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Presentacion

Sefiores miembros del Jurado:
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo presentamos la Tesis titulada “Habilidades Sociales y Calidad de
prestaciones de Servicios de Salud percibidos por pacientes en odontologia del
Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los olivos, 2017”, la misma que someto
a vuestra consideracion esperando que cumpla con los requisitos de aprobacién
para obtener el Grado de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud. Los
contenidos que se desarrollan son:
I: Introduccion: En esta parte se hace una panoramica sobre el tema planteandose
la situacion problemética y la intencionalidad del proyecto de investigacion
manifestada en los objetivos. En el marco tedrico los antecedentes y el marco
teorico.
II: Marco Metodolégico: En esta parte se precisa el tipo de investigacion, disefio,
variables y su Operacionalizacion, se precisan los métodos y técnicas de obtencion
de datos, se define la poblacién y se determina la muestra. Por ultimo, se sefiala el
tipo de andlisis de los datos.
lll: Resultados: Se presentan de acuerdo a los objetivos propuestos, utilizando
gréficos y tablas donde se sistematizaron los datos obtenidos en la investigacion.
IV: Discusion: Se comparan los resultados obtenidos con otros obtenidos por otros
investigadores, citados en los antecedentes
V: Conclusiones: Se sintetizan los resultados y se formulan a manera de respuestas
a los problemas planteados en la introduccion.
VI: Recomendaciones: Emergen de las discusiones del estudio. Estan orientados
a las autoridades del sector y también a los investigadores sobre temas que
continuarian en esta tematica.
VII: Referencias Bibliograficas contiene la lista de todas las citaciones contenidas
en el cuerpo de la tesis.
Espero sefiores miembros del jurado que esta investigacién se ajuste a las
exigencias establecidas por la Universidad y merezca su aprobacion.

Br. Isabel Nataly, Honores Romani
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Resumen

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicada de nivel
descriptivo correlacional, de disefio no experimental, transversal, tuvo como
objetivo:" Determinar la relacion que existe entre las habilidades sociales y la calidad
de prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes en odontologia
del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017”. La
poblacién y la muestra fue la misma, conformada por 10 odontologos y 80 usuarios

externos, del mencionado Centro de Salud.

Se determind con un nivel de confianza del 95% que existe relacidn directa
entre las habilidades sociales con la calidad de prestaciones de servicios de salud
percibidos por los pacientes de odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini de los Olivos en el afio 2017. Con .023 nivel de sig. de Chi Cuadrado
de Pearson. Existe relacion directa: de las primeras habilidades sociales con la
calidad de prestaciones de servicios de salud, con .000 nivel de sig. de Chi
Cuadrado de Pearson; de las habilidades para manejar sentimientos y estrés con la
calidad de prestaciones de servicios de salud, con .013 nivel de sig. de Chi
Cuadrado de Pearson; de las habilidades de planificacién con la calidad de

prestaciones de servicios de salud.

En esta investigacion teniendo en cuenta el criterio de calidad y las cinco
dimensiones tales como; Fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, aspectos y
tangibles. Se demostré que el 69.7% de los usuarios estan satisfecho porque han
percibido un mejor servicio; razén por el cual, la grafica es positiva y el 30.3% de los
encuestados estan insatisfecho porque percibio algo inferior a lo que esperaba
(grafica negativa) sobre la calidad en el servicio del Centro de Salud “Carlos Cueto

Fernandini”, los Olivos 2017.

Palabras clave: Habilidades Sociales, Calidad, Servicios de Salud, Percepcion.
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Abstract

This research was quantitative approach, applied type of correlation, descriptive not
experimental, cross design level, aimed at: "Determining the relationship between
social skills and the quality of health services received by patients in dentistry from
the center of health Carlos Cueto Fernandini of olives in 2017". Population and
sample was the same, consisting of 10 dentists and 80 external users, mentioned

health center.

Determined with a confidence level of 95% that there is a direct relationship
between social skills with the quality of health services received by patients in
dentistry from the center of health Carlos Cueto Fernandini of olives in 2017, .023
level of GIS. Chi Pearson square. There is a direct relationship: the first social skills
with the quality of services of health, with 0.000 level GIS Chi Pearson square; the
skills to manage feelings and stress with the quality of services of health, 0.013 level

of GIS. Chi Pearson square; the skills of planning with the quality of health services.

In this investigation taking into account the criteria of quality and the five
dimensions such as; Reliability, capacity of response, empathy, insights and
tangible. It showed that the 69.7% of users are satisfied because they have
perceived better service; reason by which the graph is positive and 30.3% of those
surveyed are dissatisfied because he realized something less than | expected
(graphic negative) about the quality of service from the center of health "Carlos

Cueto Fernandini", the 2017 olive trees.

Key words: quality, health services, social skills, perception.
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Los estudios de las habilidades sociales y calidad de prestaciones de servicios de
salud se han convertido en herramientas de importancia en todo sistema de salud.
El servicio al cliente en los centros de salud va mas all4 de la respuesta a las
necesidades clinicas del paciente, incluye aspectos que van desde el trato
proporcionado por el personal hasta aspectos mas complejos como condiciones

ambientales ya sea dentro o fuera de las instalaciones.

Las habilidades sociales son conductas que se desarrollan y potencializan en
el ejercicio de la profesion. Gracias a estas habilidades las personas son capaces
de modelar el comportamiento de sus semejantes, es importante porque facilita la
armonia social y las relaciones positivas en el ambito laboral. La falta de habilidades
sociales podria ocasionar deterioro en las diferentes areas en las que se
desenvuelva la persona. De modo que estas habilidades se fortalecen dentro del
sistema laboral.

Servicio al paciente significa proporcionar asistencia de tal forma que esto
redunde en un mayor grado de satisfaccion con la atencion brindada. Se basa en la
constante preocupacién de opiniones de los clientes, tanto en el ambito de

interaccion con el personal como del disefio de servicios.

La importante del estudio esta, en valorar la percepcion del usuario externo
en el servicio de odontologia dada por el Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”
de Los Olivos para, conocer cdmo sus pacientes estan evaluando o calificando los
servicios suministrados, constituyendo este estudio una forma de retroalimentacion
efectiva para un continuo mejoramiento de politicas en beneficio de sus usuarios,

mejorando la calidad en los servicios entregados.

En tal sentido, la presente investigacion, busca demostrar, si existe relacion
entre las habilidades sociales y calidad de prestaciones de servicios de salud
percibidos por pacientes en odontologia del Centro de Salud “Carlos Cueto
Fernandini”, los olivos en el 2017.
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Consideramos los siguientes antecedentes, que tienen relacion con la presente

investigacion:

1.1 Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Jiménez (2003) en: Habilidades sociales en enfermeria: Propuesta de un programa
de intervencion. Universidad de les llles Balears Departamento de Psicologia. El
propésito general es evaluar la eficacia de un programa de entrenamiento en
habilidades sociales (EHS), disefiado y dirigido a alumnos/as de tercer curso de
enfermeria (EHS-ae) de la Universidad de les llles Balears y a profesionales de
enfermeria (EHS-pe) del area de primaria y especializada de Mallorca.

Para ello, ha sido necesaria la evaluacién de las habilidades sociales (HH.SS.) antes
y después de la aplicacion de los respectivos programas en ambos colectivos a
través de la Escala de Habilidades Sociales (Gismero, 2000) y contar con grupos
control para realizar comparaciones. Se trata de un disefio de grupo control con
medidas pre y post tratamiento en el que se estudian cuatro grupos (Alumnado con
Intervencion, Alumnado Control, Profesionales con Intervencion y Profesionales
Control). La muestra total de estudio han sido 377 sujetos, 314 alumnos/as y 63
profesionales, con una edad media de 25,99 afios (SD=9,05) y siendo el 74,3%
mujeres. El Alumnado se divide en 282 sujetos (Alumnado con Intervencién) y 82
(Alumnado Control). Los Profesionales con Intervencién son 44 sujetos y 19
pertenecen al grupo Profesionales Control.

Los resultados obtenidos indican que so6lo los sujetos sometidos a condiciones de
entrenamiento (Alumnado) mejoraron su ejecucion como lo demuestran las
respuestas de la escala utilizada, incrementando sus HH.SS. El EHS-pe ha sido
efectivo, positivo y adecuado en los Profesionales con Intervencion para el Factor 1
(Autoexpresion en situaciones sociales) y para la puntuacion Global. Las
conclusiones que se extraen es que parece ser que el EHS ha sido efectivo de

manera significativa para el colectivo Alumnado con Intervencion.
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Ortiz et al. (2005), elaboraron la investigacion: Consulta externa en
instituciones de salud de Hidalgo, México, segun la opinidon de los usuarios, 2000.
El objetivo fue identificar y evaluar los factores asociados con la calidad de
atencién en las consultas externas de los hospitales del sector publico en el Estado
de Hidalgo, México mediante la opinion que manifiestan los usuarios. Se aplicé un
disefio transversal, comparativo y analitico en 15 hospitales publicos del estado de
Hidalgo, México. La muestra compuesta por 9 936 encuestados fue seleccionada
mediante muestreo aleatorio simple entre las personas atendidas en las consultas
externas de julio de 1999 a diciembre de 2000. Se analizo la calidad de la atencion
segun la Escala de Likert empleandose para el andlisis estadistico la regresion
logistica no condicional.

Entre las conclusiones mas relevantes a las que lleg6 este trabajo de investigacion
es que la calidad de la atencién fue percibida como buena por 71,37% de los
encuestados y como mala por 28,63%. Los principales elementos que definieron la
mala calidad de la atencién, segun los usuarios, fueron los largos tiempos de
espera, las omisiones en las acciones de revision y diagnostico, la complejidad de
los trdmites de la consulta y el maltrato por parte del personal que presta los

servicios.

Cantarell et al. (2006). Calidad de la atencibn médica en el Hospital General
de Agudos de Bs.As. Argentina, sus objetivos fueron: reflexionar sobre la
importancia de la calidad de la atencibn médica, reconocer los diferentes aspectos
que conforman el campo de la calidad, investigar el vinculo existente entre la calidad
de la atencibn médica y la relacion médico-paciente. La metodologia una
investigacion de campo fue realizado en una muestra minima, de 10 médicos y 10
pacientes, todos ellos del mismo hospital, mediante una encuesta de evaluacién
cualitativa, llegaron a las siguientes conclusiones: La calidad de la asistencia
sanitaria depende de la adopcién de una aproximacion sistematica, integral e
interdisciplinaria, independientemente de la aproximacion a la calidad que elija un
servicio, ésta deberia tener un caracter general y de conjunto, es decir, de toda la

organizacion. Por si sola la instalacion de un sistema de calidad no asegura que
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necesariamente deba generarse una mejoria y que no se presenten conflictos. La
calidad, si bien es cierto que debe ser planificada, no se impone “desde arriba”
pudiendo asistirse a un fracaso si no se cuenta con el compromiso y la motivacién
de cada uno de sus integrantes. Los pacientes, por otro lado, revelan cierto
conformismo con la calidad de la atencion que se les brinda, y presentan un registro
de calidad parcial, esto es, identifican la calidad de ciertos sectores o servicios del

nosocomio por separado, pero no en forma global.

Morales (2009). En su investigacion sobre: Nivel de satisfaccion de los
pacientes que asisten al servicio de urgencias, frente a la atencién de enfermeria
en una Institucion de primer nivel de atencion en salud, en Mistrato Risaralda.
Febrero a abril de 2009. Tuvo como objetivo: determinar el nivel de satisfaccion
de los pacientes que asisten al servicio de urgencias frente a la atencion de
enfermeria. La metodologia utilizada fue de estudio descriptivo transversal en una
institucion de primer nivel de atencion en salud en el municipio de Risaralda durante
los meses de febrero a abril de 2009. El instrumento utilizado fue la escala CARE-
Q disefiada por Patricia Larson. Los resultados demostraron que el 60% de los
pacientes manifiesta un nivel de satisfaccion medio con relacion a la atencién de
enfermeria, seguidos con un 25% quienes tienen un nivel de satisfaccién alto, y el

15% restante consideran que es bajo.

Olivos (2009) en la investigacion: Entrenamiento de habilidades sociales para la
integracion psicosocial de inmigrantes. Para optar el grado de doctor. Universidad
complutense de Madrid. Esta investigacion consisti6 en la aplicacibn de un
programa de entrenamiento de habilidades sociales para la integracion de
latinoamericanos residentes en Madrid. La muestra esta constituida por 180 sujetos:
90 para el grupo control y 90 para el grupo experimental, que recibi6é el
entrenamiento. A ambos grupos se les aplicaron dos instrumentos: la Escala
Multidimensional de Expresién Social —Parte Motora (EMESM) de Caballo, (1987)
y el Cuestionario de Datos Psicosociales de Olivos (1995). Los resultados muestran

gue hubo un aumento estadisticamente significativo de las habilidades sociales en
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el grupo experimental con respecto al grupo control después del entrenamiento. El
marco teodrico esta basado en las teorias sobre habilidades sociales desde la

Psicologia Social y en las teorias de la Adaptacién y Comunicacion Intercultural.

Araya et al. (2012). En su investigacion: Determinacion de la Calidad del
Servicio Odontologico de un Centro de Salud Publica Basado en Intangibles.
Talcahuano, Chile. Realizaron una investigacion observacional, transversal y
descriptiva, ejecutada a personas atendidas en el servicio odontolégico del
CESFAM Paulina Avendarfio, dependiente del Hospital Higueras, Servicio de Salud
de Talcahuano, tuvo como objetivo evaluar la calidad de un servicio de urgencia
hospitalario e identificar las dimensiones de calidad relevantes. Haciendo uso de
método SERVPERF, donde aplicaron un muestreo poblacional a usuarios mayores
de 14 afios, con una muestra final de 405 usuarios y las encuestas se distribuyeron
por sectores estratificados. En los resultados se verificé la confiabilidad de la escala
SERVPERF, en su aplicacion como instrumento de medida para la poblacién
estudiada, mediante el test estadistico Alpha de Cronbach, que la ubica como un
instrumento excelente y fiable a diferencia del Servqual principalmente por la
dificultad de los entrevistados para verbalizar sus expectativas y por la redundancia
gue genera este instrumento pues las percepciones se ven influenciadas por las

expectativas.

Rodriguez y Caballero (2013). Investigacion: Calidad de Atencién, desde la
perspectiva del usuario en el Centro de Diagnostico Terapéutico del Hospital San
Juan de Dios, realizada en la Universidad Academia de Humanismo Cristiano
Escuela de Gobierno y Gestién Publica de Chile, cuyo objetivo principal fue conocer
la percepcién de la calidad de atencién que tienen los usuarios y pacientes del
Centro de Diagndstico Terapéutico del Hospital San Juan de Dios, estudio es de
caracter descriptivo — Exploratorio, con una muestra de 100 entrevistas cara a cara.
Llegaron a las siguientes conclusiones: Dentro de los factores mas importantes en
cuanto a la calidad de atencién, se encuentra, la amabilidad del personal, la que

registra un gran nivel de insatisfaccion por parte de los usuarios, una de las causas
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de este problema radica en la desmotivacién que sufre el personal, al encontrarse
sobrecargado en sus funciones por la falta de funcionarios, tanto médicos y técnicos
como administrativos, constituyendo un nudo critico de la atencién. Identificamos
que estos problemas comunmente se deben a diferencias culturales, en donde los
usuarios se predisponen a ser mal atendidos sin razon alguna, obviando de esta
manera todos los esfuerzos que realiza el hospital para revertir las cifras de
descontento. Si se logra establecer una estrategia de cooperacion entre los distintos
grupos de usuarios con los funcionarios y trabajadores del hospital, se podra

mejorar la comunicacion y el entendimiento entre los dos sectores.

Saldafia y Sanango (2015). Realizé la investigacién: Calidad de atencion
cientifico humanistico que presta el personal de enfermeria y su relacién con el nivel
de satisfaccion del usuario del Centro de Salud de Cojitambo. Azogues, 2014- Tesis
previa a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria. Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médica.

