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Resumen

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo general disefiar un plan de mejora de la
calidad del Servicio Odontologico del Instituto de Prevision del Profesorado de la Universidad
Central de Venezuela Se enmarcd como un estudio en el tipo de desarrollo, en el que se tomé una
muestra aleatoria segun el promedio mensual de pacientes atendidos. Tomando como base la
Escala SERVQUAL, se aplicé a dicha muestra una encuesta de preguntas cerradas con opciones
de respuesta en escala tipo Likert a fin de evaluar sus expectativas y el grado de satisfaccion del
usuario del servicio odontoldgico ofrecido por el Instituto. Ademas, se identificaron las brechas
de gestidn entre la calidad percibida y las expectativas de los usuarios, con la ayuda del Modelo
de Deficiencias de Berry, Parasuraman y Zeithaml. Los datos fueron analizados en dos etapas
fundamentales: la primera, referida a la tabulacién de los datos; la segunda, referida al analisis
estadistico al que fueron sometidos en la investigacion. En el desarrollo de la investigacion se
analizaron e interpretaron los resultados obtenidos y se realiz6 un plan de accion, para que las
autoridades del Instituto realicen los correctivos necesarios y establezcan las estrategias que
permitiran encauzar la atencion odontolégica en la pob lacién que asiste al Servicio Odontolégico
del Instituto del Profesorado de la Universidad Central de Venezuela hacia la mejora continua y
la excelencia. El trabajo esta dividido en Introduccion, y Seis (06) Capitulos que enfocan Tres
(03) Marcos (tedrico, organizacional, metodoldgico), analisis de los resultados y finalmente
conclusiones y recomendaciones.

Palabras claves: Calidad, Servicio en Salud
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INTRODUCCION

En un principio las actividades que se desarrollaron respecto a la calidad de los servicios
sanitarios se centraron en un mero control y verificacion de las actividades realizadas mediante
labores de inspeccion y auditoria de las mismas, asi como una acreditacion de los diferentes
centros sanitarios. Posteriormente la medida de la calidad pasé de centrarse exclusivamente en un
control del producto o servicio, a asegurarse mediante acciones previamente planificadas, que un
servicio o producto cumpliria con los requisitos de calidad previamente establecidos. Se podria
decir que se pasé de una fase de simple control, a planificar el proceso para asegurarnos o
garantizar que el producto o servicio es de calidad.

La aplicacion del término “calidad” en los servicios de salud ha ido expandiéndose, y en
la actualidad se considera como una parte importante dentro de la estrategia global de la empresa,
en la que la opinidbn paciente-usuario-cliente tiene un papel central. Es el paciente quien
determina si un servicio es aceptable, por lo que hemos de tener conocimiento de sus
necesidades, preferencias y valores que tienen respecto a su salud y de los servicios prestados a la

hora de disefiar y mejorar la asistencia prestada.

La satisfaccion del paciente es el resultado de la diferencia de la percepcion que la
persona tiene del servicio prestado y de las expectativas que tenia en un principio o de las que
pueda tener en visitas sucesivas, de tal manera que si las expectativas son mayores que la
satisfaccion del servicio, la satisfaccion disminuird. Esas expectativas del paciente se forjan a
partir de propias experiencias anteriores y de las de personas conocidas, asi como de las promesas
y compromisos que el propio sistema adquiere con los pacientes. Por lo tanto, la satisfaccion no
podemos considerarla como una dimensidn estatica, ya que puede aumentar o disminuir en

funcién de la evolucién de los dos pardmetros anteriormente mencionados.



Las exigencias actuales nos obligan a volver nuestra vista a ese aspecto que hasta hace
poco habiamos tenido en el olvido, la calidad en el servicio. Resultado, tal vez de que toda la
cultura de control de calidad fue concebida y desarrollada cientificamente en el sector industrial,
de donde fue adoptada y adaptada al sector de servicios de salud, especificamente al de servicios

medicos y de ahia los servicios odontologicos.

El mercado actual estd conformado por consumidores mas exigentes, que cada vez hacen
valer més sus derechos; dichas exigencias han provocado que exista mayor competitividad en los
prestadores de servicios para asi poder mantenerse vigentes en un mercado que cada vez deja
nichos mas reducidos. La cantidad y calidad de informacion, asi como el desarrollo tan acelerado
de la tecnologia, hacen que el mercado de hoy sea altamente cambiante, en el que uno de los

factores de mayor competitividad ya no es el precio, sino la calidad.

Donabedian (1990) afirma que toda evaluacion debe hacerse desde dos dimensiones, una
técnica: que tiene que ver con el instrumental, equipos, técnicas, espacios fisicos, entre otros, es
decir, todo aquello de lo cual se vale el prestador de servicio para brindarlo; y otra interpersonal:
la cual aborda las formas en que el usuario de un servicio y el prestador del mismo interactian

antes, durante y después de la elaboracién del servicio en cuestion.

Lo anterior nos lleva a comprender que, si utilizdramos el mejor instrumental, los mejores
materiales y aplicaramos las mejores técnicas para abordar un problema de salud bucodental,
satisfaciendo las necesidades del paciente, al menor costo y con los menores riesgos, pero
descuidasemos el aspecto interpersonal, es decir, que no entendiéramos a nuestro paciente como
un ser integral, respetandolo, entendiéndolo, cuiddndolo, y condoliéndonos de él; el resultado de

nuestro trabajo no seria de calidad.

En todo momento el odontdlogo, y cualquier prestador de servicio de salud directa o
indirectamente, al estar en contacto con el paciente debe contemplar que se encuentra ante un sr
humano, que méas alla de estar afectado por algin problema de salud, siente, piensa, sufre, anhela,
ama; y no convertirlo en un expediente mas o en un conjunto de datos, y lo que es peor, en un

bien econdmico.

Basado en lo anteriormente mencionado, esta investigacién tiene como objetivo medir la

calidad de atencion a los pacientes que hacen uso del servicio odontolégico del Instituto de



Prevision del Profesorado (IPP) de la Universidad Central de Venezuela, a través de la escala
SERVQUAL, y que los resultados que ella arrojen sirvan a las autoridades del IPP para adaptarse

a las mejores préacticas en cuanto a calidad de servicio de salud.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Proble ma

El mundo se encuentra en constante cambio y evolucion incrementando asi los retos, porende
las organizaciones enfrentan la necesidad de mejorar la calidad del producto o servicio que
ofrecen u ofertan.

De igual manera los sistemas de salud se encuentran en constante transicion para poder
adaptarse a estos cambios y poder satisfacer las mayores exigencias de los consumidores,

manteniendo asi un nivel de calidad en el mercado, ademas de la competencia.

El ofrecer atencion de buena calidad siempre ha sido una meta tanto para los gerentes como
para los profesionales de salud los cuales disefian programas y estrategias que estan procurando
ofrecer mejor atencion a mas personas. Las estrategias que se han planteado buscan unificar los

esfuerzos de los principales sistemas de salud, con el objeto de desarrollar criterios uniformes.

La evaluacién de la calidad de los cuidados de salud se ha vuelto una preocupacién mayor
para los proveedores de servicios de salud en las recientes décadas. (Sdnchez, 1998) refiere que
uno de los objetivos en los que estd basada la Calidad de Servicios de Salud es el otorgar trato

digno y atencion médica efectiva, ética y segura como elementos que definen la calidad.

Hoy endia, la satisfaccion de los usuarios es usada como un indicador que permite evaluar las
participaciones de los servicios de salud, ya que proporciona informacion sobre los diferentes

aspectos en que es percibida la calidad del servicio.



La abundante literatura de los Gltimos afios sobre el tema de calidad puede hacer pensar que
se trata de un concepto nuevo. Sin embargo, desde sus origenes el ser humano ha tratado de
corregir y mejorar todas las actividades que lleva a cabo, ya sean deportivas, econdmicas,
sociales, etc. El espiritu de superacién, undo a la satisfaccion que reporta, conduce a

comportamientos que tienden a evitar los errores y a perfeccionar lo previamente ya establecido.

Uno de los principios basicos de cualquier estrategia para el mejoramiento continuo de los
servicios de salud es el cumplimiento de metas de calidad. Asi mismo el movimiento de calidad
en los servicios de salud se alimenta de las raices de los campos de la medicina y la ind ustria
(Verheggen, 1993). De tal manera que la satisfaccion de un usuario de un bien o servicio data de
la industria donde el cliente siempre se le daba la razén e interesaba la satisfaccién que el mismo
manifestaba para que el producto se vendiera con mayor énfasis por lo que la calidad del bien o

servicio influia en la satisfaccion que el usuario manifestara (Chang, 1999).

Donabedian (1990) refiere que se podria definir la calidad de atencion en salud como una
atencion médica de la cual se puedan obtener los mayores beneficios posibles con los menores
riesgos para el paciente”. Por esto es que los mayores esfuerzos técnicos, administrativos y
cientificos se producen para mejorar la calidad de atencion al paciente, quien a posteriori sera el

mejor evaluador de la misma.

La calidad de atencién en un Servicio Odontologico puede ser estudiada en diferentes
aspectos pero quien juzga todo el proceso en dltima instancia es el paciente; es por esto que el
paciente es el indicado para evaluar la calidad de la atencidn, cabe destacar que el juicio
valorativo no resulta solo del trabajo terminado sino del proceso integral de atencion y la

interrelacion con el personal que lo atendié (Bernuy, 2005).

Un estudio de Thomas y Cols,, demuestra que existe una elevada correlacion entre las
expectativas de los pacientes y su grado de satisfaccidn, es por eso que uno de los instrumentos
mas generalizados para la valoracion y la gestion del funcionamiento de la calidad de los
servicios de salud consiste en averiguar cual es el grado de satisfaccion de los usuarios (Costa
Fost, 2000).

(Hall, 1988) afirma que“la satisfaccién se relaciona con un nimero elevado de variables, tales

como la calidad afectiva del proveedor de salud, la cantidad de informacién que utiliza el



proveedor, la habilidad técnica que utiliza del proveedor de los servicios de salud, el tiempo de

espera y variables de tipo socio demograficas como edad y sexo entre otras” (p.52).

(Bernuy, 2005) afirma que “la medicion de la calidad se puede realizar desde diferentes
puntos de vista, como por ejemplo: la Calidad percibida por el usuario externo (paciente),
Calidad administrativa (uso de los recursos en forma eficiente) y Calidad profesional” (p.06).

Partiendo del enfoque de calidad percibida por el usuario externo se encuentra la encuesta
Servqual basada en la discrepancia entre la expectativas de los consumidores sobre el servicio
que van a recibir y sus percepciones sobre el servicio efectivamente prestado (Parasumaman,
1988). Esta encuesta considera diferentes puntos para la formacidn del criterio del paciente sobre
calidad, como son: infraestructura, aseo, cumplimiento de lo ofrecido, el deseo de servir al

paciente, la confianza y empatia hacia ellos, etc.

Los métodos de medicion mas generalizados utilizan encuestas como medio para analizar el
grado de satisfaccion, y la opinion respecto de su estado actual. El principal método utilizado
para ello es el SERVQUAL, instrumento desarrollado por Parasunaman cuyo objetivo es la
medicion de la calidad del servicio, donde se incluyen las dimensiones de fiabilidad, interés,

garantia y empatia.

Uno de los modelos que mejor resume el nivel de calidad alcanzado por una organizacion
desde el punto de vista de sus clientes, es el de Parasuraman, Zeithaml y Berry y se distinguen
dos partes claramente diferenciadas pero relacionadas entre si: la primera hace referencia a la
manera en que los clientes se forman una opinidn sobre la calidad de los servicios recibidos y la
segunda refleja las deficiencias que pueden producirse dentro de las organizaciones, lo que

provoca una falta de calidad en el suministro de los clientes. (Parasunaman Z. y., 1994)

El modelo propuesto por Parasunaman et. al. (1988) de la escuela norteamericana del
marketing de la calidad del servicio, hacemos mencidn a la escala SERVQUAL ampliamente
reconocida y aplicada. Esta, ha sido sujeta a revisiones posteriores por sus propios autores
(Parasunaman et. al., 1991; Parasunaman et. al., 1994, Parasunaman et. al., 2000, Zeithaml, et.
al., 1993) asi como las criticas de algunos otros (Cronin, et. al., 1992; Cronin, et. al., 1994;
Cronin, et. al., 2000; Carman, 1990; De Moranville, et. al., 2003).(Vargas, 2011, pag. 4)



Los autores mantienen la postura de que existe una relacion estrecha entre la satisfaccion y la
calidad del servicio percibida, a este respecto, encuentran que la calidad del servicio es un
antecedente de la satisfaccion del consumidor y que esa satisfaccion ejerce mayor influencia en la

intencién de compra que en la calidad del servicio. (Parasunaman Z. y, 1994)

Actualmente en Latinoamérica se evidencia un cambio importante en la relacion medico
paciente como consecuencia del enfoque de la sociedad hacia los consumidores;
subsiguientemente, el resultado de la asistencia sanitaria se mide hoy en dia en términos de
efectividad, eficiencia, percepcion del usuario de su dolor, autonomia, bienestar fisico y mental y
por su satisfaccion con el resultado alcanzado. Aplicando de esta forma las mejores précticas a
nivel mundial que cada vez buscan lograr la calidad de atencion en el servicio odontolégico con

la satisfaccion global del paciente.

La satisfaccion del usuario es, sin duda, un elemento influyente en la valoracion de la calidad

de un servicio sanitario; y ésta es mas dificil de lograr en nuestro pais.

Actualmente en nuestro pais no existe un mecanismo Unico que permita medir el nivel de
satisfaccion y calidad percibida en los servicios de salud dental; adicional a la escasa informacion
publica existente sobre como los pacientes perciben la calidad de atencion de los servicios
odontoldgicos o cudn satisfechos estan, lo cual no permite tener un conocimiento de la realidad
del servicio odontoldgico en el pais. Cotidianamente se difunden a traves de los medios de
comunicacién social criticas realizadas por los usuarios respecto a la atencion de los servicios de
salud denfal; sin embargo, no siempre se conoce con precision cuales han sido los factores en que
estan basadas estas criticas: ;Qué estan evaluando cuando expresan estas quejas?, ;comparan esta
insatisfaccion con algin estandar propio?, ;tiene que ver con el cumplimiento o no de sus
expectativas?, ¢cuales son los componentes que determinan que los venezolanos se sientan
satisfechos con la atencidn de salud dental?, ;existe consenso de esos elementos respecto de lo
que piensan los profesionales de salud dental y los usuarios?, ¢existe un denominador comun

entre usuarios de hospitales pdblicos y privados que los hace sentirse satisfechos?.

A esta realidad no escapa el Instituto de Prevision del Profesorado (IPP) de la Universidad

Central de Venezuela (UCV) y su servicio odontoldgico; donde diariamente se recibe



informacion expresada de forma espontdnea por los usuarios insatisfechos con la atencion
recibida en el Servicio Odontoldgico del IPP.

Corsciente de esta problematica, se plantean las siguientes interrogantes:

e ;Cudles son las expectativas de los usuarios con respecto al servicio que reciben en el
Servicio Odontoldgico del Instituto de Prevision del Profesorado (IPP) de la Universidad
Central de Venezuela (UCV)?

e ;Qué tan satisfechos estdn los usuarios con la atenciébn que reciben en el Servicio
Odontolégico del Instituto de Prevision del Profesorado (IPP) de la Universidad Central
de Venezuela (UCV)?

e ;Cudles son los factores que les provoca mayor insatisfaccion alos usuarios del IPP de la
UCv?

e ;Cuéleselnivel de calidad del Servicio Odontoldgico del IPP de la UCV?

Este problema puede revertirse realizando estudios de calidad que permitan identificar
factores generadores de insatisfaccion para considerarlos como oportunidades de mejora. Por esto
se plantea esta investigacion para estudiar la Calidad del Servicio Odontoldgico del Instituto de
Prevision del Profesorado de la Universidad Central de Venezuela, utilizando la escala
SERVQUAL,; a fin de elaborar propuestas que generen resolucion de problemas, analizando sus
causas con la Unica intencion de favorecer y mejorar la prestacion del servicio y lograr la

satisfaccion de los pacientes.

1.2 Objetivo General

Disefiar un plan de mejora de la calidad del Servicio Odontoldgico del Instituto de Prevision

del Profesorado de la Universidad Central de Venezuela.

1.3 Objetivos Especificos
1. Determinar las expectativas de los pacientes que acuden al Servicio Odontoldgico del
Instituto de Prevision del Profesorado de la Universidad Central de Venezuela.
2. Determinar la percepcion de la calidad del Servicio Odontolégico del Instituto de

Prevision del Profesorado de la Universidad Central de Venezuela.



3. ldentificar las brechas de desempefio en el Instituto de Prevision del profesorado de la
Universidad Central de Venezuela.
4. Disefiar un plan de mejora de la calidad del Servicio Odontologico del Instituto de

Previsién del Profesorado de la Universidad Central de VVenezuela.

1.4 Justificaciéon

La calidad percibida por los usuarios externos resulta de la interaccion entre el prestador del
servicio y el mismo; y en general con las caracteristicas de la organizacion. La calidad de servicio
es percibida por los usuarios externos no solo en el aspecto cientifico técnico de los profesionales
de salud que los atienden sino por la calidad en la relacion que se establece en los momentos de
interactuar durante el proceso de la atencion recibida. Elevar los niveles de salud de una
poblacion implica asegurar la calidad de la atencion, lo que a su vez estd relacién con la

satisfaccion del paciente.

Es importante porque el nivel de satisfaccibn como indicador de calidad nos permitird

conocer las necesidades de los pacientes y mejorar continuamente.

En el Instituto de Prevision del Profesorado (IPP) de la Universidad Central de Venezuela
(UCV), a pesar que se han implementado algunas acciones para el mejoramiento de la calidad de
atencién, no existen investigaciones ni estadisticas especificas sobre satisfaccion del usuario

externo de los diferentes servicios que este brinda.

En la actualidad la calidad de atencién en salud es un tema prioritario que amerita
investigarse a fin de encontrar la linea de base que permita la formulacién y el desarrollo de
intervenciones para su mejoramiento. Con la presente investigacidn se busca contribuir a mejorar
la calidad de atencidén del Servicio Odontologico del IPP de la UCV, aportando informacion
sobre la calidad percibida por los usuarios del servicio odontolégico, ademas reconocer los
aspectos considerados deficientes por ellos, informacion que permitira al personal de salud como
proveedores de las prestaciones, tener un claro panorama de utilidad para la toma de decisiones y
el disefio de estrategias que originen una mejora en la prestacion de los servicios, para construir
un estandar que permita ofrecer certidumbre y un nivel de profesionalismo en la entrega del

servicio.



