

prestaciones de servicios publicos de salud.

El sector salud, a partir de 1994, propuso el programa de reforma del sector
salud, el cual tiene como objetivo el fortalecimiento de la planificacion sectorial,
que permite la conduccion y direccionalidad de las acciones que le son propias,
entre ellas la extensién de la cobertura, eficiencia y calidad de atencion continua y

oportuna de los servicios de salud.

Estas estrategias se han llamado procesos de modernizacién, donde se
agrupan acciones como son: fortalecimiento de recursos financieros,
fortalecimiento de instituciones, la desconcentracion administrativa y mejoramiento

a la evaluacion y condicion del sistema actual.

Dichas reformas no han dejado por fuera los servicios de Odontologia que

brindan prestaciones odontoldgicas en las instituciones del estado,

especificamente en la Caja Costarricense del Seguro Social.
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2.2 De la Universalidad del Seguro Social

En 1941 se decreta la Ley de la Creacién de la Caja Costarricense del
Seguro Social. Después de varios afios, unas modificaciones producen que en
1970 se promueva la universalizacion de la Seguridad Social en Costa Rica. A
finales de los 70, y concretamente en 1983, se establecid el Sistema Nacional de

Salud bajo los siguientes principios:

e Universalidad,

e Solidaridad,
e Equidad,

e FEtica,

e Calidad,

e Inclusioén social.

El fin de la universalizacion y el sistema de seguridad social fue mejorar la
calidad de vida de aquellas personas que viven en Costa Rica, ademas de
aumentar su expectativa de vida, lo cual es un indicador fundamental que refleja el

indice de desarrollo del pais.
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En Costa Rica el principio de universalidad dice:

de conformidad con lo que ordena el articulo 177 de la
Constitucion Politica, el Seguro Social es universal y cubre a
todos los habitantes del pais, con sujecion a las disposiciones de
este reglamento y las que especificamente dictare en el futuro la
Junta Directiva. La afiliacion de quienes califiquen para ser
asegurados voluntarios, se fomenta para lograr la concrecion del

principio de universalidad. (pag.8)

Este principio obliga a las instituciones de salud a brindar sus servicios sin
que existan distinciones ni discriminaciones, ademas esta atencion debe de

brindarse de una manera oportuna, eficaz y de calidad (Diz, 2010).

2.3 Mision, Vision y Valores de la Caja Costarricense del Seguro Social

La proyeccion de la CCSS dice: “Seremos una institucion articulada, lider en
prestacion de los servicios integrales de salud, de pensiones y prestaciones
sociales en respuesta a los problemas y necesidades de la poblacién, con

servicios oportunos de calidad y en armonia con el ambiente humano” (pag.9).
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La mision de la CCSS se centra en: “Proporcionar los servicios de salud en
forma integral al individuo, la familia y la comunidad, y otorgar la proteccién
econdmica, social y de pensiones, conforme la legislacion vigente a la poblacion

costarricense mediante:

1. El respeto a las personas y a los principios filoséficos de la CCSS:
universal, solidaridad, unidad, igualdad, obligatoriedad, equidad vy
subsidiariedad.

2. La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los clientes.

3. La gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia
y calidad en la prestacion de servicios.

4. La promocioén de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y
de la gestion administrativa.

5. El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia
en el trabajo en los funcionarios de la institucion.

6. La capacitacion continua y la motivacion de los funcionarios.

7. El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema

efectivo de recaudacion” (pag.9).

2.4 Estructura Organizativa de la CCSS

Por las caracteristicas de los regimenes de salud y de pensiones a cargo de

la institucion, se dispone de una estructura organizativa compleja dirigida y
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administrada por la junta directiva, presidencia ejecutiva y seis gerencias.
Adicionalmente se cuenta con una instancia fiscalizadora de las acciones

desarrolladas por la administracion activa.

2.4.1 Estructura organizacional de la Regidn Pacifico Central

A partir de la estructura de gerencias se desglosa una red de servicios a nivel
regional, dependiente directamente de la Gerencia Médica de la CCSS y abarca
las areas de salud. Se llaman unidades programéticas a las areas de salud
debido a que se les asigna un nimero Unico donde se les asigna el contenido

presupuestario a cada unidad por afo.

2.5 Servicios por Nivel de Atencién

La CCSS tiene un enfoque dirigido a la atencién en servicios de salud para
toda la poblacion costarricense. Los centros de salud cuentan con una
clasificacion que les da categoria, segun su area de atraccién y su especialidad,

guedando de la siguiente manera.
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2.5.1 Hospitales nacionales

Son los establecimientos de salud méas desarrollados del pais, los mas

complejos. Se encuentran en el area metropolitana.

2.5.2 Hospitales regionales

Son los centros de atencidn hospitalaria que estan ubicados en la ciudad
sede de la regién programatica de salud. Funcionan como hospitales generales
con cuatro especialidades basicas, ademas de subespecialidades de mayor

demanda de la region.

Entre los hospitales regionales se tiene el Hospital Monsefior Sanabria.

2.6 Referencias del Lugar de Estudio

2.6.1 Hospital Monsefor Sanabria

El area de afluencia del Hospital Monsefior Sanabria, clasificado como
regional, cubre los cantones de Puntarenas, Esparza, Montes de Oro, Aguirre,
Parrita, Garabito, pertenecientes a la provincia de Puntarenas y los cantones de
San Mateo y Orotina de la provincia de Alajuela (Diagnéstico Situacional y Guia
Operativa, Plan de Emergencias, Hospital Monsefior Sanabria, 2009).
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llustracion 1. Area de afluencia del Hospital Monsefior sanabria.
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Fuente: Plan de Emergencia-Servicio de Odontologia. HMS. Puntarenas.

El area de influencia del Hospital Monsefior Sanabria esta conformada por 65
EBAIS y un hospital periférico de nivel intermedio (Hospital Max Teran Valls de
Quepos), ubicado al sur del territorio nacional (Plan de Emergencia-Servicio de

Odontologia, Hospital Monsefior Sanabria, 2013).

2.6.2 Antecedente historico: Hospital Monsefor Sanabria

En sesion de Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social N°
2935, celebrada el 9 de febrero de 1963, se aprueba la Licitacion Publica para la
construccion del nuevo hospital de Puntarenas. En sesion N° 3037, celebrada en
setiembre de 1963, en su numeral sexto, se acuerda bautizar este hospital con el

nombre de Monsefior Sanabria, en justo homenaje a uno de los costarricenses
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ma&s sobresalientes por su idealismo y por su empefio en mejorar las condiciones

de los trabajadores del pais: Monsefior Victor Manuel Sanabria Martinez.

Figura 2. Hospital y Monsefior Victor Manuel Sanabria.

Fuente: Plan de Emergencia-Servicio de Odontologia. HMS. Puntarenas.

El origen del Hospital Monsefior Sanabria se remonta 35 afios atras donde
gracias a una iniciativa de los trabajadores de Puntarenas, en su mayoria
muelleros, respondieron a las necesidades de las poblaciones circunvecinas y al
apoyo de las autoridades de la Caja Costarricense de Seguro Social. Se determiné
gue era de vital importancia la construccién de un hospital dotado de los adelantos
de la medicina moderna con capacidad para dar servicios a la gran regién Pacifico
Central (Plan de Emergencia-Servicio de Odontologia. Hospital Monsefior

Sanabria, 2013).

Asi en febrero de 1963 se decidié construir esta obra la cual condujo a un
sinnimero de estudios y proyectos. Mas adelante, para agosto de dicho afio, se
concreto para su construccion la compra de un terreno propiedad del Instituto

Costarricense de Turismo. No fue sino hasta enero de 1965 que se coloco la
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primera piedra y de inmediato se inicio la construccion de la infraestructura y la

preparacién del recurso humano.

La inauguracion del Hospital Monsefior Sanabria fue el 01 de julio de 1974,
con el objetivo de brindar atencion médica. Cuando se abrid el hospital se habia
tomado la decision de cerrar el Hospital San Rafael ubicado en el centro de
Puntarenas, tiempo después fue transformado en una clinica y, actualmente,
brinda sus servicios como un area de salud (Plan de Emergencia-Servicio de

Odontologia, Hospital Monsefior Sanabria, 2013).

2.6.3 Ubicacién geogréfica

Se encuentra ubicado en la Regién Programatica Pacifico Central la cual
tiene adscritos los cantones Central de Puntarenas, Esparza, Montes de Oro,
Aguirre, Parrita, Garabito, San Mateo, Orotina y la zona costera de Lepanto,

Paquera y Cobano, también el Canton de Upala.

Por otra parte, el cantdn de Abangares, perteneciente a la provincia de
Guanacaste, por su ubicacion geografica presenta un alto porcentaje de consulta

en el Hospital Monsefior Sanabria

Sus limites son al sur con el Golfo de Nicoya, al este con el Roble, al oeste,

con Chacarita y al norte con la calle del Arreo, Fray Casiano y Carrizal; se
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encuentra a una distancia de 10 kildmetros del centro de la provincia de
Puntarenas en la localidad de San Isidro, en este momento se encuentra en
reconstruccién debido al terremoto ocurrido el 5 de setiembre del 2012. Tiene
departamentos destinados a consulta externa, ademas de servicios de
hospitalizacion y algunos servicios administrativos (Plan de Emergencia-Servicio

de Odontologia. Hospital Monsefior Sanabria, 2013).

Las &reas de salud y hospitales de adscripcién son los siguientes:
e Hospital Dr. Max Teran Valls,
e Area de Salud de Aguirre,
e Area de Salud de Parrita,
e Area de Salud de Barranca,
e Area de Salud de Chacarita,
e Area de Salud Garabito — Jaco,
e Area de Salud de Miramar,
e Area de Salud Peninsular,
e Area de Salud de Esparza,
e Area de Salud San Rafael, Chdmes y Monte Verde,
e Area de Salud San Mateo — Orotina,
e Area de Salud de Abangares,

e Los EBAIS de la Region, son 68 en total.
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Actualmente el hospital cuenta con aproximadamente 1.350 funcionarios y
atiende a una poblacion (segun la INEC) de 272.614 (140.507 hombres y 132.107

mujeres) en el 2014.

Figura 3. Region Pacifico Central.

REGION PACIFICO CENTRAL

1200000

Fuente: Plan de Emergencia-Servicio de Odontologia. HMS. Puntarenas.

2.6.4 Accesos o vias de comunicacioén terrestre

El hospital de Puntarenas se encuentra aproximadamente a 100 kilémetros
de San José a traves de la Ruta Nacional 1 (Carretera Interamericana), pasando
cerca de San Ramon, Grecia y Alajuela, localidades que cuentan con

infraestructura hospitalaria.

Ademas, se cuenta con la recientemente inaugurada carretera que comunica
Santa Ana y Caldera que ha reducido de manera sustancial el tiempo requerido
para este trayecto. Existen dos rutas alternas hacia San Joseé y los hospitales

nacionales: por Orotina-Atenas, pasando por los cerros del Aguacate con alta
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vulnerabilidad a deslizamientos y por Orotina-Puriscal, una ruta mas larga, pero en

excelentes condiciones.

Hay acceso hacia Guanacaste también por la Ruta Nacional 1, donde se
encuentra el Hospital de Liberia y hacia Quepos por la Ruta Nacional 34 (Alajuela

Quepos), donde se encuentra el Hospital Max Teran Valls.

Localmente, el hospital esta ubicado a menos de 5 kilbmetros de las areas de

Salud Barranca y Chacarita, y a 15 kilometros del area de salud de Esparza.

