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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo mejorar la calidad de
atencion de los pacientes en el Centro de Salud Independencia con el
fortalecimiento y desarrollo de las capacidades y competencias del personal
tanto asistencial como administrativo, dicho Establecimiento de Salud se ubica
en el distrito de Alto Selva Alegre y forma parte de la Microrred Alto Selva Alegre
de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

La hipotesis fue comprobada, encontrandose que la calidad de la atencién
Odontoldgica y la Satisfaccion del paciente fue de moderada a buena segun la

escala de valor — Coeficiente de correlacion de Spearman.

Metodologia: Se aplico la técnica de entrevista estructurada aplicandose una
ficha de investigacion, se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman
Resultados: Fueron encuestados 114 pacientes, que se atendieron en el
servicio de Odontologia, en el mes de agosto 2013, encontrandose que el 68%
proceden de la region Arequipa.

Conclusiones: La calidad de atencién odontolégica en el Centro Salud
Independencia con respecto al Proceso podemos decir que la credibilidad, la
seguridad, el profesionalismo, la fiabilidad, la confidencialidad, la comunicacién
los elementos tangibles y la comodidad, asi como en su Estructura en lo que
respecta a el horario de atencion, su ubicacion, sus costos y su accesibilidad son
adecuados. En cuanto a la satisfaccién del paciente en el proceso y estructura
se encontrd que el trato recibido fue adecuado.

PALABRAS CLAVES: Calidad de Atencion, Percepcion, Odontologia,

Satisfaccién del usuario
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ABSTRACT

This research aims to improve the quality of patient care at the Health Center of
Independence to the strengthening and development of skills and competencies
of both welfare and administrative staff, this health facility is located in the district
of Alto Selva Alegre and is part of the Microgrid Alto Selva Alegre Health Network

Arequipa Caylloma.

The hypothesis was tested and found to quality dental care and patient
satisfaction was moderate to good according to the scale of value - Spearman’s

rank correlation coefficient.

Methodology: interview technique was applied structured to apply a form of
research, Spearman’s rank correlation coefficient results were applied: surveyed
114 patients who were treated in the service of Dentistry, in August 2013 finding

that 68 % come from the Arequipa region.

Conclusions: The quality of dental care in the Health Centre independence from
the process we can say that the credibility, safety, professionalism, reliability,
confidentiality, communication tangibles and comfort, as well as its structure in
Regarding the opening hours, location, costs and accessibility are adequate.
Regarding patient satisfaction in the process and structure found that his

treatment was adequate.

KEYWORDS: Quality of Care, Perception, Dentistry, user satisfaction
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INTRODUCCION

En este nuevo milenio existen muchas necesidades dentro de ellas se
encuentran involucrados los profesionales de la salud para resolverlas, sea en
establecimientos Privados o Publicos, la pobreza a que nos enfrentamos en
nuestro pais sobre todo en zonas periféricas y la dificultad de las personas a
acceder a servicios de salud es algo primordial cada profesional en su formacién
académica y mediante su experiencia clinica vivida observa el cada dia de las

necesidades de las personas en salud

La presente investigacion considera que los servicios de atencion de salud
primaria es en esencia accesible para todas las personas y familias de una
comunidad por medios aceptables para su persona, con la total participacion y
costo accesible para la comunidad y el pais, siendo participes de esto sabemos
gue la Gerencia Regional de Salud con sus establecimientos de Salud presentan
debilidades en cuanto a su escasez de recursos materiales, financieros, y

humanos.

Es por ello que vemos importante, mantener una armonia entre el desarrollo
humano y la salud, siendo importante un acceso equitativo a los servicios de
salud, para el bienestar integral, es importante y de buen merito observar los
servicios de salud para que satisfagan las expectativas del paciente, asi mismo
con el minimo recurso financiero y humano lograr los objetivos de un adecuado
régimen de salud estando basados en principios de equidad, eficiencia y eficacia,
para ello debe ser imprescindible mantener una adecuada calidad de los
servicios en materia de salud, tanto en la en el proceso y la estructura de la
atencién en salud y asi considerar la calidad de atencion integral mediante la

satisfaccion de los pacientes.
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1.-CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
TABLA#1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN GRUPO ETARIO Y SEXO

Sexo MUJERES VARONES TOTAL
Edad NRO % NRO % NRO %
Jovende 18a |\, | 350404 10 8.77% 52 45.61%
29 Afios
Adultos de 30 | o\ | 1) 240p 11 9.65% 62 54.39%
a 60 afios
TOTAL 93 | 81.58% 21 18.42% 114 100.00%

FUENTE: Grupo Etario segin MINSA Arequipa 2013

En la siguiente tabla se observa que del 100% de la poblacion encuestada el
44.74%corresponde a mujeres de 30 a 60 afios siendo este el mas alto que
acudié a la consulta Odontoldgica y la minoria en acudir a la consulta fueron
los varones jovenes de entre 18 a 29 afios con un 8.77%. Y segun la edad de

30 a 60 afios que asisti6 a la consulta fue mayor con un 54.39%.

El elevado porcentaje de mujeres que acuden al Centro de Salud, se debe a la
atencion integral de salud (consulta Médica, odontolégica y obstétrica),

planificacién familiar.
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GRAFICO #1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN GRUPO ETARIO Y SEXO

M Joven de 18 a 29 Afios
M Adultos de 30 a 60 afios

Adultos de 30 a 60 afios
Joven de 18 a 29 Afios

FUENTE: Elaboracion propia Arequipa 2013
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TABLA Nro. 2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SU ESTADO CIVIL

Estado civil Nro.Pac. %
CASADO 22 19,30%
SOLTERO 66 57,89%
CONVIVIENTE 22 19,30%
DIVORCIADO 4 3,51%
TOTAL 114 100,00%

FUENTE: Elaboracion propia Arequipa 2013

Se puede apreciar que el 57.89% son personas solteras, el 19.30% son casados

0 conviven y en su minoria con un 3.51% son personas divorciadas
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FUENTE: Elaboracion propia Arequipa 2013
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TABLA Nro. 3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN SU LUGAR DE

PROCEDENCIA
PROCEDENCIA | Nro. Pac. %
AREQUIPA 78|  68,42%
CUSCO 12| 10,53%
PUNO 15|  13,16%
TACNA 0 0,00%
APURIMAC 4 3,51%
MOQUEGUA 1 0,88%
AYACUCHO 0 0,00%
LIMA 2 1,75%
OTROS 2 1,75%
TOTAL 114|  100,00%

FUENTE: Elaboracién propia Arequipa 2013

Segun la tabla Nro. 3 podemos apreciar que el 68.42% de los pacientes son de
Arequipa, Cusco (10.53%), Puno (13.16%) y en su minoria de Mogquegua y Lima

siendo este no mayor al 2%
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GRAFICA Nro. 3
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FUENTE: Elaboracion propia Arequipa 2013
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TABLA Nro.4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SU GRADO DE INSTRUCION

GRADO INTRUCCION Nro.Pac. %

ANALFABETO 4 3,51%
PRIMARIA INCOMPLETA 1 0,88%
PRIMARIA COMPLETA 11 9,65%
SECUNDARIA INCOMPLETA 26 22,81%
SECUNDARIA COMPLETA 46 40,35%
SUPERIOR 26 22,81%
TOTAL 114| 100,00%

FUENTE: Elaboracion propia Arequipa 2013

Se puede apreciar a continuacién, que la mayoria de pacientes que acuden a
la consulta odontoldgica tienen un grado de instruccion de Secundaria Completa
siendo este de un 40,35% y que en su minoria estan los que tienen primaria

incompleta con un 0.88%
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GRAFICO Nro.4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SU GRADO DE INSTRUCION
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FUENTE: Elaboracion propia Arequipa 2013
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TABLA Nro.5

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL TIPO DE SEGURO
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SEGURO Nro. Pac. %

SIS 46 40,35%
EsSalud 7 6,14%
Fuerzas Armadas 0 0,00%
No Tiene Seguro 61 53,51%
TOTAL 114 100,00%

FUENTE: Elaboracién propia Arequipa 2013

Podemos apreciar a continuacion, que la mayoria de pacientes tratados que
acuden a la consulta odontolégica son de preferencia los que no tienen ningun
tipo de seguro siendo este de un 53.51% Yy con seguro integral de salud con un
40,35% vy en su minoria los que tienen EsSalud 6,14%y los de las Fuerzas

Armadas 0 %.
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GRAFICA Nro.5
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FUENTE: Elaboracion propia Arequipa 2013
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2.- CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA

TABLA Nro. 6

CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN EL PROCESO

CARACATERISTICAS T;) I;I' é L %
CREDIBILIDAD 114 100,00%
ES CREIBLE 107 93,86%
NO ES CREIBLE 7 6,14%
NO SABE / NO OPINA 0 0,00%
SEGURIDAD 114 100,00%
ES SEGURO 84 73,68%
NO ES SEGURO 21 18,42%
NO SABE / NO OPINA 9 7,89%
PROFESIONALISMO 114 100,00%
ES PROFESIONALISTA 94 82,46%
NO ES PROFESIONALISTA 0 0,00%
NO SABE / NO OPINA 20 17,54%
FIABLE 114 100,00%
ES HABLE 92 80,70%
NO ES FHABLE 12 10,53%
NO SABE / NO OPINA 10 8,77%
CONFIDENCIABILIDAD 114 100,00%
ES CONFIDENCIAL 72 63,16%
NO ES CONFIDENCIAL 0 0,00%
NO SABE / NO OPINA 42 36,84%
COMUNICACION 114|  100,00%
ES COMUNICATIVO 114 100,00%
NO ES COMUNICATIVO 0 0,00%
NO SABE / NO OPINA 0 0,00%
ELEMENTOS TANGIBLES 114 100,00%
LIMPIO COMPLETAMENTE Y EN ORDEN 102 89,47%
NO ESTA LIMPIO Y TODO EN DESORDEN 12 10,53%
NO SABE / NO OPINA 0 0,00%
COMODIDAD 114 100,00%
ES COMODO 85 74,56%
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NO ES COMODO 10 8,77%
NO SABE / NO OPINA 19 16,67%

