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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo principal establecer la relacion entre la gestion de seguridad
del paciente y la calidad de atencion en la Clinica Odontolédgica de la Universidad Catdlica de Santa
Maria de Arequipa, en el afio 2024. Para ello, se utilizé una metodologia correlacional y de campo
y, ademads, se empled como instrumento dos cuestionarios: uno dirigido a 133 padres o tutores de
pacientes y el otro fue aplicado a 15 colaboradores de la Clinica. Para el analisis estadistico, se
empled el indice de correlacion de Spearman (Rho). Los hallazgos alcanzados revelaron una
correlacion estadisticamente significativa de 0.890 entre la gestion de seguridad del paciente y la
calidad de atencion, lo cual sugiere una relacion alta entre ambos aspectos. Ademas, se observéd
una correlacion moderada de 0.695 entre la gestion de seguridad del paciente con los elementos
tangibles, y de 0.667 con respecto a la fiabilidad. Con respecto a la capacidad de respuesta y a la
seguridad de la clinica, sus correlaciones, en el primer caso fue moderada con 0.580 y, en el
segundo caso, fue alta con 0.731; resaltando la importancia de una gestion efectiva de la seguridad
del paciente en diferentes aspectos clave de la atencion médica. En conclusion, se confirma la
existencia de una correlacion significativa entre la gestion de seguridad del paciente y las
dimensiones de la calidad de atencion, destacando la necesidad de priorizar y fortalecer las
estrategias de seguridad del paciente como parte fundamental de las iniciativas de mejora continua

en la atencion médica de la Clinica Odontolégica.

Palabras claves: gestion de seguridad del paciente, calidad de atencidn, clinica odontologica.



ABSTRACT

The main objective of the research was to establish the relationship between patient safety
management and quality of care in the Dental Clinic of the Catholic University of Santa Maria of
Arequipa, in the year 2024. A correlational and field methodology was used. Two questionnaires
were used as instruments: one was addressed to 133 patient tutors and the other was applied to 15
collaborators of the clinic. For the statistical analysis, Spearman's correlation index (Rho) was
applied. The findings revealed a statistically significant correlation of 0.890 between patient safety
management and quality of care, suggesting a high relationship between both aspects. In addition,
a moderate correlation of 0.695 was observed between patient safety management with the tangible
elements, and 0.667 with respect to reliability. With respect to responsiveness and clinic safety,
their correlations, in the first case was moderate with 0.580 and, in the second case, was high with
0.731; highlighting the importance of effective patient safety management in different key aspects
of medical care. In conclusion, the existence of a significant correlation between patient safety
management and the dimensions of quality of care is confirmed, highlighting the need to prioritize
and strengthen patient safety strategies as a fundamental part of continuous improvement initiatives

in medical care at the Dental Clinic.

Keywords: Patient safety management, quality of care, dental clinic
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INTRODUCCION
En la actualidad, garantizar la seguridad y la calidad del cuidado de salud es esencial en todo el
planeta y en cada etapa de la atencidén brindada. Sin embargo, la OMS ha advertido sobre un
alarmante aumento de reportes de atencidon ineficiente por parte del personal médico, lo que ha
generado la necesidad de esfuerzos mas rigurosos de los organismos de salud para resguardar la
seguridad del usuario. Por consiguiente, una correlacion afirmativa para las variables “gestion de
seguridad del paciente” y “calidad de atencion” es fundamental para asegurar que los beneficiarios
obtengan un 6ptimo cuidado de salud, ya que se ha demostrado que una gestion eficaz contribuye
a optimizar los estdndares de atencion mediante la mitigacion de equivocaciones y situaciones

desfavorable, utilizando métodos de reporte, protocolos de proteccion y capacitacion del personal.

La Clinica Odontologica de la Universidad Catolica de Santa Maria, localizada en la ciudad de
Arequipa, Pert, es un establecimiento médico de renombre en la region, que presta servicios de
cuidado médico de alto estdndar a sus pacientes. No obstante, en un entorno de trabajo donde la
gestion de procedimientos administrativos y de atencidon no se consideraban seguras, se hizo
esencial investigar como la administracion de la proteccion del paciente podia influir en el estandar
de atencion brindada en esta clinica importante para la region. Este estudio se propuso explotar
posibles conexiones entre la administracion de la proteccion del paciente y el estdndar de cuidado,
con el de detectar areas susceptibles de mejora y desarrollar estrategias efectivas para abordar este

desafio, beneficiando de esta manera a pacientes y profesionales por igual.



HIPOTESIS
Dado que la gestion de seguridad es un proceso que disminuye la frecuencia de eventos

negativos, el riesgo de infecciones y facilita la identificacion de pacientes.

Es probable que esté estrechamente relacionada con la calidad de atencion proporcionada a los

pacientes que son tratados en la Clinica Odontolégica UCSM en el afio 2024.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion de la gestion de seguridad del paciente con la calidad de atencion en la

Clinica Odontolégica UCSM, Arequipa 2024.

Objetivos especificos

* Determinar la gestion de seguridad del paciente y su relacion con los elementos tangibles

de la Clinica Odontologica UCSM.

» Determinar la gestion de seguridad del paciente y su relacion con la fiabilidad de la Clinica

Odontoldgica UCSM

* Determinar la gestion de seguridad del paciente y su relacion con la capacidad de respuesta

de la Clinica Odontologica UCSM.

* Determinar la gestion de seguridad del paciente y su relacion con la seguridad de la Clinica

Odontolégica UCSM.

* Determinar la gestion de seguridad del paciente y su relacion con la empatia de la Clinica

Odontologica UCSM.



CAPITULO I

MARCO TEORICO



1. CONCEPTOS TEORICOS

1.1. Seguridad del paciente
Wu y Busch (1) indican que la proteccion del paciente sefiala a las practicas y
politicas elaboradas para evitar fallos médicos y situaciones desfavorables en la atencion
sanitaria. Su fin es garantizar que los usuarios obtengan el trato mas seguro posible,
minimizando el riesgo de dafios durante el diagndstico, tratamiento y cuidados. De esta
manera, estas practicas y politicas deberian ser introducidas desde el inicio y reforzadas a

lo largo de la formacion profesional y de su desarrollo continuo del personal de salud.

Generalmente, de acuerdo a Saura et al. (2) los errores médicos y eventos adversos
que comprometen la seguridad del paciente son consecuencia de causas externas, como
un ineficiente sistema de atencidon médica, asi como de factores internos. Entre estos se
encuentran la falta de conocimiento apropiado y actualizado para resolver problematicas
relacionadas con la salud, y la carencia de habilidades necesarias para controlar el estrés
y establecer una comunicacion eficaz. Ademads, la falta de experiencia en la
implementacion de normas de seguridad, las fallas de coordinacién entre los equipos de
salud y los problemas en la gestion del tiempo afectan la calidad del cuidado hacia el

paciente.

Por otro lado, el didlogo eficaz y la colaboracion grupal, que incluyen la cooperacion
de pacientes, cuidadores y trabajadores de la salud, son esenciales para garantizar una
atencion de alto estandar. Es esencial identificar fallos en el sistema, comunicar incidentes
y emplear herramientas de mejora continua para aprender de los errores. Asimismo, la
transparencia sobre los errores médicos y una conducta ética en el manejo de peligros
clinicos son cruciales para optimizar la proteccion del paciente. La seguridad y la
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prevencion de la trasmision de enfermedades infecciosas en procedimientos invasivos,
mediante listas de verificacion y procedimientos estandar, asi como la seguridad en el uso
de medicamentos, especialmente en distintos grupos etarios y con medicamentos de alto
riesgo, son aspectos clave para prevenir complicaciones (1).