Cuyo objetivo fue determinar la calidad de atencién que presta el personal de
enfermeria del centro de salud “Cojitambo” y su relacion con el nivel de satisfaccion
del usuario. Es un estudio descriptivo de corte transversal. EI tamafio de la
muestra se considerd una poblacion infinita con una proporcion de insatisfaccion
del 20% con un nivel de confianza del 96% y una precision del 4%. Con estos
valores el tamafio de la muestra a estudiar es de 385 pacientes. Llegando a las
conclusiones siguientes:

Los usuarios que acuden al centro de salud Cojitambo en su menoria no se sienten
muy satisfechos por la atencién recibida en el momento de que el personal de
enfermeria en algunas ocasiones no presta interés a los problemas vy
necesidades de salud.

La calidad de atencion de enfermeria del centro de salud Cojitambo es aceptable,
aunque existe poco personal de enfermeria y diversas actividades por cumplir, en
las encuestas se proyecta un resultado satisfactorio de la atencion que reciben en
esta unidad de salud. Ademas, hemos llegado a la conclusion que la calidad de

atencion de enfermeria hacia el usuario no se basa simplemente en la mejora de la
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infraestructura o servicios que brinda el centro de salud sino en la atencién

humanizada y de calidad.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Alva et al. (2002). En la investigacion titulada: Nivel de satisfaccion del usuario sobre
la Calidad de atencién que se brinda en la Posta Médica Naval de Ventanilla,
abordan las cinco dimensiones de la calidad de la atencion expresado en la
satisfaccion del usuario: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia, sustentadas en la aproximacion tedrica del instrumento
SERVQUAL modificado de tipo escalar de 36 items validos.

Este trabajo de investigacion de naturaleza cuantitativa, descriptivo, de corte
transversal tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion del usuario
ambulatorio en la Posta Médica Naval de Ventanilla durante los meses de abril-junio
del afio 2002. La muestra estuvo conformada por 205 usuarios, quienes cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos.

Los resultados demostraron que el 56,6% de los encuestados se encontraron
satisfechos respecto a la calidad de atencién que se brinda en la Posta Médica

Naval, medianamente satisfechos el 33,7% y el 9,8% insatisfechos.

Huiza (2003), en su investigacion: Satisfaccion del usuario externo sobre la
calidad de atencion de salud en el Hospital de la Base Naval del Callao, con el
objetivo de determinar la satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion de
salud de la consulta externa. Metodologia de naturaleza cuantitativa, descriptivo y
prospectivo, asimismo de corte transversal analizé e interpretd la satisfaccion del
usuario externo sobre la calidad de atencion de salud, con una muestra MAS
(Muestreo Aleatorio Simple de n= 260 (doscientos sesenta) efectivos militares. Llegd
a las conclusiones siguientes:

La mayoria de los usuarios externos estuvieron satisfechos con respecto a la
dimension humana de la calidad de atencion de salud de la consulta externa en el

Hospital de la Base Naval del Callao. Los items relacionados con el correcto uso del
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uniforme por el personal de salud (que favorece la interaccion entre los proveedores
y usuarios) y el respeto a la privacidad del paciente, tuvieron un impacto positivo en
la satisfaccion del usuario externo en esta dimension.

La mayoria de los usuarios no estuvieron satisfechos con respecto a la dimension
técnico-cientifica de la calidad de atencion de salud de la consulta externa en este
nosocomio. Los resultados relacionados con la provision de Farmacia de todos los
medicamentos recetados por el médico y el tiempo de espera tuvieron un impacto
muy negativo en esta dimension.

La mayoria de los usuarios estuvieron satisfechos con respecto a la dimensién del
entorno de la calidad de atencion de salud de la consulta externa en este hospital.
La limpieza y orden del consultorio, y la limpieza de la sala de espera son los items
que tuvieron un impacto positivo en la satisfaccion del usuario externo en esta

dimension.

Espinoza (2004), en su investigacion titulada: Satisfaccion del usuario en la

consulta externa del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo, marzo
2004, nos muestra un estudio de tipo descriptivo de corte transversal el cual tuvo
como objetivo determinar el grado de satisfaccion del usuario externo y los factores
que influyen en la utilizacién de los servicios del Centro de Salud José Leonardo
Ortiz de Chiclayo durante el mes de marzo 2004. Se utilizé la encuesta SERVQUAL
modificado para los servicios de salud y la muestra estuvo conformada por 199
usuarios seleccionados aleatoriamente.
La encuesta recogi6é que el nivel de satisfaccion de los encuestados en este estudio
el 12% de los usuarios externos estuvo satisfecho. Asimismo, los resultados
mostraron que la dimension de confiabilidad (6 la habilidad para ejecutar el servicio
prometido de forma viable y cuidadosa) fue la que presenté mayor insatisfaccién en
promedio percibida por el usuario externo (x=0,84), mientras que la dimension de
seguridad (6 inspirar credibilidad y confianza, sin peligro, riesgos o dudas) mostro
mayor satisfaccion (x=0,49).
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Ramos (2008) en la investigacion: Percepcion de las relaciones meédico
paciente por parte de los usuarios externos del Departamento de Medicina del
Hospital Carrion, Callao-Peru. Para optar el titulo de Médico Cirujano. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos Facultad de Medicina Humana Unidad de
Postgrado.

Objetivos: Determinar la percepcion, por parte de los usuarios externos, de la
calidad de sus relaciones médico-paciente y su asociacion con las caracteristicas
del médico y el paciente. Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal.
Se aplic6 un cuestionario semi abierto de 21 preguntas a los pacientes
seleccionados por muestreo sistematico al salir del consultorio. Se les realizd
analisis univariado y bivariado.

Resultados: Se encuestaron 168 pacientes, de los cuales 61.3% eran mujeres,
46.4% eran adultos joévenes, 44.1% tenian grado de instruccion secundario. El
39.9% ya habian acudido a otro lugar por su problema de salud. 76.8% de los
médicos eran varones, 47% de mediana edad, 74.4% no fueron elegidos por los
pacientes. 51.2% de los pacientes fueron atendidos por primera vez por €se medico.
Se encontr6 una adecuada relacion médico paciente en un 92.3 %y el 89.3% afirmo
estar muy satisfecho. Fueron el grupo de pacientes adultos jovenes los que
percibieron una relacion médico-paciente inadecuada con mayor frecuencia. El
grado de Instruccion, grupo etario al que pertenece el médico, la concordancia de
género, la concordancia de grupo etario, el género del médico, ni la continuidad del
manejo médico se asocian a la calidad percibida de relacibn médico-paciente. Se
observo que mayor es el grado de satisfaccion de la consulta a mejor percepcion de
la calidad de RMP (p <0.001, OR 61.2), de la misma forma que la calidad de RMP
hallada y el grado de satisfaccién de la consulta médica se asociaron a la intencién
de recomendacion del médico (OR 298 y OR 48 respectivamente). Haber elegido o
no al médico también se asocié significativamente a la calidad percibida de la RMP
(p 0.02).

Conclusiones: Se encontro una adecuada relacion médico paciente en un 92.3 %y

el 89.3% afirmd estar muy satisfecho con la atencion médica.
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Lujan (2011) realiza el estudio Nivel de satisfaccidbn segun expectativas y
percepciones de calidad de servicio de salud en usuarios externos de la unidad de
cuidados intensivos en el Instituto Nacional de Salud del Nifo, el objetivo fue
determinar, niveles de satisfaccién de los usuarios externos respecto de la calidad
de servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos. El método utilizado en el desarrollo
del Proyecto fue descriptivo, correlacional. El instrumento fue la encuesta
SERVQUAL, que es utilizado en establecimientos de salud en el Pert y medidos a
través de la escala de Likert, en una muestra, probabilistica de 105 usuarios
externos o acomparfantes, de los pacientes criticos hospitalizados. Los resultados
muestran en cuanto al grado de satisfaccion global que en los usuarios externos se
encuentran insatisfechos con los servicios recibidos, con una insatisfaccion del
90.2%. Las dimensiones con los mayores niveles de insatisfaccion fueron,
seguridad 93.1%, aspectos tangibles 73.5%, confiabilidad 54.5%, empatia 97%, y
la dimension mas valorada fue la dimension de respuesta rapida con 60.4%

(satisfaccion y satisfaccion amplia).

Galarza (2012) en el estudio: Relacion entre el nivel de habilidades sociales
y el clima social familiar de los adolescentes de la I.LE.N Fe y Alegria 11, Comas-
2012. Universidad Nacional Mayor de San Marcos Facultad de Medicina Humana
E.A.P. de Enfermeria Al respecto en la I.LE.N “Fe y Alegria 11” se observé ciertos
comportamientos: se insultaban, se peleaban, no respetaban a sus demas
compaferos ni a los profesores mismos y muchos de ellos provenian de familias
disfuncionales.
Sobre estos aspectos se concretiza el presente estudio: “Relacion entre el Nivel de
Habilidades Sociales y el Clima Social Familiar de los adolescentes de la |.E. Fe y
Alegria 117, con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de habilidades
sociales y el clima social familiar. Ademas de determinar el nivel de habilidades
sociales e identificar las caracteristicas del clima social familiar en cada uno de sus
dimensiones. Teniendo como proposito brindar informacion valedera y confiable al
profesional de Enfermeria a fin de que se ejecuten las estrategias pertinentes en los

temas de estudio. La hipétesis planteada es si existe relacién entre el nivel de
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habilidades sociales y el clima social familiar de los adolescentes del nivel
secundario.”

Los resultados que se obtuvieron demuestran que la mayoria de los estudiantes
presentan un nivel de habilidades sociales de medio a bajo, lo cual implica que
tendran dificultades para relacionarse con otras personas, asi como no podran
solucionar de forma correcta los problemas propios de la vida diaria. Asi mismo se
evidencié que la mayoria de estudiantes tienen un clima social familiar de
medianamente favorable a desfavorable, lo cual indica que no cuentan con un
adecuado soporte ni dinamica familiar para el afronte de los problemas propios de
su edad.

Ademas, se pudo comprobar que existe relacién significativa entre el nivel de
habilidades sociales y el clima social familiar de los adolescentes, al existir una
correlacion estadistica entre las dos variables, lo que deduce que cuanto mayor sea
el clima social familiar, mayor sera el nivel de habilidades sociales de los
adolescentes, lo cual enfatiza que la familia juega un papel importante como ente
de apoyo emocional y social en el desarrollo de las habilidades sociales.

Veliz y Villanueva (2013). Calidad percibida por los usuarios externos e
internos frente a los servicios que reciben en los centros de referencia para
infecciones de transmision sexual (CERITS) de la DISA Il LIMA SUR” (agosto a
octubre del 2011). Su objetivo: analizar la calidad percibida por los usuarios
externos e internos frente a los servicios que reciben en los CERITS de Villa el
Salvador y Chorrillos. En un estudio de tipo exploratorio de corte transversal,
descriptivo con un enfoque cuantitativo, con una muestra de 117 usuarios externos
y 8 usuarios Internos de los CERITS. Llegé a las siguientes conclusiones: Los
resultados de la investigacion nos han permitido conocer la calidad percibida por los
usuarios externos e internos de los CERITS de la DISA Il LIMA SUR, a través de la
medicion de sus expectativas y percepciones. La diferencia entre las expectativas
generadas por los usuarios antes de recibir el servicio, y la percepcion que obtienen

del mismo una vez recibido, constituye la brecha de satisfaccion o insatisfaccion.
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Se ha tomado como referencia los diferentes atributos del Sistema de Gestion de la
Calidad que el MINSA utiliza para evaluar el servicio brindado, siendo para usuarios
externos: Respeto al Usuario, Oportunidad, Competencia profesional/Eficacia,
Informacion completa, Accesibilidad, Seguridad, Satisfaccién global y, para usuarios
internos: Trabajo actual, Interrelacion con el jefe inmediato, Oportunidades de
progreso, Remuneraciones e incentivos, Interrelacion con los comparfieros de

trabajo, Ambiente de trabajo, Trabajo en general.

Pefia (2016). Realizo la investigacion: calidad de atencidon del servicio de
odontologia de la Universidad de San Martin de Porres Lima 2016. El objetivo fue
evaluar la calidad de atencion en el servicio de odontologia de la Universidad de
San Martin de Porres. Realizd un estudio descriptivo de corte transversal en el mes
de abril del 2016, donde se incluyo a todos los pacientes adultos que acudieron a la
especialidad de carielogia y endodoncia de la clinica especializada en odontologia
de la Universidad de San Martin de Porres. Se tomo6 una muestra de 100 usuarios
externos. Se utilizaron los programas de Excel y SPSS V23 con el uso de la
encuesta servqual y normas del Ministerio de Salud (Minsa) con una lista de cotejo.
De acuerdo a la encuesta servqual los resultados, segun las dimensiones de
confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y bienes tangibles aplicando la
escala de Likert, fueron de siete puntos, con un valor de extremadamente bueno.
En conclusién, la calidad de atencion en el Servicio de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres, segun la escala de Likert, es extremadamente

buena.
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1.2. Fundamentacion teorica

1.2.1 Habilidades Sociales.

1.2.1.1. Definicion.

Actualmente, existen numerosos problemas a la hora de definir las habilidades
sociales, ya que ésta conducta social depende en gran medida del contexto o
situacion especifica en que tiene lugar. Para considerar la actuacion de un individuo
como socialmente adecuada o inadecuada en un momento determinado, debe
atenderse al marco cultural en la que se encuentra, puesto que lo considerado valido
en una cultura puede no serlo en otra. Por otro lado, las habilidades sociales
dependen de las caracteristicas del individuo, de sus actitudes, valores, creencias,
capacidades cognitivas, que determinaran si su actuacion es unica y exclusiva en
una situacion concreta. Ello va a depender de la edad, sexo, familiaridad, objetivos,

el entorno o situacion social poniendo en practica determinadas conductas.

Una de las definiciones mas aceptadas de habilidades sociales es la que dio
Caballo en 2007, encontrada en Escales y Pujantell (2014) que afirma: Las
habilidades sociales son un conjunto de conductas emitidas por el individuo en un
contexto interpersonal, que expresa sus sentimientos, actitudes, deseos, opiniones
o derechos de ese individuo, de un modo adecuado a la situacion, respetando esas
conductas en los demas y que generalmente, resuelve los problemas inmediatos de

la situacion, mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas. (p.6)

Las habilidades sociales, son un conjunto de habitos o estilos (que incluyen
comportamientos, pensamientos y emociones), que nos permiten mejorar nuestras
relaciones interpersonales, sentirnos bien, obtener lo que queremos y conseguir que

los demas no nos impidan lograr nuestros objetivos. (Coronil, 2008, p.4)
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Las habilidades sociales se refieren a aquellos comportamientos o conductas
especificas y necesarias para interactuar y relacionarse con el otro de forma
efectiva, satisfactoria y exitosa socialmente. Atienden a la capacidad de
relacionarse adecuadamente con los demas, de manera que un individuo sea
aceptado y valorado socialmente. Son comportamientos observables tanto
emocional como cognitivamente a través de la conducta verbal y la no verbal.
(Mufioz y Crespi, 2011, p.17)

La habilidad social es, la capacidad de relacionarnos con los demas en forma
tal que consigamos un maximo de beneficios y un minimo de resultados negativas,
tanto a corto, como a largo plazo. (Navarro, 2009, p.4). Podemos incluir el
asertividad, el autoconocimiento, la autoestima, la inteligencia emocional, destacar
los factores cognitivos (creencias, valores, formas de percibir y evaluar la realidad)
y su importante influencia en la comunicacién y las relaciones interpersonales.

Si consideramos a las habilidades sociales para la vida, lo relacionamos con
competencia psicosocial, es decir “la habilidad de una persona para enfrentarse
exitosamente a las exigencias y desafios de la vida diaria”. (Ramos et al., 2013), esta
competencia cumple una funcion vital en la promocién de la salud, en especial en
el caso de los problemas de salud relacionados con el comportamiento, donde
observamos de como la persona se enfrenta de forma efectiva en sus relaciones

interpersonales.