COMPRENSION 114 100,00%
ES COMPRENSIBLE 102 89,47%
NO ES COMPRENSIBLE 0 0,00%
NO SABE / NO OPINA 12 10,53%
CALIDAD EN EL PROCESO N | % |

Baja (0 a 13) 13 11.4

Media (14 a 16) 60 52.6

Alta (17 a 18) 41 36,0

FUENTE: Elaboracion propia Arequipa 2013

En lo que respecta a la calidad de la atencion odontolégica en el proceso
podemos observar que se han manifestado resultados satisfactorios en la
credibilidad gracias a su capacidad para convencer al paciente, la seguridad al
momento de la atencién debida a su profesionalismo, la fiabilidad con lo que
cumpla su funcién como profesional y su confidenciabilidad, la comunicacién
claray fluida, los elementos tangibles, la comodidad y la comprension, dandonos

como resultado una calidad de atencion odontolégica media en el proceso.
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CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN EL PROCESO

CALIDAD EN EL PROCESO
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FUENTE: Elaboracion propia Arequipa 2013
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TABLA Nro. 7

CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN LA ESTRUCTURA

CARACTERISTICAS TOTAL %
DISPONIBILIDAD 114 100%
Horario 114 100%
ADECUADO 92 80,70%
INADECUADO 0 0,00%
NO SABE NO OPINA 22 19,30%
Ubicacion 114 100%
ACCESIBLE 84 73,68%
INACCESIBLE 19 16,67%
MUY DISTANTE 1 0,88%
POCO DISTANTE 10 8,77%
COSTOS 114 100%
ACCESIBLES 103 90,35%
ELEVADOS 11 9,65%
DIFICILMENTE ELEVADOS 0 0,00%
Accesibilidad 114 100,00%
Conoce y acepta mis tradiciones en Salud en la Atencidn 64 56,14%
Conoce pero no acepta mis tradiciones en Salud en la Atencion 2 1,75%
No Conoce pero acepta mis tradiciones en Salud en la Atencién 48 42,11%
No Conoce y ho acepta mis tradiciones en Salud en la Atencion 0 0,00%
CALIDAD DE LA ESTRUCTURA Nro. %

Baja (0a5) 31 27.2

Media (6 a 7) 41 36

Alta (8) 42 36.8

Total 114 100

FUENTE: Elaboracién propia Arequipa 2013

Se puede observar que el horario de atencién es adecuado con un 80.70% cabe
aclarar que ninguno de los pacientes respondié que fuese Inadecuado, en lo que
respecta a la Ubicacién se puede decir que se encontré accesible a sus hogares
ademas que sus costos son accesibles al publico consumidor.

En lo que respecta a la accesibilidad el paciente respondié que el profesional

Conoce y acepta sus tradiciones en Salud en la Atencion con un 56.14% .
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GRAFICO Nro. 7

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN LA
ESTRUCTURA
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FUENTE: Elaboracién propia Arequipa 2013
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3.-SATISFACCION DEL PACIENTE POR LA ATENCION RECIBIDA

TABLA Nro. 8

CARACTERISTICA DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL PROCESO

Satisfecho 102 89.47%
Regularmente Satisfecho 12 10.53%
Insatisfecho 0 0%
TOTAL 114|  100.00%

FUENTE: Elaboracion propia Arequipa 2013

Vemos en la presente tabla que el 89.47% De los entrevistados se sintié
satisfecho y el 10.53% regularmente satisfecho, también podemos decir que
ningun paciente se sintio insatisfecho con la atencion recibida.

Segun estos datos y el porcentaje considerariamos que la mayoria de los
pacientes estan satisfechos debiéndose a la experiencia del Profesional de
salud, a la seguridad y confianza demostrada al momento de la atencion

odontologica
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GRAFICO Nro. 8

CARACTERISTICA DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL
PROCESO
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FUENTE: Elaboracién propia Arequipa 2013
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TABLA Nro.9

CARACTERISTICA DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN LA
ESTRUCTURA

Cordial 57 50.00%
Regularmente Cordial 0 50.00%
Descortés 0 0.00%
TOTAL 114|  100.00%

FUENTE: Elaboracién propia Arequipa 2013

Podemos observar que el paciente refirio que en el trato recibido fue cordial con
un 50% y regularmente cordial 50%, ningun paciente refirié que se haya tratado
descortésmente, considerandose la amabilidad y la cortesia como principio para

una buena atencién odontol6gica
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FUENTE: Elaboracién propia Arequipa 2013
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4.-REPERCUSION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN LA SATISFACCION
TABLA Nro.10

REPERCUSION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN LA SATISFACION
EN EL PROCESO

Insatisfecho | % Medianamente | % Satisfecho | % Total | %
Satisfecho
Calidad
Baja 0 0 1 0.88 |12 10.53 § 13 11.40
Media 0 0 2 1.75 |58 50.88 | 60 52.63
Alta 0 0 9 7.89 |32 28.07 | 41 35.96
Total 0 0 12 10.53 § 102 89.47 § 114 100
Fuente: Matriz de datos P=0.025(P<0,05)S.S.

Podemos observar que existe relacion directa entre la calidad de atencion
odontoldgica y la satisfaccion de los pacientes en el proceso siendo su promedio
total de un 89.47% de la repercusién de la calidad de la atencion en la
satisfaccion de los pacientes. Siendo estadisticamente significativo segun

prueba de Spearman.
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GRAFICO Nro.10

REPERCUSION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN LA SATISFACION
EN EL PROCESO
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA Nro.11

REPERCUSION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN LA SATISFACION
EN LA ESTRUCTURA

Descortés % Regularmente | % Cordial % Total | %
Cordial
Baja 0 0 30 263211 0.88 |31 27.19
Media 0 0 27 23.68 § 14 12.28 | 41 35.96
Alta 0 0 0 0.00 42 36.84 ) 42 36.84
Total 0 0 57 50.00 § 57 50.00 § 114 100.00
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0,05) S.S.

Podemos observar que existe relacion entre la calidad y la satisfaccion en la
Estructura pero también podemos observar que entre mas alta sea la calidad de
la atencion mas alta sera la satisfaccion del usuario. Siendo estadisticamente

significativo segun prueba de Spearman.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

En la calidad de atencion odontolégica en el Centro Salud Independencia con
respecto al Proceso podemos decir que la credibilidad, la seguridad, el
profesionalismo, la fiabilidad, la confidencialidad, la comunicacién los elementos
tangibles y la comodidad son adecuados; de igual manera la Estructura en lo que
respecta a el horario de atencion, su ubicacion, sus costos y su accesibilidad es
adecuado. Lo que coincide con los resultados encontrados por Gallegos, Jaime
(2003) tesis de calidad de la atencion odontolégica desde la perspectiva del
usuario de la clinica odontolégica 2da especialidad en ortodoncia y ortopedia
maxilar Universidad Catodlica de Santa Maria Arequipa.

Considerando la tesis de Chavez Eduardo (2003) en la satisfaccion de usuarios
externos sobre calidad de servicios se tuvieron discrepancias ya que presento
un grado de satisfaccién bajo y estuvieron regularmente satisfechos en su

mayoria dandonos una relacién entre calidad y satisfaccion del usuario externo

Segun Morante Sonia (2006) la calidad de atencion desde la perspectiva del
usuario. Clinica estomatoldgica Luis Vallejos Santoni. Universidad andina del
Cusco donde demuestran que la percepcion que tienen los usuarios es buena,
lo cual coincide con nuestro trabajo de investigacion, también coincidié que el
espacio ofrecido por el mismo la buena iluminacion y ventilacion hace que se

cree un ambiente ideal y de buena calidad.
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La investigacion realizada por Vicufia Marisol sobre el nivel de satisfaccion del
usuario en los servicios obstétricos nos hace referencia a que un buen proceso
y estructura nos puede llevar a una buena satisfaccién de nuestros pacientes lo

gue en nuestro trabajo investigativo nos da lugar a una mejora del mismo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En la calidad de atencion odontolégica en el Centro Salud
Independencia con respecto al Proceso podemos decir que la credibilidad, la
seguridad, el profesionalismo, la fiabilidad, la confidencialidad, la comunicacién
los elementos tangibles y la comodidad son adecuados; de igual manera la
Estructura en lo que respecta a el horario de atencién, su ubicacion, sus costos

y su accesibilidad es adecuado

SEGUNDA: En la satisfaccion del paciente en el proceso se encontré que el trato
recibido tiene una adecuada satisfaccion; asi como en su estructura en la

atencion recibida también fue adecuada.

TERCERA: La hipétesis fue comprobada, encontrdndose que la calidad de la

atencién Odontolégica repercute favorablemente en la satisfaccion de los

pacientes del Centro de Salud Independencia .
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SUGERENCIAS
1.-Para mejorar la calidad de atencidén odontoldgica que se brinda a los pacientes
se recomienda que la sala de espera sea mas amplia con buena iluminacién y

ventilacion e implementacion con mayor nimero de bancas

2.-Para mejorar la Satisfaccién de los pacientes debe ser complementada con
las demas especialidades para dar una atencién integral a la persona siendo
primordial que los profesionales aprendan y aumenten su conocimiento sobre la

calidad para dar lugar al cambio.

3.- Brindar servicios de calidad a nuestros pacientes y lograr la satisfaccion para
ello cada profesional debe de buscar exceder las expectativas del usuario
mediante una atencion personalizada, humana e integral para ello se debe estar

a la vanguardia de los avances cientificos

4.- Tener en cuenta la salud bucal como parte de atencién primaria en salud —
preventiva para lograr una adecuada Salud de nuestros pacientes y su bienestar
fomentando en los profesionales de la salud la cultura de calidad tanto en el
plano operativo y administrativo, ademas de incrementar los planes de mejora
continua de la calidad en la atencion Odontologica del Centro de Salud

Independencia, siguiendo el lema “mas vale prevenir que curar”.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN EL CENTRO DE SALUD INDEPENDENCIA

Fundamentacion: En el marco de los lineamientos de politica del Sector Salud
y con la aprobacion del Sistema de Gestidon de la calidad en el Ministerio de
Salud, se requiere contar con una organizacion a nivel local buscando la mejora
en la atencion ofertada. El analisis del concepto de la calidad, significaria dar al
usuario los mejores beneficios con la menor cantidad de riesgo, a la mayor
cantidad de personas, con la menor cantidad de recursos humanos, materiales
y econdmicos disponibles. Una buena calidad va camino a la excelencia, siendo
ésta, reconocida Unicamente por el usuario externo, quien recibe el beneficio.
Desde hace algunos afos se viene impulsando iniciativas para mejorar la calidad
en los servicios que parece haberse visto decaida por efectos de productividad

dentro del marco administrativo de coberturas de atencion.