CAPITULO II
APROXIMACION AL MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

2.1 Antecedentes de la investigaddn

Las inwvestigaciones en calidad del servicio en hospitales y en las clinicas dentales estan
estrechamente relacionadas por las similitudes de los servicios, y sobre los mismos se han

encontrado diversos estudios.

Ambos espacios coinciden en curar, prevenir enfermedades en pacientes, a través de
tratamientos, intervenciones quirdrgicas o no quirdrgicas, también luchan con el dolor del
paciente, sus miedos, intimidades, nervios, personal médico, entre otros muchos temas. ES
evidente, que en estos servicios se puede encontrar una combinacion de productos: intangibles
soportados por tangibles (por ej. cirugia realizada en un equipado consultorio o quirdfano) y
productos tangibles soportados por intangibles (medicamentos vendidos en farmacias) (Berry,
Seiderd y Wilder., 2007).

Por el contrario, difieren en aspectos como gravedad de las enfermedades (en hospitales
podemos encontrarnos comunmente con la muerte de un paciente mientras que en las clinicas
dentales podriamos generalizar que no), se diferencian de la duracién de la estancia (en hospitales
puede ser mas larga) y también dependiendo de las enfermedades se diferencian del precio,

necesidad de informacion requerida por el paciente, etc.

Siguiendo esta linea, en el area de la calidad del servicio sanitario (Berry, 2008) plantea lo
que llaman el enfoque “centrado en el paciente”, esto es, una Optica de mejora de la gestion de
calidad del servicio médico a través de un modelo de acceso, instalaciones-facilidades y cuidado

disefiado para conocer las necesidades y preferencias de los pacientes.



Guerra Carmen (2009), en su trabajo especial de Grado titulado “Formulacion de un
plan de aseguramiento de la calidad para los proyectos de construccion de salas de
resonancia magneética en hospitales tipo IV adscritos al Ministerio del Poder Popular para
la Salud”, se bas6 en la Norma ISO 1005, a fin de gestionar y asegurar que la construccién de
dicho plan de aseguramiento para la calidad, se realice atendiendo a las Normas de Calidad que

rigen para este tipo de Organizacion satisfaciendo los requerimientos de los interesados.

Corcluyendo que no solo la inwestigacion constituye el elemento esencial para la
obtencion de la calidad, sino el recurso humano es el eje de cualquier desarrollo o
emprendimiento de estrategias, donde alrededor de este deben moverse mecanismos gue permitan

su desarrollo continuo y que se aparte de las estrategias de calidad.

En dicho proyecto se recomienda que para la correcta implantacion del plan, la
Organizacion esté comprometida con el proyecto, no solo en el nivel de apoyo, sino con la

aplicacién de un liderazgo activo, asignacion de recursos y medicion continua de avances.

Por otra parte, Diz (2010), en su Trabajo Especial de Grado titulado “Medicién de la
calidad de atencion en los servicios de rehabilitacion” para optar al titulo de Especialista en
Gerencia de Servicios Asistenciales de Salud, utilizd una estrategia para evaluar la calidad de la
atencion prestada en este centro, donde encontrd una desarticulacion entre la atencién que reciben
los servicios a la calidad del tiempo que pasan en la sala de espera. Los aportes que de este

trabajo pueden tomarse son el estudio de la demanda efectiva de la atencion y los procesos.

El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo y transversal, la recoleccion de la
informacion se realizé a través de una encuesta publicada por Malagén-Londofio (2003), atil para
realizar Auditorias de Calidad en las Instituciones de Salud, que fue adaptada a los servicios de

Rehabilitacion.

En larevista Emergencias 2013elarticub titulado *“I mplantacion de un plan de calidad
en un Servicio de Urgencias y su impacto en la satisfaccion del paciente” en el afio 2012 por

los autores Salvador, Millan, Tellez, Pérez, Oliver, hacen mencion al toépico urgencias



hospitalarias y la aplicacion de la gestion de calidad en dicho servicio, manejaron indicadores
tales como: urgencias atendidas por mes, tiempo de espera, atencion, entre otras. Los resultados
obtenidos dieron como resultados que tras la implementacion del plan de calidad disminuyeron
todas aquellas fallas que estaban afectando al servicio en estudio.

El aporte de este articulo es el conocer las estrategias que utilizan en otros paises para la

mejora de la calidad, y que a través de un plan de calidad puede mejorar cualquier servicio.

En el trabajo de grado “Evaluacién de la calidad de servicio en centro de salud
familiar en Chile”, los autores Arnaldo Jélvez Camafio, Yeanette Riquelme Romero, Nelly
Gomez Fueentealba buscan evaluar la calidad del centro de salud en Chile (Cesfam), a través de
SERVQUAL, utilizando para ello una muestra de 145 personas mayores de 18 afios, dividiendo
la investigacion en dos grandes temas: Analisis de validacién y confiabilidad del instrumento de

medicion y analisis de los resultados.

Concluyendo que con la medicion en relacion a la calidad del servicio de Cesfam, se
observd gue tiene serias deficiencias de las cuales no se tenian conocimiento. Con la evaluacion
realizada salieron varias fallas, las cuales al ser atendidas, contribuiran a mejorar la calidad del
servicio y, con ello, mejorar la imagen del Centro de Salud. Las brechas estimadas permiten

sugerir acciones para mejorar la calidad del servicio ofrecido.

Dentro de los estudios de calidad del servicio de una clinica dental es importante
comenzar por la referencia de Gronroos y Masali, (1990). Los autores plantean un modelo de
calidad del servicio basado en la dimensién técnica, en este caso, incluye soluciones médicas,
conocimiento médico, equipo, materiales, y practica administrativa; asi como también la
dimension funcional, que incluye, contacto con el paciente: llamadas telefonicas; accesibilidad:
horarios, sistema de primeros auxilios (atencion telefonica del dentista); apariencia del personal,
comportamiento; politica de personal. Afirma que la publicidad, promocion de la salud oral,
precios, tradiciones y el boca-boca son los factores que afectan las expectativas de los pacientes.
Sin embargo, la desventaja del estudio es concretamente que no ha sido contrastado

empiricamente.



Karla Mercado Chasing (2016), en su Trabajo Especial de Grado titulado “Calidad de
servicios que brinda el centro odontolégico Odontomed a los pacientes”, llegd a la conclusion
que los procedimientos clinicos son fundamentales para conseguir la satisfaccion del paciente,
pero también se requiere reducir los tiempos de espera, mediante la implementacion de un plan
de mejora en la calidad de los servicios, que promueva el trabajo en equipo, limpieza en
consultorios y hall; detectar las debilidades e ineficiencias de los procesos de atencion al
paciente, remodelar la infraestructura del centro odontoldgico, mejorando el ambiente de la sala
de espera, y los consultorios.

Se pudo investigar que el Centro Odontoldgico no cuenta con procesos definidos para
ningln parametro, se trata de un grupo de socios profesionales que decidieron crear una empresa
donde ejecutan sus conocimientos. Se detectaron falencias en el manejo administrativo es manera
empirica. La carga laboral diaria de los trabajadores, no es equilibrada, y en ocasiones es

demasiado exigente lo que significa que los pacientes en ocasiones sean mal atendidos.

Mediante métodos de valoracién del nivel de satisfaccion del cliente, se pudo sefialar que
Odontomed mantiene un nivel de satisfaccion medio, dando la posibilidad a mejorar el
posicionamiento tomando acciones correctivas a tiempo y reducir las amenazas y fortaleciendo

las debilidades.

La predileccion de la medicién de la calidad del servicio a través de la escala
SERVQUAL (Parasunaman, Zeithaml y Berry, 1988) se repite en el servicio dental al igual que

en los demas servicios.

La plataforma tedrica del modelo SERVQUAL esta basada en las percepciones de lo que el
cliente cree que es la calidad, basicamente en la discrepancia que existe entre las expectativas que
tiene el cliente del servicio y lo que percibe una vez ha recibido ese servicio. Este ultimo
basamento es lo que los autores han llamado los “Gaps” de su modelo (Parasunaman et. al., 1985;

Parasunaman et. al., 1988; Zeithaml, et. al., 1993) y estos son:

e Gap 1: deficiencias entre las expectativas de los usuarios y las percepciones de los

directivos.



e Gap 2: deficiencias entre las percepciones de los directivos y las especificaciones o
normas de calidad.

e Gap 3: deficiencias entre las especificaciones de la calidad del servicio y la prestacion del
servicio.

e Gap 4:deficiencias entre la prestacion del servicio y la comunicacion externa

e Gap 5: no esta considerado dentro de las cuatro causas mas importantes de las
deficiencias en calidad del servicio, sino mas bien, es el resumen del planteamiento

fundamental del modelo: la diferencia entre el servicio esperado y el servicio percibido.

De igual forma, losautores reevalian las dimensiones en la que basan su modelo inicial a
través de la contrastacion empirica, resultando en cinco dimensiones basicas (Parasunaman et.
al., 1988; Parasunaman et. al., 1991; Parasunaman et. al., 1994):

e Tangibles apariencia de las instalaciones, equipos, apariencias del personal.

e Reability capacidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y precisa.

e Responsiveness capacidad de ayudar a los clientes y ofrecer un rapido servicio.

e Assurance conocimiento y cortesia de los empleados y su habilidad para inspirar

confianza.

e Empathy cuidado, atencion individualizada/personal que la empresa provee al cliente.

Resumiendo, el modelo y escala SERVQUAL propone reducir el Gap 5 (diferencia entre el
servicio esperado y servicio percibido por el cliente), a través de la relacion adecuada entre
proveedor y cliente. Esto se materializa reduciendo los Gaps 1, 2, 3 y 4 que son las causas mas
importantes del desfase entre lo que espera y percibe el cliente a través de una escala que mide
cinco dimensiones del servicio.

Como muestra de esta tendencia existen varias inwestigaciones americanas de autores
reconocidos, en las que incluso, se han dado a la tarea de la revision rigurosa de la escala
(Carman, 1990; McAlexander, Kaldenburg y Koening, 1994; DeMoranville y Bienstock, 2003),
mientras que otros autores americanos solo han aplicado la escala en sus investigaciones (Fisher,
Gainer y Bristor, 1997; Kaldenberg, et al., 1997; Ueltschy, et al., 2007). También dicha escala la

han utilizado en el resto del mundo, en mayor nimero en investigaciones europeas seguidas por



australianas, asiaticas, entre otras (Karydis, et al., 2001; Baldwin y Amrik, 2003; Palihawadana y
Barnes, 2004; Ueltschy, et al., 2007).

De igual forma a nivel latinoamericano se observaron estudios en calidad de servicio en el
servicio odontoldgico en diferentes paises de la region (Willebaldo, Sanchez, Orozco y Alvarez,
2008; Avyala, D., 2014, Bustamante, W. 2015; y en Venezuela (Gonzélez, B. 2003, Ibarra, Z.
2004) aunque estos ultimos no aplicaron en sus investigaciones la escala SERVQUAL.

Relevante para la presente investigacion resultan los trabajos orientados a analizar y estudiar
las diferentes expectativas del paciente odontoldégico; tomando relevancia las asociadas a la
escala SERVQUAL.

Las investigaciones en calidad del servicio han analizado diversos temas: uno de ellos
corresponde al de las expectativas del cliente. En primer lugar, han encontrado que los pacientes
demandan gran informacion del tratamiento y de la enfermedad por parte del dentista, esto tiene
mucha influencia en las expectativas que se forma el paciente (Karydis, et al., 2001, por otro lado
encuentran que existen grandes brechas entre las expectativas del paciente y lo que el profesional
cree que debe recibir el paciente, es decir, los gaps del servicio dental: fallos en ofrecer
seguridad, poca empatia, meticulosidad e higiene (esterilizacién). Ademas consideran que es
importante que el dentista esté cualificado y que esté actualizado en sus conocimientos, aunque
los pacientes no tengan nocién de este ultimo aspecto, que coincide con el estudiado por
investigaciones en el area sanitaria (Bendapudi, et al., 2006). En segundo lugar y continuando
con la linea de los gaps, existen diferencias entre las expectativas del paciente y la calidad del
servicio cuando asiste a un odontdlogo generalista y al especialista (Janda, Zhengyuan y Rao,
1996), por ej. para un paciente que asiste a un servicio dental de un especialista es mas crucial
que, este sea de calidad, que el dentista sea competente profesionalmente, asi como es valorada la
personalidad y actitud del dentista, la reputacion, disponibilidad de urgencias y precio. También
que la imagen es el componente mas crucial en la formacién de las expectativas en uma clinica
dental y esta a su vez es crucial para que el cliente perciba buena calidad (Clow, Fisher y
O’Bryan, 1995).



Otro interesante punto de vista, apunta a que la percepcion de la calidad de la clinica dental
puede diferir debido: al precio y a la experiencia (Palihawadana, et al., 2004), fundamentalmente
estos factores influyen en las expectativasdel paciente y por tanto, en la evaluacion del servicio
recibido. Encontraron que los pacientes de clinicas privadas (de mas edad) estaban mas
experimentados en recibir servicios y que estas clinicas habian recibido mejor evaluacion.
Igualmente se asociaba a que el precio influia en las expectativas del cliente y en la evaluacion de
la calidad. Concluyen en que, las investigaciones en calidad del servicio estdin mucho mas
enfocadas a los resultados de la medicion del servicio que a cdmo se generan las expectativas del
cliente para evaluar la calidad del servicio. Contrariamente para Clow, et al. (1995) el precio no

es tan importante para la formacion de expectativas en este sector.

También existe el acuerdo de algunos autores acerca de la importancia que tiene para la
evaluacion de la calidad del servicio la dimension de SERVQUAL: “responsiveness”, asicomo la
importancia de la mejora de las practicas que incluyan las acciones que engbba esta dimension
(ayuda al paciente, pronto servicio, etc.). Por otro lado, continla la preocupacion por estudiar las
dimensiones: “empathy”, “assurance” y “reability” (Kaldenberg, et al., 1997; Baldwin, et al.,
2003; Karydis, et al., 2001).

Igualmente, se destaca la influencia del sexo del dentista (estereotipos) en la evaluacion
de la percepcién de la calidad de la clinica dental (Fisher, et al., 1997), e incluso, que esta
percepcion, mejora en las dimensiones seguridad, empatia y garantia, cuando se trata de una

mujer dentista.

Del mismo modo que con los demas servicios, se repite el interés por investigar la
relacion entre percepcion en calidad del servicio y satisfaccion, concluyéndose que no siempre
mejorar algunas de las dimensiones de calidad (fiabilidad y seguridad) mejorara la satisfaccion
del paciente. Contrariamente pasa con otros aspectos que si influyen en la satisfaccion, como
ofrecer el servicio como se ha prometido, inspirar confianza en el paciente, etc. (Kaldenberg, et
al., 1997). Asi como también, se amplian estos estudios comparando los contextos culturales en

varios paises (Ueltschy, et al., 2007).



Enel caso de Venezuela, nos llama la atencion un estudio realizado por (Ibarra, (2004)) en el
Institutode Prevision del Profesorado de la Universidad Central de Venezuela que aungque no
toma en cuenta la escala Servqual es relevante para nuestra investigacion ya que se desarrolla en

el mismo espacio.

Las variables empleadas en dicho estudio fueron:

e Servicio donde fue atendido

e Sistemas de Citas: a) Conveniencia con el horario de atencion, b) Tiempo de espera
entre citas, ¢) Solicitud de las citas, d) Tiempo de espera para ser atendido.

e Trato de los proveedores de salud (médicos u odontdlogos): a) Atencion por parte del
profesional cuando esta citado, b) Atencién por parte del profesional cuando va de
emergencia, ¢) Recomendaciones dadas sobre su tratamiento, d) Disposicion del
profesional para escuchar planteamientos o dudas sobre el tratamiento prescrito.

e Recomendaciones de los usuarios

Arrojando los siguientes resultados:

Descripcion simple de las variables del Sistema de citas:

a) Conveniencia con el horario de atencién: 31% califican como malo y 24% regular

b) Tiempo de espera entre citas: 50% lo califican como malo o deficiente y el 30%
regular

c) Solicitud de citas: 47% lo califican como malo y el 31% regular

d) Tiempo de espera para ser atendido: 42% lo califican como malo o deficiente y el

43% regular

Descripcion simple de las variables referidas al trato de los profesionales de salud

a) Atencion por parte del profesional cuando estd citado: 87% califica entre bueno y

excelente



b) Atencién por parte del profesional cuando va de emergencia: solo el 77% ha
consultado por emergencia y de este porcentaje el 27% califican como bueno o
excelente y 42% regular y el 31% mala

c) Recomendaciones dadas sobre su tratamiento: 60% califican entre bueno y excelente

d) Disposicion del profesional para escuchar planteamientos o dudas sobre el tratamiento

prescrito: 74 % califican entre bueno y excelente.

Recomendaciones de los usuarios: 82% de los usuarios formuld recomendaciones.
(Ibarra, 2004, p.4)

El estudio concluye con la recomendacion de la creacién de una unidad de atencion al
usuario, que pueda estar siempre vigilante del cumplimiento de sus derechos y obligaciones. De
igual forma, que procese sus reclamos, sugerencias o necesidades y analice los problemas, para
contrarrestar o anular las causas. Una unidad que en definitiva, oriente al usuario en todo lo que
precise, para garantizar soluciones y respuestas eficientes, que garanticen el buen funcionamiento

delservicio y el cumplimiento de la mision de la Institucion. (Ibarra, 2004, p.4)

Dada la validacion de la escala SERVQUAL como una de las mejores practicas para
medir el grado de satisfaccion del usuario, adicional a la inexistencia de un estudio anterior en el
Instituto de Prevision del Profesorado de la Universidad Central de Venezuela aplicando la escala
SERVQUAL y tomando en consideracion los antecedentes expuestos, esta investigacion se
presenta como una oportunidad para detectar y subsanar las deficiencias en el modelo de atencion
en el referido Instituto y con ello lograr un desempefio efectivo de la organizacion, que propicie

su desarrollo futuro, de manera firme y sostenida.



Tabla 1. Antecedentes de la Investigacion

Autor Titulo

Conclusiones

Guerra, Carmen “Formulacion de un plan de
aseguramiento de la calidad para los
proyectos de construccion de salas de
resonancia magnética en hospitales tipo
1V adscritos al Ministerio del Poder
Popular para la Salud”

La investigacion no solo constituye el elemento
esencial para la obtencién de la calidad, sino el recurso
humano es el eje de cualquier desarrollo o
emprendimiento de estrategias.