Goleman (1999), al referirse a las habilidades sociales afirma que se debe
destacar la comprension de los demas, la orientacion hacia el servicio, desarrollo
de los demas, (...). El comprender a los demés implica percibir los sentimientos y
puntos de vista de los demas e interesarse activamente por sus preocupaciones. La
orientacion hacia el servicio implica anticiparse, reconocer y satisfacer las
necesidades de los demas. El desarrollo de los demés implica saber reconocer y
respetar y relacionarse bien con individuos de diferentes sustratos, afrontando los

prejuicios y la intolerancia. (p.103)
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Entonces aseveramos que, las habilidades sociales son un conjunto de
destrezas (como motivacion, persuasion, liderazgo, capacidad de trabajo en equipo
o mediar en procesos conflictivos, escuchar y tolerancia, etc.) que permiten
vincularnos de la mejor manera posible con otra u otras personas. tanto en la vida

afectiva como en la profesional.

1.2.1.2. Tipos de habilidades sociales.

Mufioz y Crespi (2011) divide las habilidades sociales en dos grandes grupos:

habilidades racionales y emocionales.

Habilidades racionales.
Técnico-funcionales: aquellas habilidades relacionadas con el desempefio o
actividad propiamente dicha de una determinada tarea.
Cognitivas: aquellas habilidades relacionadas con nuestra capacidad de pensar. Por
ejemplo: la disposicién de analisis y de sintesis, de conceptualizar, de atender a las

causas y los efectos, de toma de decisiones, etc.

Habilidades emocionales.
Intrapersonales: aquellas habilidades o adjetivos intimos y personales de un
individuo. Ejemplos, el compromiso, el optimismo, etc.
Interpersonales: aquellas habilidades de interrelacion con otros individuos.

Ejemplos: la comunicacién, el liderazgo, el trabajo en equipo. (pp. 17-18)

Asi mismo, otros autores manifiestan, que dentro de las habilidades sociales se

tiene los siguientes tipos:

Habilidades sociales no verbales.

La comunicacién no verbal es todo aquel lenguaje que surge de nuestro

cuerpo y que no depende de las palabras que decimos. (Mérida, 2011). Esta
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comunicacion toma en cuenta ciertos gestos, miradas, movimientos, etc. dentro de

la comunicacion no verbal destaca:
La mirada, los ojos pueden expresar todo tipo de emociones, e incluso, a
veces, conseguimos mediante la mirada saber lo que la otra persona esta
pensando, resulta prioritario en el establecimiento de una comunicacion y
relacion eficaz. La mirada directa a los ojos de la otra persona le garantiza
gue se le estd escuchando, que les estamos prestando atencion, ademas es
necesario en el desarrollo de un aprendizaje eficaz.
Los gestos de la cara, son los que realmente permiten leer el estado de
animo de una persona. es la manifestacion externa por excelencia de las
emociones. Puede expresar tanto el estado emocional del remitente como
indicar un entendimiento del que escucha de los sentimientos de quien los
expresa, es clave en las relaciones sociales en donde lo que prima son los
sentimientos y las emociones.
Las manos, se encargan de exteriorizar cuél es nuestro estado de &nimo. se
relacionan con los gestos y movimientos de brazos y piernas, sin embargo,
estos aspectos han recibido menos atencion en la poblacién con
discapacidad.
La postura, la postura que se elige debe procurar dar sensacion de relajacion
y atencion a la otra persona. ayuda al interlocutor a identificar si le estas
escuchando. Segun se adopte una postura erguida o relajada la gente
conocera si se esta o no interesado en lo que se le esta contando, ademas

facilita o dificulta el seguimiento de instrucciones.

Habilidades de interaccién social.

En estas habilidades es fundamental controlar un repertorio conductual, es
importante trabajar este tipo de habilidades sociales para tener buenas relaciones
con los demas, entre ellos tenemos:

El saludo, es una forma de mostrar cortesia y buena educacion al resto de

personas con las que tratamos.
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Las presentaciones, son Utiles para darse a conocer, o bien, para hacer que
se conozcan otras personas.

Los favores, es solicitar a una persona que haga algo por ti y hacer un favor,
implica hacer a otra persona algo que nos ha pedido.

Disculparse y dar las gracias, es arreglar algo que habiamos hecho mal para
volver a tener la misma relacion, o una relacion mejor, con una persona a la

que habiamos ofendido o molestado.

Habilidades sociales verbales.

Hacen referencia al volumen de la voz, el tono, el timbre, la fluidez, el tiempo
de habla, la entonacion, la claridad y la velocidad y el contenido del mensaje. Todos
hemos tenido la experiencia de lo incbmodo que resulta hablar con alguien que
acapara todo el tiempo de conversacion, o que habla muy deprisa o0 muy despacio,
0 que da mil rodeos para contar algo o que su timbre de voz es demasiado agudo.
Ademaés de lo que decimos es importante el modo en que lo decimos.

Con respecto a que las habilidades sociales suelen aprenderse a lo largo de
la vida y son imprescindibles para que los seres humanos, se adapten en el entorno,
asi como mantener vinculos satisfactorios con las personas que nos rodean,
(Mantilla, 2002, pp.8-9), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso que
existe un grupo esencial de habilidades psicosociales, o Habilidades para la Vida,
que probablemente son relevantes para la persona en cualquier contexto
sociocultural, y que pueden agruparse por parejas en cinco grandes areas, ya que
existen relaciones naturales entre ellas: Conocimiento de si mismo — Empatia;
Comunicacion efectiva — relaciones interpersonales; Toma de decisiones — Solucién
de problemas y conflictos; Pensamiento creativo — Pensamiento critico; Manejo de
sentimientos y emociones - Manejo de tensiones y estres:

Conocimiento de si mismo: Implica reconocer nuestro ser, caracter,

fortalezas, debilidades, gustos y disgustos. A menudo, este conocimiento es
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un requisito de la comunicacion efectiva, las relaciones interpersonales y la
capacidad para desarrollar empatia hacia los demas.

Empatia: es la habilidad de ponerse en el lugar de la otra persona en una
situacion muy diferente de la primera.

Comunicacion efectiva: es la habilidad para expresar con claridad y de forma
adecuada los sentimientos, pensamientos o necesidades individuales, en
forma apropiada a la cultura.

Relaciones interpersonales: es la habilidad de relacionarnos de forma
positiva con las personas con las que interactuamos.

Toma de decisiones: es la habilidad de manejar constructivamente las
decisiones respecto a nuestra vida y la de los demas.

Solucién de problemas y conflictos: habilidad que permite enfrentar de forma
constructiva los problemas de la vida.

Pensamiento creativo: es la habilidad que permite buscar alternativas
diferentes de manera original ayudando a realizar una toma de decisiones
adecuada.

Pensamiento critico: es la habilidad de analizar informacién y experiencias
de manera objetiva.

Manejo de sentimientos y emociones: es la habilidad de reconocer las
propias emociones y sentimientos y los de los demas, a ser conscientes de
cémo influyen en nuestro comportamiento social.

Manejo de tensiones y estrés: es la habilidad de reconocer las fuentes de

estrés y sus efectos en nuestras vidas.

1.2.1.3. Caracteristicas de las habilidades sociales.

Dongil y Cano (2014), entre las caracteristicas de las habilidades sociales, tenemos:

a. Son conductas aprendidas a lo largo del proceso de socializacion natural

en la familia, las instituciones y la comunidad y que pueden ser modificadas

o reforzadas en forma permanente.
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b. Tienen componentes motores, emocionales y cognitivos y conforman un
conjunto de conductas que las personas hacen, dicen, sienten y piensan.

c. Dependen de las personas que intervienen, consideran la edad, sexo,
profesion, status; como también el contexto, de acuerdo a las normas
sociales, culturales y los factores situacionales como el lugar o entorno donde
tiene lugar la interaccion como hospital, centro de salud.

d. Se dan en contextos interpersonales, es bidireccional, estan implicadas
més de una persona, interdependiente de los otros participantes y en forma

reciproca otorga un intercambio mutuo.

Para que se produzca es necesario: la iniciacion de una persona y una
respuesta a la iniciacion de la otra persona. Y para que continle es necesario

respuestas reciprocas.

1.2.1.4. Atributos de las habilidades sociales.

Autoconcepto.

Toda persona es capaz de reconocerse a si mismo, atribuirse una identidad y
valorarse. Es decir, saber quién es y valorarse de una determinada manera en uno

u otro grado. Diremos que el autoconcepto es el modo en que uno se ve a si mismo.

Leary y Tangey (2003) en psicologiauned.com., distinguen 5 tipos de
definiciones: (a)Como toda la persona en general, (b) Como personalidad, (c)Como
experiencia subjetiva, (d) Como creencias sobre uno mismo, (e)Como agente
ejecutor. El autoconcepto de una persona esta formado por los distintos roles que

desempefia y que pueden variar con el tiempo o crearse otros nuevos.

El autoconcepto o sentido de si mismo, es el conocimiento de lo que hemos
sido o hecho; su funcién es guiarnos para decidir que vamos a hacer y ser en el

futuro. El autoconcepto, es la imagen total de nuestros rasgos y capacidades. Es
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“‘una construccién cognoscitiva...un sistema de representaciones descriptivas y
evaluativas acerca del yo” que determina la manera la manera en que nos sentimos
con nosotros mismos y guia nuestras acciones (Harter, 1996, p.207) en (Papalia,
et al. 2003, p.252).

El autoconcepto es una construccion de indole y origen social. A través de
las interacciones con los otros, nos vamos dando cuenta de que éstos tienen una
imagen, ideas y opiniones acerca de como somos. Dichas opiniones e imagenes
son transmitidas habitualmente por medio del lenguaje y generalmente son
consideradas como una informacion valiosa acerca de nosotros mismos,
fundamentalmente cuando provienen de personas que consideramos importantes
para nosotros, personas que se denominan otros significativos. (Herranz, 2007,
p.21)

Definimos autoconcepto como el conjunto de elementos que una persona
utiliza para describirse a si misma. Resulta, en ocasiones dificil, porque el
autoconcepto presupone conocer las propias capacidades y limitaciones

personales.

Autoconciencia.

La autoconciencia alude al esfuerzo paciente y sostenido que hacemos para
conocernos y comprendernos todo lo que nos sea posible, incluye la habilidad de
escuchar a otras personas que nos reflejan partes de nuestra identidad y de nuestra
conducta que no podemos observar... Sobre la autoconciencia (Papalia et al., 2003,
p.301) manifiesta es el darnos cuenta gradualmente de que somos seres separados
de otra gente y de las otras cosas, con la habilidad para reflexionar sobre nosotros

Mismos y sobre nuestras acciones

La persona que es consciente de sus estados de animo mientras los esta
experimentando goza de una vida emocional mas desarrollada. Su claridad

emocional impregna todas las facetas de su personalidad; personas autbnomas y
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seguras de sus propias fronteras; personas psicolégicamente sanas que tienden a
tener una vision positiva de la vida; personas que, cuando caen en un estado de
animo negativo, no le dan vueltas obsesivamente y, en consecuencia, no tardan en
salir de él. (Goleman, 1999, p.35)

Esta autoconciencia de las emociones es la competencia emocional
fundamental sobre la que se construyen las demas, como el autocontrol emocional
(Goleman,1999). La autoconsciencia supone un gran logro cognitivo sobre el que
se fundamentara, a lo largo de los primeros afios, la aparicion y el desarrollo de
emociones como el orgullo o la verglienza y otras que suponen un reconocimiento
de toma de perspectiva como la empatia o conductas tendentes a engafar.
(Herranz, 2007, p.23).

Autoaceptacion.

La Auto-Aceptacién consiste en enfocar nuestra experiencia con una actitud que
vuelva irrelevantes los conceptos de aprobacion y desaprobacion: el deseo de ver,
saber, de conocer...para Albert Ellis, Terapeuta Cognitivo Norteamericano del siglo
XXy creador de la Terapia Racional Emotiva (TRE), (en Torres, 2012), definia asi
este constructo: "Autoaceptacion significa que la persona se acepta a si misma
plenamente y sin condiciones, tanto si se comporta como si no se comporta de forma
inteligente, correcta o competentemente, y tanto si los demas le conceden o no su

”

aprobacion...” Cuando hablamos de autoaceptacion nos referimos a la
autoevaluacion cognitiva que hacemos de nuestras conductas, creencias, de
nuestra manera de ser, los sentimientos, nuestras experiencias vividas y las

motivaciones que nos marcan y determinan nuestra esencia como personas.

La Autoaceptacion es clave para la evolucion personal. Aceptarnos a
nosotros mismos no significa carecer del deseo de cambiar, de mejorar o

evolucionar... Aceptar no es un estado de conformidad, sino hacia lo que eres
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ahora, en este instante... De hecho, la Autoaceptacion es la condicidon previa al

cambio positivo y duradero.

La autoaceptacion significa que la evaluacién hacia nosotros mismos sea
positiva y ésta no dependa mayoritariamente de la opinion de los demas. El hecho
de saber aceptarnos tal como somos implica conocer lo que nos gusta de nosotros
mismos, tener claro lo que no nos gusta y ser plenamente conscientes de cémo

podemos cambiarlo.

1.2.1.5. Importancia de las habilidades sociales.

La habilidad social tiene una importancia critica, tanto en el funcionamiento presente
como en el desarrollo futuro de la persona. Las habilidades sociales no solo son
importantes por lo que se refiere a las relaciones con los colegas o compafieros,
sino que, también, permiten que el individuo asimile los papeles y normas sociales.
Por tanto, “las interacciones sociales proporcionan a las personas la oportunidad de
aprender y efectuar habilidades sociales que puedan influir de forma critica en su
posterior desempefio social, emocional y académica” (Hops, 1976), citado en
Rodriguez, et.al (2005, p. 163).

La sociedad esta definida ampliamente como la matriz de las relaciones
sociales dentro de la cual se desarrollan otras formas de vida en grupo. Podemos
aseverar que el proceso de socializacion permite el desarrollo de las habilidades
sociales del ser humano para que este pueda desenvolverse en forma adecuada.
El individuo es un ser activo de este proceso, porque ademas es capaz de innovar

y crear nuevas formas de interaccion.

Asimismo, hoy en dia, la sociedad valora muchisimo a aquellas personas
socialmente efectivas. Cuanto mas eficaces sean nuestras relaciones

interpersonales en el trabajo, en el estudio, en la pareja, en la familia, en el grupo
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de amigos, en la vecindad favorecen nuestro desarrollo personal y la

autorrealizacion.

Las habilidades sociales facilitan las relaciones interpersonales e
incrementan la autoestima y el autoconcepto. Por este motivo es importante
trabajarlas desde la infancia. Escales y Pujantell (2014, p.24). Las habilidades
sociales. hoy se han vuelvo mas importante aun debido a las complejidades de la
vida contemporadnea, tanto en el aspecto personal (estrés, conflictos y
malentendidos, desacuerdos, etc.), como en la vida organizacional

(hipercompetencia, excelencia en el servicio al cliente, liderazgo, etc.)

1.2.2 Calidad de prestaciones de servicio.

La sociedad ha mostrado un interés constante en el tema de calidad de prestaciones
de salud, en estos Ultimos afos. Es asi que hoy en dia los centros de salud y/o
hospitales, buscan satisfacer las cada vez mas exigentes expectativas de sus
usuarios o pacientes, dando lugar a que el termino calidad de prestacion de salud
evolucione, quedando atras en que la calidad estaba ligada al control de la

produccién de un producto.

Stoner, et al (2003:260), citado por (Chacin, 2010), sefialan: se concibe a la
calidad, como el logro de los mayores beneficios posibles de la atencién con los
menores riesgos para el cliente. Estos beneficios se definen en funcién de lo
alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para proporcionar la

atencion.