Importancia de la calidad en los servicios de salud: La salud es un bien
preciado para el ser humano y la sociedad, por la atencién de vidas humanas,
atendidos por los profesionales de la salud.

Propdsito:

Crear una cultura de calidad entre el personal que labora en el Centro de Salud
Independencia garantizando al usuario externo una atencion que satisfaga sus

expectativas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

) :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Objetivo general:

Mejorar la calidad en el Centro de Salud Independencia con el fortalecimiento y
desarrollo de las capacidades y competencias del personal tanto asistencial
como administrativo.

Objetivos especificos: Promover una cultura de calidad, que garantice una
mejora continua del servicio de Odontologia sea sensible a las necesidades de
los usuarios. Propiciar la mejora de la eficiencia, eficacia y efectividad del servicio
de Odontologia. Posibilitar la mejora dela satisfaccion de los pacientes e
incorporar la perspectiva del usuario, en las actividades a realizar.

Promover la participacion y responsabilidad del personal de salud en la calidad
del servicio que brindan. Sensibilizar a los actores del proceso de atencion en
salud. Implantar procesos de mejoramiento continuo de la calidad en el servicio
de Odontologia

Estrategias

Implantacion de sistemas de participacion del usuario de acuerdo a las
necesidades de informacion, libro de reclamaciones y sugerencias; para mejorar
el sistema de atencion. Sensibilizar a los usuarios para conservar su sistema
dentario sano y capacitacion en la nueva filosofia de la calidad a todos los
usuarios para que favorezcan la 6ptima atencion a los usuarios.

Mejorar aspectos como la credibilidad , la seguridad , el profesionalismo con
capacitaciones al personal del Centro de Salud

Adquisicion de material que brinde buena calidad para asegurar la calidad tanto
en el proceso como en la estructura

Crear un ambiente propicio para que el paciente se sienta como al asistir al

establecimiento de Salud .
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Mejorar el tiempo de espera buscando medidas como citas anticipadas para los
pacientes ademas de mejorar los medio para que el paciente pueda llegar al
establecimiento.

Establecimiento de premiaciones y reconocimientos a los trabajadores segun
sea su meérito.

Responsables de la ejecucion:

Medico Jefe

Responsable de la estrategia de Calidad

Municipio

Actividades:

Capacitacion sobre el mejoramiento de la calidad de la atencién Odontoldgica y
con énfasis en actitudes, valores y cultura organizacional. Y motivacion a los
profesionales del servicios. Aplicacion de Encuestas y Autoevaluacion segun
cronograma. Analisis de las necesidades y problematica encontrada. Formacion
e implementacién de planes de mejora contintia de la calidad. Reconocimiento e
incentivos al desempefio e invocacion para la mejora de la calidad.
Presupuesto para mejorar los ambientes y adquisicion de material Odontoldgico
para la atencién.

Oficio y trabajo en equipo con la Municipalidad de Alto Selva Alegre para la
mejora de vias de acceso

Creacidn de Software para realizar las citas anticipadas

Financiamiento y recursos: Los costos del proceso de mejora seran
presentados a la Jefatura y por medio de caja chica del Establecimiento de

Salud.
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Apoyo del Municipio por presupuesto anual
Temporalidad: El proceso se realizara dentro de las posibilidades y alcances

del Centro de Salud Independencia.
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[.- Preambulo

La relacién odontélogo — paciente en la consulta ambulatoria del Centro de
Salud constituye un puente entre una excelente calidad de la atencion y una
buena satisfaccion del paciente para llegar a conocer mas sus dolencias,

temores, dudas, expectativas y mejoria en su salud bucal

Las buena salud bucal esta dada por estudios que realizan el personal de salud
capacitado, y muchas veces el paciente queda en el olvido lo que pueda opinar
para que realmente se sienta satisfecho. La satisfaccion esta determinada por
los pacientes la cual esta dada por caracteristicas idoneas de servicios de salud
y con las caracteristicas propias del individuo. Se ha demostrado que existen
conexiones entre la satisfaccion y la calidad antes de la consulta, la conducta
relacionada con un buen trato, las quejas de un procedimiento odontologico, el

estadio en salud con los respectivos gastos dados en salud.

Un paciente satisfecho es aquel que tarde o temprano regresara a nuestra
consulta. También tenemos que tomar conciencia de que el Centro de Salud en
la actualidad esta sufriendo cambios como la descentralizacion y el
aseguramiento universal y estos a su vez repercuten en el usuario, ademas que
muchas veces se ve lo administrativo antes que lo humano presentando asi poco
apoyo hacia el paciente por parte del Estado, y lo Unico que nos quedaria por
rescatar es la parte humana del mismo rescatando la calidad para que esta
llegue a repercutir en la satisfaccion de nuestro paciente y asi llegar a ser mas
asertivos en la atencién, por lo tanto la forma que adopte esta relacion tiene
implicancias no sélo en la atencién individual, sino repercusiones a nivel de la

salud publica.

En la actualidad no se conocen investigaciones previas que determinen el
manejo de los tratamientos realizados en la institucion lo que demuestre la
repercusiéon de la calidad en la satisfaccién de los pacientes del Servicio de

Odontologia.
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I.-PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado

“REPERCUSION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA
EN LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD

INDEPENDENCIA, AREQUIPA, 2013

1.2. Descripcioén del Problema

a. Campo areay linea de Investigacion

Campo: Ciencias de la Salud
Area: Gerencia en Salud

Linea: Calidad de los Servicios de Salud
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VARIABLE INDICADOR SUBINDICADORES
INDEPENDIENTE Calidad atencion Credibilidad
CALIDAD DE odontoldgica en el Seguridad
ATENCION proceso Profesionalidad
ODONTOLOGICA Fiabilidad

(Grado en que los
servicios de salud
logran resultados

Confidenciabilidad
Comunicacion
Elementos tangibles

haciendo lo que se Comodidad

debe hacer y bien ) Comprensién
Calidad de la atencion Disponibilidad
odontoldgica en la Accesibilidad
estructura

DEPENDIENTE Satisfaccion por el Credibilidad

SATISFACCION DEL proceso de la atencion Seguridad

PACIENTE: (el odontologica Profesionalidad

resultado de la Fiabilidad

diferencia entre lo que
el paciente esperaba
que ocurrieray lo que
dice haber obtenido)

Confidenciabilidad
Comunicacion
Elementos tangibles

Comodidad

Comprensién
Satisfaccion por la Disponibilidad
estructura de la atencion | Accesibilidad

odontologica

c. INTERROGANTES DE INVESTIGACION

¢,Como es la calidad de la atencion odontoldgica en el Centro de Salud
Independencia?

¢ Cual es el grado de satisfaccion del paciente del Centro de Salud
Independencia?

¢, Como repercute la calidad de atencién Odontolégica en el grado de
Satisfaccion del paciente del Centro de Salud Independencia?
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d. Tipo de Investigacion

- Campo

e. Nivel de Investigacion
- Descriptivo - Relacional.

1.3. Justificacioén de Problema

El presente proyecto de investigacion se justifica por

a. Importancia

En la actualidad la atencion en Salud de nuestra poblacién va mas alla

de ofrecer un servicio

Existen algunas consideraciones importantes respecto del término calidad
que vale la pena tener en cuenta. En primer lugar calidad no es sinénimo
de lujo o de complejidad, sino que por el contrario la calidad debe ser la
misma en todos los niveles de atencion. En segundo lugar no constituye
un término absoluto sino que es un proceso de mejoramiento continuo.
En tercer lugar es una cualidad objetivable y mensurable. Por ultimo no
depende de un grupo de personas sino que involucra a toda la
organizacion.

El desafio es poder evaluar este proceso en su conjunto en cada
establecimiento de modo tal que pueda ser objetivado y comparado, que
permita conformar estdndares y elaborar procesos correctivos para
producir mejoras continuas.

Para estos fines es imprescindible introducir la cultura de la evaluacién
institucional, desarrollando procesos evaluativos y normativos de

consenso, pautas y estandares minimos para las acciones vy
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procedimientos en salud, asi como para la organizacién y funcionamiento

de los servicios y establecimientos asistenciales.!

b. Importancia Institucional

La calidad de un servicio de salud no depende solamente de las
prestaciones de salud que se dan. El servicio esta compuesto por muchas
piezas y el resultado final dependera del actuar de cada una de ellas y de
la coordinacién entre todas.

Este estudio nos permitira tener mayor captacion de pacientes menor
prevalencia de enfermedades y un mejor desenvolvimiento social de la

poblacién.

El proceso de la gerencia de la calidad es un enfoque corporativo total
gue se centra en satisfacer, y a menudo en exceder las expectativas de
los clientes y reducir significativamente los costos resultantes de una

mala calidad 2

c. Relevancia Humana
La calidad de atencion, el dia a dia que encontramos en nuestra salud es
un derecho para todos ademas de ser un deber moral y ético velar por

ello.

1 WILLIAMS G. (2002).CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD Pag 2
2BENY Thomas H. ”COMO GERENCIAR LA TRANSFORMACION HACIA LA CALIDAD TOTAL”Mc Graw
Colombia 1996.
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Una buena calidad esta basada en dar un servicio mas de lo que este
puede o se espera del mismo.