La poblacién que acude al centro se desplaza, principalmente, de las
poblaciones cercanas o Gran Chacarita, que abarca unos 10 kilbmetros a la

redonda del hospital.

Existen localidades de muy dificil acceso al centro, como las poblaciones mas
alejadas de Miramar o Monte Verde y las poblaciones de Cobano, Paquera o las
islas el Golfo. Para estas ultimas, la disponibilidad de un medio de transporte
maritimo es indispensable para el acceso al hospital (Plan de Emergencia-Servicio

de Odontologia, Hospital Monsefior Sanabria, 2013).
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2.6.5 Vias de acceso alternativas

Via maritima: factible, sin infraestructura propia del centro, pero posible en

areas cercana (muelles publicos y privados en Puntarenas centro y la angostura).

Via aérea: factible en muy malas condiciones y solo durante horas de luz
solar. Existe un proyecto para la implementacion de un helipuerto a la par del

hospital a mediano plazo.

2.6.6 Amenazas naturales

Su ubicacién costera hace el hospital vulnerable a cualquier fenémeno
hidrometereoldgico de origen maritimo, sobre todo ciclones, tormentas y la

eventualidad de un tsunami.

El efecto indirecto de estos fenomenos se ha traducido generalmente en
acentuacion de la precipitacion lluviosa y afeccion por inundacion o deslizamiento,
en algunas areas de atraccion del centro con limitacion para el acceso y traslado

de pacientes.

Tectdnicamente la region es de alta sismicidad, esta incluso ubicada dentro

de la zona de riesgo de afeccion del sismo pronosticado para la Peninsula de
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Nicoya antes del 2010. (Plan de Emergencia-Servicio de Odontologia, Hospital

Monsefior Sanabria, 2013).

2.7 Servicio de Odontologia del HMS

El servicio de Odontologia del Hospital Monsefior Sanabria se encuentra
situado en el ala norte del Hospital en la Seccién B (segunda planta- consulta

externa), consultorio numero 12.

El consultorio de Odontologia cuenta con 4 cubiculos, un cuarto para toma de
radiografias periapicales, un cuarto con un orto pantégrafo y un cuarto oscuro. Se
tienen, en este momento, cuatro sillas dentales (en cada cubiculo) (Plan Anual
Operativo del Servicio de Odontologia, Hospital Monsefior Sanabria, 2013).

Figura 4. Consultorio de Odontologia.
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Fuente: Plan de Emergencia-Servicio de Odontologia. HMS. Puntarenas.
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El personal que se encuentra en este servicio consta de 1 jefe de clinica del
servicio de Odontologia, 1 odontéloga general, 1 odontopediatra, 2 odontdlogos
generales avanzados, 3 asistentes dentales, 1 secretaria y un mensajero. Ademas
se cuenta con personal sustituto: 3 odontélogos generales, 1 odontopediatra, 4

asistentes dentales.

Figura 5. Organigrama del Personal del servicio de Odontologia.
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Fuente: Plan de Emergencia-Servicio de Odontologia. HMS. Puntarenas.

2.7.1 Misién del servicio de Odontologia

Brindar atencion integral de la salud bucodental al individuo, la familia 'y la

comunidad mediante:

e Elrespeto alas personas y a los principios de la seguridad social:

universalidad, solidaridad, igualdad, equidad y obligatoriedad,
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e El fomento de los valores éticos, el compromiso y la excelencia en el
trabajo,

e Elincremento en el porcentaje de la poblacion asegurada, dando
énfasis a los grupos mas vulnerables de la poblacion,

e La promociony la prevencion de la salud bucodental,

e La creacién de condiciones 6ptimas en la organizacion y capacitacion
del trabajador, asi como de adecuada infraestructura,

e Elfortalecimiento de la gestion necesaria para fomentar, prevenir y
restaurar la salud oral, individual y colectiva de las personas, desde la

perspectiva de la salud publica.

2.7.2 Vision del servicio de Odontologia

Seremos una organizacion de profesionales en Odontologia lider en la
prestacion de servicios integrados de salud bucodental en respuesta a los
problemas y necesidades de la poblacion, con servicios oportunos de calidad y
con los recursos necesarios para mejorar el nivel de vida de estos, con programas

de promocion, prevencion y atencion de la salud.

2.7.3 Valores del servicio de Odontologia

Para el cumplimiento de la misidn, la organizacion se compromete a

desarrollar los siguientes valores y principios (Plan Anual Operativo del Servicio de

27



Odontologia, Hospital Monsefior Sanabria, 2013):

e Integridad: es el fomento de los principios éticos, morales y la mistica
en todo tipo de actuacion, respeto, honestidad, actitud positiva y
rectitud,

e Excelencia: trabajo de calidad en respuesta a las politicas, las normas
y los estandares institucionales,

e Compromiso: cumplimiento de obligaciones, oportunidad y eficiencia
en el trabajo, autocontrol y disciplina,

e Responsabilidad social: contribuir significativamente al desarrollo
institucional y al pais privilegiando la calidad y oportunidad en la
prestacion de los servicios que otorga la institucion,

e Trabajo en equipo: colaboracién y consideracion entre los miembros
del equipo para alcanzar los objetivos y cumplir responsabilidades,
mediante el intercambio de criterios técnicos, conocimientos,
experiencia y el apoyo mutuo,

e Gestidén innovadora: apertura al cambio planificado, orientado al logro

de la eficiencia y la claridad de la gestion.

2.8 Atencion de la Salud Bucodental dentro de la CCSS

La atencion de la salud bucodental, en la CCSS, se basa en estrategias

planificadas que buscan mejorar la salud integral del usuario y la poblacion,
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mediante programas que se dirigen a la promocién de salud, atencién integral,
educacion y planificacion epidemioldgica y social, todo esto dentro del marco

juridico.

Las prestaciones odontologicas estan contempladas dentro del Modelo de
Atencion Odontoldgica que fue aprobado por la Junta Directiva en la sesion N°

6991 del 16 de enero del 1996, articulo VI.

Estas prestaciones se enmarcan en tres niveles de atencién, segun

complejidad y dificultad de las actividades por realizar y estan orientadas en:

e Promocién con participacion social,

e Prevencion masiva y especifica,

e Actividades  clinicas (preventivas, interceptivas, curativas,

rehabilitacion).

2.8.1 Prestaciones odontologicas

Las prestaciones odontoldgicas de la CCSS estan basadas en las Normas de

Atencion Odontoldgicas publicadas por la CCSS en junio de 1997.
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2.8.2 Modelo de atencién odontologico

La intervencion que ofrece la CCSS en el area de Odontologia es una
atencion integral de la salud bucodental, donde se puede citar la promocion de
salud oral, la prevencion, el diagnostico y la atencion clinica de enfermedad del
periodonto, andlisis secuencia de la erupcion dental, anomalias dento-faciales,
endodoncia, caries dental, cirugia oral menor, mayor y maxilofacial, estos
procedimientos se realizan en los tres niveles de atencién segun su complejidad y

con regulaciones especificas para cada uno.

La organizacion de la atencion odontologica por niveles de complejidad
garantiza a la poblacion costarricense la solucién a cualquier tipo de problema o

necesidad de atencion en salud bucodental que presente.

2.9 Red de Atencién Estructurada por Niveles

e Primer nivel de atencion: conformada por todos los servicios
institucionales ubicados en areas de salud, EBAIS y centros
educativos,

e Segundo nivel de atencidn: constituido por todos los servicios
institucionales ubicados en sedes de area de salud,

e Tercer nivel de atencion: constituido por todos los servicios

institucionales en hospitales desconcentrados.
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El primer nivel de atencion presenta la mayor cobertura y a partir de este los
usuarios tienen acceso escalonado hacia los 2 niveles superiores de mayor

complejidad (C.C.S.S, 2004).

2.9.1 Atencidn brindada por cada nivel

-Primer nivel de atencion:

Ejecuta acciones de promocion de la salud con participacién social,
prevencion primaria, atencion interceptiva de enfermedades y alteraciones
incipientes de la salud bucodental. La atencion brindada se orienta hacia los

aspectos de salud integral con la estrategia de atencién primaria de la salud oral.

En el primer nivel se suple la informacién de la vigilancia de la condicién de la
salud bucodental, este consiste en registrar el estado de la pieza dental trazadora,

planos craneo-faciales, apifiamiento y el estado de la condicion periodontal.

Este nivel de atencion brinda los servicios para atender la salud bucodental
prioritariamente, con actividades de prevencion y promocion bajo los conceptos de
educacion en salud y acciones clinicas curativas de tipo ambulatorio como son la
operatoria o restauracion dental, la exodoncia, la endodoncia, la profilaxis dental y

otros procedimientos clinicos (C.C.S.S, 2004).
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La atencion brindada se orienta hacia los aspectos de salud integral con la

estrategia de atencion primaria en salud oral, contemplando los aspectos sociales

y sistémicos complementados con tratamiento farmacoldgico y diagndstico por

imagenes, inter-disciplinas e intersectoriales (Vargas, 2008).

-Segundo nivel de atencion:

Ejecutan acciones de atencion clinica correctiva de enfermedades y
alteraciones de salud bucodental, tanto tipo ambulatorio como hospitalario. En
este nivel las prestaciones se brindan a personas referidas del primer nivel o

contra-referencia del tercer nivel (C.C.S.S, 2004).

En este nivel, las prestaciones se brindan a personas referidas del primer
nivel de atencidén o contra referencias del tercer nivel de atencion. La atencién

especializada de orden general y resuelve casos de la mayor complejidad de la

disciplina odontolégica, asi como el abordaje de la salud bucodental bajo el marco

de salud integral, o en aquellas personas con afecciones sistémicas severas. Se
realiza en hospitales regionales, periféricos y clinicas metropolitanas (Vargas,

2011).
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e Tercer nivel de atencion:
Ejecutan acciones de atencion clinica correctiva de enfermedades y
alteraciones de la salud bucodental, tanto de tipo ambulatorio como hospitalario.

Este nivel se relaciona con las especialidades clinicas de la méas alta complejidad.

Las prestaciones odontologicas se brindan a las personas referidas por el
segundo o primer nivel que requieran de la mas alta resolucién o complejidad en
areas especializadas de la Odontologia, asi como la resolucién de estas en
personas con afecciones sistémicas de mas alto riesgo. Se desarrolla en

hospitales nacionales y especializados (C.C.S.S, 2004).

2.10 Calidad

2.10.1 Antecedentes de la calidad

La historia de la humanidad esté ligada con la calidad desde tiempos
remotos, el hombre observa las caracteristicas del producto y enseguida busca

mejorarlo.

La practica de la verificacion de la calidad se remonta a épocas antes de
Cristo. En el 2015 a.C. la calidad en la construccion de casas estaba regida por la
regla n° 229 del Codigo de Hammurabi que establecia “si un constructor construye
una casa y no lo hace con buena resistencia y la casa se derrumba y mata a los
ocupantes, el constructor debe ser ejecutado”.
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Durante la Edad Media surgen mercados con base en el prestigio de la
calidad de los productos, ademas se popularizé la costumbre de ponerles marcas

y con esta préctica se desarroll6 el interés de mantener una buena reputacion.

A finales del siglo XIX y comienzo del XX el objetivo es la produccion, el
hombre siempre ha buscado calidad en los servicios o productos de manera que

satisfagan sus necesidades.

El control de calidad se practica desde hace afios en Estados Unidos y otros
paises, pero los japoneses, enfrentados a la falta de recursos naturales, se dieron
cuenta de que para sobrevivir tenian que producir y vender mejores productos que
sus competidores. Para ellos deberia haber calidad desde el disefio hasta la

entrega del producto, pasando por todas las acciones hasta llegar al consumidor.