En el campo de la salud; ahora los pacientes son mas exigentes, producto de
la abundante informacion que recibimos y las diversas ofertas de servicio a las que
tenemos acceso, eso nos permite comparar y calificar los servicios que recibimos.
Y es que tanto usuarios internos y externos tenemos una idea de lo que se supone

debe ser brindar y recibir un servicio de calidad en un centro de salud, y por lo
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general esta idea de calidad esta relacionada con la forma en la que nos gustaria
ser atendidos nosotros y nuestros seres queridos, esto es: recibir una atencion
cordial, encontrar solucion al problema que nos aqueja, recibir un trato respetuoso
y humano, disponer de infraestructura y equipos adecuados, recibir informacion

oportuna, vi) encontrar un ambiente agradable, entre otros.

Valls (2004) resalta de una manera u otra el hecho de que la calidad esté en
funcion de la percepcion del cliente. La experiencia demuestra que los clientes
perciben la calidad de una forma mucho mas amplia que el simple hecho de percibir
la calidad en el producto adquirido, de ahi que urge la necesidad de que las

empresas definan la calidad de la misma manera que lo hacen los clientes. (p.35)

Cubrir las expectativas del paciente (usuario externo) depende en gran parte
de los actores responsables de la provision de servicios en los centros de salud, es
decir los usuarios internos (administradores y usuarios internos propiamente dichos
- personal médico, asistencial y trabajadores de los diferentes servicios-); y que lo
logren depende del desarrollo de sus conocimientos, técnicas y actitudes en el
ambito que les compete. Por ello, es necesario que los usuarios internos gue estan
en contacto directo con los usuarios externos tengan en forma clara sus
expectativas personales, profesionales y labores (que en parte depende del
establecimiento donde labora); para que puedan enfocar sus objetivos a la
realizacién de un trabajo de calidad, que haga de esta “calidad” un valor ineludible

dentro de la organizacién y con ello lograr la satisfaccion del usuario externo.

1.2.2.1. Definicién de servicios.

Para Kotler (2001): “Un servicio es cualquier acto o desempefio que una persona
ofrece a otra y que en principio es intangible y no tiene como resultado la
transferencia de la propiedad de nada. La produccion del mismo podra estar

enlazada o no a la de un bien fisico”. (p.464)
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Por su parte (Zeithmal y Bitner, 2002, p.15) refiere que: Un servicio no es un
elemento fisico en su totalidad, sino que es el resultado de las actividades
generadas por el proveedor para satisfacer al cliente, y que posee tres
caracteristicas tipicas:

Intangibilidad: Caracteristica muy distintiva de los servicios, debido a que son
acciones o ejecuciones en lugar de objetos; lo que significa que muchos
servicios no pueden ser verificados por el consumidor antes de su compra
para asegurarse de su calidad. No es posible tocarlos, verlos, sentirlos de la
manera en que se percibe algo tangible. En lo que respecta a los servicios de
atencion para el cuidado de la salud, el paciente puede ver y tocar los
instrumentos y equipos con los cuales es atendido, pero no puede ver ni tocar
el servicio que corresponde al cuidado de su salud (el servicio en si).
Inseparabilidad: La produccién y consumo de la mayoria de los servicios son
inseparables (indisolubles). Se da cuando el cliente y el proveedor estan
interactuando, ya que un servicio primero se solicita y luego se produce, pero
la solicitud y el consumo son simultaneos; es por eso que el cliente puede
involucrarse y observar el proceso que envuelve al servicio en cuestion, y la
actitud que tome respecto al servicio recibido (positiva o negativa) puede
crear un nivel de expectativas para el resto de los clientes que se encuentren
cerca.

Heterogeneidad: Esta caracteristica de los servicios puede resultar muy dificil

de controlar, especialmente los de alto contenido de trabajo, ya que resulta

todo un reto para cualquier organizacién o grupo de personas, el asegurar un
servicio con calidad sostenida, en el sentido de que los resultados de su

prestacion pueden ser muy variables de productor a productor, de cliente a

cliente, de dia a dia; puesto que depende de otros factores que en ocasiones

se encuentran fuera del alcance del productor del servicio, donde la
intervencion de una tercera persona incrementa aun mas la heterogeneidad

del que se ofrece.
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Los servicios poseen caracteristicas que los diferencian de los productos por
la forma en que son producidos, consumidos y evaluados. Estas caracteristicas
hacen que los servicios (a diferencia de los productos) sean mas dificiles de evaluar
y saber qué es lo que realmente desean los clientes. (Zeithmal y Bitner, 2002,
pp.31-40).

1.2.2.2. Determinacion de la calidad de servicio.

En las instituciones, se considera a la Calidad como el conjunto de principios,
meétodos y de estrategia que intentan movilizar los esfuerzos de mejora continua de
todas las personas y estamentos de la organizacion para proveer productos y
servicios que satisfagan las necesidades de los usuarios. En cuanto a la calidad,
Drucker (1993), citado por Gonzales (2013, p.2). consideraba que el recurso
humano constituia el eje de la revolucion de la calidad y la productividad, puesto
que la calidad de las personas determina la calidad del trabajo. De donde la calidad
es una herramienta excelencia en la atencion; razéon por la cual no solo se debe
tener en cuenta la calidad en la prestacion del servicio sino también en su eficiencia

y celeridad.

En la calidad de servicio se manifiesta que el atributo que contribuye,
fundamentalmente, a determinar la posicion de la empresa en el largo plazo es la
opinion de los clientes sobre el servicio que reciben. Asimismo, resalta que la
calidad de servicio hoy en dia es imprescindible en la competitividad, puesto que los
resultados a corto y a largo plazo son positivas para las empresas que brindan
servicios. (Mendoza,2003, p.2)

La mejor estrategia para conseguir la lealtad de los clientes se logra evitando
sorpresas desagradables a los clientes por fallas en el servicio y sorprendiendo
favorablemente a los clientes cuando una situacion imprevista exija nuestra
intervencion para rebasar sus expectativas (Palafox,2007, p.1). De esta forma, la

calidad del servicio se convierte en un elemento estratégico que confiere una
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ventaja diferenciadoray perdurable en el tiempo a aquellas que tratan de alcanzarla.
(Ruiz,2001, p.5)

Desde la perspectiva del cliente, Parasuraman, Zeithaml y Berry. (1993),
definen la calidad como un “juicio global del consumidor relativo a la superioridad
del servicio”. Posteriormente, Parasuraman plantea que la calidad resulta de la
comparacion realizada por los clientes entre las expectativas sobre el servicio que
va a recibir y las percepciones de la actuacion de la organizacion prestadora del

servicio.

La calidad del servicio lo definiremos, como la evaluacién de cumplimiento,
es decir si dicho servicio cumple con los fines que tiene previsto y que puede verse
modificado en futuras transacciones por futuras experiencias. A esto se le conoce

como evaluacioén actitudinal del servicio.

1.2.2.3. Percepcion de la calidad en la prestacion de servicios de salud.

Para conceptualizar la percepcion de la calidad en la prestacion de los servicios de
salud, debemos considerar, lo que la, Organizacién Mundial de la Salud en su
articulo 118, define como requisitos necesarios para alcanzar la Calidad en Salud a
los siguientes factores: un alto nivel de excelencia profesional, un uso eficiente de
los recursos, un minimo riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion del

paciente, y la valoracion del impacto final en la Salud.

Diferentes autores que tratan sobre la definicion de calidad del servicio
consideran que “calidad” esta referido a la “calidad percibida”, es decir al “juicio
global, o actitud, relacionada con la superioridad del servicio” que finalmente es una
superioridad subjetiva del servicio, es decir consideran que la calidad de servicio
consiste en la discrepancia entre los deseos de los usuarios acerca del servicio y la

percepcion del servicio recibido (Parasuraman, Zeithmal y Berry, 1988: 12-40); en
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el caso de los servicios, la calidad es lo que el cliente percibe (Gronroos, 1994:35)
y juzga en funcion a lo que él desea (Devlin y Dong, 1994, pp.5-13) de la
transaccion en un “encuentro” especifico” (Bitner, 1990: Bolton et al. 1991), pero su
condicion de intangibilidad hace que la determinacién de su calidad no pueda
evaluarse del mismo modo que los productos tangibles (Parasuraman, Zeithmal y
Berry, 1985 pp.41-50) .

Considerando lo escrito por Melara (2013, p.19), podemos manifestar que la
calidad de servicio y la satisfaccion del cliente son dos conceptos intimamente
relacionados e importantes para cualquier persona. La calidad del servicio la define
el cliente (paciente), no el personal de la institucion. Es el cliente que decide si el
servicio es de calidad o no partiendo de sus expectativas y el grado de cumplimiento

de estas.

La satisfaccion del cliente (paciente) se ve determinada por lo que el cliente
tuvo que ceder o sacrificar (dinero, tiempo, etc.) a cambio del servicio. La
satisfaccion entonces se vuelve una respuesta emocional del consumidor derivada
de la comparacion de las recompensas (percepcién de la calidad del servicio,
percepcion de los tangibles en el servicio, etc.) y costos con relacion a las
expectativas.

La calidad de la atencion de salud se entiende como la provision de servicios
accesibles, equitativos, con un nivel profesional éptimo que tiene en cuenta los
recursos disponibles y logra la adhesién y satisfaccion del usuario (Ministerio de la
Proteccion Social de Colombia, 2005, p.24).El eje de calidad en la politica de
prestacion de servicios se concibe como un elemento estratégico que se basa en
dos principios fundamentales: el mejoramiento continuo de la calidad y la atenciéon

centrada en el usuario.

La percepcion de la calidad de la prestacion de servicio estaria ligado a la

satisfaccion, también que la calidad percibida seria un antecedente de la
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satisfaccion y ésta ultima seria importante pues servira para reforzar la percepcion
de la calidad recibida. Para Oliver: “La calidad percibida considera al cliente como
el Unico juez de la calidad, y la describe como el grado y la direccion de la
discrepancia entre las percepciones del resultado y las expectativas del consumidor

acerca del servicio” (Riveros y Berne 2003, p.2).

Para el presente estudio consideramos que: la percepcién del cliente o
usuario se refiere a como éste estima que la organizacién esta cumpliendo con la
entrega del servicio, de acuerdo con la manera como €l valora lo que recibe. Las
expectativas del cliente definen lo que espera que sea el servicio que entrega la
organizacion. Esta expectativa se forma béasicamente por sus experiencias
pasadas, sus necesidades conscientes, comunicacion de boca a boca e informacién
externa. A partir de aqui puede surgir una realimentacion hacia el sistema cuando
el cliente emite un juicio.

En base a las consideraciones anteriores, definimos que para nuestra
investigacién sobre calidad de prestaciones de servicios de salud percibidos por los
pacientes de odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos
(CSCCF), la mas apropiada es el denominado modelo SERVQUAL, para la

evaluacioén de la calidad de los servicios.

1.2.2.4. Satisfaccién del usuario.

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva, derivada
de la comparaciéon entre las expectativas y el comportamiento del producto o
servicio; esta subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores
morales, culturales, necesidades personales y a la propia organizacion sanitaria.
Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas
personas y para la misma persona en diferentes circunstancias. El objetivo de los
servicios sanitarios es satisfacer las necesidades de sus usuarios, y el analisis de
la satisfaccion es un instrumento de medida de la calidad de la atencién de salud
(Andia et al. 2002) Para el Ministerio de Salud (2002, p.3) el abordar las inquietudes
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del usuario externo es tan esencial para la atenciéon de buena calidad como la

competencia técnica.

Para el usuario, la calidad depende principalmente de su interaccion con el
personal de salud, de atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la
privacidad, la accesibilidad de la atencién y sobretodo, de que obtenga el servicio
gue procura. Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por
encima de todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo cubren los estandares
técnicos de calidad, sino que también cubren sus necesidades relacionadas a otros

aspectos de la calidad, tales como respeto, informacién pertinente y equidad.

Segun Cantu (2001, p.166) la calidad de servicio o satisfaccién del usuario
es mas dificil de medir, no se puede almacenar, es complicada de inspeccionar, no
se puede anticipar un resultado, no tiene vida, solo duracion muy corta; todo esto
hace que la calidad de un servicio sea juzgada por el cliente en el instante en que lo
esta recibiendo, lo que Calzan (citado por Cantl) populariz6 como “los momentos
de la verdad”. Los momentos de la verdad ocurren durante la interaccion personal

entre el que proporciona el servicio y quien lo recibe.

1.2.2.5. Metodologia SERVQUAL.

En este modelo se establece que el cliente espera un servicio (expectativa) y evalla
ciertas caracteristicas (dimensiones del servicio) durante la prestaciéon del mismo,
lo que le permite tener impresiones al respecto (percepcion) y emite un juicio una
vez terminado éste. Por esto, SERVQUAL, es una de las principales fuentes de
informacion para que las empresas que brinda servicios conozcan el nivel de
satisfaccion de sus clientes, ubicar areas de oportunidad y proponer y/o implementar
mejoras para tener clientes satisfechos. La satisfaccion del cliente es lo mas
importante para las empresas razon por la cual han empezado a buscar la manera
de cédmo ir creciendo en ese aspecto, brindando un servicio de calidad para estar a

la vanguardia con las demas empresas y conservar a los clientes.
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Tras una investigacion Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988, 1991,
pp.420-450), bajo el concepto de calidad percibida, desarrollaron un instrumento de
medida llamado SERVQUAL (palabra conjunta que se derivan de la palabra Service
Quiality) que permite evaluar por separado las expectativas y percepciones del cliente

a partir de cinco categorias para medir la calidad del servicio:

1. Elementos tangibles: La apariencia de las instalaciones fisicas, equipo,
personal y material de comunicacion. Son los aspectos fisicos que el cliente
percibe en la organizacion. Cuestiones tales como limpieza y modernidad
son evaluadas en tres elementos distintos:

a. Personas. Se considera la apariencia fisica de las personas. Su aseo, olor,
vestido. Son las caracteristicas que son detectadas en primera instancia por
el usuario respecto a las personas que lo atienden.

b. Infraestructura. Es el estado de los edificios o locales donde se realiza el
servicio. Asi mismo se consideran dentro de este factor, las instalaciones,
maquinas o moviles con los que se realiza el servicio.

c. Objetos. Varios sistemas de servicio, ofrecen representaciones tangibles
de su producto. Boletos, letreros y folletos. son algunos de los objetos con
los cuales el usuario tiene contacto. El que sean préacticos, limpios y

atractivos son cualidades que se deben de considerar.

2. Fiabilidad: Habilidad relacionada con la prestacion del servicio prometido
de modo fiable y cuidadoso, es la capacidad que debe tener la empresa que
presta el servicio para, ofrecerlo de manera confiable, segura y cuidadosa.
Se encuentra incluido la puntualidad y todos los elementos que permiten al
cliente detectar la capacidad y conocimientos profesionales de su empresa,
es decir, confiabilidad significa brindar el servicio de forma correcta desde el

primer momento.

3. Capacidad de respuesta: Referida a la disposicion del personal para

ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido, se refiere a la actitud
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gue se muestra para ayudar a los clientes y para suministrar el servicio
rapido; también es considerado parte de este punto el cumplimiento a tiempo
de los compromisos contraidos, asi como también lo accesible que puede
ser la organizacion para el cliente y la factibilidad con que pueda lograrlo,
considerando los elementos:

a. Espera. Implica el tiempo que aguarda el usuario antes de que se le preste
el servicio. Las famosas "colas" son representaciones tangibles de este
factor.

b. Inicio y terminacion. El cumplimiento de estos términos, influyen en la
calidad del servicio.

c. Duracion. Es el tiempo que tarda el servicio en ser producido. Este tiempo,
se sujeta también a la evaluacion del usuario, de acuerdo a lo prometido por
el sistema y lo que el usuario espera que dure, permitiéndole tomar opinién

sobre la calidad del servicio.