Asimismo, la proteccion del usuario es una parte esencial del estdndar de cuidado
médico, ya que surge con el incremento de la complejidad de las redes de cuidado sanitario
y la expansion de riesgos para los beneficiarios en las instituciones sanitarias. La deteccion
de eventos no reportados derivados de una atencion médica deficiente enfatiza la
relevancia critica de abordar este tema de manera prioritaria, dado que representa un
problema significativo a nivel mundial en el Sistema de salud publica. En ese sentido es
necesario referirse a los actos que se pueden cometer en el contexto hospitalario, que
incluyen las cuasifallas, los eventos adversos y los eventos centinela (3).

A. Cuasifalla

Una cuasi falla representa una circunstancia que pudo haber provocado un evento
no deseado, lesién o patologia, sin embargo, no se produjo gracias a una intervencion
oportuna o por casualidad. Es decir, aunque existe la posibilidad de cometer un error con
consecuencias negativas para el usuario o el experto en la salud, este error no se
materializa. Este tipo de eventos, por tanto, permite evitar la repeticion de errores y

analizar las causas que podrian haber provocado el incidente (4).

B. Evento adverso

Un evento adverso se refiere a un dano sufrido involuntario, imprevista e inesperada
causada por un profesional de salud o por una complicacién médica, que provoca una

hospitalizacion prolongada o una disfuncion en la fase de egreso médico. Este incidente
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afecta al individuo después de recibir atencion en la institucion médica y se vincula mas
con el cuidado proporcionado que con la patologia que sufria originalmente. Los eventos
adversos pueden ser prevenibles si el usuario adquiere el cuidado adecuado en el tiempo
oportuno, o no prevenibles si ocurren a pesar del seguimiento estricto de la calidad
asistencial. Pueden clasificarse como leves, moderados o graves, segin el tiempo de

permanencia en el hospital y el dafio causado (4).

C. Evento Centinela

Este tipo de eventos son situaciones inesperadas que no estan relacionadas con el
curso natural de una enfermedad. Pueden resultar en la muerte del paciente, lesiones
graves fisicas, psicologicas o la amenaza de sufrirlas en adelante. Estas amenazas, que
ocurren durante la atencion médica, implican fallas en los procesos de cuidado y, en
algunos casos, pueden estar relacionados con la carencia de compromiso, moral o

principios de los profesionales de la salud (4).

1.1.1. Teoria de la seguridad del paciente segiin James Reason
La teoria en cuanto a la seguridad de la paciente propuesta por James Reason,
denominado "Modelo del Queso Suizo", sostiene que los errores e incidentes
negativos en la atencion medica no son causados por una Unica falla, sino por una
combinacion de ellas que ocurren en diferentes niveles del sistema. Estas fallas,
conocidas como "fallas latentes", pueden estar presentes en el sistema durante
mucho tiempo sin ser detectadas, y cuando se alinean con errores humanos, el riesgo

de que ocurra un accidente aumenta considerablemente (5).
Este modelo visualiza las barreras y salvaguardas en un sistema de atencion

como capas de queso suizo, donde cada capa tiene agujeros o debilidades. Cuando



los agujeros de varias capas se alinean, un error atraviesa todas las barreras y da
lugar a un evento adverso que puede afectar negativamente al paciente. Reason
destaca que estos errores no son Unicamente el resultado de la deficiencia en la
atencion de los profesionales, sino de defectos sistémicos que deben ser
identificados y corregidos para prevenir accidentes futuros (6).

Ademas, el autor subraya que la administracion efectiva de la proteccion del
paciente requiere detectar y corregir tanto las equivocaciones evidentes como las
fallas latentes que podrian derivar en incidentes o "cuasifallas", es decir, situaciones
que podrian haber causado dafio, pero no lo hicieron debido a la intervencion de
factores protectores. Por consiguiente, implementar multiples capas de defensa en
el sistema de atencion, tales como protocolos, tecnologia y capacitaciones, puede
minimizar la probabilidad de que los errores humanos logren atravesar todas las
barreras (Benarroum, 2023).

1.2. Gestion de seguridad del paciente

La administracion de la proteccion de la persona atendida es un enfoque integral y
sistematico que se centra en identificar, prevenir y minimizar los peligros para la
proteccion de los beneficiarios por el entorno de cuidado médico. Implica la ejecucion de
politicas, procedimientos y procedimientos disefiados para asegurar que los beneficiarios
reciban atencidn de calidad y sin peligros. Esto incluye actividades como el monitoreo e
identificacion de incidentes y peligros potenciales, el andlisis del peligro, la organizacion
e implantacion de la respuesta al peligro, el seguimiento y la optimizacion constante de

los procesos médicos. El fin principal de la administracion del cuidado de la persona



atendida busca disminuir la frecuencia de situaciones adversas y optimizar la calidad de
la atencion médica (7).

Ademas, representa un elemento crucial del estdndar asistencial que busca potenciar
la salud vital de la comunidad, la vivencia del paciente y la eficiencia de la red de atencion
médica. Este enfoque coordina a diversos actores del sistema sanitario, dividiéndose en
dos componentes: uno colectivo y otro individual, que pueden estar interrelacionados. El
componente colectivo se enfoca en intervenciones de impacto verificadas cientificamente
y prioridades locales. Mientras que el enfoque individual considera los factores bioldgicos
y comunitarios que intervienen en el bienestar de cada individuo, ademas de gestionar la
enfermedad y promover el autocuidado (8).

Por otro lado, Monroy y Montoya (9) sefialan que la administracion de cuidado de
la persona atendida abarca una serie de elementos y estrategias implementadas en los
entornos de atencion sanitaria con el fin de reducir riesgos y p evitar la aparicion de
eventos no favorables durante el cuidado médico. Se enfoca en identificar peligros,
establecer medidas preventivas y fomentar un ambiente seguro para pacientes y personal
de salud. Esta gestion implica también la creacion de sistemas de reporte y analisis de
incidentes para corregir errores y optimizar de manera constante la calidad de los servicios

ofrecidos.

1.2.1. Gestion de practicas seguras administrativas
Alude al conjunto de procesos, politicas y protocolos implementados en los sistemas
de salud destinados a asegurar la seguridad y el estandar de la gestion administrativa en la
asistencia de salud. Monteverde et al. (10) sefialan que esto incluye actividades de

adecuado reconocimiento del usuario y la conservacion de documentacion, asi como el



uso de herramientas precisas y actualizadas. Todo esto es fundamental para asegurar que

los servicios médicos se ofrezcan de manera Optima y segura tanto para los usuarios como

para los profesionales de la salud.

a. lIdentificacion correcta del paciente

La identificacion precisa de un paciente es un proceso critico que no tolera

errores, ya que cualquier fallo en este sentido puede tener graves repercusiones en
la atencion médica e incluso desencadenar consecuencias fatales. Este problema es
de alcance global y ocurre con regularidad, de este modo, garantizar un
reconocimiento efectivo se ha convertido en un elemento clave para mantener el
cuidado del usuario en el marco de la atencion de salud. La importancia de este
procedimiento radica en evitar problemas y asegurar que cada paciente reciba el
tratamiento adecuado (11).

b. Mantenimiento preventivo de equipos biomédicos

Es un proceso integral que permite evitar dafios futuros en las maquinas. Su

gestion en entornos hospitalarios es esencial para dirigir, controlar y mantener la
tecnologia biomédica de manera efectiva. Este enfoque ayuda a potenciar los
servicios de alta calidad ofrecidos y optimiza la relacion entre costos y beneficios
en las intervenciones que requieren hospitalizacion. Estar equipado con un plan de
mantenimiento maximiza la vida util de los equipos, aumenta la seguridad del
equipo médico y asegura condiciones Optimas para pacientes y visitantes,

incluyendo calidad, seguridad, higiene y comodidad en el entorno hospitalario (12).