Diz “M edicion de la calidad de atencion en
los servicios de rehabilitacion”

Encontro una desarticulacion entre la atencion que
reciben los servicios a la calidad del tiempo que pasan
en la sala de espera. Los aportes que de este trabajo
pueden tomarse son el estudio de la demanda efectiva
de la atencion y los procesos.

Salvador, Millan, Tellez, Pérez, “Implantacion de un plan de calidad en
un Servicio de Urgencias y su impacto
en la satisfaccion del paciente”

Los resultados obtenidos dieron que tras la

imp lementacion del plan de calidad disminuy eron
todas aquellas fallas que estaban afectando al servicio
en estudio.

Arnaldo Jélvez Camaiio, Yeanette | “Evaluacion de la calidad de servicio en
Riguelme Romero, Nelly Gémez | centro de salud familiar en Chile”
Fuentealba

Se observé que tiene serias deficiencias de las cuales
no se tenfan conocimiento, las cuales al ser atendidas,
contribuiran a mejorar la calidad del servicio y, con
ello, mejorar la imagen del Centro de Salud. Las
brechas estimadas permiten sugerir acciones para
mejorar la calidad del servicio ofrecido.

Gronroos y Masali Los autores plantean un modelo de
calidad del servicio basado en la
dimension técnica. Incluye soluciones
meédicas, conocimiento médico, equipo,
materiales, y practica administrativa,
contacto con el paciente: llamadas
telefonicas; accesibilidad: horarios,
sistema de primeros auxilios, entre otros

La desventaja del estudio es concretamente que no ha
sido contrastado empiricamente.

Karla Mercado Chasing *Calidad de servicios que brinda el Llego a la conclusion que los procedimientos clinicos
centro odontoldgico Odontomed a los son fundamentales para conseguir la satisfaccion del
pacientes” paciente, pero también se requiere reducir los tiempos

de espera, mediante la implementacion de un p lan de
mejora en la calidad de los servicios.

Ibarra Estudio realizado en el Instituto de Concluye con la recomendacion de la creacion de una

Prevision del Profesorado de la
Universidad Central de Venezuela

unidad de atencion al usuario, que pueda estar siempre
vigilante del cumplimiento de sus derechos y
obligaciones

Nota. Elaborado por la autora




2.2Concepto de Calidad

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola (Real Academia Espafiola 2001), la calidad

es “la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla como

igual, mejor o peor que las restantes de su especie”.

Para otra acepcidn significa “superioridad o excelencia” y poresta razdn durante mucho tiempo

el término “calidad” se utiliz6 para describir atributos tales como lujo, precios altos, etc.

Garvin (1988) califica la calidad en un grupo de cinco (05) definiciones:

Definiciones Trascendentes: consideran la calidad como una cualidad innata, es una

caracteristica absoluta y universalmente reconocida y no se puede dar una definicién
precisa de esta porque se aprende a reconocer a través de la propia experiencia. “Calidad
significa llegar a un estdndar mas alto en lugar de estar satisfecho con el mediocre”.
(Pp66-74)

Definiciones Basadas en el Producto: consideran la calidad como una caracteristica

medible, esta depende de la calidad de un ingrediente o0 la cualidad que posee un
producto, es una definicion jerarquica en la cual los productos se pueden ordenar de
mayor a menor calidad, dependiendo de los gustos.

Definiciones Basadas en el Usuario: de acuerdo con estas la calidad es muy sugestiva,

porque depende de las necesidades del usuario, los productos que mas satisfacen sus

necesidades son los que considera de mayor calidad.

Definiciones Basadas en la Produccion: estdn basadas en la oferta, la calidad se relaciona

con las especificaciones del disefio, se centran en el proceso interno del producto y no se
presta la debida atencidn al cliente.

Definiciones Basadas en el Valor: se basan en términos de costos y precios, un producto

se considera de calidad cuando satisface determinadas necesidades a un precio razonable.

Las Normas ISO 9000:2000, definen la calidad como “el grado en el que un conjunto de

caracteristicas inherentes a un producto, proceso o sistema cumple con los requisitos de
satisfaccion del cliente” (COVENIN ISO 9000:2005, (2006), apartado 3.1.1).



2.3 Calidad de Servicio en los Sistemas de Salud

Las necesidades humanas de calidad han existido desde los comienzos de la historia,
aunque los medios empleados para satisfacer estas necesidades, el proceso de gestion de la

calidad han sufrido grandes cambios y se halla en continua evolucion.

Los conceptos e innovaciones en calidad se originaron en las empresas de produccion,
donde se han desarrollado y luego han sido exportadas a los otros tipos de empresas, como por

ejemplo, las empresas de servicio.

El concepto de calidad, en todas sus extensiones, aparece y se desarrolla en la industria de
la produccion, extendiéndose posteriormente a otros tipos de empresas como son las de servicio,

entre ellas, los Servicios Sanitarios, con las peculiaridades propias de cada una de ellas.

La calidad debe ser el paradigma de todos los que gestionan la salud en losservicios de
salud y en la comunidad para el mejoramiento de las condicionesde vida de los individuos vy los

grupos sociales.

Aunque la calidad parece un atributo inherente y obvio a la prestacion de losservicios de
salud no siempre esta se garantiza. Se debe desde laperspectiva de la equidad y la eficacia realizar
estudios de los procesos yresultados del quehacer en la atencion integral de la salud, en

formasistematica y sistémica.

Donabedian (1990) refiere que la busqueda de una definicion de lo que es la calidaden la
atencion médica puede, atinadamente, empezar por lo mas simpley completo de la atencion: el
tratamiento que proporciona un médico, ocualquier otro profesional, a un episodio de enfermedad

claramentedefinido en un paciente dado.

Donabedian (1990), sugiere que la calidad es una propiedad de, y un juiciosobre, alguna
unidad definible de la atencion, la cual se puede dividir porlo menos en dos partes: técnica e
interpersonal. Es necesario precisarque la calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion

de laciencia y la tecnologia médicas, de manera que rinda el maximo debeneficios para la salud



sin aumentar con ello sus riesgos. El grado decalidad es, por lo tanto, la medida en que la

atencion prestada es capazde alcanzar el equilibrio mas favorable entre riesgos y beneficios.

Especificamente Donabedian (1990), expresa que el manejo de la relacioninterpersonal
debe responder y contener los valores y normassocialmente definidas que regulan la interaccion
de los individuos, engeneral y en situaciones particulares. Estas normas estan reforzadas, enparte,
por los dictados éticos de las profesiones relacionadas con la saludy por las expectativas y
aspiraciones de los y las pacientes en formaindividual. De ahi se desprende que el nivel de la
calidad en el manejode la relacion interpersonal se mida por el grado de apego a los
valores,normas, expectativas y aspiraciones. Por otro lado, en la medida que elproceso
interpersonal contribuye al fracaso o al éxito de la atenciontécnica, ayuda a proporcionar

equilibrio entre los beneficios y riesgos quederivan la atencion.

Es importante por tanto, hacer una evaluacion de beneficios y de riesgos;cualquiera que
sea su naturaleza, debe ser compartida, al menos por elpaciente ademéas del profesional
responsable de la atencién. Todo loexpuesto lleva a un concepto unificador de la calidad de la
atencién, comoaquella clase de atencidn que se espera pueda proporcionar al paciente,el maximo
y mas completo bienestar. Todo ello después de habertomado en cuenta el balance de las
ganancias y pérdidas esperadas queacomparian el proceso de la atencion en todas sus partes. Este
conceptode calidad es fundamental de acuerdo a los valores, la ética y lastradiciones de las

profesiones de la salud.

Donabedian (1990), denomina “amenidades” a otro elemento de la calidad de la atencion
de la salud que integra a laatencién médica.En cierto modo, las amenidades son parte de los
aspectos mas intimosde los lugares en los que se presta la atencion médica; pero algunasveces
parecen estar incorporadas al proceso de la atencion. Esto se vecon més claridad cuando se
describe en forma abstracta: comocomodidad, privacidad, cortesia, aceptabilidad y otros
términossemejantes. En el analisis que presenta Donabedian (1990), las amenidades norecibiran
atencion separada, sino que se consideraran principalmente como parte de las contribuciones al
manejo de la relacién interpersonal, yaque significan interés por la satisfaccion del paciente,
independientementede que la atencion proporcionada directamente por el médico, o el equipode

salud en los servicios de salud locales.



Se observa que el término ampliado de calidad en la atencién de la salud, pasa de
unapreocupacion inicial por definir los requisitos del producto a ura divinizacion de los deseos y
las expectativas del paciente; tambiénaparecen otros enfoques y medidas que se preocupan por
los costos dela atencion, y por la produccion en calidad exacta y correcta. Desde esa perspectiva,
el concepto de calidad abarca la organizacién ensu totalidad, implica ser considerada en la
planificacion y que la mejorade la calidad esté en todos los niveles de la organizacion, en todas

lasunidades y divisiones horizontales y verticales en el organigrama.

El modelo de atencién a la salud requiere, al igual que el industrial,que la preocupacion
por la calidad invada a toda la institucion uorganizacion.Los cuidados de la atencion de la salud
que proveen los médicos a los pacientes y las personas, debe ser lapreocupacion central del tema
de la calidad; no obstante deben estarpresentes las cualidades y requisitos de la calidad relativa a

laorganizacion y sus procesos de trabajo como un todo.

Racoveanu (1995) define la calidad como el servicio que retne los requisitos establecidos,
dado los conocimientos y recursos de que se dispone, satisface las aspiraciones de obtener el

maximo de beneficios con el minimo de riesgo para la salud y bienestar de los usuarios.

Dimensiones y Principios de la Calidad

Por otro lado Vanormelingen (1996) no s6lo la define sino que describe algunas dimensiones

de la calidad como son:

e Competencia Profesional: se aplica a las aptitudes técnicas, interpersonales y
administrativas de los agentes de salud.

e La accesibilidad: se traduce por la ausencia de barreras de todo tipo (econdmicas,
geograficas, oociales y cukurales).

e La efectividad de una norma o procedimiento: se refiere al hecho que, si es aplicado

correctamente debera producir los efectos beneficiosos deseados.



e Lasatisfaccion del usuario: depende de la resolucion de sus problemas, del resultado del
cuidado, segun sus expectativas del trato personal que recibieron y del grado de

oportunidad y amabilidad que el servicio les brindo.

Solo se obtendran productos o servicios de calidad cuando se puedan definir el conjunto de
caracteristicas de calidad que garanticen una total adecuacion al uso por parte del cliente o
usuarios, tomandolos en cuenta como parte interesada.

Resumiendo, la calidad de un producto o servicio se puede entender como el nivel de
excelencia que se ha escogido alcanzar para satisfacer el sector mercado al cual va dirigido el
producto o servicio, cumpliendo las exigencias de dicho sector, y representa, al mismo tiempo, la

medida en que se logra dicha calidad.

Encuanto a los criterios que influyen enel cliente para determinar la calidad de los servicios,

Parasunaman (1988) los representa con las siguientes variables:

e Fiabilidad: referida a la consistencia en su correcta ejecucion (hacerlo bien a la primera).
Incluye precision y cumplimiento del servicio en el tiempo definido.

e Responsabilidad: en cuanto a la actitud positiva y disposicion facilitadora de quien
proporciona el servicio.

e Competencia 0 posesién de habilidades: conocimientos necesarios para ofrecer el
servicio. Ademas de los aspectos técnicos también se incluyen las concernientes a las
relaciones interpersonales.

e Accesibilidad: facilidad en la obtencidn del servicio, por lo que comprende una rapida y
sencilla localizacion, recepciény consecucion del servicio.

e Cortesia: incluye todos los aspectos que favorecen la relacion interpersonal, orientadas al
respeto y consideracion hacia la otra persona.

e Comunicacion: en términosde saber escuchar al cliente y expresar en un lenguaje sencillo
las caracteristicas del servicio.

e Credibilidad: significa honestidad, prestigio y confianza que puede ofrecer la empresa,

institucion persona que proporciona el servicio.



e Seguridad: o ausencia del peligro, riesgo o duda, e incluye seguridad fisica, financiera y/o
confidencialidad.

e Conocimiento delcliente: se refiere al esfuerzo de entender y satisfacer del mismo.

e Tangibilidad:comprende aquellas evidencias fisicas que rodean al servicio, (apariencia
fisica de quien lo proporciona, material o equipamiento utilizado, entorno ambiental

donde se realiza, etc.).

2.4 Calidad de la Atencion Odontolégica

Los mas elementales procesos que se puedan generar para evaluar y mejorar la calidad de
los servicios odontoldgicos exigen tener una definicion clara de lo que significa la calidad de la
atencion odontoldgica, en especial, cuando se trata de un producto tan complejo como lo es la
salud en la pob lacion.

En este sentido, Michel, Sower y Motwani (1997) refieren que en los servicios donde se
pretende producir productos como la salud, la calidad de los servicios debe ser definida por sus
interesados habituales, lo cual trae como consecuencia que la definicién de la calidad asuma un
sin nimero de connotaciones segun sea el contexto social e institucional donde se opere el

concepto.

La atencién odontologica viene enmarcada dentro de la practica odontolégica, la cual es
entendida como la respuesta técnico-cientifica de la profesion para dar solucién a los prob lemas

de salud bucal de la poblacion mediante la asistencia, la docencia y la investigacion odontoldgica.

Por consiguiente, la calidad de los servicios odontoldgicos puede ser considerada como el
conjunto de propiedades o atributos que deben tener dichos servicios para satisfacer las

expectativas explicitas e implicitas preestablecidas por los interesados habituales del proceso.

La evaluacion y mejoramiento de la calidad de los servicios odontologicos implica, por lo
tanto, un proceso de identificacion y satisfaccion de estas expectativas, dadas las circunstancias
que enmarcan el proceso en que se producen los servicios. Es decir, se debe considerar no solo

los aspectos internos de la organizacion del servicio odontoldgico sino que, ademas debemos



considerar los aspectos del entorno o contexto que pueden comprometer las acciones para el

mejoramiento de la calidad.

Segun Angus, Boutette y Motta (2002) el mejoramiento 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 intereses) y las condiciones que

enmarcan su entor no.

La evaluacion de la calidad de los servicios odontoldgicos implica establecer una
comparacion entre las propiedades o atributos deseados por los interesados habituales para estos
servicios y la situacién encontrada (real) de los atributos que ofrece dichos servicios en el marco
de un contexto interinstitucional. Dicho contexto interinstitucional estd representado por una
vinculacién organizacional entre las facultades de odontologia, las direcciones regionales de

salud publica y los organismos gubernamentales locales.

Se requiere entonces, identificar las condiciones (situacion) deseadas y posibles de
alcanzar en el servicio odontologico de acuerdo a las expectativas y experiencias de los
interesados habituales, asi como de los factores o fuerzas que dinamizan el contexto. Al lograr
esto la situacion ideal preestablecida para el servicio odontoldgico se transforma en una situacion

deseada y posible.

2.5 Practica odontoldgica en Venezuela

La practica odontoldgica no es mas que la respuesta cientifico técnica de la profesion para
dar solucién a los problemas de salud bucal de la poblacién mediante la produccion de los
conocimientos cientificos (investigacion) de los servicios de salud (prevencién y curacion) y el
desarrollo o ensefianza odontologica de los recursos humanos requeridos (OPS/OMS/MSAS,
1991).



Geiringer (1989), sefiala que en Venezuela la produccion de los conocimientos cientificos
en el campo odontoldgico estd en la mayoria de los casos en manos de las facultades de
odontologia del pais.

En Venezuela todos los servicios odontologicos dependientes del Estado mantienen la
tendencia de ofertar los tres tipos de asistencia tipica de los paises dependientes (Grupos de alto
poder adquisitivo, otro grupo conformado por habitantes de menor ingreso, ubicados en zonas de

influencia urbana y grupo de poblacion sobrevivientes de la periferia econémica y social).

Podemos sefialar como Servicios Publicos a los del Ministerio del Poder Popular para la
Salul y a los dependientes de las Gobernaciones y Alcaldias y organizaciones no
gubernamentales. En el caso de los servicios de Seguridad Social se encuentra el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales, quienes establecen las normas y politicas para todos los
subsectores involucrados con la atencion de la salud a objeto, de garantizar la calidad, equidad y

estandares minimos de servicios.

2.6 La International Standarization Organization (ISO)

Es la entidad internacional encargada de favorecer la normalizacion en el mundo. Con sede en
Ginebra, Suiza; es una federacidn de organismos nacionales, éstos a su vez, son oficinas de
normalizacién que acttan de delegadas en cada pais, como, por ejemplo, la Asociacion Espafiola
de Normalizacion y Certificacion (AENOR), en Espafa; la Association Francaise de
Normalisation (AFNOR) en Francia, entre otros, con comités técnicos que llevan a cabo las

normas.

Dentro del sin nimero de normas encontramos las referentes a calidad de servicio y gestion

de la calidad, a saber:

e ISO 9001: es un estandar de calidad que se reconoce de forma internacional y ayuda a
realizar la mejora de los Sistemas de Gestidén de la Calidad (SGC) ademas de los procesos
organizativos con los que cuenta la organizacién, incrementado la calidad de los

productos y los servicios, ademas de cumplir con las exigencias comerciales y sociales de



los clientes y de las personas interesadas. La implementacion del SGC deberia ser
préctica, sencilla y flexible en su aplicacion y su implementacion, y la inversion realizada
debera estar vinculada a los retornos después de conocer los impactos tangibles que tiene
la organizacién en un periodo estimado de implementacion y evaluacion.

Cuando hablamos de ISO 9001, es necesario comentar que se trata de una serie de normas
internacionales aplicadas a la Gestion para la Calidad de las empresas conforme a la
Organizacion Internacional de la Estandarizacion.

Es la norma sobre gestion de la calidad con mayor reconocimiento en todo el mundo:
Pertenece a la familia 1ISO 9000 de normas de sistemas de gestion de la calidad, y ayuda a
las organizaciones a cumplir con las expectativas y necesidades de sus clientes, entre
otros beneficios.

Un sistema de gestion ISO 9001 ayuda a gestionar y controlar de manera continua la
calidad en todos los procesos. Como norma de gestion de la calidad de mayor
reconocimiento en el mundo, asi como el estdndar de referencia, describe como alcanzar
un desempefio y servicio consistentes.

Por ejemplo: ISO 9000:2005 especifica los fundamentos y vocabularios para la Gestion
de la Calidad, ISO 9001:2008 sefiala los requisitos para la implementacion de un Sistema
de Gestion para la Calidad, y la norma ISO 9004:2009 que orienta la gestion para el éxito
sostenido.