2.10.2 Teorias de calidad

La palabra calidad designa el conjunto de atributos o propiedades de un

objeto que permite emitir un juicio de valor acerca de él.

Existen diferentes definiciones de calidad, el uso de cada uno depende del
area en gue se esté trabajando. Hay varios pensadores que han sobresalido en el
tema de calidad y son los siguientes:
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1. Edward Dewing: define a la calidad como tangible, medible y es la clave
para la competitividad ya que incide en el aumento de productividad y reduccién

de costo.

La filosofia de Dewing se caracteriza por los siguientes aspectos: la calidad
aumenta y, por lo tanto, bajan los costos y los ahorros se le pueden pasar al

consumidor.

2. Joseph Juran: define a la calidad como un servidor para planificar la
calidad y las estrategias empresariales. Se entiende su filosofia como la ausencia

de deficiencias que pueden presentarse.

3. Kaoru Ishikawa: define a la calidad que debe observarse y lograrse no
solo a nivel de producto sino, también, en el area de ventas en la calidad de

administracion, en la compafiia en si y la vida personal.

Presenta en su filosofia en los siguientes puntos: la calidad empieza y
termina con educacion, el primer paso en calidad es conocer las necesidades de
los clientes y el estado ideal del control de calidad es cuando la inspeccion ya no

es necesaria.
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4. Philip Crosby: define a la calidad como un servicio gratis. Sus costos solo
estan relacionados con diversos obstaculos que impiden que los operarios

obtengan desde la primera vez.

Su filosofia consiste en cero defectos y los niveles aceptables de calidad

deben prohibirse.

5. Avedis Donabedian: expone un modelo de calidad que unifica componentes
técnicos e interpersonales de la calidad y sus consecuencias en el sector publico y

privado de acuerdo con enfoques econémicos y programas politicos.

Define que la calidad es una propiedad que la atencion medica-odontolégica
posee en grados variables, abarca tres puntos basicos para definirla: relacién
entre la evaluacion de la calidad y la evaluacion de los programas dentro de sus
componentes técnicos e interpersonales. Conceptos de accesibilidad, continuidad
y coordinacién con sus implicaciones en el contenido, cantidad y costos de la
atencion para lograr la satisfaccion de los pacientes y los profesionales (Llovera

Camacho, 2007).
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2.10.3 La calidad

Lo primero a establecer es la idea de que la calidad es algo totalmente
subjetivo. Lo que para una persona es buena calidad, tal vez para otra no lo sea.

La percepcion del usuario es muy variada y depende de varios aspectos.

Pero el usuario también ha participado en la definicién de la calidad, al estar
ligada a la percepcion que el cliente tiene del producto o servicio y la satisfaccion
que este alcanza o no, antes, durante o después de hacer uso del servicio que

esta adquiriendo (Ulate, 2011).

La calidad de la atencién médica ha sido definida de varias maneras, las

cuales dependen del contexto que quiera emplearse.

Donabedian, en 1980, define una atenciéon de calidad como “aquella que se
espera maximice una medida comprensible de bienestar del paciente después de
tener en cuenta el balance de las ganancias y las perdidas esperadas, que

ocurren en el proceso de atencion en todas sus partes” (pag.31).

Gilmore (1963) define calidad como la medida en que un producto especifico
se ajusta a un disefio o especificacion. Con base en esa definicién puede hacerse
referencia a que el servicio brindado a los pacientes si no logra satisfacer las
expectativas de estos entonces no lograran alcanzar la calidad buscada. Las

expectativas del cliente no se estaran cumpliendo. Es posible implementar un

37



plan de mejora destinado a lograr cambios en la metodologia de atencion y
prestacion de servicio para, de esta manera, lograr clientes satisfechos con la

atencion recibida y con el servicio que estaban buscando.

La OPS la define como “la totalidad de circunstancias y caracteristicas de un
producto o servicio que un usuario requiere para satisfacer sus necesidades” (Diz,

2010, pag.11).

Es importante diferenciar la calidad de un producto y la de un servicio. La de
un producto responde a las caracteristicas externas y a su efectividad aislada para
un fin determinado. La de un servicio retne gran cantidad de factores o
componentes que no pueden disociarse, entre los que se puede nombrar: fisicos,
técnicos, cientificos, administrativos, de comunicacion y relaciones humanas

(Malagon-Londofio, 2006).

Donabedian (1980) fue el primero en plantear la evaluacion de la calidad de
la atencidn sanitaria basandose en tres elementos: la estructura, el proceso y los
resultados. Los indicadores de estructura engloban accesibilidad, estructura
fisica, estructura de cada servicio, recursos humanos y recursos materiales. Los
indicadores de proceso en el area de salud se refieren al conjunto de acciones del
meédico y su equipo de salud, la tecnologia y la capacitacion del personal. Los
indicadores de calidad de resultados se basan en “aquellos cambios favorables o
no, en el estado de salud actual o potencial de las personas, grupos o

comunidades que puedan ser atribuidos a la atencién sanitaria previa”, datos que
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se miden mediante indices de atencidon sanitaria, ademas de la satisfaccién de los

pacientes que le otorga gran importancia.

Segun Malangon-Londofio (2006), en un servicio de salud se consideran los

siguientes indicadores de calidad:

e Puntualidad y presentaciéon personal,

e Prontitud de la atencion,

e Cortesia, amabilidad y respeto,

e Trato humano,

e Diligencia para utilizar medios diagndsticos,

e Agilidad para identificar el problema,

e Destrezay habilidad para la solucién del problema,

e Efectividad en los procedimientos,

e Comunicacion con el usuario y su familia,

e Interpretacion adecuada del estado de animo de los usuarios,
e Aceptacion de sugerencia,

e Capacidad profesional,

e FEtica en todas las fases del proceso,

e Equidad,

e Presentacion fisica de las instalaciones,

e Presentacion adecuada de los utensilios y elementos,

e Educacion continua a personal del servicio y a los propios usuarios.
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Es reconocido que una institucion que presta servicios de salud debe evaluar
con regularidad la calidad de atencién; sin embargo, poco se realiza debido a la
poca disponibilidad de una metodologia practica y sencilla que genere informacién

para la toma de decisiones.

Evaluar la calidad de atencién en un servicio de salud es un proceso
complejo que puede ser sometido a un andlisis sistematico y una evaluacién
aceptable, lo cual es suficiente para la toma de decisiones acertadas dirigidas a

proporcionar una atencion de calidad para los usuarios.

Segun la Dra. Mélida Rosario Bravo, en su trabajo de graduacién, expone
que los resultados mas relevantes indican que un 76.6 % de los entrevistados
manifiesta que para ser atendido debe esperar hasta 180 minutos; sin embargo,
refieren como poco y aceptable este tiempo. Otros factores con la calidad de
atencion como: si el profesional la examing, si tuvo privacidad, si le puso atencion
a sus dolencias, si le explico el cuadro clinico, si entendio las recomendaciones, el
96.7 % de los usuarios encuestados manifiesta su bienestar. El 76.7 de los
usuarios consideran que los funcionarios muestran interés por brindarles un

servicio de calidad (Bravo, 2011).
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2.10.4 Atributos de la calidad de la atencién

Se han identificado las siguientes cualidades (Llovera, 2007):

e Oportunidad: corresponde a la satisfaccion de las necesidades de
salud en el momento requerido, utilizando los recursos apropiados de
acuerdo con las caracteristicas y severidad de cada caso.

e Continuidad: es la aplicacién en secuencias logicas, de las acciones
gue corresponden a cada una de las etapas del proceso de la
atencion.

e Suficiencia e integridad: provision suficiente y oportuna de los
recursos requeridos para atender las necesidades de salud en forma
integral, en promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.

e Racionalidad l6gica-cientifica: utilizacion del saber médico y la
tecnologia disponible para atender los problemas de salud, aplicando
criterios de enfoques légicos.

e Satisfaccion del usuario y del proveedor: complacencia del usuario
con la atencion recibida y la satisfaccion de los proveedores con las
condiciones laborales y el medio ambiente en el cual se desempefian.

e Efectividad: es el grado maximo de mejoramiento de la salud que es
posible alcanzar con la mejor atencion disponible.

e Eficiencia: es la capacidad de reducir al ma&ximo los costos de la

atencion sin reducir el grado de mejoramiento de la salud.
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e Optimizacion: es el balance entre los costos y beneficios de la
atencion de salud.

e Aceptabilidad: es la conformidad de la atencion global con los deseos
y expectativas de los pacientes y sus familiares.

e Equidad: es la conformacién con los principios que rigen la justa
distribucion del cuidado de salud y sus beneficios entre todos los

miembros de la poblacion.

2.11 Percepcion

Percepcion es la capacidad de organizar los datos y la informacion que llega

a traves de los sentidos en un todo creando un concepto.

Desde el punto de vista del usuario, la percepcién seria el concepto que el
mismo paciente hace del servicio recibido, basandose en los datos recogidos y
que ha percibido por medio de sus sentidos. Esto influye, ademas, los
sentimientos que se embargaron al asistir al lugar (alegria, tristeza,
desesperacion, enojo, etc.), la idea que se formuld del servicio recibido al utilizar

su vista, olfato, tacto e incluso lo escuchado en el sitio.

Son varios los aspectos influyentes sobre la persona que percibe, como por

ejemplo:

42



-Las necesidades y deseos; es decir, la motivacion de la persona la cual le
hace percibir aquello que le proporciona satisfaccion.

-Las expectativas, se tiende a percibir lo que se espera, aquello que resulta
mas familiar.

-El estilo de cada persona para enfrentarse al &mbito que lo rodea.

-La cultura en la que crecio, la cual entrena, de cierto modo, la manera de

percibir la realidad.

Para el andlisis de los niveles de satisfaccion del usuario es necesario definir
las expectativas que el paciente tiene sobre el servicio que recibira y determinar si
las expectativas se cumplieron o no. La forma en que esto ocurre es gracias a la

percepcion de los usuarios del servicio por evaluar.

2.11.1 Percepcion de las necesidades del paciente

El cliente tiene ciertas necesidades reales de las cuales el mismo paciente no
es consciente. Estas necesidades son percibidas posteriores a la realizacion del
servicio. Algunos logran identificar las necesidades reales del cliente, mientras

otros perciben las necesidades de las cuales el cliente es consciente.
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2.11.2 Expectativas del cliente
Se define como lo que espera el cliente del servicio. Esta formada por
comunicacién de boca en boca, informacion externa, experiencias pasadas y por

necesidades conscientes.

Hay cinco dimensiones que los clientes utilizan para juzgar una atencion,

estas son:

Elementos tangibles: la apariencia de las instalaciones fisicas, equipo,
personal y material de comunicacion. Son los aspectos fisicos que el cliente

percibe en la organizacion. Los factores que conforman la dimensién son:

e Personas,
e Infraestructura,

e Objetos.

Fiabilidad: la habilidad de desarrollar el servicio prometido como sea

pactado y con exactitud. Los factores que conforman esta dimension son:

e Eficiencia,
e Eficacia,

e Efectividad,
e Repeticion,

e Problemas.
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Velocidad de respuesta: la disposicion inmediata para atender a los clientes y
dar un pronto servicio. Implica caracteristicas de horario y tiempo. Los factores

que conforman esta dimensién son:

e Cortesia,
e Servicialidad,
e Competencia,

e Credibilidad.

Empatia: promover cuidados y atencion individualizada. Los factores que

conforman esta dimension son:

e Personalizacion,

e Conocimiento del cliente.