1.2.2. Gestion de practicas seguras asistenciales
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La efectividad en la atencion médica se describe como la categoria de cuidado que
se busca para maximizar la satisfaccion del paciente, considerando el equilibrio entre
beneficios y riesgos durante todo el proceso de atencion. La perspectiva practica aborda
la realizacion de acciones correctas para los usuarios idoneos, en el momento oportuno y
de manera efectiva desde el inicio hasta el final. Para lograr este objetivo, es necesaria la
gestion de practicas asistenciales seguras (13).

Alcala et al. (14) indican que la administracion de procedimientos asistenciales
libres de peligro se refiere a los procesos y acciones implementados en las organizaciones
de salud para asegurar que el cuidado médico sea seguro, efectivo y de alto estandar. Esto
implica la implementacion de protocolos clinicos que incluyen el manejo y prescripcion
de medicamentos, asi como el control de infecciones y las reacciones adversas a la
anestesia, entre otros aspectos. Dado que no existe atencion médica completamente libre
de riesgos, el objetivo es reducir los peligros inherentes a la atencion mediante estas

practicas y protocolos.

a. Errores en la prescripcion de medicamentos

Estos errores son un tipo comin de evento adverso en el que ocurre
confusion en el medicamento, la dosis o la via de administracion, generando
intervenciones médicas adicionales que representan costos adicionales para la
unidad de salud y el paciente. En los consultorios dentales, donde la prescripcion de
medicamentos es frecuente, existe un mayor riesgo de este tipo de errores,
especialmente entre profesionales menos experimentados. Por ello, la OMS, citado
por Tiol et al. (15), ha implementado la "Guia de la Buena Prescripcion”, que

enfatiza la importancia de identificar los problemas del paciente, establecer
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objetivos terapéuticos especificos, verificar la eficacia y seguridad del tratamiento,

y proporcionar informacion detallada, instrucciones y advertencias al paciente.

b. Administracion correcta de medicamentos

Es una practica fundamental en el cuidado médico que implica varias
amenazas que podrian ser dafiinas para la proteccion del paciente. Administrar
farmacos sin consecuencias adversas es uno de los procedimientos mas criticos en
el cuidado de la salud, ya que implica enfrentar multiples riesgos, como confusiones
en el medicamento, en el paciente, en la via, en la hora o en la dosis. Por lo tanto, es

esencial asegurar la correcta administracion de medicamentos (16).

c. Control de infecciones

1.2.3.

Hace referencia a las precauciones y procedimientos elaborados para
impedir la difusion de enfermedades contagiosas, lo que implica la observancia de
normas de higiene en espacios sanitarios. Dentro del consultorio odontolégico, es
importante la preparacion adecuada del mobiliario y el material médico, la
desinfeccion de superficies de contacto comun entre el personal y los pacientes, la
anticipacion en la preparacion del material desechable, como eyectores, algodon,
carpules, entre otros, y la eliminacion segura de objetos contaminados durante la

practica médica (17).

Gestion de practicas seguras administrativas — asistenciales

De acuerdo a Monteverde et al. (10), aborda los procesos y estrategias

implementadas para garantizar la seguridad tanto en la gestion como en la prestacion del

cuidado médico. Esto requiere la aplicacion de reglamentos y métodos que aseguren la

proteccion y la calidad en la gestion de recursos administrativos, incluyendo la alerta ante
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situaciones desfavorables, la ejecucion de acciones de bioseguridad y el adecuado descarte
de residuos. Ademas, es crucial llevar a cabo practicas clinicas seguras, como la higiene
de manos y los procedimientos de esterilizacion, durante la atencion directa a los
pacientes. Esta gestion busca minimizar los riesgos asociados a ambas areas, promoviendo

una atencion sobresaliente en todos los estratos de la institucion de salud.

a. Notificacion de eventos adversos

Mora et al. (18) "sostiene que incluye los procedimientos y herramientas vinculados
a la comunicacion, andlisis, aprendizaje y difusion de informacion registrada. Es un
elemento esencial de la administracion de riesgos que involucra los incidentes negativos
como oportunidades de aprendizaje y mejora, en lugar de errores que deben ser ocultados.
Con el fin de elevar la calidad de los servicios de salud, se considera que los sistemas de
notificacion de eventos son una herramienta esencial. Al proporcionar datos sobre
incidentes, es posible detectar oportunidades de mejora en los procedimientos,

garantizando el bienestar del usuario y un cuidado sin riesgos

b. Eliminacion de residuos

La eliminacion de residuos se refiere al manejo seguro y adecuado de los desechos
generados durante la atencion meédica, con el fin de evitar el contagio de patologias y
proteger el medio ambiente. Rodriguez et al. (19) refieren que, en el &mbito médico, los
profesionales desechan una variedad de elementos utilizados durante el tratamiento de los
pacientes. La correcta clasificacion, almacenamiento y tratamiento de estos residuos, por
tanto, es fundamental para evitar posibles riesgos de contaminacion tanto para el personal

como para los pacientes. Estos desechos se dividen en categorias que incluyen elementos
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d.

no contaminantes, objetos cortantes y punzocortantes contaminados, material susceptible

de esterilizacion y material apto para la incineracion.

Protocolos de esterilizacion

Los protocolos de esterilizacion son procedimientos destinados a eliminar

completamente todos los microorganismos presentes en una superficie u objeto,

incluyendo bacterias, virus y esporas. Este proceso garantiza que el material esté

completamente libre de agentes infecciosos antes de su uso en procedimientos médicos o

quirargicos, asegurando la seguridad tanto del usuario como del personal sanitario.

Bonino et al. (20) refieren que, los consultorios dentales estdn expuestos a diversos

microorganismos, como el Staphylococcus aureus, el S. pyogenes y la Escherichia coli, y

a un elevado riesgo de contaminacion cruzada, las politicas de seguridad deben

enmarcarse en procesos estrictos de desinfeccion y esterilizacion para reducir el riesgo de

cultivo de bacterias infecciosas.

Higiene de manos

Es la medida mas significativa para reducir la transmision de enfermedades

infecciosas en entornos médicos. Consiste en asegurar la desinfeccion de manos a través
del roce con un antiséptico a base de alcohol o el lavado con agua y jabon. Se sugiere utilizar
un desinfectante a base de alcohol para la limpieza frecuente de las manos. Por otro lado,
es necesario lavar las manos con agua y jabon en situaciones donde estén contaminadas, ya
sea con sangre u otros fluidos corporales, en casos de exposicion a microorganismos con

alto potencial de producir esporas, o después de utilizar los servicios higiénicos (21).
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1.3. Calidad de atencion

Alude a alcanzar el méximo atencion potencial de beneficios que puede ofrecer la
médica, minimizando al mismo tiempo los riesgos para el paciente. Estos beneficios se
determinan considerando lo que es alcanzable dentro de los recursos disponibles para
brindar atencion. Asimismo, segun Lopez et al. (22), implica también garantizar la
seguridad de la persona atendida, considerado un pilar clave. Esto significa implementar
estandares y protocolos rigurosos para asegurar que los cuidados se alineen con las mejores
practicas y directrices internacionales. En resumen, la calidad de atencion no solo abarca la
eficacia clinica, sino también el respeto por la dignidad del paciente y la optimizacion

constante de todos los servicios de salud.

Asimismo, se mide mediante la satisfaccion y la percepcion del usuario tras haber
recibido el servicio. Esto permite comprender con precision la perspectiva del paciente en
vinculo con el servicio proporcionado. Caiza et al. (23) indican que la percepcion del
paciente incluye factores como la accesibilidad, la empatia del personal médico, la claridad
en la comunicacion y la eficacia de los tratamientos. Esta retroalimentacion es esencial para
identificar areas de mejora, ya que puede revelar brechas entre lo que el personal de salud

define como un buen servicio y lo que los pacientes efectivamente experimentan.