4. Seguridad: Conocimiento y atencién y habilidades mostradas por los
empleados para inspirar credibilidad y confianza, la seguridad se define
como el conocimiento y cortesia de los empleados y la capacidad de la
empresay sus empleados para inspirar al cliente credibilidad y confianza:

a. Cortesia. La cortesia implica amabilidad y buen trato en el servicio.
El atender con buenos modales al usuario, como persona gue es.

b. Servicialidad. Este factor podria confundirse con el anterior por la costumbre
de utilizarlos para identificar acciones comunes. Pero en realidad,
servicialidad es la disposicion del empleado por servir al usuario, por buscar
acercarse a él antes de que éste lo pueda requerir en un momento especial
0 de urgencia. Preguntas como ¢Le puedo ayudar? o ¢Necesita algo? Son

claros ejemplos de éste factor

5. Empatia: Esfuerzo por entender la perspectiva del usuario mediante la
atencion individualizada. Se define como la atenciéon individualizada

cuidadosa que la empresa proporciona a su cliente, la esencia de la empatia
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es trasmitir, por medio de un servicio personalizado o adaptado al gusto del
cliente, que los clientes son Unicos y especiales y que se entienden sus
necesidades, los clientes desean sentirse comprendidos e importantes para
las empresas que les proporcionan servicio:

a. Personalizacion. El buscar hacer sentir al usuario que se le trata
individualmente, como alguien especial, le provocara tener una buena
opinion de la empresa. No en todos los sistemas se puede dar un trato
personalizado, tal es el caso de los sistemas masivos de transporte.

b. Conocimiento del cliente. EI ofrecer un trato personalizado, implica,
ademas, conocer mas a fondo las necesidades de cada cliente, factor

esencial para proporcionar un buen servicio.

SERVQUAL define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P
menos E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos. La
herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el nivel de
satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es una herramienta
desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores, quienes sugieren que la
comparacion entre las expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios,
pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una

organizacién, puede constituir una medida de la calidad del servicio.

1.3. Justificacioén

1.3.1. Justificacién Tedrica.

A medida que la sociedad alcanza un nivel mayor de vida, adquieren relevancia,
cuestiones estrechamente emparentadas con ello: la atencién de la salud, los
derechos de los pacientes, etc. En lineas generales, los pacientes pueden parecer
poco sensibles a la calidad de la atencidon médica, quizas por conformismo, quizas
por ignorancia, u otros factores. Incluso, un paciente puede encontrarse

globalmente satisfecho con el sistema de atencion del Centro de Salud en general.
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Pero cuando se tienen en cuenta cuestiones concretas como las habilidades
sociales (conducta, contexto interpersonal, contexto social) y la relacién con el
odontologo, con todo lo que ello implica, pueden aparecer criticas importantes o
relevantes que deben ser tomadas en cuenta en la calidad de prestaciones de

servicios de salud percibidos por los pacientes.

La satisfaccion del usuario constituye un elemento particularmente
importante para la evaluacion de los servicios de salud. En primer lugar, es un
“resultado” de valor incuestionable, ya que esta relacionada con el bienestar que la
salud intenta promover; en segundo, contribuye a una Optima atencién porque es
mas probable que el paciente participe de manera mas efectiva; y, en tercero, la
satisfaccion y el descontento constituyen juicios de valor de la persona sobre la

calidad de la atencion recibida.

Las habilidades sociales en la satisfaccion del usuario, esta relacionado
directamente con la calidad de prestaciones de servicios de salud percibidos por los
pacientes en odontologia, ya que este requiere, tiempo, creatividad, compromiso,
prevision, comunicacién con el paciente, respeto y efectividad entre otros. Por ello
la evaluacion de la calidad debe ser un proceso continuo y flexible, basado en la
percepcion de satisfaccion del usuario.

En la prestacion de servicios, por los profesionales de odontologia son parte
importante del usuario interno, porque son quienes estan en contacto con el
paciente y las habilidades sociales que se establezcan pueden ser decisivas en la
Satisfaccion del paciente en la institucién (Cabrero et.al., 2000:28)

1.3.2. Justificacién Préctica.

En el presente trabajo se investigd cuestiones como las habilidades sociales se

relacionan con la calidad de la atencién, su gestion, en el area de odontologia, asi
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como, su relacion con el campo de la responsabilidad como fuente generadora de

derechos y obligaciones.

La satisfaccién del usuario es uno de los resultados mas importantes de
prestacion de servicios sanitarios de buena calidad, dado que influye de manera
determinante en su comportamiento; y depende no sélo de la calidad de los

servicios brindados sino también de sus expectativas relacionadas a la atencién.

La presente investigacion beneficia al Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini de los Olivos y a los usuarios externos del mencionado centro. La
investigacion contribuye al mejoramiento del problema de relacion de las
habilidades sociales y la calidad de prestaciones de salud de los consultorios de

odontologia.

1.3.3. Justificacion Metodoldgica.

En el aspecto metodoldgico, investigamos antecedentes de estudios similares
normativa, doctrina y la interpretacion que hay sobre este tema. Asimismo,
realizamos un trabajo de campo, consistente en encuestas de opinibn a
profesionales de la salud y pacientes del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini
de los Olivos. Analizamos los resultados de las mismas, las interpretaremos con

gréficos ilustrativos y por ultimo, haremos nuestras conclusiones.

En esta investigacion se efectud, mediante la aplicacion de una encuesta a
los usuarios externos en odontologia quiénes estan en contacto diario con los

usuarios internos del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos.
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1.4 Problema.

1.4.1. Problema general.
¢ Existe relacion, entre las habilidades sociales y la calidad de prestaciones de
servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del Centro de Salud
Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 20177

1.4.2. Problemas especificos.

Problema especifico 1.
¢Existe relacién, entre las primeras habilidades sociales con la calidad de
prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del
Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 20177

Problema especifico 2.
¢ Existe relacién, entre las habilidades para manejar sentimientos y estrés con la
calidad de prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de
odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio
2017?

Problema especifico 3.
¢ Existe relacion entre las habilidades de planificacién con la calidad de prestaciones
de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del Centro de
Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 20177

1.5. Hipotesis.

1.5.1. Hipé6tesis general.



50

Hi: Existe relacion directa entre las habilidades sociales con la calidad de
prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del
Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.

Ho: No existe relacion directa entre las habilidades sociales con la calidad de
prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del

Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.

1.5.2. Hipotesis especificas.

Hipotesis especifica 1.

Existe relacion directa de las primeras habilidades sociales, con la calidad de
prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del
Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.

Hipotesis especifica 2.

Existe relacion directa de las habilidades para manejar sentimientos y estrés, con la
calidad de prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de
odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio
2017.

Hipotesis especifica 3.
Existe relacion directa de las habilidades de planificacion y la calidad de

prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del
Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.
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1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo general.
Determinar la relacion que existe entre las habilidades sociales y la calidad de
prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes en odontologia del
Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.

1.6.2. Objetivos especificos.

Objetivo especifico 1.
Determinar la relacion que existe entre las primeras habilidades sociales y la calidad

de prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes en odontologia

del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.

Objetivo especifico 2.

Determinar la relacion que existe entre las habilidades para manejar sentimientos y
estrés con la calidad de prestaciones de servicios de salud percibidos por los
pacientes en odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos

en el afo 2017.
Objetivo especifico 3.
Determinar la relacion que existe entre las habilidades de planificacion y la calidad

de prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes en odontologia

del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.



1. Marco Metodoldgico.
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2.1. Variables

Definicién de las variables.

Variable 1: Habilidades sociales.

Conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que
expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo
de un modo adecuado a la situacién inmediata, respetando esas conductas en los
demas, y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacion

mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas (Caballo 2007 p. 536)

Variable 2: Calidad de prestacion de servicios.

La percepcion de la calidad de servicio es el resultado de una comparacion del
paciente con el desempefio en la entrega del servicio de salud y también con el
proceso de realizacion de éste. La satisfaccion de los usuarios externos, que
expresa un juicio de valor individual y subjetivo, es el aspecto clave en la definicién
y valoracion de la calidad, y es el indicador mas usado para evaluar la calidad de
atencion mediante cinco atributos referidos a: elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia. (Parasuraman, Zeithaml vy
Berry,1994, p.20)



2.2  Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Definicion operacional de la Variable Habilidades Sociales

54

Dimensiones

Indicadores

ITEMS Valores

Primeras
habilidades sociales

Habilidades para
manejar sentimientos
y estrés

Habilidades de
planificacion

Escuchar. Iniciar una conversacion.
Mantener una conversacion.

Formular una pregunta. Dar las gracias.
Presentarse. Presentar a otras personas
Hacer un cumplido. Pedir ayuda.
Participar. Dar instrucciones.

Seguir instrucciones. Disculparse.
Convencer a los demas

Conocer los propios sentimientos.
Expresar los sentimientos.

Comprender los sentimientos de los demas.
Enfrentarse con el enfado de otro.

Expresar afecto.

Resolver el miedo.

Autorrecompensarse

Pedir permiso.

Compartir algo.

Ayudar a los demas.

Negociar.

Utilizar el autocontrol.

Defender los propios derechos.
Responder a las bromas.

Evitar los problemas con los demas.
No entrar en peleas.

Formular una queja.

Responder a una queja.

Demostrar deportividad después de un juego.
Resolver la verglienza.

Arreglarselas cuando es dejado de lado.
Defender a un amigo.

Responder a la persuasion.

Responder al fracaso.

Enfrentarse a los mensajes contradictorios.
Responder a una acusacion.

Prepararse para una conversacion dificil.
Hacer frente a las presiones del grupo.

Tomar una decision

Discernir sobre la causa de un problema.
Establecer un obijetivo.

Determinar las propias habilidades.

Recoger informacion.

Resolver los problemas segin su importancia.
Tomar la iniciativa

Concentrarse en una tarea

15-21

22 - 30 SI( )

NO( )

31-42

43 - 50
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Tabla 2
Definicion operacional de la variable Calidad de prestaciones de servicios
Dimensiones Indicadores iTEMs Escala de valores
Fiabilidad Habilidad y cuidado de brindar el servicio
ofrecido. 1-5

Capacidad de Disposicion y buena voluntad de ayudar a

respuesta los usuarios y proveerlos de un servicio 6-9 Escala numérica
rapido y oportuno del 1 al 7.
Cortesia y habilidad para transmitir S .
. - ! . . e considera
Seguridad credibilidad, confianza y confidencia en la
atencién con inexistencia de peligros, 10-13 4 como la menor
riesgos o dudas calificacion y
Empatia Disponibilidad para ponerse en el lado del 7 como la mayor
otro, Cuidado y atencién individualizada. 14 - 18 calificacion
Aspectos Instalaciones fisicas, equipamiento,
Tangibles apariencia del personal y materiales de 19-22

comunicacion

2.3 Metodologia

Considerando que, el estudio realizado mediante el método hipotético deductivo,
sobre habilidades sociales y la calidad de prestaciones de servicios de salud
percibidos por los pacientes de odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini de los Olivos en el afio 2017, se plantearon el problema de estudio, se
generaron hipétesis antes de recolectar y analizar los datos, y éstos fueron medidos
y analizados a través de métodos estadisticos y el enfoque propuesto por
SERVQUAL.

2.4 Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo basica, de nivel descriptivo correlacional, porque trata de
responder a un problema de corte tedrico y tiene por finalidad describir un fenémeno
0 una situacion mediante el estudio del mismo en una circunstancia temporal. Es
decir, de acuerdo a Hernandez Fernandez y Baptista (2010), los estudios

descriptivos “buscan especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes
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de cualquier fendbmeno que se analice”. Correlacional porque asocia variables

mediante un patrén predecible para un grupo o poblacion. (pp.80-81)

En la presente investigacion se utilizé el enfoque cuantitativo que, de acuerdo
con (Galeano, 2004, p. 24) “Los estudios de enfoque cuantitativo pretenden la
explicacion de una realidad social vista desde una perspectiva externa y
objetiva. Su intencion es buscar la exactitud de mediciones o indicadores... con
el fin de generalizar sus resultados...”. Asimismo, Tamayo (2007) manifiesta que,
consiste en el contraste de teorias ya existentes a partir de una serie de hipotesis
surgidas de la misma, siendo necesario obtener una muestra, ya sea en forma
aleatoria o discriminada, pero representativa de una poblacion o fenbmeno objeto

de estudio.

2.5 Disefo

El disefio de la investigacion fue no experimental porque no hay grupo de control,
fue transversal puesto que la recoleccion de informacion se hizo en un solo periodo
y en un tiempo unico (afio 2017) y correlacional. (Arias, 2006; p.25) la finalidad de
la investigacion correlacional es determinar el grado de relacién o asociacion (no
causal) existente entre dos o mas variables. En estos estudios, primero se miden
las variables y luego, mediante pruebas de hipétesis correlacionales y la aplicacion
de técnicas estadisticas, se estima la correlaciéon. Aunque la investigacion
correlacional no establece de forma directa relaciones causales, puede aportar

indicios sobre las posibles causas de un fenémeno.

Descriptivo Correlacional

e
Sy

Oz
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Donde:

M: Muestra de estudio integrado por pacientes de odontologia.
O1: Variable Habilidades Sociales

O2: Variable Calidad de prestaciones de servicio

r: Grado de relacion entre las variables

2.6 Poblacion y muestra

2.6.1. Poblacion censal.

La poblacion estuvo constituida por los usuarios externos (pacientes) de los
consultorios externos, de odontologia del Centro de Salud “Carlos Cueto
Fernandini” de Los Olivos. Los criterios de inclusion fueron: ser usuarios en el
servicio, ser usuarios de consultorios externos de ambos sexos, edad comprendida
entre los 18 y 70 afos, sin ninguna alteracién de la conciencia y capaces de
comunicarse en espafiol, aceptacion voluntaria de participar en el estudio luego de

haber sido informados verbalmente de las caracteristicas y objetivos de este.

Dentro de la poblacién, se consideré también a los odontélogos que prestan
el servicio de salud en los consultorios de odontologia. Se entiende por poblacion
“(...) conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes, para los
cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda limitada
por el problema y por los objetivos del estudio”. (Arias, 2006; p. 81). Es decir, se
utilizé un conjunto de personas con caracteristicas comunes que fueron objeto de

estudio.
Muestra.
La muestra comprendié los aspectos relacionados con la obtencion de una

representacion de la poblaciéon objeto de estudio (usuarios o pacientes de

odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos.
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Un aspecto fundamental al determinar la muestra, consistio en establecer
claramente la Operacionalizacion de las variables de la investigacion a utilizar, para
estimar los parametros relevantes a los indicadores deseados, los tipos de

estimaciones y la precision minima requerida y aceptable en las estimaciones.

De acuerdo a las caracteristicas de nuestra poblacion, el calculo y tamafio de
la muestra se determind en base a un muestreo no probabilistico intencionada, el
cual se caracteriza porque utiliza los elementos disponibles y/o accesibles a ser

estudiados.

La muestra representativa en funcion a la afluencia de usuarios externos al
Centro de Salud y al tiempo disponible para esta investigacion, se determind un
namero de 80 usuarios externos. Asimismo, se considero a los 10 odontélogos que

labora en los consultorios de odontologia.

Para Castro (2003), la muestra se clasifica en probabilistica y no
probabilistica ..., en la no probabilistica, la eleccion de los miembros para el estudio
dependeréa de un criterio especifico del investigador, lo que significa que no todos
los miembros de la poblacién tienen igualdad de oportunidad de conformarla. La
forma de obtener este tipo de muestra es: muestra intencional y muestra
accidentada o sin norma. Por su parte Hernandez citado en Castro (2003), expresa
que "si la poblacién es menor a cincuenta (50) individuos, la poblacion es igual a la
muestra" (p.69).