Paciente viene de la palabra latina (patior, pateris) que significa "el que
padece", o "aquel que soporta con animo o serenamente"3 es el sujeto
gue recibe los servicios de un médico u otro profesional de la salud,

Esta denominacion tiene una profunda implicacion para la ética de la

Salud. El paciente es aquel que sufre y necesita ayuda

d. Factibilidad

La Investigacion es factible ya que cuenta con la aprobacion necesaria
institucional, la bibliografia debida, los recursos humanos, fisicos,
financieros, el material adecuado para el desenvolvimiento de la

participacion de los pacientes y la cooperacion activa de los pacientes.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1CALIDAD DE LA ATENCION

2.1.1 Definiciones y conceptos

Definimos calidad, tomando el concepto de Myers y Slee, como el
grado en que se cumplen las normas en relacion con el mejor
conocimiento sanitario existente, en cada momento, de acuerdo con

los principios y practicas generalmente aceptados.*

3http://www.pulsodigital.net/2010/03
4. Actas del | Simposio Nacional sobre Calidad de la Atencién Médica. Editado por la Fundacién Avedis
Donabedian. Bs.As. 1993
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como el alto
nivel de excelencia profesional, uso eficiente de recursos, un minimo
de riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion por parte del

paciente e impacto final en la salud

Segun el Ministerio de Salud la calidad de la atencion consiste en la
aplicacién de la ciencia y tecnologia médicas en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencion suministrada logre el

equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.

De Moraes H la define como el conjunto de caracteristicas que deben
de tener los servicios para el proceso de atencion a los usuarios.
Desde el punto de vista técnico y humano, sobre alcanzar los efectos
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, este
conjunto de caracteristicas estan basadas en las necesidades del

cliente quien va a calificar el servicio recibido.

Armand Feigenbaum nos dice que la calidad es una determinacion
del cliente, no del prestador del servicio. Se basa en la experiencia
actual del cliente sobre el producto, contrastado con sus requisitos
(conscientes o inconscientes, técnicos o subjetivos) y representando

siempre un objetivo dinAmico en un mercado competitivo.

Shttp://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1107/3/Satisfacci%F3n-de-usuarios-y-
prestadores
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Para la calidad del producto se puede definir como: "El conjunto total

de las caracteristicas del producto (bien o servicio).

Avedis Donavedian, la calidad de la atencion es una idea
extraordinariamente dificil de definir,... en este sentido la definicién de
calidad puede ser cualquier cosa que se quiera que sea, si bien por lo
comun es un reflejo de los valores y metas vigentes en el sistema de
atencion médica y en la sociedad mas amplia de la que es una

parte..."®

2.1.2 COMPONENTES DE LA CALIDAD

Segun Donavedian, son tres los componentes de la calidad a tener
en cuenta.
2.1.2.1 Componente Técnico.
El cual es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en el manejo
de un problema de una persona de forma que rinda el maximo

beneficio sin aumentar con ello sus riesgos.

2.1.2.2 Componente Interpersonal.
El cual estd basado en el postulado de que la relacién entre las
personas debe seguir las hormas y valores sociales que gobiernan

la interaccion de los individuos en general. Estas normas estan

®BERLINCHES CEREZO, Andres “CALIDAD” PARANINFO 3ra edicion Espafia 1999
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modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y
las expectativas y aspiraciones de cada persona individual.

2.1.2.3 Aspectos De Confort.
Los cuales son todos aquellos elementos del entorno del usuario

que le proporcionan una atencién mas confortable.”

2.1.3 INDICADORES DE CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES

En relacién a los tipos de datos seguiremos el esquema propuesto por
Avedis Donabedian. Este autor clasifica los tipos de datos en estos

indicadores, podemos distinguir dos tipos:

2.1.3.1 Indicadores de proceso.

Cuantifican aspectos del proceso de asistencia, desde su llegada y
clasificacion hasta su finalizacion. Estos indicadores miden el
funcionamiento del servicio desde el punto de vista organizativo y
de la calidad de los procesos (nos reflejan el como se hacen las

cosas).

En el proceso asistencial, estos métodos estudian y evaltan las
actuaciones dirigidas a restablecer y mejorar la salud, es decir,

estdn encaminadas a la asistencia a los pacientes.

2.1.3.2 Indicadores de estructura

Se centra en el andlisis de la estructura fisica (planta fisica,

espacios, materiales, equipos) y la estructura organizativa

’BERLINCHES . ObClt.
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(personal, funciones, etc.) necesaria para impartir una asistencia

de calidad.

Son los métodos de mas facil aplicacion, ya que las variables son
concretas y faciles de corroborar y verificar, si bien miden
indirectamente la calidad asistencial, se puede establecer qué
caracteristicas tienen los recursos utilizados para la atencion de los

pacientes.

Los métodos de analisis de la estructura presuponen calidad, pero

no garantizan, un buen funcionamiento ni una buena asistencia.

El método de andlisis de la estructura por excelencia es la

Acreditacion de la estructura fisica, humana y organizativa.

La evaluacioén verifica si se cuenta con los elementos necesarios y

de la mejor calidad para cumplir con la prestacion de la atencion. 8

2.1.4 DIMENSIONES QUE ABARCA LA CALIDAD

2.1.4.2 Credibilidad: es decir, honestidad del personal que
brinda servicios de salud, tanto en sus palabras
COmo en sus actos como por ejemplo en plazos de

atencion, tratamiento, garantia.

8 SISTEMA DE UNIVERSIDADES ESTATALES — SUE -. (2003). Indicadores de gestién para las
universidades publicas. Ministerio de Educacidon Nacional — Instituto Colombiano para el fomento
de la educacidn superior.
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2.1.4.3 Seguridad: es la ausencia de peligro, riesgo o dudas
a la hora de utilizar el servicio de salud, tanto en la
parte de infraestructura como en la de atencién. Por
otro lado conocimiento del servicio prestado y la
cortesia de los empleados asi como su habilidad para
transmitir confianza al cliente.

2.1.4.4 Profesionalidad: Involucra diferentes esferas del
profesional de salud desde la ética profesional de
salud, el secreto médico hacia el paciente asi como
el respeto, la actitud del profesional tratando de cubrir
Sus expectativas.

2.1.45 Fiabilidad: consiste en realizar correctamente el
servicio desde el primer momento. Hay que tener
cuidado porque normalmente el 96% de los
consumidores insatisfechos no realizan
reclamaciones pero no vuelven al establecimiento.

2.1.46  Confidencialidad: Respeto a los derechos del
paciente, controlar la distribucion y difusion de los
datos de su enfermedad.

2.1.4.7 Comunicacion: Debe contar con la combinacién
adecuada de experiencia, agenda local y servicios
profesionales de alto valor afiadido para converse en
el aliado necesario del cliente de ello depende ganar
la confianza y lograr el entendimiento del paciente, se

debe informar al mismo con un lenguaje que éste
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entienda, para poder ayudarle a guiar su
recuperacion.

2.1.4.8 Elementos tangibles: Es todo aquello que se puede
tocar, oir, ver u oler se refiere a los elementos
relacionados con realidades fisicas, instalaciones,
equipos y materiales de comunicacién apariencia del
personal.

2.1.49 Comodidad: Son todas las sensaciones percibidas
durante su permanencia en el establecimiento de
salud que crean en él un estado de confort.

2.1.4.10 Comprension: Es la facultad, capacidad o
inteligencia para entender y conocer las dudas del
paciente durante su permanencia en el
establecimiento de salud, haciendo uso de la

tolerancia y el entendimiento.®

2.1.5 CALIDAD EN SALUD

El Dr. GUILLERMO I. Williams nos dice que el concepto de calidad,
aplicado a los Servicios de Salud, se ha incorporado en los ultimos
afos. Esto no implica que histéricamente los Servicios de Salud no
hayan buscado permanentemente la excelencia. Pero la adaptacion
de modalidades provenientes del sector industrial al sector de los

servicios ha provocado un *“aggiornamiento” (actualizacion) que

9 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION (2009), Norma
técnica de calidad en la gestidn publica (NTCGP 1000:2009),
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deberia repercutir favorablemente en los mismos. No se trata
exclusivamente de poseer calidad técnica o intrinseca, sino de
producir actos de calidad y que esta sea percibida por el usuario.

En el Sector Salud se utilizan habitualmente cuatro palabras con las
que se pretende enmarcar el accionar sanitario. Estas son: Equidad,
Efectividad, Eficacia y Eficiencia.

Cuando la prestacién de servicios se realizan con equidad, esto es dar
MAas a quién mas necesita garantizando la accesibilidad, con eficacia,
esto es con metodologias y tecnologias adecuadas, con efectividad,
esto es alcanzando cobertura e impacto adecuados, y con eficiencia,
esto es con rendimiento y costos acordes, podemos decir sin duda que
esto constituye Calidad de los Servicios de Salud.

El aggiornamiento antes mencionado tiene por un lado la posibilidad
de revitalizar viejos conceptos siempre vigentes, pero ha fortalecido
dos elementos que no siempre han sido tenidos en cuenta. El primero
de ellos es la importancia del desarrollo de los procesos y
fundamentalmente tener en cuenta en los servicios la satisfaccion y la
opinion del paciente o usuario o como se define hoy dia el cliente. En
sintesis pensar mas que es lo que la gente necesita y no lo que
nosotros le ofrecemos. En otras palabras pensar méas en la demanda
gue en la oferta de servicios.

Existen algunas consideraciones importantes respecto del término
calidad que vale la pena tener en cuenta. En primer lugar calidad no
es sinénimo de lujo o de complejidad, sino que por el contrario la

calidad debe ser la misma en todos los niveles de atencion. En
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segundo lugar no constituye un término absoluto sino que es un
proceso de mejoramiento continuo.

En tercer lugar es una cualidad objetivable y mensurable. Por ultimo
no depende de un grupo de personas sino que involucra a toda la
organizacion.

El desafio es poder evaluar este proceso en su conjunto en cada
establecimiento de modo tal que pueda ser objetivado y comparado,
gue permita conformar estandares y elaborar procesos correctivos
para producir mejoras continuas.