Por otro lado, puede referirse al nivel en que el procedimiento sanitario cumple con
las exigencias de los usuarios de manera adecuada. Desde esta perspectiva, se trata de
mejorar la posibilidad de lograr efectos positivos para el paciente y reducir el riesgo de
resultados negativos, basandose en el conocimiento médico disponible. Asi, el cuidado se
juzga en funcion de la relacion entre el resultado obtenido y las expectativas del

beneficiario. La evaluacion de la satisfaccion del usuario permite que las instituciones de
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salud adapten sus servicios a las expectativas cambiantes, lo que genera confianza y

fidelizacion (24).

En cuestion al area médico, la calidad total implica integrar métodos y estrategias para
potenciar la conformidad del paciente mediante la evolucidon continua de los servicios
ofrecidos. La satisfaccion, en este contexto, se relaciona con la percepcion del
cumplimiento exitoso de las necesidades del paciente, que puede variar desde insatisfaccion

hasta complacencia (25).

1.3.1. Metodologia SERVPERF de Cronin y Taylor

La metodologia SERVPERF es un modelo propuesto por Cronin y Taylor
que surge como una modificacion del instrumento SERVQUAL desarrollado por
Parasuraman por el ano 1985, citado por Méndez et al. (26). A diferencia del
SERVQUAL, que estaba disefiado para medir la calidad de los servicios en diversos
sectores, incluido el de la salud, el SERVPERF ajusta este enfoque al centrarse
exclusivamente en la evaluacion de la calidad percibida de los servicios a partir del
desempeiio, eliminando la brecha entre las expectativas del cliente y la percepcion
de lo recibido.

Siguiendo a Lopez et al. (22) este modelo se enfoca Unicamente en las
percepciones del desempefio del servicio, omitiendo la evaluacion de expectativas.
SERVPERF ofrece mejores caracteristicas psicométricas y reduce a la mitad el
tiempo de administracion y andlisis del instrumento. Ha demostrado ser efectivo y
confiable en la evaluacion de la calidad en diversos servicios, incluidos los de salud,

al identificar 4reas de mejora desde la perspectiva del usuario.
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a.

b.

Elementos Tangibles

Los elementos tangibles se definen como la condicion de las instalaciones
fisicas y los materiales de comunicacion utilizados en la prestacion del servicio
asistencial. Segiin Ramos et al. (27) esto contribuye a la imagen que percibira
el paciente y que influird en su evaluacion sobre si el servicio ofrecido cumple
con sus expectativas. A su vez, los elementos tangibles, de acuerdo a Lopez et
al. (22), abarcan los componentes perceptibles del servicio, como la
sefalizacion de los ambientes, la apariencia de los colaboradores y el estado de

la infraestructura.

Fiabilidad

La fiabilidad se refiere a la capacidad de prestar el servicio de acuerdo
con los estandares establecidos. Segun Lopez et al. (22) esta capacidad abarca
actividades como la atencion administrativa, la programacion, la gestion de
horarios, el mantenimiento de expedientes clinicos y la disponibilidad de
protocolos de atencion.

Por otro lado, la fiabilidad, siguiendo a Ramos et al. (27) se caracteriza
por la habilidad de los empleados para ejecutar una actividad de manera efectiva,

es decir, proporcionar un servicio de calidad desde el primer momento.

Capacidad de Respuesta
Lopez et al. (22) indica que la capacidad de respuesta se refiere a la
habilidad para ofrecer una atencion de forma rapida y eficiente. Por tanto, abarca

diversas areas, incluyendo la gestion de tramites administrativos, la elaboracion
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de historias clinicas, la realizacion de la atencidn y la provision oportuna de

material y medicamentos.

Ramos et al. (27), sugiere que, ademas de lo mencionado, la capacidad
de respuesta es también la voluntad para brindar una asistencia personalizada y
puntual a los pacientes usuarios del servicio, mostrando una disposicion

profesional.

Seguridad
Ramos et al. (27) indica que, la seguridad se caracteriza por la
competencia y actitud de los profesionales hacia los pacientes, asi como por
la amabilidad del personal y la confianza que se sienten en el servicio que se
les ofrece. Asimismo, Lopez et al. (22) resalta que este aspecto se refiere a
la tranquilidad del paciente, influenciada por diversos factores relacionados

con la actitud de quienes participan en su atencion.

Empatia

La empatia es la disposicion del profesional para asistir de una manera
individualizada teniendo en consideracion las necesidades y particularidades del
paciente. En el area de la atencion de alta calidad médica, Ramos et al. (27) hace
referencia a la habilidad del grupo médico de atender al usuario siguiendo el
principio de “Dirigete a los demés como desearias que se dirigieran a ti”. Lopez
et al. (22), al respecto sefala que ese principio implica, por tanto, adoptar una
postura de respeto y cordialidad en las interacciones personales, asi como
explicar de manera comprensible el tratamiento que se llevard a cabo para

resolver su problema.
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2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1. Antecedentes Internacionales:

Hernandez, et al. (28) realizaron una investigacion titulada “Calidad en la atencioén
del servicio de odontologia en poblacion sin seguridad social” cuyo objetivo fue examinar
la calidad de atencion en el consultorio de odontologia en la poblacion mexicana. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, transversal y exploratorio. Los instrumentos
utilizados fueron una lista de cotejo y un cuestionario. La poblacion estuvo conformada
por 168 pacientes y 43 odontdlogos. Los resultados senalaron que la calidad de atencion
obtuvo un valor de 69.7%, lo cual indica que el nivel de esta variable no es muy alto.
Ademas, la dimension que presenta un rango medio, con un 54.6% es la denominada
“proceso”. En consecuencia, se recomienda que las asesorias, capacitaciones y
actualizaciones para el personal odontolégico se enfoquen en optimizar los procesos de

atencion y asegurar el cumplimiento de la normativa vigente.

En el estudio de Sosa (29), titulado “Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional del
Hospital General Esmeraldas Sur — Delfina Torres de Concha Periodo 2020-2021”, tuvo
como objetivo analizar la administracion de Seguridad y Salud Ocupacional de un
hospital. Para ello, se realizo un estudio descriptivo mixto. Se utilizé como instrumentos
la lista de cotejo y el cuestionario, los cuales fueron aplicados a 236 empleados. Sus
resultados mostraron que no se pudo seguir un procedimiento de evaluacion de casos,
debido a la falta de realizacion de examenes médicos. Esto impide cumplir con dos de los
articulos establecidos en el Capitulo II del Instrumento Andino de Seguridad y Salud. Se
concluy6 que pese a la falta de protocolos se percibe un 80% de respuestas afirmativas

sobre el cuidado de riesgos y Salud Ocupacional.
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La investigacion de Torres (30), titulada “Gestion de Seguridad del Paciente:
Participacion de Enfermeria” se plante6 como objetivo describir la situaciéon de la
administracioén de peligros del paciente en el area de Enfermeria de un Hospital. Utilizo
como instrumento una encuesta y una guia de observacion aplicadas a 106 enfermeras.
Los hallazgos mostraron que el 52% del personal de enfermeria tenian estudios en
diferentes niveles: licenciados, profesionales y universitarios. Ademads, destaca el bajo
porcentaje de pluriempleo con 26%, considerdndolo como un factor protector; sin
embargo, factores como la falta de motivacién con un 62% de enfermeros representa un
factor de riesgo. Se concluy6 que, dentro de la institucion, la mitad de encuestados tenian

formacion académica representando un factor protector importante.