Con la exigencia que trae un mercado globalizado, las organizaciones requieren un
Sistema de Gestidon de la Calidad (SGC) que mejore su productividad y competitividad, la
Organizacion Internacional de la Estandarizacién preocupada por esta situacion, cristalizé
elementos de atencion en la actualizacion de la norma ISO 9001.

La empresa que se certifica con la ISO 9001 se compromete a mantener y mejorar de
forma continua la eficiencia y la adecuacion del Sistema de Gestién de la Calidad, al
poner de manifiesto los puntos de mejora, construyendo las bases de la gestion de la

calidad y fomentando que la organizacion progrese en la mejora continua.

La I1SO 9001 especifica los requisitos para un sistema de gestién de la calidad cuando una

organizacion:



a) Necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente productos y
servicios que satisfagan los requiitos del cliente y los legales y reglhmentarios
aplicables, y

b) Aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del
sistema, incluidos los procesos para la mejora del sistema y el aseguramiento con
los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

La norma tiene establecida una frecuencia de revision de 5 afios para mantener al dia los

contenidos y los requisitos, ademas de adaptarlos a las Gltimas tendencias.

La nueva versién de la norma ISO 9001 corresponde al afio 2015, la norma mas
reconocida y establecida a nivel mundial de gestion de la calidad, fue publicada el pasado
15 de septiembre de 2015. Esta es la primera revisién importante de la norma desde el afio
2000 vy, ha sido desarrollada basdndose en los retos empresariales a los que se enfrentan

las empresas de cualquier tamafio y sector hoy en dia.
Esta actualizacion plantea lo siguiente:

e Un nuevo esquema comun para la organizacion y el contenido de la norma.

e Se elimina la necesidad que tiene de utilizar el manual de calidad y de representar
a la direccion (la direccién debe participar en las auditorias)

e Se acentlan los términos “eficacia” y “riesgo”. Se pide que las empresas
identifiquen el contexto en el que operan y localicen los riesgos y las
oportunidades que tiene que ser tratadas.

e Seintroduce el concepto de accion preventiva.

Se empuja a las organizaciones para que aproveche las oportunidades de mejora que le

ofrece la nueva norma

Es importante destacar que todos los requisitos de la Norma son genéricos y por ende
aplicable a todas las organizaciones, sin importar su tipo o tamafio, o los productos y servicios

suministrados.

¢Cuales son los beneficios de la Norma 1SO 9001 de Gestion de la Calidad?



e Le permitird convertirse en un competidor mas consistente en el mercado.

e Mejorard la Gestion de la Calidad que le ayudara a satisfacer las necesidades de sus
clientes.

e Tendra métodos mas eficaces de trabajo que le ahorraran tiempo, dinero y recursos.

e Mejorara su desempefio operativo, lo cual reducira errores y aumentara los beneficios.

e Motivard y aumentara el nivel de compromiso del personal a través de procesos internos
mas eficientes.

e Aumentard el nimero de clientes valiosos a través de un mejor servicio de atencién al
cliente.

e Ampliara las oportunidades de negocio demostrando conformidad con las normas.

La organizacion debe establecer, implementar, mantener y mejorar de forma continua el
Sistema de Gestion de la Calidad, incluyendo los procesos necesarios y sus interacciones, en

concordancia con los requisitos de esta Norma Internacional.

2.7 Sistema de Gestion de Calidad

Un Sistema de Gestion de Calidad es una herramienta que le permite a cualquier
organizacion planear, ejecutar y controlar las actividades necesarias para el desarrollo de la
mision, a través de la prestacion de servicios con altos estdndares de calidad, los cuales son

medidos a través de los indicadores de satisfaccion de los clientes.

En otras palabras, un sistema de gestiébn de la calidad es una serie de actividades
coordinadas que se llevan a cabo sobre un conjunto de elementos (recursos, procedimientos,
documentos, estructura organizacional y estrategias) para lograr la calidad de los productos o
servicios que se ofrecen al cliente, es decir, planear, controlar y mejorar aquellos elementos de
una organizacion que influyen en satisfaccion del cliente y enel logro de los resultados deseados

por la organizacion.



Si bien el concepto de Sistema de Gestion de la Calidad nace en la industria de
manufactura, estos pueden ser aplicados en cualquier sector tales como los de Servicios y
Gubernamentales. En particular, Zeithmal, Parasuraman y Berry (1993) disefiaron el “modelo de

las deficiencias “en la gestion de la calidad en las empresas de servicios.

Implementacion:
Para su implementacion una organizacidn debe tomar en cuenta la siguiente estructura:

1. Estrategias: Definir politicas, objetivos y lineamientos para el logro de la calidad y
satisfaccion del cliente. Estas politicas y objetivos deben de estar alineados a los
resultados que la organizacion desee obtener.

2. Procesos:Se deben determinar, analizar e implementar los procesos, actividades y
procedimientos requeridos para la realizacion del producto o servicio, y a su vez, que se
encuentren alineados al logro de los objetivos planteados. También se deben definir las
actividades de seguimiento y control para la operacion eficaz de los procesos.

3. Recursos: Definir asignaciones claras del personal, equipo y/o maquinarias necesarias
para la produccién o prestacion del servicio, elambiente de trabajo y el recurso financiero
necesario para apoyar las actividades de la calidad.

4. Estructura Organizacional: Definir y establecer una estructura de responsabilidades,
autoridades y de flujo de la comunicacion dentro de la organizacion.

5. Documentos: Establecer los procedimientos documentos, formularios, registros y
cualquier otra documentacion para la operacion eficaz y eficiente de los procesos y por

ende de la organizacion.

La organizacién debe acordar los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de la
Calidad y su aplicacion a través de la organizacion y debe:
o Establecer las entradas requeridas y las salidas esperadas de tales procesos.
e Determinar tanto la secuencia como la interaccion de estos procesos.
e Determinar y aplicar los criterios y métodos necesarios para asegurar la eficacia de la
operacion y el control de estos procesos.
e Estipular los recursos necesarios para estos procesos y asegurar que estan disponibles.

e Asignar responsabilidades y autoridades para estos procesos.



e Manejar los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo a los requisitos.
e Evaluar tales procesos e implementar los cambios necesarios para asegurar que estos
procesos logran los resultados previstos.

e Mejorar los procesos y el Sistema de Gestion de la Calidad.

En la medida en que sea necesario, la organizacion debe:
a) Mantener informacion documentada con el objetivo de apoyar la operacion de sus
procesos.
b) Conservar la informacion documentada para tener la certeza de que los procesos

se ejecutan acorde con lo planificado.

Aqui se pone de manifiesto la gestion por procesos, que es uno de los aspectos en los que
ISO 9001:2015 pone especial énfasis.

En relacidén a ello la organizacién debe concretar los procesos necesarios para el Sistema
de Gestion de la Calidad y su aplicacién. Incluye requisitos que la organizacion debe determinar
enrelacion al enfoque basado en procesos, tales como:

e Insumos necesarios y resultados esperados de estos procesos.

e Recursos necesarios y su disponibilidad.

e Riesgos y oportunidades en conformidad con la norma y planificar y ejecutar las

acciones apropiadas para hacerles frente.

La adopcion de unsistema de gestion de calidad orientado a procesos posibilita:
Para el Cliente:

e Recibe servicios oportunos, eficientes y de calidad.

e Ahorra esfuerzos y dinero al no tener que repetir procedimientos y documentacion.
Para el personal:

e Reduce el esfuerzo tanto fisicocomo mental.

e Aumenta el grado de satisfaccion en sus actividades diarias.

e Mejora el clima organizacional.



e Reduce las molestias derivadas de las sobrecargas de trabajo.

2.8 SERVQUAL

Servqual es un método deevaluacion que permite medir la calidad de una organizacion, a
través de un cuestionario que abarca cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles, consta de una escala de respuestas mdultiples que
permite comprender o determinar las expectativas del cliente respecto a un servicio. Es la
herramienta multidimensional mas aceptada y utilizada para medir la calidad de atencion en
empresas de servicios, fue disefiado por Zeithaml, Parasunaman y Berry.

En este modelo se distinguen dos partes claramente diferenciadas, pero relacionadas entre si.

e La primera dedicada a las expectativas, donde se recogen afirmaciones que tratan de
identificar las expectativas generales de los clientes.

e Lasegunda dedicada a las percepciones, formadas por las mismas afirmaciones anteriores
donde la Unica diferencia es que no hacenreferencia a un servicio especifico sino a lo que

perciben de una empresa concreta que pertenece a dicho servicio.

Se mide lo que el cliente espera de la organizacidn que presta el servicio, comparandolo
con lo que el cliente percibe de ese servicio en esas cinco dimensiones, permite evaluar y al

mismo tiempo es un instrumento de mejora y de comparacion con otras organizaciones.

Determinando el gap entre las dos dimensiones (la discrepancia entre lo que el cliente
espera del servicio y lo que percibe del mismo) se pretende facilitar la puesta en marcha de

acciones correctoras adecuadas que mejoren la calidad.

Este instrumento se construye con el fin de identificar primero los elementos que generan
valor para el cliente y a partir de esa informacion revisar los procesos con el objeto de introducir
areas de mejora. Para lograr todo esto se realiza una busqueda orientada al analisis de

expectativas, obtenidas en base a cuatro fuentes que son:

e Comunicacidn “boca a boca”: opiniones y recomendaciones de amigos Yy

familiares sobre el servicio.



e Necesidades personales: lo que puede esperar un cliente depende de las

caracteristicas y circunstancias personales de cada cual

e Experiencias previas con el servicio: clientes que en ocasiones anteriores han

utilizado un servicio, no tienen las mismas expectativas que los clientes que nunca

lo han hecho.

e Comunicaciones externas: que la propia institucion realice sobre las prestaciones

de su servicio y que incidan en las expectativas que el cliente tiene sobre las

mismas.

Servqual permite identificar las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacion

que utilizan los clientes para valorar la calidad en un servicio

Parasunaman et al. propusieron como dimensiones subyacentes integrantes del esquema
de calidad de servicio los elementos tangibles, la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la

seguridad y la empatia. A continuacién se presenta el significado de cada una de estas

dimensiones.

Tabla 2.Las 5 dimensiones del Modelo SERVQUAL

Dimension

Significado

Ele mentos Tangibles (T)

Apariencias de las instalaciones fisicas,
equipos, empleados y materiales de
comunicacion

Fiabilidad (RY)

Habilidad de prestar el servicio
prometido de forma precisa.

Capacidad de respuesta (R)

Deseo de ayudar a los clientes y de
servirles de forma rapida

Seguridad (A)

Conocimiento del servicio prestado y
cortesia de los empleados asi como su
habilidad para transmitir confianza al
cliente.

Empatia (E)

Proveer cuidados y atencion
individualizada al cliente.

Nota. Elaborado por la autora




Estas dimensiones formaran parte del instrumento de medicién que se llevara a cabo en este

trabajo especial de grado.



2.9 Bases Legales

Exkten gran cantidad de regulciones a nivel nacional e internacional a través de las
cuales se establecen los principios, requisitos, protocolos, etc. que tienen por finalidad garantizar

la calidad en los servicios asistenciales de salud, especificamente el servicio odo ntolégico.

Estas regulaciones van desde lo macro a lo micro, para de esta forma regular a los

prestadores de servicio, a los usuarios y hasta el entorno donde se desarrolla la actividad.

Entre las normativas vigentes mas importantes tenemos:
e Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999):

O Art. 84. Para garantizar el derecho a la salud [...] el sistema publico nacional
de salud daré prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad.

0 Art. 117. Todas las personas tendran derecho a disponer de bienes y servicios
de calidad, asi como a informacion adecuada y no engafiosa sobre el
contenido y caracteristicas de los productos y servicios que consumen, a la
libertad de elecciona un trato equitativo y digno.

La ley establecera los mecanismos necesarios para garantizar esos derechos,
las normas de control de calidad y cantidad de bienes y servicios, los
procedimientos de defensa del publico consumidor, el resarcimiento de los
dafios ocasionados Yy las sanciones ocasionados y las sanciones
correspondientes por la violacion de estos derechos.

e Ley Organica de Salud (1998):

0 Art. 3. Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos los
habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes principios:
[...]

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion médica se
desarrollardn mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad

en la prestacion de los servicios, la cual debera observar criterios de



integridad, personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad vy
adecuacion a las normas, procedimientos administrativos y practicas
profesionales. La calidad de los servicios de atencion médica y de saneamiento
ambiental.

0 Art. 42. Por acreditacién se entendera el proceso obligatorio de evaluacion de los
recursos institucionales de los establecimientos de salud, mediante el cual se
otorga un registro reconocido en toda la Nacion, que tiende a garantizar la
calidad de la atencion y en el cual se dejara constancia de la calificacion o
clasificacion de los establecimientos de atencion médica.

Ley del Sistema Venezolano para la Calidad (2002): establece el conjunto de

principios, normas, procedimientos, subsistemas y entidades que interactlan y

cooperan de forma armdnica y contribuyen a lograr los propositos de una Optima

gestion de calidad, a través de esta Ley se les garantiza a todos los venezolanos su
derecho a tener bienes y ®rvicios de calidad a través de los subsistemas de calidad

que son la normalizacion, acreditacion, certificacion, reglamentaciones técnicas y

ensayos.

o0 Art. 5.Las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, que produzcan
bienes, o presten servicios sujetos a reglamentaciones técnicas, o los
comercialicen, deberan suministrar la informacion y la documentacion necesaria
que permita la posterior comprobacion de la calidad de los mismos.

0 Art. 6.Las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, estan obligadas a
proporcionar bienes y prestar servicios de calidad. Estos bienes y servicios
deberan cumplir con las reglamentaciones técnicas que a tal efecto se dicten.

0 Art. 12.Las personas naturales o juridicas, publicas o privadas que suministren
bienes y presten servicios,deberan indicar por escrito sus caracteristicas de
calidad y seran responsables de garantizarlas, a fin de demostrar el
cumplimiento de dichas caracteristicas ante cualquier usuario o
consumidorf...]. Asi mismo, deberan establecer férmulas expeditas para
dilucidar, hasta su total solucién, las quejas y reclamos de los usuarios o

consumidores.



0 Articulo 18.- A los efectos de esta Ley, se entiende como subsistemas para la
calidad al conjunto de principios, normas, procedimientos y entidades pdblicas o
privadas que interactuando y cooperando de forma armonica, contribuyen al logro
de propédsitos y objetivos definidos, segin su ambito de actuacién en las areas
siguientes: normalizacion, metrologia, acreditacion, certificacion,

reglamentaciones técnicas y ensayos.

0 Art. 41.Las normas venezolanas COVENIN, constituyen la referencia basica para
determinar la calidad de los productos y servicios de que se trate, particularmente
para la proteccion, educacion y orientacion de los consumidores.

0 Art. 117.Todas las personas tendrdn derecho a disponer de bienes y servicios de
calidad, asi como a una informacion adecuada y no engafiosa sobre el contenido y
caracteristicas de los productos y servicios que consumen, a la libertad de eleccion
y a un trato equitativo y digno. La Ley establecera los mecanismos necesarios para
garantizar esos derechos, las normas de control de calidad y cantidad de bienes y
servicios, los procedimientos de defensa del publico consumidor, el resarcimiento
de los dafios ocasionados y las sanciones correspondientes por la violacion de
estos derechos.

Ley de Proteccion al Consumidor (2004)

o Art. 6. La proteccion de su salud y su seguridad frente a los riesgos
provocados por productos o servicios, que sean considerados nocivos 0
peligrosos por la autoridades componentes, o llegar a serlo por deterioro,
desperfecto o regligencia del fabricante o de quien preste el servicio.

Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970): el ejercicio de esta profesion consiste en

la prestacion de servicios encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de

las enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los érganos

0 regiones anatomicas que la limitan o comprenden.

Ley Organica del Ambiente (2006): establece las disposiciones y los principios

rectores para la gestion del ambiente, en el marco del desarrollo sustentable como

derecho y deber fundamental del Estado y de la sociedad, para contribuir a la



seguridad y al logro del maximo bienestar de la poblacion y al sostenimiento del
planeta, en interés de la humanidad.

Ley sobre Sustancias, Materiales y Desechos Peligrosos (2001): decreta la
regulacién, generacion, uso, recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento y
disposicion final de las sustancias, materiales y desechos peligrosos, asi como
cualquier otra operacion que los involucre con el fin de proteger la salud y el
ambiente.



CAPITULO 111

3.1 Marco Organizacional

El Instituto de Prevision del Profesorado (IPP) de la Universidad Central de Venezuela
(UCV) es una fundacion sin fines de lucro, creada el 24 de octubre de 1958, con el fin de
establecer la proteccion social y estabilidad del profesorado al servicio de la Universidad Central
de Venezuela. Se encuentra ubicado en una edificacion de tres (03) pisos en la Av. Principal Los

Estadios, Edificio Casa del Profesor, Los Chaguaramos, Caracas, Venezuela.
MISION

El Instituto de prevision del profesorado de la Universidad Central de Venezuela es ura
Fundacion sin fines de lucro. Tiene como razon de ser el contribuir con la seguridad social de sus
afiliados, trabajadores y su respectivo grupo familiar, promoviendo el ahorro, el derecho a la
salud, el deporte, la cultura y la recreacién, asi como toda actividad encaminada al logro del

bienestar y proteccion social de sus afiliados.
VISION

Ser la Institucion modelo en la prestacion de servicios de bienestar y proteccion social,
promotora a nivel nacional de una politica de seguridad social, no dependiente, sino

complementaria de los sistemas previsionales publicos del profesorado universitario en el pais.
VALORES

e Creacion de futuro: entendida como un propoésito y, a la vez, una cualidad intrinseca de

nuestra accion, encaminada a la renovacidon permanente a fin de consolidar ain mas

nuestra institucion.

e La Autorresponsabilidad: concebida como el ejercicio pleno y consciente de la libertad

personal, manifestada no solo en el cumplimiento de los deberes y compromisos, sino

también el reto constante de la auto superacion laboral y personal.



Compromiso: implica asumir el Instituto como algo nuestro, con el cual estamos

altamente identificados, sirviendo como portavoces de su mision y sus valores.

La Honestidad: entendida como el manejo ético y transparente de los procesos
institucionales propiciando la rectitud y pulcritud de las actuaciones individuales y
colectivas.