2.11.3 Percepcién de la calidad en salud

El acto médico debe tener calidad técnica y humana: respeto, ética,
solidaridad, equidad, trato confiable, puntualidad, explicacién de su padecimiento,

conocimiento, tecnologia, destreza y habilidad.
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Estas cualidades son percibidas por el cliente quien recibe la prestacion del
servicio. El usuario emite un juicio de valores que puede ser favorable o

desfavorable dependiendo si satisface o no las expectativas (Ovalle, 2004).

La inclusion del término percepcion es de suma importancia pues ello explica
y ayuda a entender la forma en la cual un usuario ve buena o mala la calidad del

servicio ofrecido o que ha utilizado.

Es necesario entender que la percepcion que un paciente tenga de un
servicio se vera influenciado por una serie de aspectos tales como la atencién que
recibe, la calidad del producto, la limpieza del lugar, la organizacién del lugar, etc.,
que posteriormente se organizaran como un todo en la mente del cliente

elaborando asi un concepto.

Es importante tener en cuenta que todo el andlisis que gira en torno a la

calidad y satisfaccion se basa en las percepciones del cliente acerca del servicio.

2.12 Satisfaccion

La satisfaccion del paciente representa la evaluacién que hace el paciente
acerca de la calidad de la atencion y esta determinada por la percepcién haga de
la medida en que se satisfagan sus expectativas de una atencién de buena

calidad.
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Se juzga en términos de efectividad para medir hasta qué punto un servicio

esta cumpliendo sus objetivos desde la perspectiva del usuario.

Delia y Walsh (1983) indican que dentro de la satisfaccion del usuario deben

permanecer cuatro elementos: necesidades, deseo, demanda efectuada y

utilizaciéon de servicio.

El paciente determinada diferentes niveles de satisfaccion a partir de la

combinacién de dos aspectos:

a.

Prestacion del servicio modesto/sacrificio elevado: estos factores
provocan una insatisfaccion maxima o nivel de satisfaccion minimo, el
paciente efectla una valoracién negativa del servicio.

Prestacion del servicio modesto/sacrificio modesto: provoca una
insatisfaccion moderada o nivel de satisfaccion bajo, el juicio del
servicio guedara en suspenso.

Prestacion elevada/sacrificio elevado: se genera satisfaccion
contenida, el juicio es moderadamente positivo.

Prestacion elevada/sacrificio modesto: supone un maximo nivel de
satisfaccion, el juicio es netamente positivo por lo que otorga una

maxima confianza en la repeticién del servicio.
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2.12.1 La satisfaccion del paciente

La satisfaccidn de los pacientes supone una valoracién subjetiva del éxito
alcanzado por el servicio que se le brinda. La satisfaccion es un indicador blando
porque esta enfocado mas hacia las percepciones y actitudes que hacia criterios y

objetivos (Arias, 2012).

La satisfaccién del paciente y el cuidado de la salud estan indicados como un
factor asociado con los conocimientos de salud, las indicaciones y los resultados
de tratamiento. En Odontologia son encontrados varios factores de los pacientes
relacionados con la salud dental y los odontélogos. La relacién paciente-
odont6logo, la competencia técnica, accesibilidad, costo y ubicacién, experiencias
dolorosas y la ansiedad dental tienen que ser encontradas para determinar los

parametros de la satisfaccion del paciente.

La valoracién que hace cada individuo del grado en que se satisface su
necesidad de salud esta influida por su propia experiencia como usuario del
servicio, esta experiencia valora la calidad de la relacion que se establece

paciente-odontélogo.

Segun la Dra. Vargas, en relacion con el trato que recibe el paciente por parte
del odontologo el 92.9 % de los entrevistados refiere haber recibido trato bueno y
muy bueno, seguido de 7.1 % de trato regular, malo y muy malo. Las razones que

consideran los entrevistados del trato regular, malo y muy malo son: no le gusto el
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trato, forma de atencién, lo regafiaron, groseros, seguido de falta de interés y no

los escuchan (Vargas, 2011).

En la dltima década se ha producido un notable auge en estudios
encaminados a promover en los ciudadanos que utilizan los servicios de salud una

sensacién de agrado con los cuidados recibidos.

En la literatura es habitual encontrar estudios sobre la satisfaccion del
paciente en condiciones de hospitalizacion, urgencias o consultas. Toda esta
informacion tiene como objetivo identificar posibles areas de mejora pensando en

la comodidad de los pacientes (Arias, 2012).

2.12.2 ¢ Qué se entiende por satisfaccion del paciente?

Inicialmente se identifico la satisfaccidon del paciente con la cantidad y calidad
de la informacion que recibia del medio; sin embargo, rapidamente se extendio la
idea de que se trataba de un concepto multidimensional, proponiendo por

diferentes dimensiones de satisfaccion (Mira, 1992).

2.12.3 ¢Qué influye en la satisfaccion del paciente?

Tradicionalmente se ha considerado que es mas probable que un paciente
satisfecho cumpla con las recomendaciones y busque activamente ayuda, ademas
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se ha considerado la comunicacion con el paciente como el factor decisivo para
asegurar la satisfaccién. Se ha considerado que la insatisfaccion se relaciona con
el costo de la atencion, la ineficacia del tratamiento, la ausencia de informacion y

la falta de interés del profesional.

Las diferencias en la satisfaccion se atribuyen a factores individuales en los
pacientes, a sus diferentes actitudes hacia el sistema, a como se organiza el

sistema y se proveen las atenciones médicas (Mira,1992).

2.12.4 ; CoOmo medir la satisfaccion del paciente?

Aungue se esté familiarizado con las encuestas de satisfaccion del paciente,
esta evaluacién se puede realizar de muy diferentes maneras: buzén de
sugerencias, analisis de las recomendaciones, grupos focales, grupos nominales,

etc.

No obstante, el método que sigue siendo mas frecuente son los cuestionarios
de satisfaccion. La mayoria de los cuestionarios se basa en una estructura de

respuestas tipo likert que permite ordenar los sujetos con base en sus respuestas.

Los cuestionarios de satisfaccion presentan normalmente un formato
multidimensional que incluye informacidn sobre: empatia, tipo y cantidad de

informacion que se le presenta al paciente, competencia técnica del personal,
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facilidades de acceso, continuidad de los cuidados, resultado percibido de la

asistencia y otras cuestiones sobre confort de las instalaciones (Mira,1992).

2.13 Escalas de Medicién

Las escalas son instrumentos de medicion o pruebas psicolégicas que son
utilizadas para la medicion de actitudes. Summers (1982) describe la actitud como
la suma total de inclinaciones y sentimientos, prejuicios o distorsiones, nociones
concebidas, ideas, temores, amenazas y convicciones de un individuo acerca de

cualquier asunto especifico.

La actitud se expresa por medio de opiniones. Ademas las actitudes estan
relacionadas con el comportamiento que mantenemos en torno a los objetos a que
hacen referencia. Las actitudes so6lo son un indicador de la conducta, pero no la
conducta en si, por ello las mediciones de actitudes deben interpretarse como

"sintomas" y no como "hechos" (LLaurado, 2014).

Las actitudes tienen diversas propiedades, entre las que destacan: direccién
(positiva 0 negativa) e intensidad (alta o baja), estas propiedades forman parte de

la medicion (Hernandez, 1999).

En una escala de medicion de actitudes no interesa la opinion o conjunto de

palabras que expresa la persona, sino lo que interesa es la actitud de quien opina.
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La escala de medicion de actitudes analiza los pensamientos y sentimientos de la

persona hacia los hechos ya especificados.

Las actitudes pueden medirse a travées de diversos tipos de escala, entre las

que se destaca la tipo Likert.

2.13.1 Escala de Likert

La Escala de Likert tiene el honor de ser uno de los mas populares y

utilizados en las encuestas.

Es un tipo de instrumento de medicion o recoleccion de datos que se utiliza

en una investigacion para medir actitudes.

Este tipo de escala consiste en un conjunto de items bajo la forma de
afirmaciones o juicios ante los cuales se solicitan una reaccion de los
entrevistados, esta reaccion puede ser favorable o desfavorable, positiva o

negativa.

Entre los aspectos de la Escala de Likert, es importante mencionar que
existen diferentes opciones que corresponden a las posibilidades de repuesta de

acuerdo con el instrumento seleccionado, entre la mas usada se tiene la siguiente:

5- Muy de acuerdo.

4- De acuerdo.
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3- Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
2- En desacuerdo.

1- Muy en desacuerdo.

La Escala de Likert mide actitudes; es decir, se emplea para medir el grado
en que se da una actitud de los individuos en los contextos particulares (Malave,
2007). El objetivo es agrupar numéricamente los datos para poder después operar

en ellos como si fueran datos cuantitativos y poder analizarlos correctamente.

2.13.2. Construccién de una Escala Likert

Etapas

1. Definicion de la variable por medir.

2. Operacionalizacion de la variable; es decir, se determina cémo se
habra de medir y se sefialan los indicadores.

3. Disefio de una cantidad suficiente de items favorables y desfavorables
a la variable que se pretende medir.

4. Depuracion de la escala por medio de un estudio piloto con el
propaosito de seleccionar los items que habran de integrarse a la
version final de la escala.

5. Administracion de la version final de la escala a las unidades de

analisis que integran la unidad muestral del estudio.
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6. Asignacion de una puntuacién a cada item de acuerdo con el
procedimiento descrito con anterioridad.
7. Obtencion de la puntuacion total de cada unidad muestral reflejando la

actitud global hacia la variable medida.

2.13.2 Ventajas de la Escala de Likert:

e Desde el punto de vista del disefio del cuestionario es facil de

construir,
e Desde el punto de vista del encuestado se le ofrece la facilidad de

poder graduar su opinion ante afirmaciones complejas.

2.13.3 Inconveniente de la Escala de Likert:

e Dos personas pueden obtener el mismo valor en la Escala de Likert,
habiendo realizado diferentes elecciones,

e Es dificil tratar las respuestas neutras,

e Los encuestados tienden a estar de acuerdo con las afirmaciones

presentadas (Avila, 2010).
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Capitulo Ill: Marco Metodoldégico

3.1. Tipo de Estudio

Este tipo de estudio por su naturaleza es descriptivo. Segun Hernandez

(1991, p.86):

busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. En un estudio descriptivo
se selecciona una serie de cuestiones y se mide 0 recolecta
informacion sobre cada una de ellas, para asi describir lo que se

investiga.

En este caso particular, se describe la percepcion del personal del Hospital
Monsefior Sanabria a partir de la atencidén brindada en la consulta para empleados

en el servicio de Odontologia de este nosocomio.

Por su enfoque, el estudio es cuantitativo porque, se centra de manera
predominante en aspectos susceptibles de cuantificacion” segun R. Sierra Bravo
(1995), ya que en este estudio se pretende cuantificar la calificacion total de la

satisfaccion de la atencion brinda en el servicio de odontologia del HMS.
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Por su alcance temporal, es transversal porque estudia los aspectos
considerados en un momento dado, para este estudio el periodo corresponde de

setiembre a diciembre del 2014.

3.2. Areade Estudio

El area de estudio es gerencial sobre identificar la percepcion que tiene el
personal que labora en el Hospital Monsefior Sanabria y acerca de la calidad de la
consulta odontologica que reciben por parte del servicio de Odontologia en el

periodo de setiembre a diciembre del 2014.

3.3. Objeto de Estudio

El objeto de estudio es la calidad de atencion brindada al personal del

Hospital Monsefior Sanabria durante la atencién odontolégica.