2.2. Antecedentes Nacionales:

Fabian et al. (31) en su investigacion titulada “Calidad de atencion y satisfaccion
del paciente atendido en una cadena de clinicas odontoldgicas. Lima-Peru, 2019-2020,
tuvo como objetivo examinar el vinculo entre calidad de atencion y satisfaccion del
paciente de estas clinicas. Su enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y descriptivo.
La poblacion estuvo conformada por 150 pacientes, a los que se aplicd dos encuestas. Los
resultados sefialan que el 93%, aproximadamente, percibieron una alta calidad en la
atencion y el 96,70% mostraron estar satisfechos con el servicio recibido. Por lo tanto, se
concluye que hay una relacion directa y significativa entre la calidad de atenciéon y la

satisfaccion del paciente.

Melendrez (32), en su investigacion titulada “Gestion en seguridad al paciente y
calidad asistencial en el servicio de hemodialisis”, tuvo como objetivo determinar la

relacion entre la administracion en seguridad al usuario y la calidad asistencial en este
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servicio del hospital. El estudio fue de disefio no experimental basico y correlacional. En
su poblacion se incluy6 a 105 trabajadores. Se aplicaron dos instrumentos para recolectar
datos. Los resultados indicaron que la administracion en seguridad del paciente se
correlacioné de manera significativa y moderada con la calidad asistencial, especialmente
en los indicadores de administracion de asistencia efectivas. Concluyo, que las practicas
seguras asistenciales mostraron una mayor correlaciéon con la calidad de la atencion

meédica.

Laura y Astete (33) en su trabajo titulado “Gestion de seguridad del paciente y
calidad del cuidado en profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital”, su objeto fue explorar la relacion entre la administracion de la
seguridad del paciente y el cuidado de calidad, proporcionado por el personal de
enfermeria. Emplearon un disefio cuantitativo transversal y trabajé con una muestra
poblacional de 52 enfermeras. Los hallazgos mostraron que el 42.3% de los evaluados
calificaron las practicas seguras en un nivel medio, el 32.7% la calific6 como baja y el
25% alta. En cuanto al cuidado de calidad, el 40.4% la evalu6 como bajo, el 30.8% como
media y el 28.8%, alta. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre la gestion

segura y la el cuidado de calidad en el personal de enfermeria en el area estudiada.

Aquino (34) en su estudio titulado “Cultura de seguridad del paciente y calidad de
atencion en una Clinica”, abord6 la compleja situacion en las entidades sanitarias respecto
a la atencion de calidad. Utilizo un enfoque aplicado correlacional, empleando como
instrumento un cuestionario. Su muestra incluyd 71 colaboradores y 83 pacientes. Sus
resultados indican que no hay una relacion significativa entre la cultura de bienestar del

usuario y la atencion de calidad en la clinica (p > 0,05) llegando a la conclusion de que el
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trabajo en equipo, la empatia, comunicacion, fiabilidad, capacidad de respuesta no tiene
relacion en la calidad de atencion. Sin embargo, se debe mejorar la cultura de cuidado al

usuario.

2.3. Antecedentes Locales:

Cruz (35) realizo el trabajo titulado "Cultura de Seguridad del Paciente y Registro
de Eventos Adversos por Enfermeras en el Servicio de Cuidados Intensivos de un
Hospital". Su objetivo fue evaluar la relacion entre el ambiente de cuidado y el archivo de
incidentes. Se aplico un disefio correlacional descriptivo y el instrumento utilizado fue el
cuestionario. La muestra fue integrada por el total de enfermeras de la Unidad. Se hallo
que el 25.0% del personal reporté una documentacion deficiente de sucesos adversos, el
75.0% consider6 que el registro era adecuado. Asimismo, se descubrié una correlacion
estadisticamente significativa a través de la prueba de chi cuadrado, con un nivel de

significancia del 5%.

Mamani (36) en su investigacion titulada “Clima Organizacional y Cultura de
Seguridad del Paciente en el Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia” se centr6 en
examinar la relacion entre las variables. Adoptd un enfoque cuantitativo, utilizando la
entrevista como instrumento. Los resultados obtenidos mostraron un valor de significancia
del 5% entre la relacion de clima organizacional y cultura de seguridad. Por otro lado, la
mayoria de los evaluados percibieron que se debe mejorar el clima organizacional y
consideraron la cultura de prevencion del paciente como regular. Ademas, se refiere que
existe relacion significativa entre estas variables, indicando una asociacion entre el clima

organizacional y la cultura de seguridad del paciente, asi como entre las dimensiones
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individuales de ambas (P <0,05). Se concluy6 que el ambiente de bienestar debe mejorar,

ya que el 77.6% la considera neutra y el 7.9% la califica como negativa.

Apaza y Chahuayo (37) llevaron a cabo una investigacion titulada "Calidad de
servicio del personal de salud y satisfaccion de los usuarios atendidos en consulta externa
de un hospital", con el proposito principal de examinar el vinculo entre estas dos variables.
Utilizaron una metodologia cuantitativa correlacional, con una muestra de 230 usuarios.
Los instrumentos empleados fueron dos cuestionarios. Los hallazgos demostraron que la
atencion de calidad del area médica presenta areas de mejora significativas. Los
indicadores de seguridad y capacidad de respuesta se encuentran en niveles regulares,
mientras que los aspectos tangibles y la empatia muestran deficiencias, con un alto
porcentaje de usuarios calificando estos aspectos como pésimos. Se concluyd que existe
una correlacion moderada (R = 0,604, con un p-valor de = 0,000 < 0,05) entre las variables

de estudio.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA
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1. TECNICA E INSTRUMENTOS

1.1.Técnica
Para la investigacion se empled la encuesta, de acuerdo a Hernandez, et al. (38), es una
técnica de recoleccion de informacidon que se emplea para recopilar datos de un grupo

de personas con el fin de obtener informacion y opiniones sobre un tema especifico.

1.2.Instrumentos
Para llevar a cabo la investigacion, se utilizaron dos cuestionarios: uno enfocado en la
Variable Independiente “Gestion de Seguridad” y otro instrumento para evaluar la

Variable Dependiente, denominado “Encuesta SERVPERF”.

1.2.1. Cuestionario de Gestion de Seguridad:

Dicho cuestionario consta de 33 items distribuidos de la siguiente manera: 5 items
relacionados con la gestion de practicas seguras administrativas, 17 enfocados en la gestion
de la practica asistencial, y 13 que abarcaron la dimension de gestion de practica

administrativa-asistencial. El profesional respondié mediante la escala de Likert, donde:

Enunciado Valor Evaluado
Nunca 1
Casi nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

Nota: Escala de Likert.
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Baremos

La variable “Gestion de Seguridad” se categorizo en los niveles de Adecuado, Regular, e

Inadecuado, utilizando el baremo elaborado por Meléndrez (32).

Nivel Rango de porcentaje
Adecuado 111-165

Regular 56-110

Inadecuado 0-55

Nota: Baremo de Meléndrez.

1.2.2. Cuestionario SERVPERF de calidad de atencion percibida:
Este instrumento esta conformado por 22 items, a los cuales el paciente respondid en una
escala del 1 al 5, de acuerdo a la calidad de la atencidon percibida. El instrumento fu
elaborado por Diaz (17) y adaptado en el Pert por Pacori (39). Para dicho instrumento,

se manejo una escala que se detalla a continuacion:

Enunciado Valor Evaluado
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

LI T A L T -

Nota: Escala de Likert.
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Baremos

La variable “Calidad de atencion” se categoriz6 en 3 niveles: por mejorar, en proceso y

aceptable, por medio del baremo adaptada por Pacori (39).