Para estos fines es imprescindible introducir la cultura de la evaluacion
institucional, desarrollando procesos evaluativos y normativos de
consenso, pautas y estandares minimos para las acciones y
procedimientos en salud, asi como para la organizacion y

funcionamiento de los servicios y establecimientos asistenciales.10

2.1.6 LA RELACION DE LA CALIDAD CON EL INDIVIDUO Y LA

SOCIEDAD

A pesar de que hemos mencionado anteriormente las aportaciones
de los sistemas de calidad industrial al modelo de atencion a las
personas, es interesante sefialar una serie de consideraciones de la
atencioén en relacion, tanto al cliente como a la sociedad, las cuales

diferencian claramente ciertas caracteristicas de la gestion de la

Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica Resolucién
Secretarial 432/92 y refrendado por el Decreto 1424/97.
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calidad en este ambito respecto de aquellas propias del ambito
industrial. De una parte, los profesionales de la atenciéon no son sélo
proveedores de satisfaccion para los usuarios, sino que también
aseguran la correcta atencién por medio de los aspectos de la
calidad técnica, de la maxima importancia. De hecho, el usuario
establece con el profesional una relacién fiduciaria, es decir, basada
en la asunciéon de que el profesional obrar4 de la manera mas
adecuada y le aconsejara sobre lo que mas le convengall.

Cabe decir que la relacion interpersonal que se establece en la
atencién a las personas es especialmente compleja ya que se
produce en unos momentos en que estan en juego valores muy
importantes de la persona (vida, autonomia, dignidad, etc.),
aspectos éstos que deben cuidarse especialmente. De otra parte, no
debe olvidarse que el usuario o su familia, en virtud de su derecho
emanado del principio de autonomia, tiene la capacidad de participar
en el proceso, lo cual establece una responsabilidad compartida con
los profesionales en relacion a los resultados obtenidos.

Por lo que hace referencia a las relaciones con la sociedad debe
resaltarse que, al menos en la atencion publica, deben utilizarse los
recursos de una forma equitativa, de tal manera que la distribuciéon
de la atencion sea lo mas justa posible. De ahi que la necesidad de
interrogarse constantemente sobre si el balance coste-beneficio de

la actividad asistencial o de cada procedimiento, es el adecuado.

11 . Donabedian A. Clinical Performance and Quality Health Care. 1993; 1: 14-17.
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2.1.7 CALIDAD DE ATENCION EN ODONTOLOGIA

La determinacion de la lista de problemas es un paso sumamente
importante, compatibilizando nuestras prioridades con las del paciente,
nosotros como Cirujanos Dentistas conocemos los problemas de los
diferentes tratamientos y aplicamos nuestros distintos conocimientos
en nuestro campo ya sea la endodoncia, periodoncia, operatoria
dental, la rehabilitacién oral, estética dental entre otros ; muchas veces
nosotros como profesionales nos sentimos satisfechos por el trabajo
realizado pero es importante que nuestros pacientes se encuentren
mas satisfechos y felices con los resultados que se estan
consiguiendo, la eficiencia y la eficacia de cada uno de nuestros
procedimientos cuando se aplican en un paciente tiene un grado mayor
de importancia

2.2 SATISFACCION

2.2.1 Definiciones y conceptos

Segun Oliver en (1981) satisfaccion es el estado psicoldgico de
resumen en que la emocidon relativa a las expectativas no
confirmadas es emparejada con los sentimientos previos de cliente
acerca de la experiencia de consumo. En satisfaccion, las
expectativas son vistas como predicciones hechas por los
consumidores sobre lo que es probable que suceda durante una

inminente transaccion o intercambio
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La Dra. (Zas Ros, 6,2001:15-29) menciona que la satisfaccion es
mucho mas que una aspiracion humana en nuestras practicas, es
sobre todo un instrumento y una funcion del logro de la excelencia.
No se puede construir excelencia en la calidad de la atencion en
las instituciones de salud, sino garantizamos satisfaccion. No hay
imagen de excelencia ni funcionamiento excelente al margen de la
consideracion de la satisfaccibn como un indicador y como un

instituyente esencial.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas
importantes de prestar servicios de buena calidad, dado que influye
de manera determinante en su comportamiento. La satisfaccion del

cliente puede influir en:

* El hecho de que el usuario procure 0 no procure atencion.

* El lugar al cual acuda para recibir atencion.

* El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

» El hecho de que el usuario siga 0 no siga las instrucciones del

prestador de servicios.

* El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de

servicios y
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* El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los

servicios a los deméas.1213

2.2.2 Qué entendemos por Satisfaccion del Paciente

La satisfaccion del paciente esta considerada como un elemento
deseable e importante de la actuacion en la salud y, aunque
intuitivamente el concepto es entendido por todos, no siempre existe
acuerdo ni en lo que significa empiricamente ni en el significado de

estas evaluaciones!4

En la actualidad es un concepto multidimensional, proponiéndose
diferentes dimensiones de la satisfaccion.

Por ejemplo, Hulka citd la competencia profesional del médico, su
cualidad personal y los costos e inconvenientes de los cuidados
prescritos. Ware prefirio6 hablar de accesibilidad/conveniencia de los
cuidados; disponibilidad de los recursos; continuidad de los cuidados;
eficacia/resultado de los cuidados; financiacion y humanizacion;
prestacion de informacion al paciente; posibilidad de acceso a la
informacion; competencia profesional; y ambiente favorecedor de los
cuidados. Por su parte, Wolf consideré tres dimensiones: cognitiva

(cantidad, tipo y calidad de la informacién que da el médico); afectiva

12 DELBANCO, T.L. and DALEY, J. Through the patient's eyes: Strategies toward more successful
contraception. Obstetrics and Gynecology 88(3 Suppl.): 415-47S. Sep. 1996.

13 DONOVAN, J.L. Patient decision making: The missing ingredient in compliance research. International
Journal of Technology Assessment in Health Care 11(3): 443-455. 1995.

14 pascoe G. Patient satisfaction in primary health care: a literature review and analysis. En: Attkisson, C.
y Pascoe, G. (Eds) Patient satisfaction in health and mental health services. Evaluation and Program
Planning 1983;6:185-210.
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(interés y comprension que demuestra); y comportamental (sobre las
habilidades y competencias clinicas del médico).

Para Feletti, Firman y Sanson-Fisher serian 10 las dimensiones:
competencia

en el dominio fisico, competencia en el dominio emocional,
competencia en relaciones sociales, médico como modelo, cantidad
de tiempo de consulta, continuidad de cuidados percibida, mutuo
entendimiento en la relacion médico-paciente, percepcion del paciente
de su individualidad, tipo y calidad de la informacion, y competencia en
el examen fisico del paciente. Estos tres autores llegaron
empiricamente a la conclusion de que las dimensiones mas
importantes son: comunicacion (claras explicaciones, intimidad en la
conversacion, que se escuche con interés)!®

Segun este modelo, la satisfaccion aparece como resultado de la
confirmacién de las expectativas o de la des confirmacion positiva de
las mismas, afirmandose que la satisfaccion sera mayor cuando la
expectativa sobre los cuidados a recibir se vea superada por lo que
ocurra; mientras que la insatisfaccion se producira cuando los
cuidados y atenciones queden por debajo de las expectativas.

En resumen, la satisfaccion es un concepto multidimensional cuyos
componentes varian en funcién del tipo de prestacion de que se trate
(hospital de agudos, consulta crénicos, urgencias, etc.), mas
directamente relacionada con el componente afectivo de la actitud

hacia el sistema sanitario o cualquiera de sus unidades (consultas o

Bhttp://calite-revista.umh.es/indep/web/satisf_paciente.pdf
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profesionales) y que conceptualmente puede explicarse merced a la
des confirmacion de expectativas, donde la diferencia entre

expectativas y percepciones es el elemento clave.16

2.2.3 Como medir la Satisfaccion del Paciente

Aunque estamos mas familiarizados con las encuestas de satisfaccion
del paciente ésta evaluacion se puede realizar de muy diferentes
formas: buzén de sugerencias, 0 mediante el analisis de las
reclamaciones; grupos focales, grupos nominales, u otras técnicas
cualitativas; recurriendo a clientes para identificar puntos conflictivos
de la prestacion; auditorias; o analizando las preferencias de los
pacientes a la hora de elegir el Servicio o institucion de Salud.

En los ultimos afios se ha producido un incremento muy notable en el
namero de estudios que aplican técnicas de investigacion cualitativa
para analizar el punto de vista de los pacientes. Asi, por ejemplo, se
han realizado estudios de analogos para conocer el posible
comportamiento de los pacientes ante diferentes decisiones; analizado
los factores que provocan insatisfaccion en el paciente con la Atencion
Primaria de salud; las opiniones de los pacientes sobre el trato y la
competencia de los de los profesionales de la salud; han determinado
prioridades asistenciales; se ha identificado la forma de hacer
compatibles los procesos asistenciales con los deseos de los

pacientes; lo analizado la relacion entre expectativas del paciente y su

16 Bowers MR, Swan JE, Kohler WF. What attributes determine quality and satisfaction with health care
delivery?. Health Care Manage Review 1994;4:49-55.
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satisfaccion en la siguiente tabla podemos recogen algunos de los
motivos de queja més frecuentes de los pacientes donde se calcula
gue algo mas de un tercio de las quejas corresponden a problemas
con el diagnéstico y el tratamiento.