3.4. Sujeto de Estudio

El sujeto de estudio esta constituido por personal que labora en los diferentes
servicios del hospital tales como: servicios generales, nutricion, mantenimiento,

consulta externa, enfermeria, recursos humanos, entre otros y, ademas, que
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acude a la consulta de empleados para su atencién odontolégica del Hospital

Monsefior Sanabria entre setiembre y diciembre del 2014.

3.4.1 Criterios de inclusién

e Personal que recibié por lo menos una consulta previa en el momento
de la aplicacion del cuestionario,

e Personal que se encuentre registrado en el sistema de agenda diaria.

3.4.2 Criterios de exclusién

e Personal que realicen consultas odontoldgicas de pasillo,

e Personal que acude por primera vez a la consulta odontoldgica.

3.5. Poblaciéon

La poblacion considerada es el conjunto de las unidades de estudio definidas
y que cumplen con los criterios de inclusion y de exclusion, lo cual asciende a 395

empleados.

57



3.6. Muestra

La determinacion del tamafo de la muestra que asciende a 195 empelados
se determina empleando la férmula para poblacién finita conocida, con una
confianza de 95 % y un error de muestreo de 0.05001, bajo el supuesto de
varianza de una poblacién dicotdmica que maximiza el tamafio de la muestra. Los

calculos se presentan en el anexo 6.

La seleccion de la muestra se realiz6 empleando muestreo no probabilistico a
conveniencia por cuota, muestreando durante 18 semanas, 5 dias de la semana,

hasta alcanzar los 195 empleados.

3.7. Fuentes de Informacioén

La fuente de informacién es de caracter primario porque los datos se
recopilaran directamente del sujeto de estudio por medio del método
interrogatorio, aplicando un cuestionario a los funcionarios quienes acuden a la
consulta de empleados en el servicio de Odontologia del Hospital Monsefior

Sanabria.

Como fuentes secundarias, para sustentar el marco teérico, se usaran

fuentes bibliograficas y articulos de Internet.
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3.8. Operacionalizacién de Variables

Definicion Definicion Definicion
Objetivos especificos | Variables Dimension Definicion conceptual
conceptual operacional Instrumental
Es el conjunto de
caracteristicas  fisicas, .
o Lo Masculino
Cuantificar la biologicas, anatdmicas y
e Sexo fisiologicas  de los ,
calificacion  total del Femenino
servicio de Odontologia Consiste en humanos, que los
. g definen como hombre o , .
del Hospital Monsefior evaluar y puntuar mujer Cuestionario
Sanabria por medio de e las cualidades o .
Calificacion : Es el tiempo
los empleados que capacidades de : Datos
. total del . transcurrido desde el
asisten a la consulta - un  objeto o e ~
L. .| servicio S Edad nacimiento de un ser | Afios )
odontologica segun individuo . personales:
. ) vivo. Se expresa como
sexo edad y ocupacion realizando un -
. un numero entero de
durante el periodo juicio de valor. ~
. . afnos y meses.
setiembre-diciembre —
Actividad a la que una
del 2014. :
. persona se dedica en | Departamento
Ocupacion ) :
un determinado tiempo
(empleo u oficio).
Valorar el nivel , . Estado de satisfaccién o | M n
alorar € el de Nivel de | Bienestar e uy buena (5)
satisfaccion de los : felicidad de una
: conformidad de | personal : .
empleados del Hospital . . persona. Buena (4) Cuestionario
~ ._ | Satisfaccién | una persona -
Monsefior Sanabria - Ny Forma en como se
. del personal | cuando utiliza un | Comunicaciéon | . } ]
gue asisten a la . . interactia  con las | Regular (3) Preguntas:
L servicio. con el paciente
consulta odontolbgica personas.

59




con respecto a la
atenciéon brindada, de

Trato humano

Manera en que la
persona es atendida.

Mala (2)

setiembre-diciembre Muy Mala (1)
del 2014.
Determinar la Tiempo esperado por el
percepcion del Tiempo de | empleado para ser
personal del Hospital espera atendido desde la hora
Monsefior Sanabria Proceso de la cita.
que aS|s,te_ a la consulta mediante el cual | Atencién Tener la op_ortunldad de | Muy buena (5)
odontologica con una ersona | oportuna ser atendido en el
respecto a los procesos selecciong P momento que lo | Buena (4)
segun hora de atencion : ’ requiera el usuario. Cuestionario
: : . organiza e . . :
asignada, tiempo de | Percepcion interoreta Horario Cual horario le satisface | Regular (3)
espera para la | del personal TP o0 prefiere el empleado. Preguntas:
: L, estimulos  para
asignacion de una entender ol Manera en que es|Mala(2)
nueva cita y hora Resolucién del | atendido el empleado y
. . mundo en forma .
asignada por dia para problema resuelto su necesidad | Muy Mala (1)
it coherente y con
la atencion de los A dental dental.
significado. . .
empleados dentro de la Tiempo de | Tiempo esperado por el
agenda diaria, de espera para la | empleado para la
setiembre-diciembre asignacion de | asignacion de una
del 2014. una nueva cita | nueva cita.
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3.9. Seleccidon y Técnicas de Instrumento

Para la recopilacion de los datos se utilizé la técnica de encuesta que es un
estudio observacional, en el cual el investigador no maodifica el entorno ni controla
el proceso que esta en observacion (como si lo hace en un experimento). Los
datos se obtienen a partir de realizar un conjunto de preguntas normalizadas
dirigidas a una muestra representativa en estudio con el fin de conocer estados de

opinién.

El disefio del instrumento de medicion responde a una Escala de Likert que
consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios,
ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos. Es decir, se presenta cada
afirmacién y se le pide al sujeto que externe su reaccion eligiendo uno de los cinco
puntos de la escala. A cada punto se le asigna un valor numérico, asi el sujeto
obtiene una puntuacién respecto de la afirmacion y al final su puntuacion total,

sumando las puntuaciones obtenidas en relacién con todas las afirmaciones.

Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se esta midiendo y deben

expresar solo una relacion logica.


http://es.wikipedia.org/wiki/Experimento

3.10. Requisitos del Instrumento de la Investigacion

Un instrumento de recoleccion de datos debe cumplir con las condiciones de

validez y confiabilidad.

La validez total se divide en validez de contenido, validez de criterio y validez
del constructo, como lo afirma Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), estos
definen la validez de un instrumento como el grado real de medicién de la variable
a traves de este; por otro lado, definen la validacion de contenido como el grado
en que un instrumento muestra una influencia especifica del contenido de lo que
se mide, es el grado en el que la medicion representa al concepto o variable
medible. La validez de criterio establece la validez de un instrumento de medicién
al comparar sus resultados con los de algun criterio externo que pretende medir lo

mismo (Bornstedt, 1976).

La validez de constructo es la mas importante y se refiere a qué tan
exitosamente un instrumento representa y mide un concepto teorico (Grinnel,
Urau, & Williams, 2009) A esta validez le concierne en particular el significado del
instrumento, esto es qué esta midiendo y cOmo opera para medirlo (Messick,

1995).

La validez del instrumento en cuanto a contenido y criterios se realizo por
medio de 3 odontologos, 1 nutricionista y 1 del area de la administracion. A cada

uno se le suministré informacion sobre la investigacion como titulo, objetivos,

62



cuadro de la variable con sus dimensiones y objetivos. Cada uno de ellos expuso
su opinién y recomendaciones sobre el instrumento, en estos se obtuvo
informacion valiosa sobre preguntas mal formuladas, incompletas, mal redactadas
y con problemas de ortografia que permitieron el disefio definitivo del cuestionario

por ser aplicado (ver anexol).

La validez de constructo en esta investigacion no se lleva a cabo, dado que
es preciso realizar el procedimiento de analisis de factores que requiere soélidos

conocimientos de estadistica.

Una vez terminado el proceso de prueba del instrumento, se procedio al
redisefio del cuestionario emitiendo una version final de este, ademas se procedio
a realizar la confiabilidad a través de una prueba piloto aplicada a personas ajenas

a la poblacion de estudio, pero que presentan caracteristicas similares.

La confiabilidad de un instrumento de medicién, segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), es la medida a través de diferentes técnicas que
buscan la aplicacion repetida al mismo objeto buscando resultados similares, con
la finalidad de verificar si la informacion obtenida es confiable para lograr los
objetivos planteados en la investigacion. Para determinarla se utilizé el Coeficiente
Alfa de Cronbach por medio del programa estadistico SPSS, obteniéndose por
resultado un Alfa de 0.88, en una escala de 0 a 1, el minimo permisible para

garantizar un instrumento confiable es de 0.80 (ver anexo7).
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3.11. Procesamiento y Andlisis de Resultados

Empleando el programa Excel y Mega Stat de Excel se realiza el
procesamiento de los datos por medio de las herramientas de la estadistica
descriptiva, tablas, cuadros y gréficos, asi como las pruebas estadisticas
requeridas a efecto de responder a cada uno de los objetivos especificos

planteados en el proyecto de investigacion.

3.12. Limitantes del Estudio

¢ Resistencia de los empleados para responder el cuestionario,

¢ Disponibilidad de tiempo para realizar el cuestionario,

e Falta de interés del tema por parte de los empleados.

3.13. Plan de Tabulacién de Analisis de la Informacion

El procesamiento de datos se realizard en un computador Portéatil HP Pavilion

g4, mediante el programa Microsoft Excel (Office 2007) de Microsoft.

64



3.14. Consideraciones Eticas

e Se mantendra la confidencialidad de la informacion recolectada,
e El estudio no comprometera la salud del personal participantes,
e Se solicitara el consentimiento Informado del personal participante en

la encuesta.
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Capitulo IV: Andlisis e Interpretacion de Resultados

La percepcion de la calidad del personal que asiste a la consulta dental
constituye un elemento clave para la busqueda de los principales problemas de
calidad y para transformarlos en oportunidades de mejora y, de esta forma,

desarrollar intervenciones que sean las mas adecuadas.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se presentan mediante

cuadros y graficos manteniendo el orden de los objetivos planteados.

Para responder al objetivo 1 de la investigacion que enuncia cuantificar la
calificacion total del servicio de Odontologia del Hospital Monsefior Sanabria por

medio de los empleados quienes asisten a la consulta odontolégica segun sexo,

edad y ocupacion durante el periodo setiembre-diciembre del 2014, se presenta el

cuadro y gréafico 1 donde se plasman los indicadores de posicién y variabilidad de

la calificacién total otorgada por los empleados considerados en el estudio.
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Cuadro 1

Indicadores de posiciony variabilidad de la calificacion total,
Senvicio de Odontologia del HMS

Puntarenas, Costa Rica,

Set-Dic 2014.
Indicadores Valor

Media 90
Mediana 93
Moda 95
Desviacion estandar 10
Coeficiente de variacion 11%
Minimo 29
Maximo 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta.

La calificacion media otorgada fue de 90 +10 puntos en una escala de cero a
cien, este valor indica que la mayor parte de los empleados califico la calidad de la
atencioén del servicio de Odontologia del HMS, con notas que se concentran
alrededor de 90 y concentran en 68 % de los empleados entre las calificaciones de
80 a 100, segun la regla empirica de la normalidad que se presenta a

continuacion, con variacion de 11 %.

0.2 0.3 04

0.1
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La mediana (93) indica que el 50 % de los empleados otorg6 calificaciones
superiores a 93, y la calificacion que mas se repite es la moda=95. Estos tres
valores al presentar un comportamiento de Promedio< Mediana<Moda (90<93<95)
indican que las calificaciones presentan un comportamiento asimétrico positivo; es
decir, hay una mayor concentracion de empleados en calificaciones altas, como

se muestra en el grafico 1.