Nivel Rango de porcentaje
Por mejorar 0-50

En proceso 51-80

Aceptable 81-110

Nota: Baremo de Pacori.
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1.3.Cuadro de coherencia

VARIABLES

INDICADORES

SUBINDICADOEES

TECNICAS

INSTRUMENTOS

VARIABLE
INDEFENDIENTE:
Gestion de Seguridad
del Paciente

Gestidn de practicas
seguras
administrativas

Identificacion correcta del pacients

Mantenimiento de equipos

Gestidn de practicas
seguras asistenciales

Manejo adecuade de medicamentos
de alto riesgo

Errores en la prescripeion de
medicamentos

Feacciomes adverszs a la anestesia

Control de infecciones

Complicaciones post operacionales

Gestidn de practicas
32gUras
adminstrativas -
asistenciales

Motificarion de eventos

Manejo de eliminacion de residuos

Cumplimiento de medidas de
hiozeguridad

Higiene de manos

Cumplimiento de protocolos de
esterilizacién v desinfeccion

Educacion en seguridad al paciente

Cuesticnario

GESTION DE
SEGUEIDAD

VARIAELE
DEPENDIENTE:
Calidad de Atencion

Elementos Tangibles

Aspecto extenor de las
mstalaciones

Aspecto fisico mdividual

Disponibilidad

Uhbicacion geografica

Mantenimiento v limpieza de las
areas

Equipamiento un  disefio

contemporanen

oon

Fizkalidad

Comunicacion efectiva

Satisfaccidn de las expectativas

Compromise con la solucién de
problemas

Honestidad en el cumplimiento de
CORMPIomizos

Eficiencia en la prestaciom del
servicig

Capacidad de
Bespuesta

foluntad de asistir

Fapidez v celeridzd en la respuesta

Voluntad para prestar asistencia

Seguridad

Capacidad para instilar confianza v
tranquilidad

Competenciz en 1z resolucion

Equidad enla prestacion del servicio

Personal amigable v colaborador

Empatia

Horarios convenientes

Comprension de las necesidades de
los clientes

Trato cortés hacia los clientes

Atencion personalizada a2 cada

cliente

Cuestionario

SERVPEERF
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial
La investigacion tuvo lugar en la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica de

Santa Maria, ubicada en Arequipa

2.2. Ubicacion temporal

FEl estudio se realiz6 durante el afio 2024.

2.3. Unidades de estudio
2.3.1. La poblacion
El universo poblacional del estudio comprendi6é a 200 padres o tutores legales de
los pacientes menores que participaron, y a 15 profesionales de la Clinica Odontolégica

de la Universidad Catolica de Santa Maria en Arequipa.

2.3.2. Muestra
Para determinar la muestra, se emple6 la formula para poblaciones finitas,
obteniendo una confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%. Esto determin6 una
muestra de 133 padres o tutores de pacientes menores. En el caso de los profesionales, la
muestra consistio en los 15 profesionales de la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Catolica de Santa Maria en Arequipa.

Criterios de inclusion:

e Padres o tutores de pacientes menores que hayan sido atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria durante el afio 2024.
e El instrumento serd completado por los progenitores legales de los pacientes que ain

no tienen la mayoria de edad que participen en el estudio
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Padres o tutores de pacientes menores de edad que estén dispuestos a participar
voluntariamente en el estudio y proporcionar su consentimiento informado.
Profesionales de la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica de Santa Maria
de Arequipa que hayan dado su consentimiento mediante la firma del documento
informado.

Profesionales que estén actualmente empleados en la Clinica Odontolédgica de la
Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa o tienen turnos asignados de

manera constante.

Criterio de exclusion:

Padres o tutores legales de pacientes menores de edad que no hayan recibido atencion
en la Clinica Odontologica de la Universidad Catélica de Santa Maria durante el afo
2024.

Padres o tutores legales de pacientes menores de edad que no quieran participar en el
estudio o no estén dispuestos a proporcionar su consentimiento informado.

Padres o tutores legales de pacientes menores de edad con condiciones médicas o
limitaciones cognitivas que puedan afectar su capacidad para responder
adecuadamente al cuestionario.

Profesionales de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria
de Arequipa que no hayan firmado el consentimiento informado.

Profesionales que no frecuenten la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica

de Santa Maria de Arequipa de manera constante.
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Tabla. 1

Unidades de Estudio
UNIDADES DE ESTUDIO
DENOMINACION POBLACION MUESTRA
Padres o tutores legales de los pacientes menores 200 133
Profesionales de la Clinica Odontologica 15 15

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.0rganizacion

Tras obtener la autorizacidn, para llevar a cabo el estudio, se procedi6 a identificar
a las unidades de estudio y se les explicd el objetivo del mismo, solicitando su
consentimiento para participar en la investigacion. Posteriormente, se realizd la
recoleccion de datos mediante la aplicacion de los instrumentos disenados. Para ello, se
administr6 la encuesta ‘SERVPERF’ a los padres o tutores legales de los pacientes
menores que recibieron atencién odontoldgica, y el cuestionario ‘Gestion de Seguridad’
se distribuy6 entre los profesionales que trabajaron en la Clinica Odontolégica durante
el afio 2024. Asimismo, se puso especial énfasis en asegurar la confidencialidad de los
datos obtenidos y en seleccionar una muestra representativa de los pacientes del centro

de salud.

3.2.Recursos
3.2.1. Recursos Humanos:
e Asesor de tesis

e El investigador: Vera Marroquin, Katherinne Gregoria
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3.2.2. Recursos Institucionales:

e La clinica odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria

3.2.3. Recursos Materiales:

e Laptop

e Papel bond

e Lapicero

e Folder

o Liapiz

e Borrador

e Corrector

e Tijera

e Agenda

3.2.4. Recursos economicos:

La investigacion fue solventada con recursos propios del investigador.

3.3.Validez y confiabilidad de los instrumentos

A. Cuestionario: Gestion de Seguridad

Validez

La validez del instrumento se realizé en Ecuador en octubre de 2021, mediante el
juicio de expertos como: MSc. Karina Hernandez Rivadeneira, MSc. Maricela Diaz
Soledispa, y MSc. Aura Gaviria Vasquez, quienes validaron el cuestionario con una

calidad de excelente (32).
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Confiabilidad

La confiabilidad se determindé en Piura, utilizando el coeficiente de Alfa de
Cronbach, que arrojé un valor de 0.954. Segun los estandares de confiabilidad, esto se

considerd altamente fiable (32).

Alfa de Cronbach N.° de preguntas

0.954 33

Nota: Obtenido mediante el sistema SPPS V° 23

B. Cuestionario SERVPERF de calidad de atencion percibida:

Validez

Pacori (39) realizé la validacion del SERVPERF en Pert, obteniendo el resultado

de 0.65 que confirmaba la validez del instrumento

Confiabilidad

La confiabilidad, segiin Pacori (39), tiene un coeficiente estadistico Alfa de Cronbach de

0.809. Lo cual se considera un instrumento confiable.

Alfa de Cronbach N.° de preguntas

0.809 22

Nota: Obtenido mediante el sistema SPPS V° 23

3.4.Criterios para el manejo de resultados
Una vez obtenidos los datos se procedid al analisis e interpretacion siguiendo un

enfoque riguroso y cientifico. Los resultados se presentaron utilizando una combinacion
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de tablas y figuras para proporcionar una representacion clara y completa de los
hallazgos. Asi mismo, se llevo a cabo una prueba de hipdtesis utilizando la estadistica
Rho de Spearman, dado que las variables de interés en el estudio eran categdricas y tenian
una escala ordinal. Ademas, se analiz6 la correlacion entre estas variables para determinar

si existia una relacion significativa entre ellas.
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CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSION

35



1. RESULTADOS

Tabla. 2
Gestion de seguridad del paciente por parte del personal de salud en la Clinica Odontologica de
la Universidad Catolica de Santa Maria

GESTION DE SEGURIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Inadecuado 0 0%
Regular 4 27%
Adecuado 11 73%
TOTAL 15 100%

Nota: Matriz de datos de la investigacion

Se observa que el 27% del personal est4 en un nivel regular en la gestion de seguridad del

paciente y el 73% alcanza un nivel adecuado.