El Respeto: entendido como el reconocimiento a la diversidad de opiniones, a fin de
fomentar la iniciativa personal y la expresion libre de las ideas, propiciando que a cada
quien se le tome en cuenta como persona y en la labor que desarrolla en la Institucion, a
fin de crear el ambiente de confianza que se requiere para cumplir con la mision que nos
ha sido encomendada.

La Equidad: entendida como trato igualitario y en correspondencia con el rol
desempefiado que constituya la base sobre la cual se desarrolle el proceder con
objetividad, imparcialidad e integridad, buscando siempre el bien comun que a todos nos

atafie por igual, sin distingo de nivel o jerarquia.

La Solidaridad: concebida como la participacion solidaria expresada en el trabajo en
equipo, en la colaboracion reciproca y en el aprecio y el respeto por lo que hace cada
quien, buscando con ellos ser mas productivos y lograr una mejor calidad de gestion.
Igualdad: expresada en un trato similar para el desarrollo de cada trabajador o persona, sin
discriminacion de sexo, etnia, clase social, credo, capacidad intelectual o fisica.

La Responsabilidad Social: entendida como el compromiso institucional de contribuir de

manera solidaria con el bienestar social de los agremiados y el personal que labora en la
institucion, concibiendo nuestra funcion como una actividad sin fines de lucro que
contribuye con el desarrollo nacional, la formacion del talento humano, cuya actuacion
garantice la continuidad de nuestro proyecto y una efectiva prestacion de servicio a
nuestros usuarios.

Disciplina:entendida como el compromiso institucional y de cada uno de sus miembros de
cumplir con sus responsabilidades dentro de los parametros temporales y los objetivos

establecidos.
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Dentro de la gama de servicios de salud que ofrece el IPP se encuentra el servicio odontoldgico.

Este servicio se encuentra conformado de la siguiente manera:

e Coordinacion Odontoldgica: a cargo de un Odontdélogo General, quien tiene como

responsabilidad:



o Proponer las politicas para satisfacer la atencidon médica y odontoldgica ante la
Gerencia de Proteccion Social.

0 Generar los lineamientos necesarios para brindar a los usuarios del Servicio
Médico Odontolégico el mejor servicio.

0 Velar por el cumplimiento de las politicas y normas establecidas en el Servicio, en
materia de seguridad ocupacional.

0 Elaborar el informe anual de gestidn al término de cada afio fiscal.

0 Supervisar la disponibilidad de medicamentos e insumos necesarios para el normal
funcionamiento del servicio

e Cinco (05) Odontologos Generales

e Cinco (05) Higienistas Dentales

El Servicio Odontolégico se lleva a cabo en el primer piso con cinco (05) cubiculos a cargo
del profesional del area enel horario comprendido de 7:00 am a 12:00m; el esquema de atencién
es de diez (10) pacientes diarios para la consulta de previa cita con una duracién de media hora

por paciente y una guardia de emergencia cuyo namero de pacientes es variable.



CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1Tipo de estudio

Fue necesario determinar el tipo de investigacion en la que se enmarca el estudio lo que

permitio establecer la estrategia de investigacion a llevar a cabo.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la investigacion es un conjunto de

procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fenémeno.

La finalidad de esta investigacion fue determinar la calidad de servicio percibida por los
pacientes del Servicio Odontoldgico del Instituto del Profesorado de la Universidad Central
de Venezuela, y con esta informacién de base formular estrategias gerenciales orientadas a

mejorar la calidad del servicio.

Es preciso considerar que cuando la investigacion se emplea para resolver problemas, se

le denomina investigacion aplicada (Tamayo 2001).

Segun Yaber y Valarino (2007). Se propone que la investigacion aplicada en
administracion y gerencia de empresas incluya tres tipos de investigacion: investigacion-

evaluativa, investigacidn-accion e investigacion y desarrollo.

Yéber y Valarino (2007) sefialan que la investigacion y desarrollo comprende el indagar
sobre necesidades del ambiente interno o entorno de una organizacion, para luego desarrollar
una solucion que pueda aplicarse en una empresa 0 mercado; de igual forma especifican que
se aplica para desarrollar productos, servicios, procesos, modelos, procedimientos o métodos

entre otros.



En ese sentido, esta investigacion se enmarcd en el tipo de desarrollo porque busco
indagar el grado de satisfaccién de los pacientes que acuden al servicio odontolégico del
Instituto del Profesorado de la Universidad Central de Venezuela (IPP-UCV) y las carencias
de dicho servicio; para en base a ello desarrollar una propuesta de posibles soluciones al

levantamiento de dichas necesidades.

4.2Disefio de la investigacion

Arias, (2006:26) define el disefio de la inwestigacion como “la estrategia general que
adopta el investigador para responder al problema planteado. En atencion al disefio, la

investigacion se clasifica en: documental, de campo y experimental”.

Se plantedpara esta investigacion un disefio de campo, de caracter no experimental,

transversal, segun lo establecido por Herndndez y otros (2014).

Los disefios de campo segun Balestrini “(2006:132) “permiten establecer una interaccion
entre los objetivos y la realidad de la situacion de campo; observar y recolectar los datos
directamente de la realidad, en su situacién natural; profundizar en la compresion de los

hallazgos encontrados con la aplicacion “.

Respecto a los estudios de campo, Arias, (2006:21) describe que son aquellos que
“consisten en la recoleccidon de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos,

sin controlar o manipular variable alguna”.

El disefio es de campo, por cuanto el estudio se realiz6 tal como se presenta en la

situacion real, segun los datos obtenidos por la observacion directa del investigador.

Segun Hernandez y otros, (2014:152) la investigacion no experimental son “estudios que
se realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los que sélo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos”. Nuestro disefio de investigacion es de

tipo no experimental debido a que se realizara tal como se presenta la situacion real, sin



alteracion de las condiciones existentes y los datos se recolectaran sin modificacion alguna.
Los disefios de investigacidn transversal “recolectan datos en unsolo momento, en un tiempo
anico” (Liu, 2008 y Tucker, 2004, citado por Hernandez y otros, (2014:154). Esta
investigacion se cataloga como transversal porque la recoleccion de los datos sera tomada en

un solo momento.
4.3Unidad de andlisis, poblaciony muestra

La unidad de analisis de esta investigacion fueron los pacientes del servicio odontolégico
del Instituto del Profesorado de la Universidad Central de Venezuela.

La poblacion “es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes
para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada

por el problema y por los objetivos del estudio”. (Arias, 2006:81).

También (Lepkowski, 2008, citado por Hernandez y otros, 2014:174) define a la
poblacion como “el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones”

De acuerdo a lo anteriormente expuesto nuestra poblacion fueron los pacientes que
acuden al servicio odontologico del Instituto del Profesorado de la Universidad Central de
Venezuela y se tom6 como base para el céalculo de la poblacion, el promedio diario de
pacientes atendidos segun la data disponible de los meses de Enero a Junio (6 meses) del

presente afio dando una poblacién de referencia de 1898 pacientes (Tabla 1)



Tabla 3. Numero de pacientes atendidos en el Servicio Odontologico del Instituto del

Profesorado de la Universidad Central de Venezuela del periodo de Enero a Junio de 2016.

Mes Cantidad de Pacientes

Enero 316
Febrero 317
Marzo 320
Abril 316
Mayo 314
Junio 315

TOTAL 1898

Nota. Elaborado por la autora

Segun Herndndez (2014:174) y otros la muestra “es, en esencia, un subgrupo de la poblacion.
Digamos que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus

caracteristicas al que llamamos poblacion”

Para la realizacion de esta investigacion se obtuvo una muestra no probabilistica, que
Hernandez y otros (2014:175). la definen como “subgrupo de la poblacion en el que todos los

elementos tienen la misma posibilidad de ser elegidos™.



Las formulas generales que permitieron determinar el tamafio de la muestra fueron las

siguientes®:

e Para poblaciones infinitas (mayores de 100.000 habitantes)
_ Z?xPxQ

= —0

e Para poblaciones finitas (menores de 100.000 habitantes)

n

B Z?xPxQxN
"~ E2(N—1) 4+ Z%xPxQ

n

Tomando el promedio mensual segin el nimero de pacientes atendidos en el Instituto de

Profesorado de la Universidad Central de Venezuela (Enero-Junio 2016), el universo estimado

correspondi6 a 1898 sujetos. Por lo cual la formula a utilizar en nuestro caso serd la de

poblaciones finitas.

Sustituyendo datos:

22x50x50x1898
n =
10%x(1898— 1) + 22x50x50

_18.980.000
199,700

n = 95,04 = 95 sujetos

La muestra de la que se obtuvieron los datos a ser analizados quedd conformada por 95
pacientes, los cuales fueron aquellos que acudieron al servicio odontolégico del Instituto
del Profesorado de la Universidad Central de Venezuela en el primer trimestre del afio

2017, durante el turno de la mafiana y a estos 95 pacientes se les aplicd el cuestionario

! Leyenda:

n=numero de elementos de la muestra

N=ndmero de elementos del universo. Sera determinado en la investigacion

P/Q= probabilidades conlas que se presenta el fendmeno. En la investigacion sera de 0,5

Z’=valor critico correspondiente al nivel de confianza elegido; siempre se opera con valor sigma 2, luego
Z=2. El nivel de confianzaindica el grado de certeza que se puede tener. Se expresa como un porcentajey
representa con cudnta frecuencia el porcentaje real de la poblacidn que elegiria una respuesta se
encuentra dentro del intervalo de confianza. En esta investigacion se considera 95% de confiabilidad.

E= margen de error permitido. Suele utilizarse un valor que varia entre el 5% y 10%, segun criterio del
encuestador. Para este caso, conla finalidad de reducir la muestra, se utilizara el 10% como valor.



elaborado evaluando las cinco dimensiones que establece SERVQUAL como instrumento

para la recoleccion de datos.

4. 4Recoleccion de los datos

Cuando se refiere a la técnica de recoleccion de datos, Balestrini (2006), sefiala que se
debe conoce de forma clara, precisa y desde una perspectiva metodolégica los métodos

instrumentales y técnicas de recoleccién de la informacion.

Arias establece que “un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso,
dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacion” (2006:69).

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizd en esta investigacion fue un
cuestionario de preguntas cerradas (SERVQUAL) que permitieron evaluar la calidad de

servicio enel Servicio Odontoldgico del Instituto del Profesorado de la UCV.

Los insumos empleados en la fase de analisis estuvieron previamente delimitados por el
conjunto de opciones de respuestas establecidas en las preguntas cerradas del cuestionario
SERVQUAL.

El cuestionario de SERVQUAL consta de 22 preguntas cerradas que permiten
diagnosticar las percepciones y expectativas de los pacientes encuestados y evaluar la brecha
existente entre estas. Este conjunto de preguntas cerradas a su vez constituyen categorias

ordenadas dentro de una escala tipo “Likert”.

Es importante destacar que las encuestas forman parte de las técnicas de recoleccion de
datos y permiten obtener resultados (favorables o desfavorables) sobre el servicio que se
presta. En relacion a lo anterior Malagén-Londofio, Galdn & Ponton, recomiendan que las

encuestas deben realizarse de forma programada y sistematica.



Para la evaluacion se definieron indicadores que guiaron la construccion de opciones de
respuestas contenidas en la escala tipo Likert, lo que a su vez permitié valorar actitudes y
conocer el grado de conformidad o no del encuestado con cualquier afirmacion que se

presentd como propuesta.

La escala tipo Likert resulta de gran utilidad en situaciones en las que se requiere recabar
matices de opinion de los encuestados. Esta constituida por varias fases que expresana su vez
una opinién sobre diversos items y los encuestados deben manifestar su grado de acuerdo o
de desacuerdo con cada uno de ellos.

La puntuacién tiene un rango del 1 al 5; en tal sentido las categorias de respuesta serviran

para captar la intensidad de los sentimientos del encuestado hacia dicha afirmacion.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, para esta investigacion la valoracion de
cada ftem emand del conjunto de respuestas de los encuestados, seleccionadas entre las
siguientes alternativas:

e (1) Totalmente en desacuerdo

e (2) Endesacuerdo

e (03) Nide acuerdo ni en desacuerdo
e (04) De acuerdo

e (05) Totalmente de acuerdo

Cada opcion tuvo un valor numérico y al final se obtuvo una puntuacion total que
correspondio a la sumatoria de cada una de ellas, esta puntuacion se dividio entre el nimero total

de encuestas y el valor obtenido se analiz6 de acuerdo con esa escala tipo Likert.

Asi mismo, se utiliz6 escalas similares para evaluar diferentes percepciones y expectativas

de los encuestados.
En la presente investigacion se utilizo especificamente para valorar:

e El nivel de acuerdo con una afirmacidn



e La frecuencia con que se realiza una actividad
e Elnivelde importancia que se le atribuye a determinado factor
e Servicio, productos y otros aspectos de la institucion

e La probabilidad de realizar una accion futura

45V alidezy Confiabilidad de los Instrume ntos

Cada uno de los items que conformaron los instrumentos durante la realizacién de la
investigacion fueron redactados tomando en consideracion el contenido y la correspondencia con

el conjunto de argumentos propuestos con el marco teérico.

La encuesta SERVQUAL, desarrollada por Parasuraman, Zeithaml y Berry, es, asimismo, un
instrumento validado y probado satisfactoriamente en diferentes campos de aplicacion, por lo

cual queda excluido del proceso de validacion y verificacion del referido material.

La confiabilidad, segun Hurtado y Toro (2007), se refiere a la exactitud de la medicion, es
decir, al grado en la aplicacion repetida del instrumento a las mismas unidades de estudio u otras
con caracteristicas similares, producira iguales resultados, siempre y cuando el evento medido no

experimente cambios.

Empero, por tratarse de un instrumento (cuestionario SERVQUAL), cuya confiabilidad ha
sido probada satisfactoriamente en diferentes campos de aplicacion, quedo excluida de esta

investigacion la validacion y verificacién del citado material.

4.6 Definicion y operacionalizacion de las variables

Arias establece que la operacionalizacion “se emplea en investigacion cientifica para designar
al proceso mediante el cual se transforma la variable de conceptos abstractos a términos

concretos, observables y medibles, es decir, dimensiones e indicadores” (2006:63).

A continuacion, en la Tabla 2, se describe la operacionalizacion de las variables involucradas
que fundamentan la investigacion, ademas de la forma como se medirad su aplicacion, a través de

los instrumentos de recoleccion de datos



Tabla 4. Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Dimension Indicador items

e Fallas o deficiencias
en el Servicio

Determinar el grado de calidad Odontolégico.

del Servicio Odontol6gico del *  Apariencia del
Instituto de Prevision del personal instrumento
Profesorado de la Universidad Nivel de calidad odontoldgico de 5
Central de Venezuela, el cual Calidad ~ del Servicio o Aspecto fiico de recoleccion
se hara utilizando la Escala Odontolégico las instalaciones. de datos.
Servqual. e Atencion brindada SERVQUAL
por parte  del
personal
odontolégico
Determinar el nivel de Fiabilidad,
fiabilidad, capacidad de capacidad N_ive_l_ de
respuesta, empatia, seguridad F'ab'".dadv e Eficiencia Instrumento
y aspectos tangibles de los respuesta, capacidad de e Eficacia de
usuarios atendidos en el empatia, respue’sta, e Agilidad por parte del recoleccion
Instituto de Prevision del sequridad y empa'.ua, odontologo de  datos.
profesorado ce la Universidad | pcnoio seguridad _ y . Efectividad SERVQUAL
Central de Venezuela. tangibles aspectos tangibles
Disefar un plan de mejora de
la calidad del Servicio
Odontoldgico del Instituto de Recomendaciones o Acciones preventivas [
Prevision del Profesorado de la Blan de Aplicacion de las e Auditorias intemas de eoci
Uniwersidad Central de Mejoras alternativas para e Resolucion de quejas y ;eco eccion
Venezuela. la  mejorar la conflictos e datos.
SERVQUAL

calidad.

Nota. Elaborado por la autora



4.7 Fases de la Investigacion

La presente investigacion contempld la ejecucion de fases fundamentales:

Fase I. Descripcién y Definicidn del Proyecto: esta fase, ya culminada, consistio en la

identificacion y planteamiento del problema, revisién documental que soporta la
investigacion, el marco de la organizacién donde se llevé a cabo y la metodologia
utilizada.

Fase . Diagnostico y Evaluacidén: englobé el proceso de recoleccion de datos

[13

obtenidos a traves de instrumentos establecidos una vez aplicado “el modelo
SERVQUAL”. Derivandose de lo anterior una matriz de opinion de los usuarios del
servicio odontologico del Instituto de Profesorado de la Universidad Central de
Venezuela; en lo pertinente a las percepciones y expectativas de la calidad de servicio
prestado por el servicio odontolégico. EIl procesamiento de esta informacion implica
el uso de tablas y gréficos, utilizdndose para ello la herramienta Microsoft Excel.

Fase I1l. Reporte y Disefio de Propuesta de Plan de Mejora:incluyo el informe del

analisis de los resultados de las evaluaciones realizadas y el disefio de una propuesta
que permitird contribuir la calidad de atencién en el servicio odo ntoldgico del Instituto
de Profesorado de la Universidad Central de Venezuela.

Fase IV. Cierre del Proyecto: en esta fase se redactaron las conclusiones a las que la

investigadora llego a través del analisis de los resultados obtenidos, asi como también
las recomendaciones que la misma se permitié sugerir sobre la investigacion
realizada, relacionadas con cada uno de los objetivos de la investigacion, pudiendo de
este modo adicionalmente incorporar aprendizajes obtenidos durante el desarrollo del

presente estudio.

4.8 Procedimiento por Objetivos

Segun Bisquerra (2009), la metodologia “se refiere a la manera de realizar la

investigacion y responde a la pregunta ¢por qué se hacen las cosas asi y no de otra manera?”.

Partiendo de lo anterior, y para responder las interrogantes que suponen cada objetivo, se

indican a continuacién las actividades que se realizaran con cada uno de ellos:



e Determinar el grado de calidad del Servicio Odontolégico del Instituto de Prevision
del Profesorado de la Universidad Central de Venezuela, el cual se hard utilizando la

Escala Servqual.

Este objetivo fue respondido a través de la aplicacion del instrumento SERVQUAL a los
usuarios que hicieron uso del servicio. En una primera parte para determinar lo que ellos piensan

sobre una empresa de servicios odontologicos excelente.

Posteriormente, se aplico la segunda parte de la encuesta SERVQUAL después que el usuario
recibio el servicio, para de este modo obtener sus percepciones del servicio que se le presto, y la

ponderacion otorgada a la importancia que representd cada una de las cinco (05) dimensiones.