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se empled la técnica de la encuesta y como
instrumento un cuestionario SERVQUAL modificado para cada variable en los
pacientes de odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los

Olivos. Se recogeran los datos directamente de la muestra en forma anénima y
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confidencial. En opinién de Rodriguez (2008, p.10) las técnicas, son los medios
empleados para recolectar informacién, entre las que destacan la observacion,
cuestionario, entrevistas, encuestas. Diaz de Rada (2001, p.13), describe a la
encuesta como la busqueda sistematica de informacion en la que el investigador
pregunta a los investigados sobre los datos que desea obtener, y posteriormente

reune estos datos individuales para obtener durante la evaluacion datos agregados.

El SERVQUAL es una herramienta de escala multidimensional para evaluar
la calidad del servicio brindado en empresas del sector Educacion, Salud, etc.
desarrollado por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry. Quienes
sugieren que la comparacioén entre las expectativas generales de los usuarios
(Clientes, pacientes, beneficiarios, etc.) y sus percepciones respecto al servicio que
presta una organizacion, puede constituir una medida de calidad del servicio y la

brecha existente entre ambas un indicador para mejorar.

El instrumento que se utilizd6 para medir la percepcién de la calidad de
prestacion de salud, es la encuesta SERVQUAL modificada y validada, para uso en
los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo R.M. N°527-
2011/MINSA/Ministerio de Salud. Direcciobn General de Salud de las Personas.
Direccion de Calidad en Salud, la misma que incluye 22 preguntas de Expectativas
y Percepciones, divididos en cinco dimensiones que a su vez estuvieron
estructurados de la siguiente manera: 5 items pertenecen a la dimensioén fiabilidad,
4 items a la dimension seguridad, 4 items a la dimension capacidad de respuesta,
5 items a la dimensién empatia y por ultimo 4 items a la dimensién elementos
tangibles. La encuesta se complemento con la calificacién en una escala del 1 al 7
siendo la puntuacion de 1 extremadamente insatisfecho y la puntuacion de 7

extremadamente satisfecho.

En la investigacion para la variable de habilidades sociales, se uso el
instrumento validado para la recoleccion de datos, de Belduma “Relaciones sociales

en el grupo escolar 2015”. El instrumento esta conformado por 50 items, distribuidos
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en las siguientes dimensiones: Primeras habilidades sociales con 14 items,
Habilidades para manejar sentimientos y estrés con 28 items y Habilidades de

planificacion con 8 items, con la valoracion de Sly NO.

2.8. Método de analisis de datos

Para el andlisis de los resultados del presente trabajo de investigacion, se utilizé la
estadistica descriptiva, ya que ésta se dedica a representar los datos por medio de

tablas, graficos y/o medidas de resumen.

Castillo (2011), manifiesta que la distribucion de frecuencia es la
representacion estructurada, en forma de tabla, de toda la informacion que se ha
recogido sobre la variable que se estudia, se utilizan cuando se recolectan datos,

con ellas se pueden representar los datos de manera que es mas facil analizarlos.

El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante elaboracion de
cuadros y graficos estadisticos, utilizando para ello el SPSS (programa informatico

Statistical Package for Social Sciences version 24.0 en espafiol).

Para el contraste de hipétesis se usé de la prueba no paramétrica Chi —
Cuadrado de Pearson. al 95% de confianza, usando el criterio de independencia

entre las variables.



[l. Resultados.
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3.1 Descripcién de los resultados

Habilidades Sociales y Calidad de prestaciones de Servicios de Salud
percibidos por pacientes en odontologia del Centro de Salud “Carlos Cueto
Fernandini”, los olivos 2017

Tabla 03

Resultados sobre Habilidades Sociales de los Odontdlogos
del Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.

HABILIDADES
SOCIALES
Frecuencia Porcentaje
Sl 8 80,0%
Validos NO 2 20,0%
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

B0.00%

H0.00% 20,00%

5l NO

Figura 1. Habilidades Sociales de los Odonto6logos del Centro de Salud “Carlos Cueto
Fernandini”, los Olivos 2017.

Se realizé una encuesta a 10 médicos del Centro de Salud “Carlos Cueto
Fernandini”, los Olivos 2017. Sobre sus habilidades sociales, de los cuales el 80%
manifiestan que cuentan primeras habilidades sociales, habilidades para manjar
sentimientos y estrés, habilidades de planificacion. Ademas, unas minorias

representadas por el 20% manifiestan lo contrario.



Tabla 04

Resultados sobre Primeras Habilidades Sociales de los Odontélogos
del centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.

PRIMERAS HABILIDADES SOCIALES

Frecuencia Porcentaje
SI 8 80,0%
Vélidos NO 2 20,0%
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Primeras Habilidades Sociales de los Odontdlogos del Centro de Salud
“Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.

En el cuadro se aprecia que el 80% de los encuestados manifiestan que cuentan
con habilidades sociales primarias razon por el cual, prestan atencion a la persona
gue esta hablando y hacen esfuerzos para comprender lo que esta diciendo, ayuda

a que los demas conozcan entre si. Ademas 20% manifiestan lo contrario.
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Tabla 05

Resultados sobre Habilidades para manejar sentimientos de los odontélogos
del centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.

HABILIDADES PARA MANEJAR SENTIMIENTOS

Frecuencia Porcentaje
SI 8 80,0%
Vaélidos NO 2 20,0%
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

80.00%

BO.0O%
T0.00%
60.00%
50.00%
40.00% 20.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0005

1] NO

Figura 3. Habilidades para manejar sentimientos de los odontélogos del centro de
Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.

Del cuadro se deduce que el 80% sefialaron que tienen habilidades relacionadas
con los sentimientos, por ello intentan comprender y reconocer las emociones que
experimentan, permiten que los demas conozcan sSus emociones y se dan
recompensa después de hacer algo correcto. Ademas, el 20% expresan lo

contrario.
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Tabla 06

Resultados sobre Habilidades para el manejo del estrés de los odontdlogos
del centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.

HABILIDADES PARA EL MANEJO
DEL ESTRES

Frecuencia  Porcentaje

Sli 7 70,0%
Validos NO 3 30,0%
Total 10 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

70.00%

70.00%
60.00%
S0L00%
30.00%
A0.00%
30L00%

20.00%

10.00%

0.0
1| NO

Figura 4. Resultados sobre Habilidades para el manejo del estrés de los odont6logos
el centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.

Del cuadro se precisa, que el 70 % de los médicos indican que cuenta con
habilidades para el manejo del estrés, por ello dicen a los deméas de modo claro,
pero no con enfado cuando ellos han hecho algo que lo les guste; respetan la

opinidn de otras personas. Ademas, el 30% expresan lo contrario.
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Tabla 07

Resultados sobre Habilidades de planificacion de los odont6logos
del centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.

HABILIDADES DE PLANIFICACION

Frecuencia Porcentaje

Sl 9 90,0%
Vaélidos NO 1 10,0%
Total 10 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

90.

5l

Figura 5. Resultados sobre Habilidades de planificacion de los odontélogos del centro de
Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.

Del cuadro se puede sefalar que el 90 % de los médicos tienen habilidades de
planificacion, es decir; resuelven la sensacién de aburrimiento iniciando una
nueva actividad interesante, cuando surge un problema intentar determinar que
lo causo, se organiza y prepara la ejecucion de un trabajo. Ademas, el 10% de

los médicos manifiestan lo contrario.
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Calidad de prestaciones de Servicios de Salud percibidos por pacientes en

odontologia del centro de salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017

Tabla 08

Niveles de satisfaccion segun dimensiones de la calidad de servicio aplicando
SERVQUAL

SATISFACCION INSATISFACCION
Preguntas / Dimensiones Satisfecho ( +) Insatisfecho( - )
n % n %

P1 P1= 67 83.8 13 16.25
P2 P2= 63 78.8 17 21.25
P3 P3= 59 73.8 21 26.25
P4 P4= 63 78.8 17 21.25
P5 P5= 61 76.3 19 23.75
Total Fiabilidad Fiabilidad 313 78.3 87 21.75
P6 P6= 67 83.8 13 16.25
P7 P7= 60 75.0 20 25.00
P8 P8= 60 75.0 20 25.00
P9 P9= 62 77.5 18 22.50
Total Capacidad de 249 27.8 o 22.19
Respuesta Capacidad de Respuesta

P10 P10= 48 60.0 32 40.00
P11 P11= 48 60.0 32 40.00
P12 P12= 46 57.5 34 42.50
P13 P13= 46 57.5 34 42.50
Total Seguridad Seguridad 188 58.8 132 41.25
P14 P14= 42 52.5 38 47.50
P15 P15= 47 58.8 33 41.25
P16 P16= 45 56.3 35 43.75
P17 P17= 44 55.0 36 45.00
P18 P18= 40 50.0 40 50.00
Total Empatia Empatia 218 54.5 182 45.50
P19 P19= 59 73.8 21 26.25
P20 P20= 59 73.8 21 26.25
P21 P21= 67 83.8 13 16.25
P22 P22= 73 91.3 7 8.75
Total Aspectos Tangibles Aspectos Tangibles 258 80.6 62 19.38

PORCENTAJE TOTAL 1226 69.7 534 30.34
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Tabla 09

Niveles de satisfaccion segun dimensiones de la calidad de servicio aplicando
SERVQUAL

Satisfecho Insatisfecho

Dimensiones (+) (-)
Fiabilidad 78.3 21.75
Capacidad de respuesta 77.8 22.19
Seguridad 58.8 41.25
Empatia 54.5 45.5
Aspectos tangibles 80.6 19.38
PROMEDIO DIMENSIONES 69.7 30.3
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Figura 6. Medicion de la Satisfaccién de los usuarios externos por dimension.

Luego de aplicar el instrumento SERVQUAL para medir la calidad de servicio se obtuvo el

siguiente resultado general. Para obtener la tabla y el gréafico se aplicé la siguiente férmula:
Calidad en el Servicio = Percepcién — Expectativa

Para realizar la conclusion, se debe tener en cuenta el siguiente criterio:

Si P>E: SATISFECHO

Si P<E: INSATISFECHO

Teniendo en cuenta el criterio de calidad y las cinco dimensiones tales como; Fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. En el grafico se puede

apreciar que el 69.7% de los usuarios estan satisfecho porque ha percibido un mejor servicio;

razon por el cual, la gréfica es positiva y el 30.3% de los encuestados estan insatisfecho

porque percibio algo inferior a lo que esperaba (grafica negativa) sobre la calidad en el servicio

del Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.



Resultados sobre Fiabilidad de prestacion de servicios de salud por pacientes en

odontologia del centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.
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Figura 7. Dimension Fiabilidad.
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Luego de aplicar el instrumento SERVQUAL para medir la calidad de servicio se obtuvo el

siguiente resultado de la dimension Fiabilidad.

Para obtener la tabla y el grafico se aplicé la siguiente férmula:

Calidad en el Servicio = Percepcién — Expectativa

Para realizar la conclusién, se debe tener en cuenta el siguiente criterio:

Si P>E: SATISFECHO
Si P<E: INSATISFECHO

Teniendo en cuenta el criterio de calidad y la habilidad de brindar el servicio ofrecido. En

el gréfico se puede apreciar que el 78.3% de los usuarios estan satisfecho porque ha

percibido un mejor servicio; razén por el cual, la grafica es positiva. Ademas, el 21.7%

de los encuestados estan insatisfecho porque percibié algo inferior a lo que esperaba

(gréfica negativa) de la calidad en el servicio del Centro de Salud “Carlos Cueto

Fernandini”, los Olivos 2017.
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Resultados sobre capacidad de respuesta de prestacion de servicios de salud por
pacientes en odontologia del centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.
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Figura 8. Dimension Capacidad de Respuesta

Luego de aplicar el instrumento SERVQUAL para medir la calidad de servicio se obtuvo
el siguiente resultado de la dimension Capacidad de Respuesta

Para obtener la tabla y el grafico se aplico la siguiente férmula:

Calidad en el Servicio = Percepcion (p) — Expectativa (e)

Para realizar la conclusién, se debe tener en cuenta el siguiente criterio:

Si P>E: SATISFECHO

Si P<E: INSATISFECHO

Teniendo en cuenta el criterio de calidad y la habilidad de brindar el servicio ofrecido. En
el gréafico se puede apreciar que el 77.8% de los usuarios estan satisfecho porque ha
percibido un mejor servicio; razén por el cual, la grafica es positiva. Ademas, el 22.2% de
los encuestados estan insatisfecho porque percibié algo inferior a lo que esperaba (grafica
negativa) de la calidad en el servicio del Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los
Olivos 2017.



Resultados sobre seguridad de prestacién de servicios de salud por pacientes en

odontologia del Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.
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Figura 9. Dimension Seguridad
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Luego de aplicar el instrumento SERVQUAL para medir la calidad de servicio se obtuvo

el siguiente resultado de la dimensién: Seguridad

Para obtener la tabla y el grafico se aplico la siguiente formula:

Calidad en el Servicio = Percepcién — Expectativa

Para realizar la conclusién, se debe tener en cuenta el siguiente criterio:

Si P>E: SATISFECHO
Si P<E: INSATISFECHO

Teniendo en cuenta el criterio de calidad y la habilidad de brindar el servicio ofrecido. En

el grafico se puede apreciar que el 58.8% de los usuarios estan satisfecho porque ha

percibido un mejor servicio; razon por el cual, la gréfica es positiva. Ademas, el 41.2%

de los encuestados estan insatisfecho porque percibié algo inferior a o que esperaba

(gréfica negativa) de la calidad en el servicio del Centro de Salud “Carlos Cueto

Fernandini”, los Olivos 2017.
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Resultados sobre empatia de prestacion de servicios de salud por pacientes en

odontologia del Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.
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Figura 10. Dimension Empatia

Luego de aplicar el instrumento SERVQUAL para medir la calidad de servicio se obtuvo
el siguiente resultado de la dimension: Empatia

Para obtener la tabla y el grafico se aplico la siguiente formula:

Calidad en el Servicio = Percepcién — Expectativa

Para realizar la conclusién, se debe tener en cuenta el siguiente criterio:

Si P>E: SATISFECHO

Si P<E: INSATISFECHO

Teniendo en cuenta el criterio de calidad y la habilidad de brindar el servicio ofrecido. En
el gréfico se puede apreciar que el 54.5% de los usuarios estan satisfecho porque ha
percibido un mejor servicio; razon por el cual, la gréafica es positiva. Ademas, el 45.5% de
los encuestados estan insatisfecho porque percibié algo inferior a lo que esperaba (grafica
negativa) de la calidad en el servicio del Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los
Olivos 2017.
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Resultados sobre aspectos tangibles de prestacién de servicios de salud por pacientes en

odontologia del Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.
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Figura 11. Dimension Aspectos Tangibles

Luego de aplicar el instrumento SERVQUAL para medir la calidad de servicio se obtuvo
el siguiente resultado de la dimension: Aspectos Tangibles

Para obtener la tabla y el grafico se aplico la siguiente férmula:
Calidad en el Servicio = Percepcién — Expectativa

Para realizar la conclusion, se debe tener en cuenta el siguiente criterio:

Si P>E: SATISFECHO

Si P<E: INSATISFECHO

Teniendo en cuenta el criterio de calidad y la habilidad de brindar el servicio ofrecido. En
el gréfico se puede apreciar que el 80.6% de los usuarios estan satisfecho porque ha
percibido un mejor servicio; razén por el cual, la grafica es positiva. Ademas, el 19.4% de
los encuestados estan insatisfecho porque percibié algo inferior a lo que esperaba (grafica
negativa) de la calidad en el servicio del Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los
Olivos 2017.
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3.2 Contrastacion de Hipotesis

Planteamiento de Hipotesis General

Ho: No EXxiste relacion directa entre las habilidades sociales con la calidad de prestaciones
de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del Centro de Salud

Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.

H:: Existe relacion directa entre las habilidades sociales con la calidad de prestaciones
de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del Centro de Salud

Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.

Demostracion de la Hipotesis

Utilizamos el siguiente criterio:
Si la significancia asintética (p) > al nivel de significancia (0.05), se acepta la Ho.
Si el valor de p<0.05 se rechaza Ho.