Figura. 1
Gestion de seguridad del paciente por parte del personal de salud en la Clinica Odontologica de
la Universidad Catolica de Santa Maria

80% 73%

70%
60%
50%
40%
30% 27%
20%

10%
0%

0%
Inadecuado Regular Adecuado

Nota: Matriz de datos de la investigacion
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Tabla. 3
Gestion de seguridad del paciente en la dimension gestion de practicas seguras administrativas

GESTION DE PRACTICAS SEGURAS FRECUENCIA PORCENTAJE

ADMINISTRATIVAS

Inadecuado 0 0%
Regular 7 47%

Adecuado 8 53%
TOTAL 15 100%

Nota: Matriz de datos de la investigacion

Se observa que el 47% del personal se encuentra en un nivel regular en la gestion de practicas

seguras administrativas, y el 53% esta en un nivel adecuado.

Figura. 2
Gestion de seguridad del paciente en la dimension gestion de practicas seguras administrativas

0,
60% 53%

50% 47%

40%

30%

20%

10%
0%

0%
Inadecuado Regular Adecuado

Nota: Matriz de datos de la investigacion
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Tabla. 4
Gestion de seguridad del paciente en la dimension gestion de practicas seguras asistenciales

GESTION DE PRACTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SEGURAS ASISTENCIALES
Inadecuado 0 0%
Regular 7 47%
Adecuado 8 53%
TOTAL 15 100%

Nota: Matriz de datos de la investigacion

Se observa que el 47% del personal se encuentra en un nivel regular en la gestion de practicas

seguras asistenciales, y el 53% se encuentra en un nivel adecuado.

Figura. 3
Gestion de seguridad del paciente en la dimension gestion de practicas seguras asistenciales

60%
53%

50% 47%

40%

30%

20%

10%

0%
0%
Inadecuado Regular Adecuado

Nota: Matriz de datos de la investigacion
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Tabla. 5
Gestion de seguridad del paciente en la dimension gestion de practicas seguras administrativo —
asistenciales

GESTION DE PRACTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SEGURAS ADMINISTRATIVO -
ASISTENCIALES

Inadecuado 0 0%
Regular 3 20%

Adecuado 12 80%
TOTAL 15 100%

Nota: Matriz de datos de la investigacion

Se observa que el 20% del personal se encuentra ubicado en un nivel regular en la gestion de

practicas seguras administrativo — asistenciales y el 80% en un nivel adecuado.

Figura. 4
Gestion de seguridad del paciente en la dimension gestion de practicas seguras administrativo —
asistenciales

90%
80%
80%

70%
60%
50%
40%

30%
20%

20%

10%
0%

0%

Inadecuado Regular Adecuado

Nota: Matriz de datos de la investigacion
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Tabla. 6
Calidad de atencion en la Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica de Santa Maria

CALIDAD DE ATENCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Por mejorar 2 2%
En proceso 11 8%
Aceptable 120 90%
Total 133 100%

Nota: Matriz de datos de la investigacion

Se observa que el 2% de los encuestados considera que la calidad de atencion en la clinica se
encuentra por mejorar, mientras que el 8% cree que la calidad de atencion esta en proceso y el 90%

lo considera aceptable.

Figura. S
Calidad de atencion en la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica de Santa Maria

100%
90%
80%
70%
60%

90%

50%
40%
30%
20%
8%
10%

” ]
ODO —

Por mejorar En proceso Aceptable

Nota: Matriz de datos de la investigacion
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Tabla. 7
Calidad de atencion de acuerdo a la dimension elementos tangibles

ELEMENTOS TANGIBLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Por mejorar 3 2%
En proceso 11 8%
Aceptable 119 89%
TOTAL 133 100%

Nota: Matriz de datos de la investigacion

Se observa que el 2% de los encuestados considera a los elementos tangibles por mejorar, mientras

que el 8% lo considera en proceso y el 89% cree que son aceptables.

Figura. 6
Calidad de atencion de acuerdo a la dimension elementos tangibles

100%
90%
80%

89%

70%
60%
50%
40%
30%

20%
8%

0% —
Por mejorar En proceso Aceptable

Nota: Matriz de datos de la investigacion
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Tabla. 8
Calidad de atencion de acuerdo a la dimension fiabilidad

FIABILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Por mejorar 2 2%
En proceso 21 16%
Aceptable 110 83%
TOTAL 133 100%

Nota: Matriz de datos de la investigacion

Se observa que el 2% de los encuestados considera que la fiabilidad se encuentra por mejorar en la

clinica, mientras que el 16% considera que esta en proceso y el 83%, aceptable.

Figura. 7
Calidad de atencion de acuerdo a la dimension fiabilidad

90%

83%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 16%
2%
0% e

Por mejorar En proceso Aceptable

Nota: Matriz de datos de la investigacion
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Tabla. 9
Calidad de atencion de acuerdo a la dimension capacidad de respuesta

CAPACIDAD DE RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Por mejorar 3 2%
En proceso 74 56%
Aceptable 56 42%
TOTAL 133 100%

Nota: Matriz de datos de la investigacion

Se observa que el 2% de los encuestados considera por mejorar a la capacidad de respuesta, el 56%

considera que esta en proceso y el 42% como aceptable.

Figura. 8
Calidad de atencion de acuerdo a la dimension capacidad de respuesta

60% 56%

50%

42%

40%
30%
20%
10%
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| —
0%
Por mejorar En proceso Aceptable

Nota: Matriz de datos de la investigacion
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Tabla. 10
Calidad de atencion de acuerdo a la dimension seguridad

SEGURIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Por mejorar 1 1%
En proceso 9 7%
Aceptable 123 92%
TOTAL 133 100%

Nota: Matriz de datos de la investigacion

Se observa que el 1% de los encuestados considera por mejorar a la seguridad en la clinica, el 7%

manifiesta que esta en proceso y el 92%, aceptable.

Figura. 9
Calidad de atencion de acuerdo a la dimension seguridad

100% 92%
90%
80%
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50%
40%
30%
20%
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0% S [

Por mejorar En proceso Aceptable

Nota: Matriz de datos de la investigacion
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Tabla. 11
Calidad de atencion de acuerdo a la dimension empatia

EMPATIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Por mejorar 1 1%

En proceso 9 7%
Aceptable 123 92%
TOTAL 133 100%

Nota: Matriz de datos de la investigacion

Se observa que el 1% de los encuestados considera por mejorar a la empatia, mientras que el 7%

considera que la empatia estd en proceso y el 92%, como aceptable.

Figura. 10
Calidad de atencion de acuerdo a la dimension empatia

100% 92%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
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Por mejorar En proceso Aceptable

Nota: Matriz de datos de la investigacion
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Tabla. 12
Relacion entre la gestion de seguridad del paciente con la calidad de atencion en la Clinica
Odontologica de la Universidad Catolica de Santa Maria

GESTION DE CALIDAD
SEGURIDAD DEL DE
PACIENTE ATENCION
Rho de Gestién de Coeficiente de 1.000 890"
Spearman  seguridad del correlacion
paciente Sig. (bilateral) .000
N 133 133
Calidad de Coeficiente de ,890™ 1.000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 133 133

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Nota: Matriz de datos de la investigacion

Se observa una correlacion de 0.890, lo cual indica que existe una correlacion alta entre las
variables gestion de seguridad del paciente y la calidad de atencion. Asimismo, la correlacion es

estadisticamente significativa con un valor p de 0.000 (p < 0.05).

46



Tabla. 13
Relacion entre la gestion de seguridad del paciente y los elementos tangibles en la Clinica de la
Universidad Catolica de Santa Maria.