Una vez aplicadas la encuestas, se procedié a calcular la diferencia entre las puntuaciones
asignadas a cada uno de los items de la encuesta de expectativas contra cada uno de los items de
la encuesta de percepciones, correspondiente al gap “Deficiencia 5” de Parasuraman, Zeitham, y
Berry (1985).

También se estimd la puntuacion que le dieron los usuarios a cada una de las cinco (05)
dimensiones, promediando las puntuaciones individuales, que a su vez se obtuvo calificando cada

uno de los items por cada dimension, de la siguiente forma:

» Para cada usuario se sumaron la puntuacion SERVQUAL, que les otorgaron a los
enunciados de cada dimension y se dividié el total entre el nimero de afirmaciones que
correspondieron a esa dimension.

» Se sumaron las puntuaciones individuales de cada dimension de todos los usuarios
(obtenidas en el paso anterior) y se dividio el total entre el nimero de encuestados.

» Ademas, las puntuaciones SERVQUAL para las cinco (05) dimensiones se promediaron
para tener una medicion global del servicio, no ponderada, ya que no tomé en
consideracion la importancia relativa que los usuarios atribuyen a cada criterio en
particular.

> De igual forma, se determinaron las calificaciones SERVQUAL ponderada, pues toma en

consideracion la importancia relativa dada por el paciente a cada dimension.



Los datos obtenidos mediante la implementacion del instrumento de recoleccion, definido
como encuesta bajo la metodologia SERVQUAL, fueron procesados de la siguiente manera:
clasificacion, registro, tabulacion y codificacion; todas y cada una de estas actividades descritas
por Sabino (1995).

La tabulacidn de los datos permitié realizar tablas que reflejaron un analisis de los datos en
funcién de la distribucion de sumatorias (), frecuencias (F), porcentajes (%), y promedios (X),
de acuerdo con las respuestas de cada uno de los items del instrumento. De esta actividad, se

derivéd la graficacion de los datos registrados en las tablas.

e Determinar el nivel de fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad y
aspectos tangibles de los usuarios atendidos en el Instituto de Prevision del

profesorado de la Universidad Central de Venezuela.

Este objetivo respondié al resultado obtenido de las técnicas aplicadas (encuesta
SERVQUAL), que permitié determinar que piensan los usuarios sobre el servicio recibido, es
decir, sus percepciones, y por otro lado lo que ellos consideran como una institucién de servicios

odontoldgicos excelente, es decir, sus expectativas.

De igual forma a través de este instrumento aplicado a los usuarios, se pudo obtener la
informacion correspondiente a caracteristicas demograficas (edad, sexo, nivel educativo y
ocupacién), lo que permite un cimulo de datos que enriquecen la informacién y facilitan la

consecucion de los objetivos propuestos.

Partiendo, de lo anterior se construyo un grafico de barras para las cinco dimensiones el cual
ayudd a determinar en cual de éstas hay un area de oportunidad, ademas se hizo una tabla
mostrando los promedios de las cinco dimensiones y promedio general del servicio de
odontologia del IPP-UCV.

Se realizdé un anélisis del Gap (brechas) comparando las expectativas con las percepciones
que se tiene del servicio prestado, todo en concordancia con las cinco dimensiones. Luego se
procedio a calcular el indice de Calidad en el Servicio (ICS) para cada dimension, a partir de los

items gque lo integran, para efecto de comparacion a través de la formula



ICS = Percepciones — Expectativas

A estas diferencias se les conoce como puntuaciones de Servgual, mostradas en el cuadro 1.

Cuadro 1. Puntuaciones utilizadas por el modelo Servgual.

Puntuacion de Servqual: Percepciones del Servicio - Expectativas del
Servicio

Puntuacion = Exisie calidad en el sewvicio
Puntuacion »0 Existe un excelente o extraordinario nivel de calidad

Puntuacion <0 Existe un déficit o falta de calidad (calidad deficiente)

Fuente: A partir de Parasuraman, Zeithaml y Berrry (1985b).

Estas puntuaciones fueron calculadas para cada uno de los pacientes que usaron el
servicio de odontologia y que fueron encuestados; asi como para cada una de las 21 declaraciones
establecidas en la escala de Servqual. Y por ultimo, se calcula el indice Global de la calidad del
servicio odontoldgico del IPP-UCV, con la misma formula o la sumatoria de los resultados de los

ICS de cada dimension.
ICS global = 2 {ICS

La interpretacion de cada una de las preguntas se hizo mediante las graficas y la escala de
Likert utilizada de 5 niveles. Para facilitar la interpretacién de la informacion se otorgd un rango
de porcentaje a cada nivel de la escala. En la Tabla 1 se muestra el nivel Likert y su significado,
cada nivel cuenta con un porcentaje que consta de 20 por ciento cada uno. Esta escala permite ver
en qué nivel de satisfaccion se encuentra cada dimension, permitiendo establecer el porcentaje de

satisfaccion.



Tabla 5. Significado de la Escala Likert para interpretar la satisfaccion del cliente

Nivel Likert | Significado Rango de porcentaje de
satisfaccion del cliente

1 Totalmente insatisfecho 0-20

2 Insatisfecho 20-40

3 Neutral 40-60

4 Satisfecho 60-80

5 Totalmente satisfecho 80-100

Nota. Elaborado por la autora

El andlisis de los datos se hizo utilizando el software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS v22.0), con el fin de organizarla en una tabla que permita ver los resultados de

una manera mas clara y entendible para detectar las areas de oportunidad.

El instrumento (encuesta SERVQUAL) se aplicé a los usuarios de forma aleatoria, durante el
horario laboral de la Institucion (7:00am — 12:00m y 1:00pm — 5:00pm) hasta completar el

ndmero de la muestra seleccionada.

e Diseflar un plan de mejora de la calidad del Servicio Odontoldgico del Instituto de

Prevision del Profesorado de la Unive rsidad Central de Venezuela

Todo sistema es una entidad fisica o conceptual, compuesta de partes interdependientes que

interactan, dentro de limites preestablecidos, para alcanzar una meta coman.

Los sistemas normalmente incorporan medios de control, cuyo proposito es detecta
desequilibrios, es decir, diferencias entre lo que sale y lo que se espera que salga, de esta forma se
actla sobre la entrada del sistema y se busca eliminar la diferencia en la salida. Estos

desequilibrios comunmente se denominan desvios o errores.



Adicionalmente se busca alcanzar la calidad, accién de gran cobertura que comprende desde
la concepcidn hasta la ejecucion del servicio; requiriendo la coordinacion de acciones y recursos,

materiales y humano, que permita su consecucion de forma ordenada.

De igual forma el concepto de sistema de gestion de calidad abarca la estructura
organizacional, que incluyen la definicion de responsabilidades, procedimientos y recursos, los
cuales en conjunto permiten asegurar que los productos, procesos y servicios satisfacen los
requisitos de calidad.

En la presente investigacion se realizd el disefio de propuestas necesarias para orientar las
actividades que permitan establecer, coordinar, dirigir y controlar la gestion del Servicio
Odontoldgico del Instituto de Prevision del Profesorado de la Universidad Central de Venezuela,

y por ende mejorar la calidad del servicio prestado en funcién de las necesidades de los usuarios.

4.9 Recursos

e Recursos humanos
El proyecto de investigacion fue desarrollado completamente por el autor incluyendo
la adaptacion del instrumento de medicidn, busqueda de informacion, procesamiento
de los datos y la elaboracion del informe final. Contando con la ayuda del personal
profesional que labora en el Servicio Odontoldgico dellnstituto de Prevision del
Profesorado de la Universidad Central de Venezuela para la aplicacion del
instrumento de medicion.

e Recursos informéticos y tecnoldgicos
Para el disefio de instrumentos de investigacion, levantamiento, procesamiento y
elaboracién del informe final de investigacién se requiri6 de un computador con
software de procesamiento de palabras, hoja de cédlculo y conexion a internet, el cual
seré dispuesto por el investigador.

e Recursos materiales
El trabajo contemplé el uso de recursos como teléfono, computadora, internet,
impresora, fotocopiadora, papel, materiales de oficina en general, los cuales fueron
adquiridos por el investigador.



Recursos econdmicos y financieros

Los recursos econémicos y financieros corrieron por cuenta del investigador sobre
todo los referidos a impresion de materiales, gastos de comunicaciones e internet. A
continuacion se presenta el presupuesto de gasto para el desarrollo de la presente

investigacion.

Tabla 6.Recursos para la investigacion

Items Costo estimado (Bs)
Gastos de comunicacion 40.000,00
(Incluye teléfono e internet)
Materiales de oficina 150.000,00
Fotocopias 80.000,00
Impresiones y encuadernado 100.000,00
Pago inscripcién Trabajo Especial de 72.000,00
Grado

Total 442.000,00

Nota. Elaborado por la autora.




4.10 Cronograma de Actividades

CRONOGRAMADEACTIVIDADES

sep-
16

oct-
16

nov-
16

dic-
16

ene-
17

feb-
17

mar-
17

abr-
17

may -
17

jun-
17

jul-
17

ACTIVID ADES

Revision Bibliogréafica

Planteamiento del Problema

Elaboracion del Marco Tebrico

Disefio M etodolégico

Elaboracion del Proyecto

Entrega del Proyecto para Revision

Revision Proyecto

Recoleccion de Datos

© |0 [N |o || |w (N |-

Analisis de Datos

=
o

Redaccion del Trabajo de Grado

[y
[Y

Revision del Trabajo de Grado

12

Entrega del Trabajo de Grado para
Revision

13

Presentacion del Trabajo de Grado

Nota. Elaborado por la autora.




CAPITULO V
ANALISIS Y RESULTADOS

5.1 Andlisis de los datos

En la mayoria de las investigaciones, el simple procesamiento y sintesis de los datos no
son suficientes. Los meétodos estadisticos de analisis de datos proporcionan en la mayoria de las
investigaciones que involucran la aplicacién de encuestas por muestreo como método para la
obtencion de resultados; estimar parametros poblacionales, contrastar hipdtesis, describir
caracteristicas de los datos de la muestra y analizar simultineamente el conjunto de datos
obtenidos

El analisis de datos es la ciencia que examina datos en bruto con el propdsito de sacar

conclusiones sobre la investigacion.

De acuerdo con los objetivos formulados y el tipo de investigacion planteado nos
limitaremos para el analisis al méetodo estadistico descriptivo, ya que el mismo permite obtener,
organizar, presentar y describir un conjunto de datos con el proposito de facilitar su uso
generalmente con el apoyo de tablas, medidas numéricas o graficas. Ademas, de calcular
pardmetros estadisticos como las medidas de centralizacion y de dispersién que describen el
conjunto estudiado. Todo lo anterior permite comprender la estructura de los datos, de manera de
detectar tanto un patrén de comportamiento general como apartamientos del mismo, y una de sus
ventajas es que aplicados sobre datos obtenidos a partir de muestras aleatorias, permiten
cuantificar el error que podemos cometer en una estimacion o calcular la probabilidad de cometer

un error en una toma de decisiones.

Es importante sefialar en cuanto al instrumento de medicion, el mismo fue adaptado en sus
declaraciones o afirmaciones, para construir un cuestionario mas especifico al sector salud, y
poder asi, medir la calidad en el Servicio de Odontologia del IPP-UCV que se otorga a los

pacientes, mediante la escala utilizada por el método de Servqual, en torno a las cinco



dimensiones de la calidad del servicio (elementos confiabilidad, responsabilidad, seguridad,
empatia y tangibles). El cuestionario contiene 21 declaraciones que intentan recolectar y medir, a
través de una escala significativa, las respuestas a las expectativas de un excelente servicio.
Posteriormente, se evallan las percepciones sobre las mismas dimensiones de los servicios
recibido s.

5.2 Método Estadistico Descriptivo.

El método estadistico descriptivo permite presentar y analizar los datos de modo que
sobresalga su estructura y a la vez comprende un resumen conciso para evaluar objetiva y
efectiva los resultados obtenidos de una muestra, como también reducirlos y organizarlos
mediante cuadros o tablas estadisticas, en distribuciones de frecuencias porcentuales de cada
variable en estudio acompafadas de las representaciones graficas que ayudan al analisis e
interpretaciones de los datos y ademas, los indices parciales de cada variable y de cada
dimension.

5.3 Resultados e interpretacion.

A continuacion, se presentan, se analizan e interpretan los datos obtenidos en la presente
investigacion, mediante el diagnostico y la aplicacion de las técnicas e instrumentos, asi como el

procesamiento de la informacion explicados en el capitulo de Marco Metodoldgico.

Cada etapa del estudio arrojé insumos fundamentales, que de forma articulada fueron

conformando las respuestas a los objetivos del proyecto.
5.3.1 Caracteristicas de la muestra.

Se realizo en primer lugar un analisis descriptivo donde se realizaron graficos de sectores

y barras para conocer las caracteristicas de la muestra.

La muestra final recopilada resulté de 98 pacientes del IPP-UCV. Seguidamente se

muestran los resultados de las estadisticas descriptivas



En los graficos 1, 2 y 3 se muestran la informacidén sociodemografica de los pacientes que
fueron atendidos en el Servicio Odontolégico del IPP-UCV durante el periodo de aplicacién del
cuestionario.

Grafico 1. Distribucion por sexo

Mujer Hombre
50,5% 49,5%

Gréafico 2. Cruce de sexo con edad

Mayoresde 65 afios 25'0?8'9%
Mayor de 55 Afios y menor de 65 afios 12,5% 17.8%
Mayor de 45 afios y menor a 55 afios 8,9% 18,8%
Mayor de 35 aflos y menor de 45 afios 1;15(3:06/(:%
Mayor de 24 aiflos y menor de 35 afios 12,5% 22,2%
Mayor a 18 afilos y menor de 24 2,2% 14,6%
Menor de 18 afios 2'1;/?4%

Mujer Hombre



Gréafico 3. Distribucién Nivel de Instruccion

Ensefianza basica incompleta 1,0%
Ensefianza media incompleta 5,2%
Ensefianza media completa 5,2%
Universitaria y/o Técnica incompleta 16,5%
Universitaria y/o Técnica completa 72,2%

Base: 98 Pacientes que asisten al Servicio Odontoldgico del IPP-UCV

En el grafico 1se pueden observar que la muestra esta compuesta por igual porcentaje de
hombres y mujeres, un poco mas de la mitad tienen edades mayores a 45 afios, se evidencia una
mayor presencia de hombres que de mujeres en el grupo de edad entre 24 y 35 afios, asi mismo,
predomina las mujeres en el grupo entre 18 y 24 afios (grafico 2). Ademas, se encontré que 7 de

cada 10 consultados poseen un nivel de instruccion universitario y/o técnico (grafico 3).



Relacion con IPP-UCV

Grafico 4. Plan de salud que esté afiliado

Grafico 5. Tiempo atendiéndose enel
IPP-UCV y Servicio Odontoldgico

Instituto de 100.0%
,U7%
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Péliza individual 8,2%
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Gréfico 6. Consulta a la que asistié
Odontologia General 82,2%

Endodoncia

Ortodoncia

Cirigia bucal

Odontopediatria

12,2%

10,0%

5,6%

2,2%

81,4%
78,4%

Servicio Odontologia IPP-UCV



Encontramos que todos de los entrevistados (100%) estan afiliados al Plan de Salud del Instituto
de profesorado de la UCV vya sea titular o familiar (Grafico 4), a su vez mas de las dos terceras
partes tienen afiliado tanto al IPP-UCV como al servicio de odontologia del IPP-UCV maés de 5
afios (Gréafico 5). Finalmente, 82% de los consultados asistieron al momento de la entrevista al

servicio de Odontologia general (Gréafico 6).

5-3.2. Aplicacion del modelo de Calidad SERVQUAL

Entregar un servicio de calidad es un aspecto fundamental si se tiene por objetivo lograr
fidelizar clientes, en este caso los pacientes que asisten al Servicio Odontoldgico del IPP-UCV.
De alli la importancia de medir la calidad, tarea que no sélo permite establecer objetivos claros e
identificar problemas, sino que también permite medir la satisfaccion de los clientes, la que
puede cuantificarse como la diferencia entre sus expectativasy percepciones.

Como se menciond anteriormente el modelo de SERVQUALemplea cinco dimensiones
que mide la calidad de servicio: confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y tangibles
para entender el comportamiento se obtuvo el promedio de las dimensiones evaluadas dentro del
Servicio de Odontologia del IPP- UCV. En donde se muestra el comportamiento de cada

dimension por medio de una serie de graficos de barras (Grafico 7 y Gréfico 8).

Grafico 7. Promedio de percepciones- de las dimensiones evaluadas. Promedio de
puntuaciones SERVQUAL del Servicio Odontolégico de IPP-UCV
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indice de satisfaccion: 89,4% 83,7% 90,7% 84,4% 87,3%

Promedio General: 4,36 « 87,1%

En el grafico 7 se puede observar que todas las dimensiones regstran promedios
superiores a 4 puntos en una escala de 5 puntos, lo que equivale a porcentajes de satisfaccion por
encima del 80%, lo que indica que es percibido un alto grado de satisfaccion. “Seguridad” fue la
dimension méas alta con un promedio de 4,54 que equivale a 90,7% del rango de porcentaje de
satisfaccion del cliente. Si bien, “Responsabilidad” fue la dimensién con menor puntaje con 4,18
promedio estos es un 83,7% del rango de satisfaccion, esta se mantiene con niveles de

satisfaccién altos.

El promedio General del Servicio Odontologico del IPP-UCV fue de 4,36 que es
equivalente a 87,1% del rango de porcentaje de satisfaccién del 0-100 en la escala de Likert, lo

que significa que los consultados se encuentran “Totalmente satisfecho”.

Por tanto, al determinar la percepcion de la calidad de servicio odontologico del IPP-
UCV tomando en cuenta los criterios sobre los que las personas determinan la calidad de servicio
y sobre los cuales se soportan este trabajo, asi como lo sefialado por Vanormelingen (1996) que
describe la calidad en un conjunto de dimensiones que incluye la satisfaccion de los clientes se
puede observar que la calidad de servicio odontolégico del IPP-UCV es percibida positivamente.
Sin embargo entendiendo que la calidad es el nivel de excelencia que se ha escogido alcanzar

para satisfacer como veremos mas adelantes deja cabida para mejoras.