Gréfico 1

Distribucion relativa de pacientes que registran consulta ,
segun calificacion total a la calidad,

Servicio de Odontologia del HMS

Puntarenas, Costa Rica,

Set-Dic 2014.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta.
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La seleccion de la muestra determind una participacion de 40.51 % de
empleados de sexo masculino y 59.49 % de sexo femenino, por lo que es

importante analizar la calificacién otorgada a la calidad del servicio por sexo.

En el cuadro y gréfico 2 se evidencia la diferencia significativa con p=0.0582
de las calificaciones entre diferentes sexo, especificamente el sexo masculino
otorgd 92 + 7 de calificacidon contra el sexo femenino cuyo puntaje fue de 89 +11,
lo que indica que el sexo femenino es mas estricto, dado que los puntajes son

inferiores a los masculinos.

Cuadro 2

Indicadores de posiciony variabilidad de la calificacion total, segun sexo,
Servicio de Odontologia del HMS

Puntarenas, Costa Rica,

Set-Dic 2014.
Sexo Indicadores
Promedio Desviaciéon estandar
Masculino 92 7
Femenino 89 11
Total 90 10

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta.
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En el grafico 2 se muestra que la variabilidad de las calificaciones del sexo
femenino es superior al sexo masculino, como lo indica la linea sobrepuesta a la

barra que indica la calificacion promedio.

Grafico 2

Indicadores de posicion y variabilidad de la calificacion total, segin sexo,
Servicio de Odontologia del HMS

Puntarenas, Costa Rica,

Set-Dic 2014.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta.

En el cuadro 3 se observa que en relacion con la edad del empleado no se
presenté diferencia significativa entre las calificaciones otorgadas (p= 0.5036),
siendo el rango de calificacion de 89 a 96; sin embargo, los grupos de edad de
30-40 y 50-60 presentaron mayor variabilidad. Las calificaciones mas altas fueron

concedidas por empleados de mas de 60 afios.
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Cuadro 3

Indicadores de posiciony variabilidad de la calificacion total,
segun rangos de edad,

Servicio de Odontologia del HMS

Puntarenas, Costa Rica,

Set-Dic 2014.
Indicadores
Edad Promedio Desviacion estandar

De 20< 30 92 6
De 30<40 90 11
De 40 < 50 92 7
De 50 < 60 89 12
De 60 < 70 96 5
Total 90 10

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta.

El gréfico 3 permite observar la equidad de las calificaciones promedio y las

diferencias entre las variabilidades; sin embargo, no existe diferencia significativa

(p=0.5036) entre los grupos de edad a la calificacion otorgada a la calidad total

del servicio (ver anexo 3).
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Grafico 3

Indicadores de posiciény variabilidad de la calificacién total,
segun rangos de edad,

Servicio de Odontologia del HMS

Puntarenas, Costa Rica,

Set-Dic 2014.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta.

Respecto del servicio de procedencia de los empleados del HMS, el cuadro 4
indica que, exceptuando la clasificacion de “otros”, incluye los servicios de
procedencia donde la frecuencia de consulta era menor de cinco empleados.
Servicios generales y consulta externa agrupan 17,44 % de empleados en ambos
casos Y su calificacion promedio es 90.2+11.9 y 87.3+ 11.2 respectivamente,
siendo estos los servicios de mayor frecuencia. La calificacion promedio mas baja
la otorgd nutricion 82.8+20.1, pero la desviacién tan alta indica que no existe

homogeneidad entre las opiniones de los empleados.
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Cuadro 4

Indicadores de posiciony variabilidad de la calificacion total,
segun servicio de procedencia

Servicio de Odontologia del HMS ,

Puntarenas, Costa Rica,

Set-Dic 2014.

Servicio de Porcentaje de Indicadores

procedencia pacientes Promedio Desviacion estandar
Servicios generales 17,44% 90,2 11,9
Enfermeria 7,69% 92,4 45
Mantenimiento 10,26% 90,6 59
Farmacia 2,05% 90,0 7,0
Consulta externa 17,44% 87,3 11,2
Nutricion 5,64% 82,8 20,1
Recursos Humanos 3,08% 95,5 8,1
Otros 36,41% 92,4 6,1
Total 100% 90 10

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta.

El grafico 4 muestra los promedios y las desviaciones, asi como indica con p=

0.0252 que estadisticamente existe diferencia significativa entre las calificaciones

de los empleados de acuerdo con el servicio de procedencia.

A efecto de determinar cual de los servicios hace la diferencia entre las

calificaciones, se realizan la pruebas t'student de igualdad de medias entre cada

servicio, indicandose en el anexo 4 que el servicio que presenta mayor

discrepancia en sus calificaciones es “Nutricion”, el cual presenta alta significancia

con el servicio de “Recursos humanos” ( p=0.0091) y el denominado “Otros”

(p=0.0020); sin embargo, amerita comentar que el grupo “Otros” incluye varios

servicios de frecuencias minimas de participacion y el grupo “Nutricidon” presenta
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una variabilidad de 20.1, que corresponde a un coeficiente de variacién de 24 %,
este se encuentra cerca el minimo permisible (25 %), ademas al realizar el
andlisis individual de las calificaciones otorgadas por el grupo “Nutricion” se
observa que solamente un empleado otorg6 una calificacibn muy baja lo que
permite eliminar el valor extremo y considerar como validad las diferencias
significativas con el resto de los grupos, siendo estas : Servicios Generales
(p=,0261), Mantenimiento (p=,0298) y Enfermeria (p=,0116).

Grafico 4

Indicadores de posiciony variabilidad de la calificacion total,

segln servicio de procedencia

Servicio de Odontologia del HMS

Puntarenas, Costa Rica,
Set-Dic 2014.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta.
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Para responder al objetivo 2 de la investigacién que enuncia valorar el nivel de
satisfaccion de los empleados del Hospital Monsefior Sanabria quienes asisten a
la consulta odontoldgica con respecto a la atencion brindada, de setiembre-
diciembre del 2014, se presenta el cuadro y grafico 5 donde se plasman los
indicadores de posicion y variabilidad de la calificacion total otorgada por los

empleados considerados en el estudio.

Cuadro 5

Indicadores de posiciony variabilidad de la calificacion,
de la satisfaccion del senvicio,

Servicio de Odontologia del HMS

Puntarenas, Costa Rica,

Set-Dic 2014.
Indicadores Valor

Media 92
Mediana 97
Moda 100
Desviacion estandar 11
Coeficiente de variacion 12%
Minimo 20
Maximo 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta.

La calificacion media otorgada fue de 92 +12 puntos en una escala de cero a
cien, este valor indica que la mayor parte de los empleados calificé la calidad de la
atencioén del servicio de Odontologia del HMS con notas que se concentran

alrededor de 92, el coeficiente de variacion alcanza un valor de 12 %, lo que indica
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que un alto grado de homogeneidad en las calificaciones a la satisfaccion del

servicio de Odontologia del HMS.

La mediana (97) indica que el 50 % de los empleados otorga calificaciones

superiores a 97, y la calificacion que mas se repite que es la moda=100.

Gréfico 5

Distribucién relativa de pacientes que registran consulta ,
segun calificacion de la satisfaccion,

Servicio de Odontologia del HMS

Puntarenas, Costa Rica,

Set-Dic 2014.
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Calificacion a la calidad del servicio

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta.

El grafico 5 evidencia que 70.77 % de los empleados que consulta el servicio
le da una calificacion a la satisfaccidén superior a 90 puntos, un 19.49 % se
encuentra entre 80 y 90 puntos que en una escala nominal corresponde a “muy

bueno”, solamente 9.74 % concede calificaciones inferiores a 80 puntos.
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Para responder al objetivo 3 de la investigacién que enuncia establecer la
percepcion del personal del Hospital Monsefior Sanabria que asiste a la consulta
odontoldgica con respecto a los procesos segun hora de atencion asignada,
tiempo de espera para la asignacion de una nueva cita y hora asignada por dia
para la atencion de los empleados dentro de la agenda diaria, de setiembre-

diciembre del 2014.

Cuadro 6

Indicadores de posicion y variabilidad de la calificacién,
de la percepcion del servicio,

Servicio de Odontologia del HMS ,

Puntarenas, Costa Rica,

Set-Dic 2014.
Indicadores Valor

Media 89
Mediana 90
Moda 92
Desviacion estandar 10
Coeficiente de variacion 11%
Minimo 36
Maximo 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta.

En el cuadro 6 se despliegan las medidas de dispersién y variabilidad donde
la media que alcanza el valor de 89+10 y su coeficiente de variacion es de 11 %,

esto indica que las calificaciones presentan alta homogeneidad; es decir, los
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empleados coinciden en sus opiniones, tanto el valor de mediana como la moda
superan al promedio, lo que se refleja en el grafico 6, tal como indica la mediana,
casi el 50 % de los empleados (49.74 %) supera la calificacion de 90 punto, 35.38
% se encuentra entre 80 y 90 lo que evidencia que el servicio es calificado de
“Muy bueno “ en una escala cualitativa, 14.87 % procede a calificar con puntajes
inferiores a 80, generando una cola a la izquierda que recoge la calificacion

minima de 36 puntos en una escala de 0 a 100.

Grafico 6

Distribucion relativa de pacientes que registran consulta ,
segun calificacion de la percepcion,

Servicio de Odontologia del HMS

Puntarenas, Costa Rica,

Set-Dic 2014.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta.

78



Cuadro 7

Porcentaje de pacientes que registran consulta,

segun calificacion otorgada total, a la satisfaccion y percepcion del
Servicio de Odontologia del HMS

Puntarenas, Costa Rica,

Set-Dic 2014.
e, Pacientes que califican
Calificacion - — —
Total Satisfaccion Percepcion

Menores de 30 1% 1% 0%
De 30<40 1% 0% 2%
De 40< 50 1% 1% 0%
De 60< 70 1% 1% 0%
De 50< 60 0% 1% 2%
De 70< 80 7% 7% 11%
De 80<90 29% 19% 35%
De 90< 100 62% 71% 50%
Total 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta.

A efecto de comparar los componentes de la calidad en cuanto a la
calificacion proporcionada por los pacientes que consultan en servicio de
Odontologia el HMS se incluyen el cuadro y el grafico 7, donde se observa que la
satisfaccion es calificada por 71 % de los pacientes en rangos de 90 a 100 puntos
y la percepcion solo por el 50 %. Ademas se observa que la calificacién a la

percepcion supera en 1 % a la satisfaccion en calificaciones inferiores a 70 puntos.
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Grafico 7
Porcentaje de pacientes que registran consullta,
segUn calificacion otorgada total, a la satisfaccion y percepcion del
Senvicio de Odontologia del HMS ,
Puntarenas, Costa Rica,
Set-Dic 2014.
80% -
w 70%

ciente
o))
=]
R

0% T T T )
Menores De 30<40 De 40<50 De 60<70 De50<60 De 70< 80 De 80<90 De 90<100
de 30

Total ====Satisfaccién ====Percepcidn

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta.

El andlisis de la prueba de igualdad de medias entre las calificaciones a la
satisfaccion y percepcion evidencia con p= 0.0017 una diferencia altamente
significativa entre ambas componentes. La tendencia que se muestra en el grafico
7 indica el cambio en el rango de puntajes de 80 a 90 en el cual la satisfaccion

continua creciendo y la percepcién declina.