Aplicamos SPSS

Tabla 10
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,001 6 0,023
Razén de verosimilitudes 6,143 6 , 107
Asociacion lineal por lineal ,123 1 , 726
N de casos validos 80

Interpretacién:

Como se observa la significancia asintética .023 es menor que el nivel de significacién
.05 se rechaza Ho.

Es decir: Existe relacion directa entre las habilidades sociales con la calidad de
prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del Centro

de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.
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Planteamiento de Hipotesis especifica 1

Ho: No Existe relacion directa de las primeras habilidades sociales con la calidad de
prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del

Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017

Hi: Existe relacién directa de las primeras habilidades sociales con la calidad de
prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del

Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017
Demostracién de la Hip6tesis

Utilizamos el siguiente criterio:

Si la significancia asintética (p) > al nivel de significancia (0.05), se acepta la Ho.
Si el valor de p<0.05 entonces se rechaza Ho.

Aplicamos SPSS v24:

Tabla 11
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 38,2082 9 0,000
Razoén de verosimilitudes 23,436 9 ,005
Asociacion lineal por lineal 3,543 1 ,060
N de casos validos 80

Interpretacion:
Como se observa la significancia asintética .000 es menor que el nivel de significacion

.05, se rechaza Ho.
Es decir: Existe relaciéon directa de las primeras habilidades sociales con la calidad de

prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del Centro

de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017



76

Planteamiento de Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion directa de las habilidades para manejar sentimientos y estrés con
la calidad de prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de

odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.

H:: Existe relacion directa de las habilidades para manejar sentimientos y estrés con la
calidad de prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de

odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.

Demostracion de la Hipotesis

Utilizamos el siguiente criterio:

Si la significancia asintética (p) > al nivel de significancia (0.05), se acepta la Ho.
Si el valor de p<0.05 se rechaza Ho.

Aplicamos SPSS v24:

Tabla 12

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,3242 12 0,013
Razén de verosimilitudes 17,669 12 ,126
Asociacion lineal por lineal ,957 1 ,328
N de casos vélidos 80

Interpretacién

Como se observa la significancia asintotica .013 es menor que el nivel de significacién
.05, se rechaza Ho.

Es decir: Existe relacion directa de las habilidades para manejar sentimientos y estrés
con la calidad de prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de

odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.
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Planteamiento de Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion directa de las habilidades de planificacion y la calidad de
prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del
Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.

Hi: Existe relacion directa de las habilidades de planificacion y la calidad de prestaciones
de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del Centro de Salud

Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.
Demostracién de la Hip6tesis

Utilizamos el siguiente criterio:
Si la significancia asintética (p) > al nivel de significancia (0.05), se acepta la Ho.
Si el valor de p<0.05 se rechaza Ho.

Aplicamos SPSS

Tabla 13

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59,9012 12 0,000
Razoén de verosimilitudes 47,051 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 5,871 1 ,015
N de casos validos 80

Interpretacion:

Como se observa la significancia asintotica .000 es menor que el nivel de significacién

.05, se rechaza Ho.

Es decir: Existe relacién directa de las habilidades de planificacion y la calidad de
prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del Centro

de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017



V. Discusion
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En la presente investigacion se realizé la comparacion de los resultados con otras
investigaciones similares, distinguiendo las variables estudiadas o su respectiva
relacion, destacando aspectos de compatibilidad o discrepancia con los
antecedentes y fuentes tedricas citadas en esta investigacion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion conducen en términos
generales a establecer que existe relacion directa entre las habilidades sociales con
la calidad de prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de
odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio
2017. Este resultado guarda compatibilidad con lo expresado por Morales (2009),
En su investigacion sobre: Nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de urgencias, frente a la atencion de enfermeria en una Institucion de primer
nivel de atencién en salud, en Mistrato Risaralda. Febrero a abril de 2009. Tuvo
como objetivo: determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de urgencias frente a la atencion de enfermeria. La metodologia utilizada
fue de estudio descriptivo transversal en una institucion de primer nivel de atencion
en salud en el municipio de Risaralda durante los meses de febrero a abril de 2009.
El instrumento utilizado fue la escala CARE-Q disefiada por Patricia Larson. Los
resultados demostraron que el 60% de los pacientes manifiesta un nivel de
satisfaccion medio con relacion a la atencién de enfermeria, seguidos con un 25%
quienes tienen un nivel de satisfaccion alto, y el 15% restante consideran que es

bajo.

En forma similar también con los aportes de Saldafia y Sanango (2015).
Quienes realizaron una investigacion sobre: Calidad de atencion cientifico
humanistico que presta el personal de enfermeria y su relacion con el nivel de
satisfaccion del usuario del Centro de Salud de Cojitambo. Azogues, 2014- Tesis
previa a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria. Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médica llegaron a la siguiente conclusién: Los usuarios que

acuden al centro de salud Cojitambo en su menoria no se sienten muy satisfechos
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por la atencion recibida en el momento de que el personal de enfermeria en
algunas ocasiones no presta interés a los problemas y necesidades de salud.
Los resultados obtenidos en la presente investigacion guardan relacion con el autor
mencionado, es decir que existe relacion directa entre las primeras habilidades
sociales con la calidad de prestaciones de servicios de salud percibidos por los
pacientes de odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos

en el ano 2017

Asi mismo Cantarell et al. (2006), precisa en su aporte, que por si sola la
instalacion de un sistema de calidad no asegura que necesariamente deba
generarse una mejoria y que no se presenten conflictos. La calidad, si bien es cierto
que debe ser planificada, no se impone “desde arriba” pudiendo asistirse a un
fracaso si no se cuenta con el compromiso y la motivaciéon de cada uno de sus
integrantes. Los pacientes, por otro lado, revelan cierto conformismo con la calidad
de la atencién que se les brinda, y presentan un registro de calidad parcial; esto es,
identifican la calidad de ciertos sectores 0 servicios del nosocomio por separado,
pero no en forma global. Este resultado tiene similitud con lo hallado en esta
investigacion, existe relacion directa de las habilidades para manejar sentimientos
y estrés con la calidad de prestaciones de servicios de salud percibidos por los
pacientes de odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos

en el afo 2017.

Los resultados obtenidos en esta investigacion conducen en términos
generales a establecer que existe relacion directa de las habilidades de planificacion
con la calidad de prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de
odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio
2017. Este resultado guarda relacion con lo hallado por Pefia (2016), quien afirma
la calidad de atencién en el Servicio de Odontologia de la Universidad de San Martin

de Porres, segun la escala de Likert, es extremadamente buena.
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A si mismo, Olivos (2009) en su investigacion sobre “Entrenamiento de
habilidades sociales para la integracion psicosocial de inmigrantes” afirma que hubo
un aumento estadisticamente significativo de las habilidades sociales en el grupo
experimental con respecto al grupo control después del entrenamiento. EI marco
tedrico estd basado en las teorias sobre habilidades sociales desde la Psicologia
Social y en las teorias de la Adaptacién y Comunicacion Intercultural. Este resultado
tiene similitud con lo hallado en esta investigacion; existe relacion directa de las
habilidades para manejar sentimientos y estrés con la calidad de prestaciones de
servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del Centro de Salud
Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017



V. Conclusiones
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Primera. En esta tesis se determind con un nivel de confianza del 95% que existe
relacion directa entre las habilidades sociales con la calidad de prestaciones
de servicios de salud percibidos por los pacientes de odontologia del Centro
de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017. Con .023

nivel de sig. de Chi Cuadrado de Pearson.

Segunda. Debo precisar que en esta investigacion se determiné con nivel de
confianza del 95% que existe relacion directa de las primeras habilidades
sociales con la calidad de prestaciones de servicios de salud percibidos por
los pacientes de odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de
los Olivos en el afio 2017. Con .000 nivel de sig. de Chi Cuadrado de
Pearson.

Tercera. Se determiné con nivel de confianza del 95% que existe relacion directa
de las habilidades para manejar sentimientos y estrés con la calidad de
prestaciones de servicios de salud percibidos por los pacientes de
odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini de los Olivos en el

afio 2017. Con .013 nivel de sig. de Chi Cuadrado de Pearson.

Cuarta. En esta investigacion se demostré que existe relacion directa de las
habilidades de planificacion con la calidad de prestaciones de servicios de
salud percibidos por los pacientes de odontologia del Centro de Salud Carlos

Cueto Fernandini de los Olivos en el afio 2017.

Quinta. En esta investigacion teniendo en cuenta el criterio de calidad y las cinco
dimensiones tales como; Fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia,
aspectos y tangibles. Se demostroé (tabla 09) que el 69.7% de los usuarios
estan satisfecho porgue han percibido un mejor servicio; razén por el cual, la
gréafica es positiva y el 30.3% de los encuestados estan insatisfecho porque
percibio algo inferior a lo que esperaba (grafica negativa) sobre la calidad en

el servicio del Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini”, los Olivos 2017.



VI. Recomendaciones.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacién, hacemos las
siguientes recomendaciones, que van dirigidos en especial consideracion a los

miembros de del Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini” de los Olivos.

Primera. Es pertinente continuar con la linea de investigacion de las habilidades
sociales y su relacién con la calidad de prestacién de servicios de salud
percibidos por los pacientes de odontologia del Centro de Salud “Carlos

Cueto Fernandini” de los Olivos.

Segunda. Los odontdlogos del centro de salud deben continuar mejorando sus
habilidades sociales tales como escuchar, mantener una conversacion y
formular preguntas adecuadas a sus pacientes. Ademas, pedir permiso,
compartir, ayudar, tomar decisiones y discernir la causa del problema para
mejorar la calidad en el servicio de atencion de los pacientes del centro de

salud “Carlos Cueto Fernandini”.

Tercera. El Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini” de los Olivos debe continuar
peribdicamente con la capacitacion, talleres, etc., al personal de salud
conformado odontélogos, médicos, enfermeras y personal técnico que labora
en dicho centro sobre las habilidades sociales y la calidad de atencién, de
esta manera mejorar la eficiencia en la calidad de prestacion del servicio a

los pacientes en odontologia.

Cuarta. Es de vital importancia que se continle con la coordinaciéon entre el
personal directivo, odontélogos, médicos, enfermeras, personal
administrativo y deméas miembros del centro de salud “Carlos Cueto
Fernandini”, los Olivos, para continuar desarrollando con éxito la fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles para

continuar brindando un servicio de excelente calidad a nuestros pacientes.
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HABILIDADES SOCIALES Y CALIDAD DE PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD PERCIBIDOS POR PACIENTES EN ODONTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD “CARLOS CUETO FERNANDINI”, LOS OLIVOS 2017

Problema general Obijetivo general Hipotesis general Variables
¢Existe relacién entre las| Determinar la relacion que| Existe relacion directa entre las | Variablel: Habilidades Sociales
habilidades sociales y la calidad| existe entre las habilidades | habilidades sociales con la Dimensiones Indicadores ftems | Escala de
de prestaciones de servicios de| sociales y la calidad de| calidad de prestaciones de valores
salud percibidos por los| prestaciones de servicios de| servicios de salud percibidos Escuchar, iniciar una conversacién, mantener una
pacientes de odontologia del| salud percibidos por los| por los pacientes de Primeras conversacion, formular pregunta, dar las gracias, 1-8
Centro de Salud Carlos Cueto| pacientes en odontologia del| odontologia del Centro de habilidades | presentarse/ otras personas, hacer un cumplido. Sl
Fernandini de los Olivos en el| Centro de Salud Carlos Cueto| Salud Carlos Cueto Fernandini sociales g.ed'rlay“da' participar, d"’l" '”j”“c,c"’”es' 9-14
afio 2017? Fernandini de los Olivos en el| de los Olivos en el afio 2017. iscuparse, C,On,vencera oS emas'_ i : ’
aﬁo 2017 Conocer sentlmle_nt_os, expresar sentimientos propios
Problemas especificos Objetivos especificos Hip6tesis especificas g?,’g‘,prfs"jigf Z{‘:;,r}gjgf"ju’t:r?éfg‘;a;isa;rizf_a“ % | 15-21
Pedir permiso, compartir, ayudar a otros, negociar,
¢Existe relacion entre las| Determinar la relacién que| Existe relacién directa de las Habilidades | utilizar autocontrol, defender derechos, respondera | ,, _ 31
primeras habilidades sociales| existe entre las primeras| primeras habilidades sociales, paramanejar |las bromas, evitar problemas, no entrar en peleas. NO
con la calidad de prestaciones| habilidades sociales y la calidad | con la calidad de prestaciones Semgz{fgstosy ggrrrrgilt?;rug:p%ﬁ/?&;Zs$22g|$;?|;r:/aegguu%i'z .
de servicios de salud percibidos| de prestaciones de servicios de | de servicios de salud percibidos arreglarselas cuando es dejado de lado, defender a 31 42
por los pacientes de odontologia| salud percibidos por los| por los pacientes de un amigo, responder a la persuasion, responder al )
del Centro de Salud Carlos| pacientes en odontologia del| odontologia del Centro de fracaso, enfrentarse a mensajes contradictorios,
Cueto Fernandini de los Olivos| Centro de Salud Carlos Cueto| Salud Carlos Cueto Fernandini responder a una acusacion, prepararse para una
en el afio 2017? Fernandini de los Olivos en el| de los Olivos en el afio 2017 conversacion dificil, hacer frente a la presion.
~ Tomar una decision, discernir la causa del problema,
afio 2017 Habilidades de | establecer objetivos, determinar habilidades propias, | 43 .59
¢Existe relacion entre las| Determinar larelacion que existe | Existe relacion directa de las Planificacion {ﬁicc?a?tfvr;f‘i‘;ﬂ?;iﬁ't?g;sfSe?:"f,:ap[gf’gg“as' tomar
habilidades para  manejar|entre las habilidades para| habilidades para manejar

sentimientos y estrés con la
calidad de prestaciones de
servicios de salud percibidos
por los pacientes de odontologia
del Centro de Salud Carlos
Cueto Fernandini de los Olivos
en el afio 20177

manejar sentimientos y estrés
con la calidad de prestaciones
de servicios de salud percibidos
por los pacientes en odontologia
del Centro de Salud Carlos
Cueto Fernandini de los Olivos
en el afio 2017.

sentimientos y estrés con la
calidad de prestaciones de
servicios de salud percibidos
por los pacientes de
odontologia del Centro de
Salud Carlos Cueto Fernandini
de los Olivos en el afio 2017.

¢Existe  relaciébn entre las
habilidades de planificacién con la
calidad de prestaciones de
servicios de salud percibidos por
los pacientes de odontologia del
Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini de los Olivos en el afio
2017?Fernandini de los Olivos en
el afo 2017?

Determinar la relacion que existe
entre las habilidades  de
planificacion y la calidad de
prestaciones de servicios de salud
percibidos por los pacientes en
odontologia del Centro de Salud
Carlos Cueto Fernandini de los
Olivos en el afio 2017.

Existe relacion directa de las
habilidades de planificacion y la
calidad de prestaciones de
servicios de salud percibidos por
los pacientes de odontologia del
Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini de los Olivos en el afio
2017

Variable 2: Calidad de prestaciones de servicios

Dimensiones Indicadores jtems | Escala de valores
Fiabilidad Habilidad y cuidado de brindar el servicio 1 -5
ofrecido _ Escala numérica
Disposicién y buena voluntad de ayudar a los del 1 al 7.
Capacidad de | usuarios y proveerlos de un servicio rapido y 6-9
respuesta oportuno Se considere
Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad,
Seguridad confianza y confidencia en la atencién con 10-13
inexistencia de peligros, riesgos o dudas 1 como Ia_rpenor
Disponibilidad para ponerse en el lado del otro. calificacion y
Empatia Cuidado y atencién individualizada 14-18
- - — - - —— 7 como la mayor
Aspectos instalaciones fisicas, equipamiento, apariencia calificacion
Tangibles del personal y materiales de comunicacion 19-22
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ANALISIS DE RESULTADOS - PROCESO ESTADISTICO

ENFOQUE:

Enfoque cuantitativo.