Gréfico 8. Promedio de expectativas- de las dime nsiones evaluadas. Promedio de
puntuaciones SERVQUAL del Servicio Odontolégico de IPP-UCV



4,64 4,71
4,37 4,38 435

Confiabilidad Responsabilidad Seguridad Empatia Tangibles

En el grafico 8 se presentan los promedios de las expectativas por cada una de las
dimensiones, se puede observar que las expectativas son mas altas en aquellos aspectos
vinculados con la Seguridad, es decir, con la confianza que inspiran, trato y conocimiento del
personal, que a su vez resultd la dimensién con mayor grado de satisfaccion (grafico 7). Por su
parte, los elementos relacionados con la disposicion y voluntad a ayudar referente a la dimension
Responsabilidad y la Empatia, que tiene que ver con en el interés mostrado por los problemas de
los pacientes y la atencidn personalizada son las dimensiones con las expectativas mas bajas entre
los consultados, sin dejar de ser importantes con valores promedios por encima de 4 puntos en
una escala de 5 puntos.

De este modo al determinar las expectativas de los pacientes a través de la escala de
Servqual se pudo identificar primero los elementos que generan valor para los pacientes y a partir

de esta informacidn revisar los procesos con el objeto de introducir areas de mejora.

Al utilizar la herramienta SERVQUAL se analiza el comportamiento del promedio de las
calificaciones de percepciones considerando lo que los clientes esperanrecibir del servicio. En el
grafico 9 se muestra la brecha que existe entre lo que el cliente espera (Expectativas) y lo que el

cliente percibe.



Grafico9. Brechas de dimensiones entre loesperadoy lo percibido del Servicio odontolégico
del IPP-UCV
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Los investigadores Parasuman, Valery Zeithmal y Leonard Berry de la American
Marketing Association confirman la idea de que un punto critico para lograr un nivel 6ptimo

de calidad es igualar o superar las expectativas del cliente.

Sobre la base del modelo desarrollado por Parasuman en el que la calidad del servicio
percibido es entendida como la diferencia que hay entre las expectativas de los clientes y lo que

realmente perciben.

Alanalizar el grafico 9 se observa que todas las dimensiones estan cercanas a lo esperado,
pareciera que la calidad de servicio percibido no se aleja de lo esperado por los pacientes que

asisten al Servicio Odontologico del IPP.UCV, Empatia fue la que obtuvo una menor brecha.

Al identificar las brechas en el desempefio del servicio odontoldgico de IPP-UCV se
pudo determinar aquellos elementos que generan desviaciones que conducen a resultados no
esperados por los pacientes, pudiendo afectar de forma negativa la calidad y experiencia del

servicio.



Como observamos la percepcion sobre el servicio es favorable (grafico 7), sin embargo,
no llega al cubrir del todo las expectativas en cuanto al servicio. Si bien la diferencia entre lo
esperado y lo percibido es reducida (grafico 9), entendiendo que la calidad es el nivel de

excelencia hay espacio para implementar acciones correctoras adecuadas que mejoren la calidad.

indice de Calidad en el Servicio (ICS)

Una vez obtenidas las brechas entre las percepciones y las expectativas del
serviciootorgado por cada una de las dimensionesevaluadas; se procedio a realizar el calculo
delindice de Calidad en el Servicio de Servqual (ICS), a partir de la diferencia de los promedios
de cadadimension, para lo cual se utilizé la formula.

ICS = Percepciones — Expectativas

Se consideré un usuario satisfecho, cuandola diferencia entre la percepcion y la
expectativa para la dimension evaluada, teniauna diferencia de cero o un valor positivo y
unwsuario insatisfecho, cuando la diferencia tenia un valor negativo Se procedio a calcular el ICS

para cada dimensionyel ICS global.

Tabla 7. indice de calidad en el servicio general del Servicio de Odontologia del IPP- UCV

Promedio Confiabilidad Responsabilidad Seguridad Empatia Tangibles

Expectativas 4,64 4,37 4,71 4,38 4,55
Percepciones 4,47 4,18 4,54 4,22 4,37
ICS -0,17 -0,18 -0,17 -0,16 -0,18
ICS Global -0,86

El ICS global para el Servicio de Odontologia del IPP-UCV fue de -0,860, lo que sefiala
que las percepcionesestan por debajo de las expectativas formuladaspor los pacientes, por lo
tanto, se deduce quelos pacientes reciben menos de lo que esperabandel servicio que se les

brinda, de acuerdo conlos resultados mostrados en la tabla 7.



Asi mismo, todas las brechas obtenidas en las dimensiones son negativas, es decir, el
servicio presenta defectos de calidad. Notese que las dimensiones mas alejadas del valor cero
fueron Responsabilidad y Tangibles, lo que significa que las principales variables de

insatisfaccion estan dadas por las fallas en el servicio en estas dimensiones.

El andlisis de las brechas permite determinar aquellas areas que se deben hacer foco inicialmente
y sobre las cuales se debe disefiar el Plan de mejora de calidad de servicio. Para entender el
comportamiento de cada una de las dimensiones e identificar las principales areas de mejoras se

procedio a analizar cada uno de los items que las componen.

Seguidamente se muestran las medias de las Expectativas y Percepciones y analisis de las

brechas y célculo del indice de Calidad de servicio para cada item.

Tabla 8.Promedio Expectativas, Percepcionese ICS items Dimensién Confiabilidad

ITEMS Media Media

Expectativas  Percepciones

El Centro Odontolégico que imagina deberia cumplir
con las citas asignadas

Cuando usted tiene un problema, el Centro Odontoldgico
que imagina deberia mostrar un real interés en 4,69 4,50 -0,19
solucionarlo

El Centro Odontolégico que imagina deberia

proporcionar el servicio de manera adecuada cuando 4,65 4,40 -0,25
usted lo requiera

El Centro Odontoldgico que imagina deberia concluir el
servicio en el tiempo prometido

Los funcionarios del Centro Odontolégico que imagina
deberfan comunicar oportunamente cuando es la
realizacién del servicio (retiro de medicamentos, retiro
de examenes, horario de controles u otros)

4,76 4,62 -0,14

4,47 4,36 -0,11

Confiabilidad

4,61 4,48 -0,14

Dimension Confiabilidad 4,64 4,47 -0.17

En la tabla 8 se obtienen las brechas entre las percepciones y las expectativas de la
dimension “Confiabilidad™, las diferencias entre las percepciones y expectativas son negativas

en todos los items lo que indica que las percepciones se ubican por debajo de las expectativas. El



mayor gap (brecha) lo obtiene el item “El centro Odontoldgico deberia proporcionar el servicio
de manera adecuada cuando usted lo requiera”, apuntando como la principal oportunidad de
mejora dentro de esta dimensién. Mientras que, “El Centro Odontolégico que imagina deberia
concluir el servicio en el tiempo prometido™ tiene la menor brecha, acercAndose mas a las
expectativas de los pacientes. El resto de los items también estan préximos a cero lo que podria

interpretarse que las percepciones no estan tan lejos de las expectativas de los pacientes con el
servicio.

Tabla 9.Promedio Expectativas, Percepciones y GAP items Dimensién Respo nsabilidad

ITEMS Medias Medias Gap

Expectativas  Percepciones  (brechas)

Los funcionarios del Centro Odontolégico que imagina

deberian brindar siempre un servicio con prontitud 4a e U2
L
= L_os funC|onar[os del Cen_tro Odontologico que imagina 458 4,36 0,22
.% siempre deberian estar dispuesto a ayudarlo
n
8 Los funcionarios nunca deberian estar demasiado 392 381 011
% ocupados para ayudarlo ' ! ’
<]
o

Dimension Responsabilidad = 4,18 -0.18

En la tabla 9 se obtienen las brechas entre las percepciones y las expectativas de la
dimension “Responsabilidad”, las diferencias entre las percepciones y expectativas son
negativas lo que evidencia un déficit en el servicio, notese que el item *“los funcionarios nunca

deberian estar demasiados ocupadas para ayudarlo “la brecha estd mas cercano a cero.

Aun cuando existe brechas negativas que dan espacio a oportunidades de mejoras los
niveles de satisfaccion en los items que componen la dimension son positivos (por encima de

4/5ptos.), excepto el item referido a ““los funcionarios nunca deberian estar demasiado ocupados
para ayudarlos™-cuya evaluacion fue la mas baja y su vez tiene la menor brecha.



Tabla 10. Promedio Expectativas, Percepciones y GAP items Dimension Seguridad

ITEMS Medias Medias Gap

Expectativas  Percepciones  (brechas)

El comportamiento de los funcionarios del Centro
Odontoldgico que imagina deberia siempre inspirar 4,76 4,57 -0,19
confianza

Deberia sentirse seguro por las prestaciones que le brinda

el Centro Odontoldgico que imagina 4,76 4,58 0,18
=) . . L. o
5] Los funcionarios del Centro Odontolégico que imagina
.-g deberian contar con el conocimiento para responder a sus 4,67 4,57 -0,09
> preguntas
8 Los funcionarios de un Centro Odontolégico que

0 y . 4,66 4,42 -0,24
n imagina deberian ser siempre amables.

4,71 4,54 -0,17

Dimension Seguridad

Se puede observar en la tabla 10 que la mayoria de los consultados coinciden en calificar
satisfactoria la actuacion del Servicio Odontolégico del IPP-UCV en la dimension de
“Seguridad” con puntajes por encima de los 4/5ptos en todos los items que la conforman. Sin
embargo, existe una diferencia negativa entre las expectativas y percepciones del servicio
prestado, dando espacio a mejoras principalmente en la amabilidad del personal, reflejado en el
item ““Los funcionarios del Servicio Odontologico IPP.UCV deben ser siempre amables™ cuya
brecha es mayor al resto. EI conocimiento del personal al momento de responder preguntas esta

muy cerca de las expectativas de los pacientes.

Seguridad resultd la dimension mejor percibida y con mayor expectativa por los
pacientes (graficos 7 y 8), por tanto, el trato y amabilidad del personal, asi como el conocimiento
delservicio prestado y la habilidad para transmitir confianza es muy valorado por los pacientes y

serian aspectos a incluir dentro del plan de mejora.



Tabla 11 Promedio Expectativas, Percepciones y GAP items Dimension Empatia

ITEMS Medias Medias Gap

Expectativas  Percepciones  (brechas)

Del Centro Odontol6gico que imagina se debe esperar

que atienda sus necesidades especificas 4,3 421 014
Los funcionarios del Centro Odontolégico que imagina
deben brindar atencién individualizada 4,38 412 0,26
E_I Centro Odontolégico que imagina debe tom_ar 4,47 4,39 0,08
sinceramente en cuenta los intereses de los pacientes
El Centro Odontologlco que imag mg' dgbe_cgntar con 431 417 0,14
empleados que le brinden una atencién individual

4138 4,22 '0,16

Dimension Empatia

En la Tabla 11 se aprecia que la percepcion de los consultados de la “Empatia” existente
en el servicio de Odontologia de IPP es favorable (por encima de 4/5ptos). Sin embargo se
evidencia un gap entre las percepciones y expectativas de los pacientes con el servicio. Brindar
una atencion individualizada tiene mayor brecha apuntando como una oportunidad de mejorar a
considerar prioritaria dentro de esta dimension. Mientras que, tomar en cuenta de manera sincera
los intereses de los pacientesque asisten al servicio se ubica muy cerca de las expectativas de los

pacientes.



Tabla 12. Promedio Expectativas, Percepciones y GAP items Dimension Tangibles

ITEMS Medias Medias Gap

Expectativas  Percepciones (brechas)

El Centro Odontolégico que imagina deberia contar con
horarios convenientes

El Centro Odontolégico que imagina deberia tener
equipos modernos

La presentacion de los funcionarios del Centro
Odontolégico que imagina deberia ser la adecuada 4,68 4,53 -0,15
(limpieza, orden, etc.)

Las instalaciones fisicas del Centro Odontolégico que
imagina deberian ser visualmente atractivas

Los materiales asociados con el servicio (como folletos o
dipticos), del Centro Odontoldgico que imagina 4,31 4,24 -0,07
deberian ser visualmente atractivos

4,56 4,45 -0,11

4,72 4,29 -0,44

4,48 4,32 -0,16

Dimension Tangibles 4,55 4,37 -0,18

Al igual que el resto de las dimensiones los elementos “Tangibles” la percepcidn de los
pacientes en cuanto al servicio en esta dimensidn es satisfactoria como puntajes superiores a los 4
puntos / 5 puntos. Sin embargo, se evidencia una brecha entre las expectativas y percepciones del
servicio, resultado el mayor gap en “Contar con equipos modernos’ siendo el atributo con mayor

brecha dentro de las evaluaciones de todas las dimensiones (tablal2).

En resumen, todas las brechas obtenidas en las dimensiones definidas en el modelo
Servqual son negativas por tanto el servicio presenta deficiencias de calidad. Las dimensiones
Responsabilidad y elementos Tangibles resultaron con mayor diferencia entre lo esperado y lo
percibido, es decir, hay que accionar sobre aquellos aspectos relacionados con la disposicion y
voluntad del personal de instituto de ayudar a los pacientes y el proporcionar un servicio rapido,
ya que son los que tienen la mayor desviacion. De igual forma, los aspectos relacionados con el
estado de las instalaciones y equipos del que disponen, siendo este Ultimo el elemento con mayor
brecha.

El modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio indica la linea a seguir para mejorar la

calidad de unservicio y que, fundamentalmente, consiste en reducir estas discrepancias.



Preponderancia

Para evaluar el grado de importancia que los pacientes otorgan a alguros aspectos en la
calidad de servicio prestado por el IPP-UCV se les pidié que distribuyeran 100 puntos entre 5
caracteristicas de acuerdo a la importancia que esta tenga para ellos, entre mas importante sea una
caracteristica, mas puntos se le asignaba. Para ello se empled una escala de suma constante cuya
distribucion debe sumar 100 puntos, Seguidamente, se muestra la Grafico 10 el resultado de estas

puntuaciones.

Gréfico 10. Jerarquizacion de caracteristicas de calidad del IPP. UCV

El conocimiento y cortesia de los
empleados y su habilidad para inspirar 21,90
confianza
La habilidad del IPP-UCV para
desempeiiar el servicio prometido 20,25
confiable y correctamente

El cuidado y la atencién personalizada

que el IPP-UCV le brinda a sus clientes 19,84

Laapariencia de las
instalaciones, equipo, personal y 19,08
materiales de comunicacién del IPP-UCV
Ladisponibilidad del IPP-UCV para
ayudar a los clientes y proveer un 18,74
pronto servicio

Tomando en cuenta las necesidades y expectativas como cliente “El trato, conocimiento y
habilidades para inspirar confianza “resultd la caracteristica de mayor relevancia para los
pacientes, seguida de la habilidad para desempefiar el servicio prometidoconfiable y
correctamente. (Grafico 10) Evidenciando de este modo que la actuacion, preparacion y
habilidad de personal que labora en IPP.UCV es muy valorado por los pacientes. Aspectos que
evidencian oportunidades de mejoras dentro del servicio del IPP-UCV, especificamente dentro

delservicio de Odontologia.

La aplicacion del cuestionario para obtenerlas percepciones de los pacientes, permitié
evaluar la satisfaccidn global en cuanto a la calidad del servicio de IPP- UCV percibida por los

pacientes que asisten al Servicio de Odontologia del IPP-UCV. En el grafico 11, se muestra a



detalle los valores obtenidos de acuerdo a la escala de evaluacién de la calidad del servicio
brindado por el IPP-UCV.

Gréficoll.Calificacion del servicio general brindado porel IPP-UCV

39,8% Promedio: 3.81

El rango de porcentaje de satisfaccion = 76.2%

20,4% 19’4
15,3%

5,1%
0,0%

1 2 3 4 5 NS-P

Menor Calificacion Mayor calificacién

En la grafico 11 se muestra la calificacion global de satisfaccion con el servicio prestado
por el IPP-UCV, transformado el valor promedio de 3,81 en una escala de 5 puntos, que equivale
a 76,2% del rango de porcentaje de satisfaccién del cliente, lo que indica satisfaccion con el
instituto.

Sibien, los niveles de satisfaccion general con el Instituto y calidad de servicio percibida
son positivos existe una brecha entre esperado con el servicio recibido, el modelo de Servqual
proporciona Insights / elementos sobre los cuales se disefie un plan de me jora soportados en las
actividades coordinadas que permitan planear, controlar y mejorar aquellos elementos que
influyen en la satisfaccion del cliente y en los logros del IPP-UCV. Por tanto, el modelo Servqual
de calidad de servicio no representa Unicamente una metodologia de la calidad de servicio,

constituye en si un enfoque completo para la mejora de la calidad de servicio.

CAPITULO VI



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Este estudio surge del interés de disefiar un plan de mejora de calidad del servicio
odontolégico de IPP-UCV que aumente los niveles de satisfaccion de los pacientes y mejora de
los procesos de atencion del instituto, el trabajo se sustenta en el modelo Servqual de cinco
dimensiones. La propuesta consta de un diagnostico a partir del analisis para el momento del
estudio del servicio de odontologia determinando las expectativas y percepciones de los clientes,
en donde se identifican los fallas y/o deficiencias en el servicio brindado sobre los que se
soportara el Plan de mejoras que incluird en un monitoreo continuo del servicio para controlar y

vigilar la calidad de servicio.

La calidad en el servicio es una disciplina que abarca toda la complejidad de una
organizacion: politicas, formacion del personal, relaciones de trabajo, sistemas, opiniones de
clientes, disefio del servicio. Y justamente tomando en cuenta esta complejidad se realizo

previamente un diagndstico la situacion actual y sobre el cual se plantea las acciones.

Segun los resultados de esta investigacion, la version adaptada del Servqual resulto
apropiada para evaluar las percepciones y expectativas de la calidad del servicio del area de
Servicio odontolégico del IPP-UCV y proporciono los elementos que seran de base para el disefio

de | Plan de mejoras.

A continuacion los resultados arrojando por el modelo de Servqual dando respuesta a los
objetivos planeados en el estudio y sustentando en este modelo que permite determinar las
percepciones y expectativas en cuanto al servicio e identificar las brechas que existen entre

estas.

Se pudo evidenciar al determinar que la percepcién de la calidad de servicio
odontolégico del IPP- UCV es positiva, alcanzando un promedio general de 4,36 en una escala

de 5 puntos que equivale a 87,1% de satisfaccion, lo que indica que los pacientes se encuentran



satisfechos con el servicio. Asi mismo, al determinar las expectativas en cuanto al servicio se
observd que estas son altas superando la percepcion en cuanto al servicio. En ambos casos con
mayor fuerza en aquellos aspectos vinculados con la atencidn, conocimiento y atencion mostrado
por el personal, asi como, sus habilidades para concitar credibilidad y confianza, los cuales son

mejor percibidos pero también con mayores expectativas.