Finalmente el grafico 8 especifica el porcentaje de pacientes que marcaron
las opciones de “Totalmente de acuerdo” y “Totalmente en desacuerdo” a las
diferentes afirmaciones relacionadas al servicio de Odontologia del HMS, lo que
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permite visualizar los aspectos de la satisfaccion y de la percepcion que deben ser

considerados a efecto de mejorar el servicio ofrecido.

El aspecto que fue peor considerado se refiere a la dificultad de ser atendido
en el servicio, donde un 21.5 % de los pacientes que consulta esta totalmente de
acuerdo en que se presenta esta situacion, de esto se concluye que 4 de cada 10

personas tienen esta percepcion.
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Grafico 8

Porcentaje de pacientes que estan totalmente de acuerdo y totalmente en desacuerdo,
segun afirmaciones de satisfacién y percepciéon sobre la calidad,

Servicio de Odontologia del HMS

Puntarenas, Costa Rica,

Set-Dic 2014.

Se realiza el procedimiento dental esperado

Se aclaran todas las dudas que se tiene sobre el
problema dental

En el trato recibido por otro personal del Servicio de
Odontologia se destaca la cortesia, respetoy la...

58,5

En el trato recibido por la Secretaria del Servicio de

Odontologia se destaca la cortesia, respetoy la... 63,6

Satisfacion

En el trato recibido por el Asistente del Servicio de
Odontologia se destaca la cortesia, respetoy la...

N
>
©

En el trato recibido por el Odontélogo del Servicio de
Odontologia se destaca la cortesia, respetoy la...

En el trato recibido por la Jefatura del Servicio de
Odontologia se destaca la cortesia, respeto y la...

= N
=

g
o

El servicio de Odontologia del HMS ofrece una continua
Mejora de los resultados en la atencion dental

~
N
>

El servicio de Odontologia del HMS ofrece discrecién
profesional

El servicio de Odontologia del HMS ofrece un buen Trato
por parte del personal

|

El servicio de Odontologia del HMS ofrece el minimo
tiempo de espera para ser atendido 67,7

w
o

El servicio de Odontologia del HMS presenta limpieza en
las instalaciones

|

Percepcion

El servicio de Odontologia del HMS preenta comodidad
en las instalaciones

~
o
w

Siempre resuelven el problema dental por el cual se
consulté

= N
[N
o))
w
(o)}

Existe mucha dificultad para ser atendido por el 30,8
odontdlogo (a) en el HMS 21,5

El horario de consulta de empleados establecido para el 4,6
personal-usuario que labora en el HMS es el mas... 52,3

El tiempo de espera para la asignacion de una nueva cita,

para la atencién del personal que labora en el HMS, se... 57,4

77,9

81,5

81,5

84,1

84,1

84,1

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje de opinién
B Totalmente en descuerdo @ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de encuesta.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

La investigacion realizada ha concluido, de acuerdo con los objetivos

especificos, y con base en los resultados obtenidos, lo siguiente:

i. El servicio de Odontologia del HMS recibe una calificacion a su
calidad total de 90+10 puntos en una escala de 0 a 100. Donde 9 de

cada 10 califican de muy bueno a excelente el servicio.

ii. El sexo femenino presenta mayor frecuencia de pacientes que
solicitan el servicio de Odontologia en el HMS, por lo que se puede
inferir que cuidan mas de su salud oral, pero son méas exigentes al
calificar el servicio pues la calificacion promedio fue de 89+11puntos,
con diferencia significativa con el sexo masculino que califica con

92+7.(p=0.0582).

iii. Para este estudio el grupo etareo que mas sobresalié en la consulta
odontoldgica, es el grupo entre los 30-39 afios (36.9 %),

posesionandose en la cuarta calificacién en orden descendente con
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90+11; sin embargo, no existe diferencia significativa con los grupos

restantes (p= 0.5036).

iv. Los servicios que mas consulta reportan en el periodo del estudio
fueron enfermeria y consulta externa, ambos con un 41 % cada uno.
Lo que se puede percibir que las diferentes actividades de los
funcionarios influye en una constante visita al Odontélogo, situacion
gue se suma a la ubicacion de las diferentes areas donde laboran los
funcionarios de los demas servicios, esto por la situacién actual que

se presenta en este centro hospitalario.

v. Las calificaciones totales promedio difieren significativamente entre
ellas resaltando (p=0.0252), siendo el grupo de “Nutricion” quien

marca la diferencia.

vi. La satisfaccion de los encuestados atendidos en el servicio de
Odontologia del Hospital Monsefior Sanabria, se resume en la
calificacién promedio que alcanzo 92 +11 y, especificamente, en los

items de aclaracion de dudas y trato con el odont6logo.

vii. La insatisfaccion del paciente se refleja en la atencion recibida por
parte de funcionarios del servicio que no estan directamente

relacionados con el servicio odontologico.
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viii. La percepcion de la calidad percibida por los funcionarios durante
su visita al servicio de Odontologia recibe una calificacion inferior a
la satisfaccion con 89+10, donde el aspecto peor percibido la

dificultada para ser atendido de acuerdo con sus expectativas.

ix. Los items mejor ponderados por los pacientes fueron la discrecion
por parte del odontélogo y los aspectos relacionados con la limpieza

del servicio.

5.2 Recomendaciones

Estructurar un sistema de atencion a los funcionarios del HMS que considere

entre sus aspectos:

I. Cortar los plazos intermedios entre citas del tratamiento por realizar a

efecto optimizar los recursos del hospital y la eficiencia del servicio.

ii. Incrementar las horas de atencion a los funcionarios para volver mas

efectivo el esfuerzo realizado.

iii.  Disminuir los tiempos de espera en la atencion en el servicio de

Odontologia del Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas, para
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mejorar la eficiencia y la eficacia en los procesos, con el fin de que

el usuario perciba una mejor calidad del servicio.

iv.  Constituir un sistema de informacién continuo aprovechando la
tecnologia actual para informar a los pacientes sobre la
organizacion del servicio de Odontologia, las diferentes

especialidades con que se cuenta y la calidad de la atencion.

v. Mejorando la visibilidad del buzon de sugerencias, asi como el libro

de reclamos y realimentacion positiva.

vi. Realizar encuestas de satisfaccion al usuario periddicamente con el

objetivo de mantener un adecuado control de la calidad del servicio

brindado.
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Capitulo VI PROPUESTA

PROPUESTA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ATENCION CON CALIDAD
TECNICA Y CALIDEZ A LOS EMPLEADOS DEL HOSPITALMONSENOR
SANABRIA.

La calidad de la atencion odontoldgica brindada en los servicios de salud se
ha convertido en una necesidad para todo profesional de salud. El concepto de
calidad en salud se enmarca en cinco factores importantes, a saber, la excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto
grado de satisfaccion y el impacto final que tiene en la salud. No es posible
reducir a uno o varios de estos factores la calidad en salud, pues necesariamente
implica la integraciéon de todos estos factores, pero que todos unidos tienen como

resultado la satisfaccion del usuario.

Propuesta de Solucién.

Una vez realizado el andlisis de la situaciéon del Servicio de Odontologia del
Hospital Monsefior Sanabria se plantea una propuesta para el mejoramiento de la

atencion de los empleados.
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PLAN ESTRATEGICO.

INTRODUCCION.

Para formular una propuesta de mejora del servicio de Odontologia del
Hospital Monsefior Sanabria que incremente la satisfaccion del usuario, se
utilizaran los resultados de la encuesta de satisfaccion realizada al personal del

Hospital durante los meses de setiembre a diciembre del 2014.

Desde la reforma del Sector Salud donde se establece la red de servicios
dentro de la Caja Costarricense del Seguro Social en tres niveles de atencion
donde la atencién odontolégica estd inmersa, la Caja Costarricense del Seguro
Social ha venido tratando de fortalecer esta red para brindar una atencion de

calidad y oportuna.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el 2001 sefialan que las sociedades
demandan de las organizaciones hospitalarias compromiso y responsabilidad con

objetos sociales de efectividad (Brenes Calvo, Milena pag. 64)

Quijano en el afio 2007 afirma que la satisfaccion del cliente depende no
solo de la calidad de los servicios, sino también de las expectativas del cliente. El

cliente esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas.

Investigaciones como la presente, nos ayuda a conocer la opinion y
necesidades de los empleados que acuden a los servicios de salud de la Caja

Costarricense del Seguro Social.
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Es por esto que el presente trabajo de graduacion, ademas de abarcar el
problema central, el cual es determinar la percepcion en la satisfaccion de la
atencién segun el personal que acude a la consulta de empleados del Servicio de
Odontologia del Hospital Monsefior Sanabria, también presenta una propuesta del

mejoramiento de la atencién con una calidad técnica y calidez a los empleados.

MISION.

Ser el servicio de Odontologia que brinda un tratamiento preventivo,
curativo y de rehabilitacion especializado con calidez, calidad y en forma oportuna

que mantiene la salud bucodental a los pacientes.

VISION.

Ser un servicio modelo donde se brinde una atencion de alta complejidad,
integral y oportuna en salud bucodental contando con personal altamente

capacitado, apoyado en tecnologia de infraestructura de avanzada.

VALORES.

Excelencia.

Compromiso.

Honestidad.

Responsabilidad.
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FORMULACION DE LA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE LA ATENCION.

La formulacion de una propuesta de mejoramiento responde a las
debilidades identificadas, en la verificacion de resultados de las encuestas sobre

las caracteristicas de la atencidon odontoldgicas evaluadas.

Objetivo General.

Incrementar el nivel de satisfaccion del empleado del Hospital Monsefior Sanabria.

Objetivos Especificos.

e Generar un sistema de informacion y atencion al empleado del Hospital
Monsefior Sanabria.

¢ Responder las quejas y dudas formuladas por los empleados en relacion al
servicio de manera inmediata.

e Aumentar el porcentaje de satisfaccion del empleado en lo relacionado a
informacion, calidad técnica, trato.

e Reducir el numero de quejas de los empleados ocasionados por las horas
asignadas al dia para su atencion, tiempo transcurrido ente sus citas, mal
trato, no solucion de su problema dental en forma inmediata.

e Establecer un procedimiento para asignar citas.

e Medir los niveles de satisfaccion de manera periodica.

e Motivar en la gestién para implementar adecuadas salas de espera,
asientos, ventilacion, bafios limpios, mejorando asi la calidad de atencién.

e Brindar una atencién oportuna y fortalecer el recurso humano.
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e Actividades del Plan de Mejoramiento.

Para el cumplimiento del plan de mejoramiento se plantean actividades.

Estas actividades comprenden acciones orientadas a atender al empleado del

servicio respondiendo a las necesidades especificas.

PROPUESTA DE MEJORA

EQUIPO DE TRABAJO:
Dr. Randall Alvarez Juarez Director General HMS.

Dra. Yolanda Varela Bosque Jefe Clinica Servicio Odontologia HMS.
Dra. Ana Rebeca Solano Palavicini Odont6loga General HMS.
Dra. Jacqueline Garcia Rosales Odont6loga General HMS.

ACTIVIDAD ACCIONES RESPONSABLE PLAZO RECURSOS
Capacitacion Realizar programas
P . y_ p g Departamento de Recurso Humano,
educacion continua de capacitacion a los . .
. . Recursos Humanos, financiero y
para el profesional en odontoélogos del 6 MESES L.
P o Jefatura de tecnologico del
Odontologia. servicio de Odontoloaia HMS
Odontologia HMS. 9 '
Sensibilizar al
profesional y personal Recurso Humano,
. . . GEVI . .
auxiliar del servicio de | Brindar charlas a los financiero y
. . (Gestor de valores 3 meses , .
odontologia HMS involucrados. institucionales) tecnologico del
sobre el trato HMS.
humanizado al usuario.
. . Jefatura Consulta
Revisar y ajustar el Aumentar las horas
Lo . . Externa, Recurso Humano,
procedimiento de diarias asignadas en . .
. ., . . REDES, financiero y
asignacion de citas la atencion 9 meses

que acude ala
consulta odontologica

Odontoldgica del
personal del HMS.