TIPO:

Tipo de investigacion aplicada
Nivel de investigacién
correlacional

DISENO:

No experimental, transversal.

POBLACION:
Poblacion:

10 odontdlogos que laboran en
el Centro de Salud Carlos
Cueto Fernandini de los Olivos.

80 usuarios externos del
Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini de los Olivos.

TIPO DE MUESTRA:

No probabilistica.

TAMANO DE MUESTRA:

Muestra:

10 odontélogos que laboran en
el Centro de Salud Carlos
Cueto Fernandini de los Olivos.
80 usuarios externos del
Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini de los Olivos..

TECNICA:

La encuesta para ambas variables
INSTRUMENTO:

El Cuestionario

Variable 1: habilidades sociales

Cuestionario, para la variable de
habilidades sociales, se us6 el
instrumento validado para la
recoleccién de datos, de Belduma
“Relaciones sociales en el grupo
escolar 2015”.

Variable 2: calidad de
prestaciones de servicios de salud

El instrumento que se utilizo para
medir la percepcion de la calidad
de prestacioén de salud, es el
cuestionario SERVQUAL
modificada y validada, para uso
en los Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo
R.M. N° 527-
2011/MINSA/Ministerio de Salud.

DESCRIPTIVA:

Tablas de frecuencias.
Graéficos de frecuencias (Barras)

El procesamiento de la informacion se realizd mediante elaboracion de cuadros

y gréficos estadisticos, utilizando para ello el SPSS (programa informatico
Statistical Package for Social Sciences version 24.0 en espariol).

Para la contrastacion de la hipdtesis, se utilizd Chi-cuadrado de Pearson




Anexo 2. Instrumentos
ENCUESTA PARA MEDIR LAS HABILIDADES SOCIALES

Estimado Dr.
Estamos realizando la investigacion sobre Relacion de las habilidades sociales
y la Calidad de Prestaciones de Servicios de Salud percibidos por los pacientes
en odontologia del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini. Por lo que
requerimos su respuesta totalmente andénima. Agradecemos su participacion.

La escala de valores son las siguientes. Debera marcar la alternativa que

crea que es la correcta.

Si
No
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PRIMERAS HABILIDADES SOCIALES

Sl

NO

1

Prestas atencion a la persona que te esta hablando y haces un esfuerzo para
comprender lo que te esta diciendo.

2

inicias una conversacion con otras personas y luego puedas mantenerla por un
momento.

Hablas con otras personas sobre cosas que interesan a ambos.

Eliges la informacién que necesita saber y se la pides a la persona adecuada.

Dices a los deméas que tu estas agradecida (0) con ellos por algo que hicieron por ti.

Te das a conocer a los demas por propia iniciativa.

Ayudas a que los demas se conozcan entre si.

Dices a los demas lo que te gusta de ellos o de lo que hacen.

Pides ayuda cuando la necesitas.

10

Te integras a un grupo para participar a una determinada actividad.

11

Explicas con claridad a los demas como hacer una tarea especifica.

12

Prestas atencion a las instrucciones, pides explicacionesy llevas adelante
las instrucciones correctamente.

13

Pides disculpas a los demas cuando has hecho algo que sabes que esta mal.

14

Intentas persuadir a los demés de que tus ideas son mejores y que serdn de mayor

utilidad.

HABI

LIDADES PARA MANEJAR SENTIMIENTOS Y ESTRES

S|

NO

15

Intentas comprender y reconocer las emociones que experimentas.

16

Permites que los demés conozcan lo que sientes.

17

Intentas comprender lo que sienten los demas.

18

Intentas comprender el enfado de la otra persona.

19

Permites que los demas sepan que te interesas o preocupas por ellos.

20

Cuando sientes miedo intentas hacer algo para disminuirlo.

21

Te das a ti mismo una recompensa después de hacer algo bien.
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22

Sabes cuando es necesario pedir permiso para hacer algo y luego se lo pides a la
persona indicada.

23

Compartes tus cosas con los demas.

24

Ayudas a quien lo necesita.

25

Llegas a establecer un sistema de negociacion que te satisface tanto a ti mismo como a
quienes sostienen posturas diferentes.

26

Controlas tu caracter de modo que no se te escapan las cosas de la mano.

27

Defiendes tus derechos dando a conocer a los demas cual es tu postura.

28

Conservas el control cuando los demdas te hacen bromas.

29

Te mantienes al margen de situaciones que te pueden ocasionar problemas.

30

Encuentras otras formas para resolver situaciones dificiles sin tener que pelearte.

31

Le dices a los demas de modo claro, pero no con enfado, cuando ellos han
hecho algo gue no te gusta.

32

Intentas escuchar a los demas y responderimparcialmente cuando ellos se
guejan de ti.

33

Expresas un sincero cumplido a los demés por la forma en que han jugado.

34

Haces algo que te ayude a sentir menos verglienza o a estar menos cohibido.

35

Eres consciente cunado te han dejado de lado en alguna actividad y, luego, haces
algo para sentirte mejor.

36

Manifiestas a los demés que han tratado injustamente a un amigo.

37

Consideras con cuidado la posicion de la otra persona, comparandola con la propia,
antes de decidir hacer.

38

Comprendes la razoén por la cual has fracasado en una determinada situacion.

39

Reconoces y resuelves la confusién que se produce cuando los demas te explican
una cosa pero dicen o hacen otras.

40

Comprendes de qué y porque has sido acusada (0) y luego piensas en la mejor
forma_de relacionarte con la persona que hizo la acusacion.

41

Planificas la mejor forma para presentar tu punto de vista antes de una conversacion
problematica

42

Decides lo que quieres hacer cuando los demas quieren que hagas otra cosa

distinta.

HABI

LIDADES DE PLANIFICACION

S|

NO

43

Resuelves la sensacion de aburrimiento iniciando una nueva actividad interesante.

44

Si surge un problema, intentas determinar que lo causo.

45

'Tomas decisiones realistas sobre lo que eres capaz de realizar antes de comenzar
una tarea.

46

Eres realista cuando debes dilucidar como puedes desenvolverte en una
determinada tarea.

47

Resuelves que necesitas saber y como conseguir la informacion.

48

Determinas de forma realista cual de los numerosos problemas es el mas importante
v el que deberias solucionar primero.

49

Consideras varias posibilidades y eliges la que te hara sentirte mejor.

50

Te organizas y te preparas para facilitar la ejecucion de su trabajo o tarea.




N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio: Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de atencién

que recibié en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a) 1
1. Condicion del encuestado
Acompafiante 2
2. Edad del encuestado en anos
Masculino 1
3. Sexo .
Femenino 2
Analfabeto 1
Primaria 2
4. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1
5. Tipo de seguro por el cual se atiende S(,)AT 2
Ninguno 3
Nuevo 1
6. Tipo de usuario -
Continuador 2
7. Consultorio donde fue atendido:
8. Persona que realizé la atencién
Médico () Psicélogo
Obstetra () Odontélogo
Enfermera () Otros
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga
a la atencioén que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala

numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas

01 Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacién a otras
personas

02 Que la atencion se realice en orden y respetando el orden de llegada

03 Que la atencién por el médico u otro profesional se realice segin el
horario publicado en el EESS

04 Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las
quejas o reclamos de los pacientes

05 Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico

06 Que la atencion en el area de caja/farmacia sea rapida

07 Que la atencién en el area de admisién sea rapida

08 Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea
corto

09 Que durante su atencién en el consultorio se respete su privacidad

10 Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

1 Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un
examen completo y minucioso

12 Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

13 Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire confianza

14 Que el médico u otro profesional que le atendera le trate con
amabilidad, respeto y paciencia

15 Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto
y paciencia

16 Que el personal de admisién le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

17 Que usted comprenda la explicacién que le brindara el médico u
otro profesional sobre su salud o resultado de la atencién

ue u xplicacic u édi u

Que usted comprenda la explicacion e el médico otro

18 profesional le brindaran sobre el tratamiento que recibird y los
cuidados para su salud

19 Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean
adecuados para orientar a los pacientes

ue el consultorio a sala de espera se encuentren limpios

Q I It I la d t I

20 cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los
pacientes

2 Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los
pacientes

22 Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales

necesarios para su atencion
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala numérica del 1

al 7.

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

N° Preguntas

01 ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacién a otras
personas?

02 ¢Su atencion se realizé en orden y respetando el orden de llegada?

03 ¢Su atenciéon se realizd segun el horario publicado en el
establecimiento de salud?

04 iCuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimiento conté con mecanismos para atenderlo?

05 ¢;La farmacia conté con los medicamentos que recet6 el médico?
; i6 : ' ia fue rapida?

06 ;La atencién en el area de caja/farmacia fue rapida?
; i6 : ision fue rapida?

07 ;La atencién en el area de admisién fue rapida?

08 ¢El tiempo que usted espero para ser atendido en el consultorio fue
corto?

09 ¢Cuando usted presenté algin problema o dificultad se resolvié
inmediatamente?

10 ;Durante su atencién en el consultorio se respeté su privacidad?

11 ¢El médico u otro profesional que le atendi6 le realizaron un examen
completo y minucioso?

12 ¢El médico u otro profesional que le atendié, le brind6 el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13 ;El médico u otro profesional que le atendio le inspir6 confianza?

14 ¢El médico u otro profesional que le atendié le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

15 ¢El personal de caja,/farmacia le traté6 con amabilidad, respeto y
paciencia?

16 ¢El personal de admisiéon le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

17 ¢Usted comprendi6 la explicacion que le brindd el médico u otro
profesional sobre su salud o resultado de su atencion?
¢Usted comprendié la explicacion que el médico u otro profesional

18 le brind6 sobre el tratamiento que recibird y los cuidados para su
salud?

19 ;Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron
adecuados para orientar a los pacientes?

20 ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron
con bancas o sillas para su comodidad?

21 ¢El establecimiento de salud contdé con bafios limpios para los
pacientes?

22 ¢El consultorio donde fue atendido conté con equipos disponibles y
los materiales necesarios para su atencion?




Datos sociodemograficos sobre los usuarios del
Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini” Los Olivos.

Datos Sociodemografica

NUmero Porcentaje (%)

Condicion del encuestado  Usuario 54 67.5
Acompafiante 26 325
Sexo Masculino 38 47.5
Femenino 42 52.5
Nivel de estudio Analfabeto 2 25
Primaria 20 25
Secundaria 22 27.5
Superior Técnico 21 26.25
Superior Universitario 15 18.75
Tipo de seguro SIS 61 76.25
SOAT - -
Ninguno 19 23.75
Tipo de usuario Nuevo 31 38.75
Continuador 49 61.25
TOTAL 80 100

Fuente. Elaboracion propia en base a las encuestas aplicados a los usuarios

del Centro de Salud “Carlos Cueto Fernandini” Los Olivos
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Anexo 3. Base de datos

Variable 1: Habilidades Sociales

ITEMS

Primeras habilidades sociales

111111111
Respuesta | 1| 2| 3] 4/ 5/ 6] 7/ 8/ 9/ 0]1]2] 34/ 5/6/7/8 901

[EEN
[N
[N
N
N

Sl 8/ 8/ 8/, 8/ 8/ 8/ 8 8 8/ 8 8/ 8/ 8/ 8/ 8/ 888 8 88
NO 2121212212222 2[2]2]2]2]2]22]2]22]2

ITEMS

Habilidades relacionadas con

L Habilidades para hacer frente al estrés
el sentimiento

2| 2| 2122222333333/ 33/3]3/4|4|4
Respuesta | 2| 3| 4| 5/ 6] 7] 8/ 9|/ 0] 12|34, 56|78 9 012
Sl 8/ 8|/8/,8/8/8[8[8| 8| 7| 7| 7| 7|77 1|77\ 7][7]7

NO 2121225/ 222233333 3333333

ITEMS
Habilidades de
planificacion
4|1 4| 4] 4] 4| 4| 4] 5
Respuesta | 3| 4] 5] 6]/ 7]/ 8] 9/ 0
Sl 919/ 9/9/9/9[9]9
NO 1)1/ 1)171]1]1]1
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Variable 2: Calidad de prestacion de servicios

ITEMS

Aspectos Tangibles

22

21

20

19

Empatia

18

17

16

15

14

Seguridad

13

12

11

10

Capacidad de
Respuesta

Fiabilidad

Pacientes

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
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Anexo 5. Acta de aprobacion de originalidad turnitin

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION DE VICERRECTORADO ACADEMICO N° 0011-2016-UCV-VA
Lima, 31 de marzo de 2016

ANEXO 1

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE LOS
TRABAJOS ACADEMICOS DE LA UCV

Yo, Jacinto Joaquin Vértiz Osores, docente de la Escuela de Postgrado de la
UCV y revisor del trabajo académico titulado “Habilidades sociales y calidad
de prestaciones de servicios de la salud percibidos por pacientes de
odontologia del centro de salud “Carlos Cueto Fernandini”, los
olivos,2017” del estudiante Isabel Nataly Honores Romani; y habiendo sido
capacitado e instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo
siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constato 30%
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye
plagio, en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias

establecidas por la universidad César Vallejo.

Lima, 27 de mayo del 2017




fér;(iego 6. Formulario de autorizacidon para la publicacién electronica de la

ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
Howoeges  Romoni Tsabel Nadaly

D.N.I. : HAENASGYN e s s
Domicilio Colle \ns Goenenaiay Ma M L1k UrbBoy Sovmiaea ...
Teléfono Fijo : 4gs1o0t Movil ;.. N9N33FS3S
E-mail L oakelynr 28296 Noteadaeom

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
Facultad :
Escuela :
Carrera :
Titulo

[ Tesis de Post Grado
X1 Maestria [ Doctorado
Grado Magsrea st s TS

Mencién : Gehion oe los Servicews e s Salun

3. DATOS DE LA TESIS

Autor (es) Apellidos y Nombres:
1&«&@\puah\¥ Howores Romawm,

Titulo de la tesis: .
Hobnnoes. Socales v Calwap o, (Preshocioves 0 Seruicias

De Saluo Derclerooy | por  Pocievtes o ODQ”*Q‘QS‘{JQQ{C@“‘}Y‘O.QQ

‘anion Coa loscCu ety Aeraniaiail Y5 0GGF .30V

Afio de publicacién : LB
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. (|
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Anexo 7. Formato del V° B° de empastado

\\; Qj\ﬂg FORMATO DE SOLICITUL V" %, T

ESCUELA DE POSGRADO

)

Tsobe\ MOAU:\\{ Honeees . Romans N
........................................................................................... copDNI N& e 258
(Nombres x apellidos del solicitante) i

domiciliado (a)en At 2. R RAIAS A ) AT o O & O R

ante Ud. con el debido respeto expongo lo siguiente:

Que en mi condicién de alumno de la promocion: 2QLY I . .. del programa:... .\ 2§ STt Al S LR,
(Promocion} (Nombre del programa)

DE 20T QERUIAS | 02 Lh SOLUD identificado con el codigo de matricula N°.. 0,990 4 S 04 Y .
(Codigo de alumno)

de la Escuela de Posgrado, recurro a su honorable despacho para solicitarle lo siguiente:

g P
Qeuxsuoo ve _\'Q.SLS pPHan  em pIo0

UNIVERSIDAR CESAR VALLEID

""" B PO Tehd seeaaan
ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

PES PER T TR, CAMPUSLIVA NBRTE- ¢ crvressnecdiecriarasenstirannnniaosossorcrsarsiotsesarborassasenisatasassessionaressasasnnas
MESA DE PARTES

i — L e

Por %,m}%f&@__emmmf quier] corresponde se me atienda mi peticion por ser de justicia.
Y;{
(Firnta del solicitunte)
Dogumentos que gdjunto: Cuaiquier congylta por favor cgmunicarse conmigo ak:
a. Fb"&(}‘p Qun b" ne¢ LO”” ............. Teléfonos: 5’]57—0573) ..............................
b Yormhe Email: ._...... falig MR ¥14 @ ndmal- wm.