Los resultados revelaron que existen diferencias entre lo percibido y lo esperado
(expectativa) que el paciente tiene sobre la calidad en el servicio en las 5 dimensiones del modelo
Servqual (grafico 9) permitiendo de este modo identificar las brechas/GAP en el servicio. Si
bien, estas brechas son bajas, lo que indica que lo percibido no se aleja de lo esperado (Tabla 7),
da espacio a mejoras con el proposito de lograr una calidad de servicio que cumpla con las

expectativas de los pacientes.

Alanalizar el comportamiento de cada una de las dimensiones que componen el indice de
la calidad se evidencié diferencias negativas entre lo esperado y lo percibido en todos los items
que componen las dimensiones (Tabla 8 a Tabla 12), en general estas diferencias se encontraban
préximas a cero, se identificd las principales oportunidades de mejoras tomando aquellos items

con mayor Gap (brecha) dentro de cada dimension.

Las dimensiones con mayor Gap entre lo percibido y lo esperado son Responsabilidady
Ele mentos Tangiblescon un Gap de 0.18 cada una (Tabla 7), lo que indica que aquellos aspectos
relacionados con la disposicion y voluntad para ayudar a los pacientes y proporcionar un servicio
rapido, asi como, la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos y materiales de comunicacién
son los que mas se alejan de la calidad de servicio esperado por los pacientes que asisten al
Servicio de Odontologia del IPP-UCV.

Precisamente, las principales oportunidades mejoras en la dimensién de
Responsabilidadestdn vinculadas con la ““disposicion de los funcionarios de ayudar a los
pacientes”, ““la rapidez en la atencion (Tabla 9).En cuanto a la dimension Tangibles el aspecto
con mayor deficiencia fue ““suministrar a la institucion de equipos modernos™ elemento con

mayor brecha dentro de todas las dimensiones del Servqual, otros aspectos a mejorar dentro de



esta dimension son el estado de las instalaciones y presencia fisica de los funcionarios del

Instituto, cuyo Gap son los segundos mas altos (Tabla 12).

En Confiabilidadque tiene que ver con la habilidad de ofrecer un servicio cuidadoso y
fiable, el mayor Gap lo obtiene lo relacionado con “proporcionar siempre un buen servicio”
seguido de ““El interés mostrado por el personal del instituto en solucionar los problemas que
presenta el paciente” apuntando como las principales mejoras dentro de esta dimensién (Tabla
8).

Por su parte, en Empatiaresultd la dimension con menor Gap entre lo esperado y lo
percibido (Tabla 7), el “brindar una atencion personalizada™ fue la de mayor brecha en esta
dimension (Tabla 11). Finalmente, Seguridad es la dimension con niveles de satisfaccidon mas
altos (Gréfico 7), no obstante las oportunidades de mejoras en esta dimension apuntan a la

“amabilidad y cortesia del personal’’(Tabla 10).

El desempefio del personal en aspectos como el trato, conocimiento y habilidades es lo
mas valorados por los pacientes del IPP. UCV, aspectos que evidencian oportunidades de
mejoras (Grafico 10).

Por altimo, los pacientes que asisten al servicio Odonblégico evaltan favorablemente el
servicio que presta el IPP-UCV, el cual obtiene una calificacion de 76,2% logrando niveles
satisfactorios de servicio (Grafico 11). También el servicio odontoldégico es evaluado
satisfactoriamente logrando calificaciones por encima del 80%, siendo la mas baja
Responsabilidad con 83,7% y la més alta Seguridad con un 90,7% (Gréfico 7). Los niveles de
satisfaccion alcanzados tanto por IPP-UCV vy su servicio de odontologia reduce la distancia para

cubrir las expectativas de servicio.

6.2 Recomendaciones

El estudio permitié identificar oportunidades mejoras enfocadas a brindar un servicio de

Calidad que cubran con las expectativas de los pacientes que asisten al Servicio de Odontologia



de !l IPP-UCV de alli se derivan una serie de acciones y/o iniciativas a corto, mediano y/o largo

plazo que permitirdn garantizar un servicio con los estdndares de calidad esperados.

Partiendo de esto se recomienda desarrollar un plan de accion que sirva de guia para
generar una mejora en la gestion de calidad del Servicio de Odontologia del IPP-UCV, asignando

los recursos y responsabilidades requeridos

Se recomienda tomar en cuenta los resultados obtenidos de este estudio, para introducir
cambios en la organizacion, necesarios para implementar un modelo de gestion de calidad de
servicio. Aprovechar el buen desempefio del personal que labora en la Institucion y mantener
motivado a los profesionales, ya que el éxito del Sistema de Gestion de Calidad depende de la

participacion de todos sus integrantes.

Se parte del principio que el Servicio de Odontologia del IPP-UCV desea implementar un
Plan de Accion sobre la base de los requisitos de un el Sistema de Gestion de Calidad, que
cumpla en la medida de lo posible con los procedimientos establecidos por la norma,

Para ello en primer lugar, se debe disefiar unSistema de Gestion de Calidad:en cual se
soporten los procesos y procedimientos, en donde esté definida la politica de la calidad y los
objetivos de la calidad, asi como también donde se definan las funciones y responsabilidades de
la direccion y del personal.

Asi mismo, debe contar con documentacion que permita el control y seguimiento de estas
acciones como: aprobar, revisar y actualizar documentos requeridos y control de registros que
proporcione evidencia de la conformidad con los requisitos como la operacion eficaz del Plan de

Accion.

Basado en la norma, la alta direccion debe cerciorarse de que todos sepan lo que se espera
que hagan (responsabilidades), lo que estdn autorizados a hacer (autoridades), asi como que
comprendan la forma en que estas responsabilidades y autoridades estdn mutuamente

relacionadas. De este modo se debe establecer el representante de la direccion encargado de



llevar a cabo el sequimiento y cumplimiento del Plan de Accidn, asi como las areas responsables

de ejecutar las acciones y/o iniciativas definidas.

Considerando todo lo mencionado anteriormente se disefia el siguiente Plan de Accion

soportado en los resultados del estudio de Calidad de Servicio

Plazos de imp lementacion

Acciones Corto | Mediano | Largo Responsables
plazo Plazo Plazo

Fomentar e implementar programas de capacitacion y X

adiestramiento continuo para el personal.

Desarrollar programas de crecimiento y desarrollo personal que

contribuyan a mejorar la comunicacion afectiva de la poblacién X ReCUrsos HUMANGS

usuaria, considerando al paciente como el eje principal del

proceso.

Contratacion del personal necesario para atender las demandas

del Servicio y para lograr una utilizacion adecuada de laf X

estructura fisica existente

Dqtamon de equipos con la tecno!og|a adecuada para facilitar y X X Proveeduria /Procura

brindar una mejor atencién al paciente.

Desarrollar una planificacion y cumplimiento de los horarios

de atencion a los pacientes, con la finalidad de disminuir los X L -

- Administracion IPP-

tiempos de espera UCV- Coordinador

Establecimiento de sistemas de control bien definidos para X

cada una de las actividades que se realizan.

La norma establece que la Organizacion debe garantizar que se dispongan de los recursos

necesarios para mantener y mejorar su Sistema de Gestion de Calidad, de forma que satisfaga los

requisitos de sus clientes. Los recursos comprenden no sélo al personal necesario, sino también la

financiacion, las instalaciones y los equipos. En este particular el IPP-UCV deberd evaluar si

actualmente cuenta con los recursos para llevar a cabo el Plan de Accion que le permita alcanzar

los niveles de calidad esperados.

Asi mismo, se debe llevar a cabo reuniones con las areas responsables de cada accion /

actividad para evaluar factibilidad de la accidn, definir iniciativas que se deriven de estas,

tiempos de ejecucion y responsables de llevarlos a cabos dentro de sus areas.




Como recomendacion final y siguiendo lo planteado en la norma se sugiere que se
realicen estudios posteriores, enfocados a detectar el nivel de satisfaccion del cliente con base a la
calidad en el servicio, con el fin de conocer su percepcion del servicio que se les brinda el IPP-
UCV.

Se propone desarrollar una lista de verificacion Sistemas de Gestion de Calidad que
permita valorar de forma objetiva el desempefio del IPP-UCV.

La Implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad en el servicio odontoldgico del
IPP-UCV orientado a procesos posibilitaria:

Para el Cliente

« Recibe servicios oportunos, eficientes y de calidad

» Ahorra esfuerzos y dineroal no tener que repetir procedimientos y documentacién
Para el personal

» Reduce el esfuerzo tanto fisico como mental

o Aumenta el grado de satisfaccion en sus actividades diarias

e Mejora el clima organizacional

« Reduce las molestias derivadas de las sobrecargas o subcargas de trabajo
Parael IPP-UCV

« Mejora la imagen ante clientes y empleados

Brinda un servicio caracterizado por la cordialidad, la tolerancia y la responsabilidad

Disminuye la cantidad de tramites

Mejora la utilizacion de los recursos

Mejora las interrelaciones internas y externas
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Anexo A. Cuestionario

INSTITUTO DE PROFESORADO DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA (IPP-UCV)

PROYECTO DE ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SERVICIOS DE LA SALUD

FECHA | DIA:

MES:

ANO:

ENCUESTA DE OPINION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION

Buen dia, estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus necesidades y su opinion sobre el
servicio que se les brinda en el SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL INSTITUTO DE PROFESORADO DE LA UNIVERSIDAD
CENTRAL DE VENEZUELA (IPP-UCV). Es importante que Ud. sepa que esta encuesta es andénima y sus respuestas son

confidenciales, asi que le solicitamos ser lo mas sincero posible. De antemano le agradecemos su buena disposicion

a participar en este estudio. Esto sélo le tomara unos 10 minutos. Su participaciéon es muy valiosa ya que esta

informacion permitird conocer la opinidn de los usuarios con relacidnala calidad del servicio y ayudara a mejorarlo

en resguardo de su salud yla atencidn otorgada como usuarios del establecimiento.

l. DATOS DE IDENTIFICACION

1. Género:

a. Hombre b. Mujer

2. Edad: Menor de 18 afios

a. Mayor de 18 afios y menor de 24 b. Mayor de 24 afios y menor de 35 afios
c. Mayor de 35 afios y menor de 45 afios d. Mayor de 45 afios y menor de 55 afios

. Mayor de 55 afios y menor de 65 afios

f. Mayores de 65 afios

. éCudl es su nivel de estudios?

Ll W|O

. Ensefianza bdsica incompleta

b. Ensefianza basica completa

. Ensefianza mediaincompleta

d. Ensefianza media completa

. Universitaria y/6 Técnica incompleta

f. Universitaria y/é Técnica completa

. éA cudl plan de salud esta afiliado?

. IVSS

b. Instituto del Profesorado de la UCV (SAMHOI)

. POLIZA INDIVIDUAL —Particular

d. Otra (Por favor especifique):

. DATOS GENERALES

. ¢Tiempo que Ud. tiene atendiéndose en el IPP-UCV?

.Menos de 1 afio

b. Entre 1 afio y 2 afios

. Mdas de 2 afios y menos de 5 afios

d. Mas de 5 afios

. ¢Tiempo que Ud. tiene atendiéndose en el SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL IPP-UCV?

. Menos de 1 afio

b.Entre 1 afioy 2 afios

. Mas de 2 afios y menos de 5 afios

d. Mas de 5 afios

N|jojly|ojojlonn|—O0o|lo]|S|OD]O

. Marque con una (x) en qué consulta Ud. atendié hoy:

Odontologia General

| Odontopediatria

Ortodoncia

Cirugia Bucal | Endodoncia

Prostodoncia (Protesis)




PARTE I: EXPECTATIVAS

Instrucciones:

Piense en un Centro de Salud Odontoldgico que le brindara una excelente calidad en el servicio, y exprese su opinion
en cada delos enunciados del cuestionario.

Este cuestionario debe ser completado marcando con una (x) la opcidon que mejor describa su expectativa
considerando la siguiente escala. (Sélo se debe marcar una opcidn por pregunta)

1=totalmente en desacuerdo 2=en desacuerdo
3=neutral 4=de acuerdo
5=totalmente de acuerdo
DIMENSION PREGUNTAS 1(2(3(4(5
1.- El Centro Odontoldgico que imagina deberia cumplir con las citas
asignadas

2.-Cuando usted tiene un problema, el Centro Odontoldgico que
imagina deberia mostrar un real interés en solucionarlo

CONFIABILIDAD 3.- El Centro Odontoldgico que imagina deberia proporcionar el
servicio de manera adecuada cuando usted lorequiera

4.- El Centro Odontolégico queimagina deberia concluir el servicio en
el tiempo prometido

5.- Los funcionarios del Centro Odontoldgico que imagina deberian
comunicar oportunamente cuando es la realizacién del servicio (retiro
de medicamentos, retiro de exdmenes, horario de controles u otros)

RESPONSABILIDAD 6.- Los funcionarios del Centro Odontoldgico que imagina deberian
brindar siempre un servicio con prontitud

7.- Los funcionarios del Centro Odontoldgico que imagina siempre
deberian estar dispuesto a ayudarlo

8.- Los funcionarios nunca deberian estar demasiado ocupados para
ayudarlo

SEGURIDAD 9.- El comportamiento de los funcionarios del Centro Odontolégico que
imagina deberia siempre inspirar confianza

10.-Deberia sentirse seguro por las prestaciones que le brinda el
Centro Odontol égico que imagina

11.- Los funcionarios del Centro Odontoldgico que imagina deberian
contar con el conocimiento para responder a sus preguntas

12.- Los funcionarios de un Centro Odontoldgico que imagina deberian
ser siempre amables.

EMPATIA 13.- Del Centro Odontolégico que imagina se debe esperar que
atienda sus necesidades especificas

14.- Los funcionarios del Centro Odontoldgico que imagina deben
brindar atencidnindividualizada

15.- El Centro Odontoldgico queimagina debe tomar sinceramente en
cuenta los intereses de los pacientes

16.- El Centro Odontoldgico que imagina debe contar con empleados
que le brinden una atencién individual

TANGIBLES 17.- El Centro Odontoldgico que imagina deberia contar con horarios
convenientes

18.- EI Centro Odontoldgico que imagina deberia tener equipos
modernos

19.- La presentacion de los funcionarios del Centro Odontoldgico que
imagina deberia ser la adecuada (limpieza, orden, etc.)

20.- las instalaciones fisicas del Centro Odontoldgico que imagina
deberian ser visualmente atractivas

21.- Los materiales asociados con €l servicio (como folletos o dipticos),
del Centro Odontolégico que imagina deberian ser visualmente
atractivos




PARTE II: PERCEPCIONES

Instrucciones:

Piense como lo hace el Instituto del Profesorado dela UCV (IPP-UCV) cuando se trata de brindar servicios a sus usuarios
(pacientes) y exprese su opinién en cada de los enunciados del cuestionario.

Este cuestionario debe ser completado marcando con una (x) la opcidn que mejor describa su percepcién considerando la
siguiente escala. (S6lo se debe marcar una opcién por pregunta)

1=totalmente en desacuerdo 2=en desacuerdo
3=neutral 4=de acuerdo
5=totalmente de acuerdo
DIMENSION PREGUNTAS 1(2(3(4(5

1.- El IPP-UCV deberia cumplir con las citas asignadas

2.-Cuando usted tiene un problema, el IPP-UCV deberia mostrar un real
interés en solucionarlo

3.- El IPP-UCV deberia proporcionar el servicio de manera adecuada
CONFIABILIDAD cuando usted lo requiera

4.- El IPP-UCV deberia concluir el servicio en el tiempo prometido

5.- Los funcionarios del IPP-UCV deberian comunicar oportunamente
cuando es la realizacion del servicio (retiro de medicamentos, retiro de
examenes, horario de controles u otros)

RESPONSABILIDAD 6.- Los funcionarios del IPP-UCV deberian brindar siempre un servicio con
prontitud
7.- Los funcionarios del IPP-UCV siempre deberian estar dispuesto a
ayudarlo
8.- Los funcionarios deberian estar nunca demasiado ocupados para
ayudarlo

SEGURIDAD 9.- El comportamiento de los funcionarios del IPP-UCV deberia siempre

inspirar confianza

10.-Deberia sentirse seguro por las prestaciones quele brinda el IPP-UCV

11.- Los funcionarios del IPP-UCV deberian contar con el conocimiento
para responder a sus preguntas

12.- Los funcionarios de un IPP-UCV deberian ser siempre amables.

EMPATIA 13.- Del IPP-UCV se debe esperar que atienda sus necesidades especificas

14 .- Los funcionarios del IPP-UCV deben brindar atencion individualizada

15.- El IPP-UCV debe tomar sinceramente en cuenta los intereses de los
pacientes

16.- El IPP-UCV debe contar con empleados que le brinden una atencién
individual

TANGIBLES 17.- El IPP-UCV deberia contar con horarios convenientes

18.- El IPP-UCV deberia tener equipos de apariencia moderna

19.- La presentacion de los funcionarios del IPP-UCV deberia ser la
adecuada (limpieza, orden, etc.)

20.- las instalaciones fisicas del IPP-UCV deberian ser visualmente
atractivas

21.- Los materiales asociados con el servicio (como folletos o dipticos),
del IPP-UCV deberian ser visualmente atractivos




PARTE Ill: PREPONDERANCIA
Instrucciones

A continuacion se listan cinco caracteristicas del INSTITUTO DE PROFESORADO DE LA UCV IPP-UCV,
deseamos conocer que tan importante es cada una de esas caracteristicas si usted esta evaluando un
servicio de calidad excelente.

Por favor, tome en cuenta que cada pregunta tiene un valor a calificar del 1 al 20puntos para que
distribuya un total de 100 puntos entre las cinco caracteristicas de acuerdo con la importancia que para
usted tenga cada una de ellas: entre mds importante sea una caracteristica, mas puntos se le asignaran.
No olvide asegurarse que la suma de todos los puntos debe ser 100.

Para la calificacién global cinco (5) es la maxima puntuacién y uno (01) es la peor puntuacion

# Preguntas Puntaje

1 | La apariencia de las instalaciones, equipo, personal y materiales de comunicacidn
del IPP-UCV

2 | La habilidad del IPP-UCV para desempefiar el servido prometido confiable y
correctamente

3 | La disponibilidad del IPP-UCV para ayudar a los clientes y proveer un pronto
servicio

4 | El conocimiento y cortesia de los empleados y su habilidad para inspirar confianza

5 | El cuidado y la atencioén personalizada que el IPP-UCV le brinda a sus clientes

100 puntos

De modo global califique de 1al 5 el servidio redbido porel IPP-UCV 1/2[3]4]s5
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