Jefatura Odontologia
HMS.

tecnolégico del
HMS.

Recibir y clasificar las
quejas y sugerencias
que acude a la
consulta odontologica.

Tramitar las quejas y
sugerencias.

Jefatura de
Odontologia.

Inmediato a la
aplicacion del
plan de

mejoramiento.

Buzoén de quejas
y sugerencias

Programar una
evaluacion anual para
medir el nivel de

Realizar encuesta a
los empleados que

Dra. Ana Rebeca
Solano Palavicini,
Dra. Jacqueline

Recurso Humano,
financiero y

satisfaccion del consultan los servicios | Garcia Rosales, que | 1 Afio .
L . tecnologico del
personal que acude a odontoldgicos en el realizaron la
. o HMS.

la consulta HMS. investigacion.
odontoldgica.
Programar citas a los Coordinar con REDES
em gleados seqdn ara proaramar las REDES Y Jefatura Recurso Humano

P 9 para prog del Servicio de 1 Afo y Tecnolégico del

servicio de
procedencia

citas, segun los
servicios

Odontologia

HMS.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario.

Este instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulado: Percepcion de la
calidad de atencién brindada, segun el personal que acude a la consulta de
empleados del servicio de Odontologia del Hospital Monsefior Sanabria de
setiembre-diciembre 2014. Cabe resaltar que la informacion que usted brinde sera
utilizada de manera confidencial y para efectos estadisticos para la investigacion.
El servicio de Odontologia del Hospital Monsefior Sanabria desea conocer su
opinion y percepcion de la calidad de atencién que se le ha brindado. Su opinién
€S muy importante para nuestro proceso de mejoramiento continuo y asi poder
ofrecerle un servicio de mayor calidad a usted como usuario.

El cuestionario consta de 2 partes, la primera en la que se le preguntara datos
generales y una segunda parte en la que se le haran una serie de preguntas para
conocer su opinién acerca del servicio brindado.

Le damos las gracias por su valiosa colaboracién en esta investigacion.

| Parte
Edad:
Sexo: Masculino Femenino

Servicio en el que labora actualmente:

97



Il Parte. A)

El objetivo de esta segunda parte es conocer su opinion acerca de los servicios
Odontolégicos brindados en el momento de la encuesta. Para ello lea
detenidamente cada pregunta y marque con una (X) la respuesta adecuada en el
namero 1, 2, 3, 4y 5, en funcion de si usted esté:

(5) muy de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) indiferente, (2) en desacuerdo (1) nada

de acuerdo.

N° | PREGUNTAS 5/4(3/2/1

¢El tiempo de espera para la asignacion de una nueva cita,
1 | para la atencion del personal que labora en el HMS, se adapta

a las necesidades de los funcionarios?

¢El horario de consulta de empleados establecido para el

personal-usuario que labora en el HMS es el mas adecuado?

De los siguientes aspectos por considerar, cree usted que el
trato recibido por los diferentes funcionarios del servicio de
Odontologia del HMS, se destacan por mantener:

e La cortesia, respeto y amabilidad de la jefatura del

servicio de Odontologia.

e La cortesia, respeto y amabilidad del odontélogo (a)

e La cortesia, respeto y amabilidad del asistente

e La cortesia, respeto y amabilidad de la secretaria (0)

e La cortesia, respeto y amabilidad de otro personal

4 | ¢Considera usted que existe mucha dificultad para ser
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atendido por el odontélogo (a) en el HMS?

Cuando es atendido en la consulta dental, ¢siempre le

resuelven el problema por el cual usted consulto?

¢El odontélogo que lo atiende aclara todas las dudas que

usted tiene sobre su problema dental?

¢ El servicio de odontologia del HMS realiza el procedimiento

dental esperado por usted?

De los siguientes aspectos por considerar, cree usted que el
servicio de Odontologia del HMS, se destaca por mantener:

e Comodidad de las instalaciones

e Limpieza en general

e El minimo tiempo de espera para ser atendido en el

servicio.

e Un buen trato del personal en el servicio de odontologia

e Discrecioén profesional

e Una continua mejora de los resultados en la atencion

dental.

Fuente: Garcia y Solano, 2014.
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Anexo 2. Prueba de igualdad de medias en la calificacién total a la calidad del

servicio segun sexo.

Anexo 2: Prueba de igualdad de medias en la calificacién total a la calidad del servicio segun sexo

Hypothesis Test: Independent Groups (t-test, pooled variance)

calificacion Group 2
92,047655 89,361055 |mean
6,556309 11,296454 [std. dev.
79 116{n
193 df

2,6865997 difference (calificacion - Group 2)
93,4092179 pooled variance
9,6648444 pooled std. dev.
1,4098394 standard error of difference
0 hypothesized difference

191 t
,0582 p-value (two-tailed)

F-test for equality of variance
127,609863 variance: Group 2
42,985190 variance: calificacion
2,97 F
7,81E-07 p-value

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta
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Anexo 3. Prueba de igualdad de medias en la calificacién total a la calidad del
servicio segun grupos de edad.

Anexo 3: Prueba de igualdad de medias en la calificacion tota a la calidad del servicio segun grupos de edad
One factor ANOVA
Mean n Std. Dev
91,56303 35 5,823132 1.20-29
89,85294 72 11,335050 2. 30-39
91,68798 46 6,559237 3. 40-49
88,82353 40 12,208812 4. 50-59
96,47059 2 4,991342 5. 60-69
90,44947 195 9,730169 Total
ANOVA table
Source SS df MS F p-value
Treatment 317,835852 4 79,4589630 0,84 ,5036
Error 18.049,343635 190 94,9965454
Total 18.367,179487 194
Comparison of Groups
120,00000 T
100,00000 T +
i ! i 45 :
i § :
80,00000 + s H H
*
. *
60,00000 T
*
40,00000
* *
20,00000 +
0,00000
1.20-29 2.30-39 3. 40-49 4.50-59 5. 60-69

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta

101



Anexo 4. Prueba de igualdad de medias en la calificacion total a la calidad del

servicio segln servicio de procedencia.

Anexo 4: Prueba de igualdad de medias en la calificacién tota a la calidad del servicio segin servicio de procedencia

One factor ANOVA
Mean n Std. Dev
90,17301 34 11,867227 1. Senicios Generales
92,39216 15 4,487951 2. Enfermeria
90,58824 20 5,937819 3. Mantenimiento
90,00000 4 7,026068 4. Farmacia
87,26644 34 11,237643 5. Consulta Externa
82,78075 11 20,105416 6. Nutricion
95,49020 6 8,096876 7. Recursos Hum
92,44408 71 6,089340 8. Otros
90,44947 195 9,730169 Total
ANOVA table
Source SS df MS F p-value
Treatment 1.486,706204 7 212,3866005 2,35 ,0252
Error 16.880,473283 187 90,2699106
Total 18.367,179487 194
Post hoc analysis
p-values for pairwise t-tests
6. Nutricion 5. Consulta Farlrlr.\aci 1. Servicios Mant:r;imien 2. 8 0Otros 7. Recursos
Externa N Generales - Enfermeria Humanos
83 87 90 90 91 92 92 95
6. Nutricion ~ 82,78075
5. Consulta Externa  87,26644 1751
4. Farmacia  90,00000 ,1947 ,5869
. Servicios Generales  90,17301 ,0261 ,2088| ,9726
3. Mantenimiento  90,58824 ,0298 ,2163 ,9101 ,8769
2. Enfermeria  92,39216 ,0116 ,0834| 6551 4521 ,5790
8.0tros  92,44408 ,0020 ,0097| 6173 ,2532 4413 ,9847
7. Recursos Hum  95,49020 ,0091 ,0521| 3718 ,2079 ,2691 ,5005 4517
Tukey simultaneous comparison t-values (d.f. = 187)
6. Nutricion 5. Consulta 4. _1. Servicios 3._ _ 2. 8 Otros 7. Recursos
Externa Farmaci Generales Mantenimien Enfermeria Hum
82,780749 87,266436 90 90,17301 90,5882353 92,3921569 92,444 95,490196
6. Nutricion 82,780749
5. Consulta Externa  87,26644 | 1,3610906
4. Farmacia  90,00000 1,3014( 0,5442963
. Servicios Generales  90,17301 2,2430 1,2613| 0,0344
3. Mantenimiento  90,58824 2,1891 1,2407| ,1130]| 0,1550849
2. Enfermeria  92,39216 2,5484 1,7405| 4474 ,7535| 0,55586938
8.0tros  92,44408 3,1389 2,6130| ,5006 1,1461 ,7716| 0,01923018
7. Recursos Hum  95,49020 2,6357 1,9547| ,8952 1,2638 1,1084 ,6750| 0,7541
critical values for experimentwise error rate:
0,05 3,08
0,01 3,62
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Comparison of Groups
120,00000
100,00000 b4 *
s e S |
0
80,00000 + . . i . i < . §
.
. .
60,00000
40,00000 -
* *
20,00000
0,00000
1. Senicios 2. Enfermeria 3. 4. Farmacia 5. Consulta 6. Nutricion 7. Recursos 8. Otros
Generales Mantenimiento Externa Hum

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta

Anexo 5. Prueba de igualdad de medias en la calificacién a la satisfaccion y

percepcion del servicio.

Anexo 5: Prueba de igualdad de medias en la calificacion a la satisfaccion y percepcion del servicio
Hypothesis Test: Independent Groups (t-test, pooled variance)

Satisfacién  Percepcién

92,424908 89,07 |mean
11,043374 9,88 |std. dev.
195 195|n

388 df

3,3582418 difference (Satisfacion - Percepcion)
109,7464446 pooled variance
10,4759937 pooled std. dev.
1,0609451 standard error of difference
0 hypothesized difference

3,17 t
,0017 p-value (two-tailed)

F-test for equality of variance
121,956119 variance: Satisfacion
97,536770 variance: Percepcion
125 F
,1206 p-value

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta
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Anexo 6. Determinacion del tamafio de la muestra.

Determinacion de tamafo de muestra

2
*
n (Z al? 0)
0 =
d
n = N o
n
1 +
N

Confianza (1-a) 0,95
Significancia (a) 0,05

0,025
Zys2 -1,95996
Desviacion estandar 0,5
Error de muestreo ( d) 0,05001
(Zay2+0)/d -19,5956
no 383,9859
N 395
no/N 0,97
(no/N)+1 1,97
no/(no/N)+1 194,7

Donde:

n igual al tamafo de la muestra para poblacion infinita o finita incontable

(1-a) = Nivel de confianza establecido por el investigador (90 % minimo permitido
para una muestra confiable).

Z 42 = valor de la distribucion Normal Estandar asociado al nivel de confianza.

o = valor de la desviacion estandar de la variable principal, cuando se desconoce
se estima con 0. 5 desviacion estandar de una variable binaria con la que se
obtiene el tamafio de muestra maxima.

d = igual al error de muestreo considerador por el investigador, magnitud de la
diferencia con el parametro a estimar (10 % maximo permisible para una muestra
confiable).
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Anexo 7

Output de SPSS Cronbach “s Alf

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Valid 195 100,0
Cases  Excluded® 0 0
Total 195 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Alpha

Cronbach's N of Items

,884 17

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta
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