TABLA 01 Motivos de queja mas frecuentes entre los pacientes

Diagnéstice v fratamiento Protlemas en el diagnostico o en el
fratamiento

Resultaodos adversos o inesperados

Competencia profesional juzgoda
insuficiente

Demoras en Admisién o retrasos
injustificados de las pruebas
diagnosticas

Altas prematuras

Sensocion de gue No 58 progresa

Comunicacién médico-paciente | Inodecuada informacion o
ausencia de la misma

Informaciones incongruenies por
parte de varios profesionales

No respetar o confidencialidad o
infimidaod del paciente

kelacién médico-paciente Falta de cortesia o trato rudo
Percepcion de malirato por parfe
del paciente

Accesibilidad vy disponibilidad Dificultades de accesitilidod al
meédico Demoras o dificulfades para

obtener cita

Caombios injustiicados de cita

Mo atender los lamoadas del
paciente

Mo mantener la continuidad del
cuidodo

Adaptado de Pichert et al'’

17 pichert JW, Miller C, Hollo AH, Gauld-Jaeger J, Federspiel Ch. Hickson G. What health professionals can
do to identify and resolve patient dissatisfaction. Journal on Quality Improvement 1998;24:303-312
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2.2.4 Caracteristicas del paciente
Los resultados cuando se ha intentado analizar si la edad, el nivel
educativo o los ingresos econdmicos del paciente condicionan su nivel
de satisfaccion han sido contradictorios. Existe una ligera tendencia a
encontrar una mayor satisfaccion en pacientes de edad, y en personas
de ingresos econémicos medios y superiores, sin embargo resulta
necesario ahondar mas en estos aspectos.
En cambio, en lo que parece existir acuerdo es en que las mujeres
suelen valorar en forma mas positiva la atencion del profesional de la
salud que reciben, mostrandose sobre todo satisfechas con las
caracteristicas de entorno de los centros.
La influencia de esta ultima variable, mas centrada en las condiciones
de hosteleria y de restauracion de los centros hospitalarios, merece
una mayor atencion por parte de los investigadores a fin de determinar
hasta qué punto influye en la valoracion final del resultado de las
intervenciones de los profesionales de la salud.
En cuanto al propio estado de salud del paciente aunque la mayoria
de los resultados de las investigaciones ponen el acento en que la
percepcion del paciente de su estatus de salud afecta directamente a
su nivel de satisfaccion, hay otros estudios que no han hallado esa
relacion con tanta claridad. De esta forma, se ha argumentado tanto
gue los pacientes cronicos podrian mostrarse insatisfechos con los
cuidados recibidos dada su situacion clinica como, también, que por
sus particulares condiciones podrian apreciar mejor los cuidados que

se le prestan. Lo que si parece suceder es que el nivel de satisfaccion
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gue relata el paciente se debe mas a su estado de salud tras el
tratamiento que a la mejoria que haya logrado con el mismo, y que la
satisfaccion previa del paciente es un buen predictor del nivel de

calidad de vida que el paciente alcanza tras el tratamiento.

Este dato es crucial ya que se ha comprobado que las decisiones del
paciente de donde acudir para recibir tratamiento médico (en aquellos
casos donde cabe la posibilidad de eleccién) viene condicionada,
fundamentalmente, por el nivel de satisfaccion de otros pacientes. De
este modo, se ha estimado en menos del 25% el porcentaje de
pacientes que a la hora de elegir una compafiia sanitaria para tener
cobertura sanitaria basan su decision en la informacion que sobre los
resultados asistenciales logra esa compafiia. Mas aln, una amplia
mayoria de los clientes de estas compafiias aseguradoras afirman que
tienen grandes dificultades para entender toda la informacién médica
gue se les brinda, sobre todo porque esta informacion aparece
desestructurada y el paciente no logra estructurarla. 181920

Los denominados "Report cards"?'con los que algunas compafiias
aseguradoras intentan capacitar a sus pacientes para que adopten
decisiones responsables y elijan donde buscar ayuda médica estan

resultando controvertidos. Por un lado, parece que contribuyen a

18 Hall JA, Feldstein M, Fretwell MD, Rowe JW y Epstein AM. Older patients'health status and satisfaction
with medical care in an HMO population. Med Care, 1990; 28: 261-270

19 Kane RL, Maciejewski M, Finch M. The relationship of patient satisfaction with care and clinical
outcomes. Med Care 1997;35:714-730

20 Guldvog B. Can patient satisfaction improve health among patients with angina pectoris? International
Journal for Quality in Health Care 1999;11:233-240.

21 Hibbard J. Use of outcome data by purchasers and consumers: new strategies and new dilemmas.
International Journal for Quality in Health care 1998;10:503-508.
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mejorar la asistencia sanitaria estimulando a los profesionales. Por
otro, no esta del todo aclarado si la informacién que contienen es
asequible para los potenciales pacientes.

En la literatura especializada, se ha sefialado, repetidas veces, que
conforme aumenta la informacion se incrementa la dificultad de
comprension de la misma. Tanto es asi, que un 12% de los
consumidores de pdlizas de seguros sanitarias afirman que en su
decision solo se fijaron en uno de los datos obviando el resto. En una
proporcion importante, este dato suele ser o el nivel de satisfaccion
gue relatan otros pacientes, o bien que esa compaiiia haya obtenido
alguna certificacion o acreditacion de calidad por un organismo
independiente. Las medidas de satisfaccion del paciente que se han
extendido en numerosos estudios del ambito anglosajon responden,
en parte, a este nuevo enfoque a la hora de organizar y disefiar los

procesos asistenciales que venimos comentando.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El presente estudio identifica estudios de diferentes enfoques

3.1.“REPERCUSION DE LA EDUCACION SANITARIA BRINDADA AL
USUARIO INTERNO EN LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS. CONSULTA EXTERNA,
HOSPITAL REGIONAL. MAY ODO. PNP JPM XIRPNP, AREQUIPA,

PERU 2003"

AUTOR: CHAVEZ, Eduardo
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DOCUMENTO: TESIS
Tuvo como finalidad llegar a establecer la repercusién de la educacion
sanitaria brindada al usuario interno en la satisfaccion del usuario externo
sobre la calidad de los servicios para lo cual se consideraron dos grupos
de 360 pacientes, cada uno, quienes manifestaron el grado de
satisfaccién con los servicios brindados en consultorio externo antes y
después de la aplicacidén de la educacion sanitaria brindada a uno de los
2 equipos de salud que laboran en este servicio. Al término del programa
de educacion sanitaria se observo, que hubo un cambio positivo en la
percepcion de la calidad de los servicios de salud por los usuarios
externos de consulta externa, asi, el 21% lo califica como satisfactoria, y
el 67% como aceptable. Portanto, el cambio en la percepcion en ambas
categorias (satisfactorio, aceptable) es de 30%. Se confirmo la hipétesis,
que la educacion sanitaria brindada al usuario interno, repercute en la
percepcion de la calidad de los servicios de salud en el usuario externo
de la consulta externa.

3.2."CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA DESDE LA
PERSPECTIVA DEL USUARIO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA 2DA
ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA AREQUIPA JUNIO-

AGOSTO 2003".
AUTOR: GALLEGOS, Jaime

DOCUMENTO: TESIS
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En los meses de junio, julio y agosto del afio 2003 se aplicaron
cuestionarios de 11 preguntas sobre indicadores de calidad de atencion
a todos los pacientes mayores de 10 afios con contrato de atencion, que
asistieron a esta clinica que en todo fueron 46 pacientes, de los cuales
19 varones y 27 mujeres. Al final del estudio, los resultados, fueron los
siguientes, la calidad de atencion percibida por el usuario fue aceptable.

Ningun indicador fue calificado como insatisfactorio.

3.3.REPERCUSION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD EN LA
SATISFACCION DE LOS PACIENTES USUARIOS DEL CENTRO DE

SALUD CHACARILLA DE OTERO LIMA 2004

AUTOR: DELGADO, Héctor

DOCUMENTO: TESIS

El presente estudio se realiz6 en 300 pacientes al azar, cuya conclusion
determina que existe calidad de atencién de salud en las dimensiones
de seguridad, profesionalidad, confiabilidad y privacidad, siendo parcial
en las dimensiones de credibilidad y comunicacion y no se encuentra
calidad y comprension en el diagndstico y tratamiento. Existe satisfaccion
en la mayor parte de los usuarios 73%. Calidad referente de manera
altamente significativa en la satisfaccién de los pacientes atendidos en el

Centro de Salud Chacarilla de Otero.
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3.4.CALIDAD DE LA ATENCION DESDE LA PERSPECTIVA DEL
USUARIO. CLINICA ESTOMATOLOGICA LUIS VALLEJOS SANTONIL.

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO 2006.

AUTOR: MORANTE, Sonia

DOCUMENTO: TESIS

Los resultados muestran que la percepcion que tienen los usuarios sobre
la calidad de atencion que se brinda en la clinica Estomatolégica Luis
Vallejo Santoni de la U.A.C., es buena. Se recomienda que la sala de
espera sea mas amplia, con buena iluminacién y ventilacion e
implementacién con un mayor numero de sillas, ademéas se sugiere al

acceso de ingreso a la clinica.

3.5."NIVEL DE SATISFACION Y FUNCIONES PERCIBIDAS SOBRE LA
CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS OBSTETRICOS, LIMA

2000

AUTOR: VICUNA, Marisol

DOCUMENTO: TESIS

El estudio fue de tipo observacional, de corte transversal, se encontrd
altos niveles de satisfaccion por la atencion al paciente. Sin embargo, el
nivel de satisfaccion por la atencién al acompafante fue significativamente
menor, la proporcion de usuarios que califico el servicio como excelente
fue de un 24.7 por ciento. Como conclusion se llegé que la mayoria de los

usuarios presentan altos niveles de satisfaccion junto al porcentaje de las
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quejas. El nicleo de proceso a intervenir para mejorar la satisfaccion es

limitado y vulnerable a la intervencion en el corto plazo

3.6."CALIDAD DE ATENCION DESDE LA PERCEPCION DEL USUARIO
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA, HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON. PUNO

2008.”

AUTOR: MALDONADO, Luis

DOCUMENTO: TESIS

En lo que respecta al mayor indice de insatisfaccion es la relacionada con
los aspectos tangibles, seguida de los aspectos de higiene (limpieza de
bafos, limpieza de local, Los usuarios estarian mas satisfechos con los
subindicadores de capacidades medicas siendo resultado no critico a
excepcion de la dedicacion al paciente que se encuentra en estado

critico.

3.7."INFLUENCIA DE LA SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO EN LA
CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR EL USUARIO EN EL
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO

DELGADO ESPINOZA 2007

AUTOR: AGUIRRE, Lilly

DOCUMENTO: TESIS
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En el estudio se realizaron entrevistas a 20 médicos entre Enero y Febrero
del 2007 también fueron entrevistados 20 pacientes que fueron atendidos
por cada uno de ellos 25% de médicos resultaron insatisfechos
laboralmente, 20% insatisfechos 40% satisfechos, 15% totalmente
satisfechos laboralmente. Asimismo la calidad de atencion percibida por
los usuarios, se tiene que 4.8% se encuentra totalmente insatisfecho,

54 5% insatisfecho, 40.8% se encuentra satisfecho con la atencion.

Existe correlacion entre el puntaje obtenido en la satisfaccion laboral del
médico segun el cuestionario y el puntaje promedio de la satisfaccion de
todos los pacientes. Cuya conclusibn es que la satisfaccion e
insatisfaccion laboral del personal médico influye directamente sobre la
calidad de la atencion percibida por los usuarios en los consultorios
externos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa
2007. La satisfaccion de los profesionales de las instituciones sanitarias
es un elemento que forma parte de la definicion de la calidad de la

atencion prestada.

4. OBJETIVOS
4.1. Ildentificar la calidad de la atencion Odontolégica en el Centro de Salud
Independencia
4.2.ldentificar el grado de satisfaccion del paciente del Centro de Salud
Independencia
4.3. Determinar la repercusion de la calidad de atencién Odontoldgica en la

satisfaccion de los pacientes en el Centro de Salud Independencia.
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5. HIPOTESIS

Dado que La conducta humana reacciona positiva 0 negativamente como

consecuencia a estimulos externos favorables o desfavorables.

Es probable que en el Centro de Salud Independencia, la calidad de atencion

odontolégica repercuta favorablemente en la satisfaccion de los pacientes.

I PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO DE VERIFICACION

1.1.TECNICA
La Técnica a utilizar es la Entrevista Estructurada
1.2.INSTRUMENTO

El instrumento a utilizar es la cedula de Entrevista.

1.3.CUADRO DE COHERENCIAS

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADORES SUBITEMS
CALIDAD DE Calidad atencién | Credibilidad (1.1.1)
ATENCION odontolégicaen | Seguridad (1.1.2)
ODONTOLOGICA | el proceso Profesionalidad (1.1.3)
Fiabilidad (1.1.4)
Confidenciabilidad (1.1.5)
Comunicacion (1.1.6)
Elementos tangibles (1.1.7)
Comodidad (1.1.8)
Comprension (1.1.9)
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Calidad de la Disponibilidad (1.2.1)
atencién Accesibilidad (1.2.2)
odontolégica en (1.2.3)
la estructura (1.2.4)
SATISFACCION: | Satisfaccion por el | Credibilidad (2.1.1)

proceso de la Seguridad
atencion Profesionalidad
odontoldgica Fiabilidad

Confidenciabilidad

Comunicacion

Elementos tangibles

Comodidad

Comprensién
Satisfaccion por la | Disponibilidad (2.2.1)
estructura de la Accesibilidad
atencién
odontoldgica
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1.4. PROTOTIPO O MODELO DE INSTRUMENTO

Cedula entrevista: “CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN LA
SATISFACCION DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
INDEPENDENCIA”

Numero de Entrevista: | |

Fecha de Entrevista:| | Hora: | l

Edad:|:| Sexo E
Estado Civil: Casado|:|SoItero |:| Conviviente |:| Divorciado |:|

Lugar de Procedencia :

Arequipa |:| Cuscol:l Puno ‘—|Tacna|:|Apurimac I:I
Moquegua |:| Ayacucho | | Lima |:| Otro | |

Grado de Instruccion:

Analfabeto I:I Primaria Completa |:| Primaria Incompleta I:I

Secundaria Completa |:| Secundaria Incompleta l:ISuperiorl:|

Tipo De Aseguramiento

SIS DLUD |:|zas Armadas Diene S. |:|

1.-CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA:

1.1.-CALIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA EN EL PROCESO :

1.1.1.-El Personal le inspiro Credibilidad :

Si I:I No l:l No Sabe/ No Opina I:I
1.1.2.-El Personal le Inspiro Seguridad:

Si E No l:l No Sabe/ No Opina CI

1.1.3 .- El Personal Que lo Atendid lo Atendid con Profesionalismo

Si |:| No I:l No Sabe/ No Opina D
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1.1.4. .- El Personal de Salud en la atencidn es Fiable

Si E No |:| No Sabe/ No Opina |:|

1.1.5.-La Evaluacion y Tratamiento Odontoldgico se realizo con
confidenciabilidad

Si E No |:| No Sabe/ No Opina |:|

1.1.6.- La Comunicacion con el personal que lo Atendié fue de manera
Clara y cubrid sus expectativas.

Si |:| No |:| No Sabe/ No Opina |:|

1.1.7.- El Establecimiento de Salud lo encontré limpio y Todo en orden.
limpio completamente y todo en orden |:|

No esta limpio y todo en desorden I:I No Sabe/ No Opina I:I

1.1.8.- El establecimiento de Salud le brindo la comodidad Debida

Si E No |:| No Sabe/ No Opina |:|

1.1.9.- Tuvo Usted una comprension clara del Diagnostico y Tratamiento

Si E No |:| No Sabe/ No Opina |:|

1.2.-CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN LA ESTRUCTURA

1.2.1.- El Horario de Atencion es :

Adecuado |:| Inadecuados |:| No Sabe No opina |:|

1.2.2.-La Ubicacion del Centro de Salud es :

Accesible I:' Inaccesiblel:l
Muy distante |:| Poco Distante I:l

1.2.3.- Los costos de la Atencion son

Accesibles |:| Elevados |:| Dificilmente accesibles |:|
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1.2.4.-Segun la Accesibilidad Cultural En el Establecimiento de Salud :
Conoce y acepta mis tradiciones en Salud en la Atencién |:|

Conoce pero no acepta mis tradiciones en Salud en la Atencién |:|

No Conoce pero me acepta mis tradiciones en Salud en la Atencién |:|
No Conoce y no acepta mis tradiciones en Salud en la Atencién |:|

2 .- SATISFACCION

2.1.-SATISFACCION POR EL PROCESO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA

2.1.1.- Sinti6é Satisfaccion por la Atencidn de Salud Prestada

Satisfecho l:l Insatisfecho |:| Regularmente Satisfecho |:|
2.2.- SATISFACCION POR LA ESTRUCTURA DE LA ATENCION ODONTOLOGICA

2.2.1.- El trato que recibio por parte del Establecimiento de Salud fue

Cordial |:| Descortés I:I Regularmente Cordiall:l
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2.-CAMPO DE VERIFICACION

2.1.-Ubicacion Espacial

El presente estudio se realizara en el Servicio de Odontologia del Centro de

Salud Independencia, en el Distrito de Alto Selva Alegre, Provincia de Arequipa.
2.2- Ubicacién Temporal
La investigacion se realizara en el mes de julio del 2013
2.3.-Unidad de Estudio.
2.3.1.-Universo Cualitativo

Todo paciente que acude al Servicio de Odontologia del Centro de Salud

Independencia
2.3.1.1- Criterio de Inclusion

Pacientes entre los 18 afios y 60 afios de edad que son atendidos en el

Servicio de odontologia y que desean colaborar con la entrevista.
2.3.1.2.- Criterio de Exclusion

Pacientes Menores de 18 afios y mayores de 60 afios de edad, no hispano
hablantes, psiquiatricos y con retardo mental, y que no quieran colaborar

con la entrevista.
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2.3.1.3-Universo Cuantitativo

Pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del Centro de Salud
Independencia en el mes de Agosto del 2013. Tomando en cuenta que

en el mes de Enero 2013 hubo 111 pacientes??

3.- ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.- ORGANIZACION

Para la recoleccién de datos, se coordinara con el Jefe de la Microred Alto
Selva Alegre y con el responsable del Centro de Salud Independencia

para su previa aprobacion.

Se remarcara el caracter anénimo de la entrevista, asi como la veracidad

de las respuestas dadas.

Una vez recolectados los datos estos se sistematizaran para el andlisis

interpretacion y conclusiones finales.

3.2.-RECURSOS

3.2.1.-Humanos

Representados por el investigador ademas de personal de apoyo para la
realizacion de las encuestas, pacientes encuestados, personal del

establecimiento.

3.2.2.-Fisicos

2 PSL de Actividades —Enero 2013 Estrategia Nacional Salud Bucal — C.S. Independencia.
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Infraestructura del Centro de Salud Independencia.

3.2.3.-Materiales

Encuesta, CPU, fotocopiadora y materiales de escritorio

3.3.- VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Se validara el instrumento mediante la prueba piloto considerando el 5%
del total de pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del

Establecimiento.

3.4.- CRITERIO DE MANEJO DE RESULTADOS

VARIABLE INDICADORES ESCALA DE | PRUEBA
MEDICION ESTADISTICA
Calidad de la | Estructura Nominal Coeficiente de
atencion Proceso correlacion de
Odontolégica Spearman
Satisfaccién Estructura Nominal Coeficiente de
Proceso correlacion de
Spearman
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO.

ACTIVIDADES

OCT -DIC
2012

ENE - MAR
2013

ABR- JUN
2013

JUL- SET
2013

OCT -DIC
2013

Recoleccioén de
datos

X

X

X

X

Estructura de
Resultados

X

Formulacién de
Informe
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ANEXO II: MATRIZ DE DATOS
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MATRIZ DE DATOS

CALIDAD ATENCION ODONTOLOGICA EN EL PROCESO CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN LA ESTRUCTURA SATISFACCION
Entre) Edad | Estado civil | Procedencia G.Instruccion Seguro | Sexo| Credibilidad Seguridad | Profesionalismo Fiable Confidenciabilidad| Comunicacién | Elemen Tangib | C Comp Torara DISIPO.NIB.I %IDAD Costos ACCESISBILIDAD Proceso Estructura
S| | NO|SNP| SI [ NO|SNP| SI [ NO|SNP| SI [ NO |SNP| SI [ NO [SNP| SI [ NO [SNP| 1 2 3 | SI [ NO|[SNP| SI [ NO[SNP| 1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 1 2
1 28 Soltero AQP ia Completa SIS F X X | X X X X X X X X X X X X X
2 23 Convivi AQP ia Completa No F X X X X X | X X X X X X X X X
3 44 Soltero AQP ia Completa No F X X X X X X X X X X X X X X X
4 26 Soltero Cusco Secundaria Incompleta SIS F X X | X X X X X X X X X X X X
5 37 Convivi AQP Secundaria Incompleta SIS F X X X X X X X X X X X X X X X
6 35 Casado AQP ia Completa SIS F X X X X X X X X X X X X X X X
7 18 Soltero Cusco ia Completa SIS F X X X X X X X X | X X X X X X
8 33 Soltero Cusco ia Completa No F X X X X X X X X X X X X X X X
9 54 Casado Puno ia Completa No F X X X X X X X X | X X X X X X
10 40 Casado Cusco Superior EsSalud F X X X X X X X X X X X X X X X
11 38 Divorciado AQP ia Completa SIS F X X X X X X X X X X X X X X X
12 23 Soltero AQP Secundaria Incompleta SIS F X X X X X X X X X X X X X X X
13 36 Casado AQP Superior EsSalud F X X X X X X X X X X X X X X X
14 30 Soltero AQP Superior No F X X | X X X X X X X X X X X X
15 57 Casado AQP ia Completa No F X X X X X X X X | X X | X X X X
16 54 Casado AQP ia Completa No F X X X X X X X X X X X X X X X
17 28 Soltero AQP Superior SIS F X X X X X X X X X X | X X X X X
18 28 Divorciado AQP ia Completa SIS F X X X X X X X X X X X X X X
19 35 Casado Apurimac Secundaria Incompleta SIS F X X X X X X X X X X X X X X X
20 24 Convivi AQP ia Completa No F X X X X X | X X X X X X X X X
21 27 Soltero Puno Primaria Completa SIS F X X | X X X X X X X X X X X X
22 49 Casado AQP Superior EsSalud M X X X X X X X X X X X X X X X
23 21 Soltero Cusco Superior No F X X X X X X X X X X X X X X
24 29 Convivi AQP ia Completa No F X X X X X | X X X X X X X X X X
25 18 Soltero AQP Secundaria Incompleta No F X X | X X X X X X X X X X X X X
26 46 Casado Cusco Primaria Completa No F X X X X X X X X X X X X X X X
27 38 Soltero Puno Superior No M X X | X X X X X X X X X X X X X
28 25 Soltero AQP Superior No F X X X X X X X X X X X X X X X
29 33 Soltero Cusco Secundaria Incompleta No F X X | X X X X X X X X X X X X X
30 20 Soltero AQP ia Completa No F X X X X X | X X X X X X X X X X
31 25 Soltero Apurimac Primaria Completa No F X X X X X X X X | X X X X X X X
32 43 Convivi AQP Primaria Completa SIS M X X X X X X X X X X X X X X X
33 31 Convivi AQP Superior No F X X X X X X X X X X X X X X X
34 20 Soltero AQP ia Completa SIS M X X X X X X X X X X X X X X X
35 22 Soltero AQP Superior SIS F X X X X X X X X X X X X X X
36 25 Convivi AQP Superior SIS F X X X X X X X X X X X X X X X
37 26 Soltero Cusco Superior No F X X X X X X X X X X X X X X
38 22 Soltero AQP Superior SIS M X X X X X X X X X X X X X X X
39 23 Soltero AQP ia Completa SIS F X X | X X X X X X X X X X X X
40 25 Soltero Apurimac ia Completa No F X X X X X X X X X X X X X X X
4 30 Soltero AQP Superior No F X X X X X X X X | X X X X X X
42 36 Casado AQP Superior EsSalud F X X X X X X X X X X X X X X X
43 27 Soltero AQP ia Completa No M X X X X X X X X X X X X X X X
44 46 Soltero Huaraz Primaria Completa No F X X X X X X X X | X X X X X X
45 43 Convivi AQP Superior No M X X X X X X X X X X X X X X X
46 36 Convivi AQP ia Completa SIS F X X X X X | X X X X X X X X X
47 20 Convivi AQP ia Completa No M X X X X X X X X X X X X X X X
48 26 Soltero AQP ia Completa No M X X X X X | X X X X X X X X X
49 25 Casado Lima ia Completa No F X X | X X X X X X X X X X X X X
50 18 Soltero Puno ia Completa SIS F X X X X X X X X X X X X X X X
51 21 Soltero AQP Superior SIS F X X X X X | X X X X X X X X X X
52 38 Convivi AQP Superior No M X X X X X | X X X X X X X X X X
53 31 Casado AQP Superior SIS F X X X X X X X X | X X | X X X X X
54 46 Casado AQP Analfabeto SIS F X X X X X | X X X | X X X X X X X
55 23 Soltero AQP ia Completa No F X X X X X X X X X X X X X X X
56 36 Convivi AQP Superior No F X X X X X | X X X X X X X X X X
57 19 Soltero AQP ia Completa No F X X X X X | X X X X X X X X X X
58 40 Conviviente AQP Superior No F X X X X X X X X X X X X X X X
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59 30 Ci 1t Puno Secundaria Incompleta SIS F X X X X X X X X | X X | X X X X X
60 26 C 1t AQP Superior SIS F X X X X X | X X X X X X X X X X
61 38 Casado AQP Secundaria Incompleta SIS F X X X X X X X X X X X X X X X
62 34 Convivient AQP Superior No F X X X X X X X X | X X | X X X X X
63 27 Ci 1t AQP Secundaria Incompleta SIS F X X X X X | X X X X | X X X X X X
64 32 Soltero AQP ia Completa No F X X X | X X X X X X | X X X X X
65 24 Soltero AQP ia Completa No M X X X X X X X X X X X X X X X
66 26 Soltero AQP Secundaria Incompleta SIS F X X X X X X X X X X X X X X X
67 22 Soltero AQP Secundaria Incompleta SIS M X X X X X X X X X X X X X X X
68 19 Soltero AQP ia Completa No M X X X X X X X X X X X X X X X
69 31 Soltero Puno Secundaria Incompleta No F X X X X X X X X | X X X X X X X
70 19 Convivi Huanuco ia Completa SIS F X X X X X | X X X X X X X X X X
71 27 Soltero Puno ia Completa SIS F X X X X X X X X | X X X X X X X
72 22 Soltero Puno ia Completa No F X X X X X X X X X X X X X X X
73 20 Soltero AQP ia Completa No F X X X X X X X X X X X X X X X
74 19 Soltero AQP ia Completa No M X X X X X X X X | X X | X X X X X
75 25 Soltero AQP Secundaria Incompleta SIS M X X X X X X X X X X X X X X
76 26 Soltero Puno Primaria Completa No F X X X X X X X X X X X X X X
77 38 Divorciado AQP Primaria Completa SIS F X X X X X X X X X X X X X X X
78 59 Soltero AQP Secundaria Incompleta No F X X X X X X X X X X X X X X X
79 60 Casado Puno Primaria Completa No F X X X X X X X X X X X X X X X
80 33 Soltero Cusco ia Completa No F X X X X X | X X X X X X X X X X
81 32 Casado AQP Secundaria Incompleta EsSalud M X X X X X X X X X X X X X X X
82 35 Casado AQP ia Completa No F X X X X X | X X X X ] X X X X X X
83 22 Soltero AQP Secundaria Incompleta SIS F X X X X X X X X X X X X X X X
84 26 Casado Cusco Secundaria Incompleta EsSalud F X X X X X | X X X | X X X X X X X
85 38 Convivi AQP ia Completa No F X X X X X | X X X X X X X X X X
86 38 C AQP Secundaria Incompleta No F X X X X X X X X X X X X X X X
87 35 Soltero AQP ia Completa No F X X X X X | X X X X | X X X X X X
88 35 Casado AQP Secundaria Incompleta EsSalud F X X X X X X X X X | X X X X X X
89 20 Soltero AQP Secundaria Incompleta No F X X X X X | X X X | X X X X X X X
90 50 Soltero Puno Primaria Completa No F X X X X X X X X X X X X X X X
91 59 Soltero Puno Analfabeto SIS F X X X X X1 X X X | X X X X X X X
92 34 Convivi AQP Secundaria Incompleta SIS F X X X X X X X X X X X X X X X
93 40 Soltero M Secundaria Incompleta No M X X X X X X X X X X X X X X X
94 25 Soltero AQP ia Completa SIS F X X X X X | X X X X X X X X X X
95 40 Soltero AQP Secundaria Incompleta SIS F X X X X X X X X X | X X X X X X
96 38 Soltero AQP Secundaria Incompleta No F X X X X X X X X X X X X X X X
97 60 Soltero AQP Analfabeto SIS F X X X X X X X X X X X X X X
98 34 Soltero AQP ia Completa No F X X X X X | X X X X | X X X X X X
99 46 Soltero Cusco ia Completa No F X X X X X X X X X X X X X X X
100 29 Soltero AQP ia Completa No F X X X X X | X X X X | X X X X X X
101 40 Soltero AQP Primaria Completa SIS M X X X X X X X X X X X X X X X
102 32 Soltero Puno Superior No F X X X X X X X X | X X X X X X X
103 20 Soltero Puno Superior No F X X X X X X X X X X X X X X X
104 33 Soltero AQP ia Completa No F X X X X X | X X X X X X X X X X
105 33 Soltero AQP ia Completa No F X X X X X | X X X | X X X X X X X
106 32 Convivi AQP Secundaria Incompleta SIS F X X X X X X X X X X X X X X X
107 58 Soltero Lima Superior SIS M X X X X X X X X | X X X X X X X
108 25 Soltero AQP ia Completa SIS F X X X X X | X X X X X X X X X X
109 56 Casado Apurimac Primaria Incompleta No M X X X X X X X X X X X X X X X
110 24 Soltero AQP ia Completa SIS F X X X X X | X X X X X X X X X X
111 21 Soltero AQP Secundaria Incompleta SIS F X X X X X X X X X X X X X X X
112 56 Casado Cusco Primaria Completa SIS F X X X X X X X X X X X X X X X
113 58 Divorciado AQP Analfabeto SIS M X X X X X | X X X X | X X X X X X
114 49 Casado Puno Secundaria Completa No F X X X X X X X X X X X X X X
TOTAL| 107 84| 21 94 20| 92| 12| 10| 72 42| 114 0 102| 12 85| 10| 19| 102 12 92 0| 22| 84) 19 1| 10{ 103 11 64 48 102 0| 12| 57 57