GESTION DE ELEMENTOS
SEGURIDAD DEL TANGIBLES
PACIENTE
Rho de Gestion de Coeficiente de 1.000 695"
Spearman  seguridad  del correlacién
paciente Sig. (bilateral) .000
N 133 133
Elementos Coeficiente de 6957 1.000
tangibles correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 133 133

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Nota: Matriz de datos de la investigacion

La Tabla muestra el analisis de correlacion de Rho de Spearman entre la gestion de seguridad del
paciente y los elementos tangibles. Se observa una correlacion de 0,695, lo cual indica que existe
una correlacion alta entre la gestion de seguridad del paciente y los elementos tangibles, Asimismo,

es estadisticamente significativa con un valor p de .000 (p < 0.05).

47



Tabla. 14
Relacion entre la gestion de seguridad del paciente y la fiabilidad en la Clinica de la
Universidad Catolica de Santa Maria.

GESTION DE FIABILIDAD
SEGURIDAD DEL
PACIENTE
Rho de Gestion de Coeficiente de 1.000 667"
Spearman  seguridad del correlacion
paciente Sig. (bilateral) .000
N 133 133
Fiabilidad Coeficiente de 667" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 133 133

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Nota: Matriz de datos de la investigacion

La Tabla muestra el analisis de correlacion de Rho de Spearman entre la gestion de seguridad del
paciente y la fiabilidad. Se observa una correlacion de 0.667, lo cual indica que existe una
correlacion moderada entre la gestion de seguridad del paciente y la fiabilidad. Asimismo, es

estadisticamente significativa con un valor p de 0.000 (p < 0.05).
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Tabla. 15
Relacion entre la gestion de seguridad del paciente y la capacidad de respuesta en la Clinica de
la Universidad Catolica de Santa Maria.

GESTION DE CAPACIDAD
SEGURIDAD DEL DE
PACIENTE RESPUESTA
Rho de Gestion de Coeficiente de 1.000 580"
Spearman seguridad del correlacion
paciente Sig. (bilateral) .000
N 133 133
Capacidad de Coeficiente de 580" 1.000
respuesta correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 133 133

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Nota: Matriz de datos de la investigacion

La Tabla muestra el andlisis de correlacion Rho de Spearman entre la gestion de seguridad del
paciente y la capacidad de respuesta. Se observa una correlacion de 0.580, lo cual indica que existe
una correlacion moderada entre la gestion de seguridad del paciente y la capacidad de respuesta.

Asimismo, es estadisticamente significativa con un valor p de 0.000 (p < 0.05).
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Tabla. 16
Relacion entre la gestion de seguridad del paciente y la seguridad en la Clinica de la
Universidad Catolica de Santa Maria.

GESTION DE SEGURIDAD
SEGURIDAD DEL
PACIENTE
Rho de Gestion de Coeficiente de 1.000 7317
Spearman  seguridad del correlacion
paciente Sig. (bilateral) .000
N 133 133
Seguridad Coeficiente de 7317 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 133 133

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Nota: Matriz de datos de la investigacion

La Tabla muestra el analisis de correlacion Rho de Spearman entre la gestion de seguridad del
paciente y la seguridad de la clinica. Se observa una correlacion de 0.731, lo cual indica que existe
una correlacion alta entre la gestion de seguridad del paciente y la seguridad de la clinica.

Asimismo, es estadisticamente significativa con un valor p de 0.000 (p < 0.05).
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Tabla. 17
Relacion entre la gestion de seguridad del paciente y la empatia en la Clinica de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

GESTION DE EMPATIA
SEGURIDAD DEL
PACIENTE
Rho de Gestién de Coeficiente de 1.000 729"
Spearman  seguridad del correlacion
paciente Sig. (bilateral) .000
N 133 133
Empatia Coeficiente de 729 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 133 133

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

Nota: Matriz de datos de la investigacion

La Tabla muestra el analisis de correlacion de Rho de Spearman entre la gestion de seguridad del
paciente y la empatia. Se observa una correlacion de 0,729, lo cual indica que existe una correlacion
alta entre la gestion de seguridad del paciente y la empatia. Asimismo, es estadisticamente

significativa con un valor p de 0.000 (p <0.05).
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2. DISCUSION

Respecto al primer objetivo especifico “determinar la gestion de seguridad del paciente y su
relacion con los elementos tangibles de la Clinica de la Universidad Catolica de Santa Maria”, se
observa una correlacion estadisticamente significativa con un valor p de 0,695 (p < 0.05). Esto
contrasta con el estudio de Sosa (29), donde se percibe un alto porcentaje de respuestas positivas
sobre la gestion de Seguridad y Salud Ocupacional. Teéricamente, esto se debe a que los aspectos
tangibles abarcan los componentes perceptibles del servicio, como la sefializacion de los ambientes,

la apariencia del equipo médico y el estandar de las instalaciones de la clinica.

A su vez, comparando los resultados referidos a primer objetivo de esta investigacion con los
hallazgos de Hernandez et al. (28), se observa que ambos estudios subrayan la relevancia de la
calidad en los procesos y los elementos tangibles de la atencion. Mientras que el presente estudio
revela una correlacion significativa de 0,695 entre la gestion de seguridad del paciente y los
elementos tangibles, el estudio de Hernandez et al. destaca la necesidad de mejorar los procesos de
atencion y asegurar el cumplimiento de la normativa para elevar la calidad general del servicio. En
su investigacion, se encontrd que la calidad de atencion en el consultorio de odontologia era del
69.7%, indicando un nivel de calidad relativamente bajo. Estos resultados sugieren que, a pesar de
la correlacion positiva encontrada en nuestra investigacion, es esencial focalizarse en la
optimizacién de los procesos y la adherencia a las normas para mejorar significativamente la

calidad del servicio en odontologia.

En cuanto al segundo objetivo “determinar la gestion de seguridad del paciente y su relacion
con la fiabilidad de la Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica de Santa Maria”, se observa
una correlacion estadisticamente significativa con un valor p de 0.000 (p < 0.05). Esto indica una

relacion entre la gestion de seguridad del paciente y la fiabilidad del sistema de salud. Por otro
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lado, en la investigacion de Torres (30), se planted como objetivo describir la situacion de la gestion
de seguridad del paciente en el area de Enfermeria en donde la falta de motivacion con un 62% de
enfermeros representa un factor de riesgo, esta investigacion contradice la teoria de brindar

fiabilidad.

Por otra parte, en comparacion con los hallazgos de Fabian et al. (31), que indicaron que el
93% de los pacientes percibieron una alta calidad en la atencion y el 96.70% estaban satisfechos
con el servicio. El estudio actual muestra una correlacion significativa de 0.000 entre la gestion de
seguridad del paciente y la fiabilidad del servicio en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria. Mientras que la investigacion de Fabian et al. destaca la satisfaccion del
paciente como un reflejo directo de la calidad de atencion, sugiriendo que una alta satisfaccion esta
estrechamente vinculada a una alta calidad en la atencion, el presente estudio se enfoca en cémo la
gestion de seguridad influye en la fiabilidad del servicio, subrayando la importancia de la seguridad

del paciente como un componente critico para asegurar un servicio confiable y de calidad.

En el tercer objetivo especifico, se busca “determinar la gestion de seguridad del paciente y
su relacion con la capacidad de respuesta de la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica de
Santa Maria”, se observa una correlacion estadisticamente significativa de 0.580. Esto sugiere que
las mejoras en la gestion de la seguridad del paciente estan asociadas con mejoras en la capacidad
de respuesta del sistema de salud. Estos resultados contrastan con la investigacion de Melendrez
(32), en el cual se propuso analizar la conexion entre la gestion de la seguridad del paciente y la
calidad del servicio, esto reveld que la gestion de la seguridad del paciente es un predictor clave de
la calidad asistencial. Se observo también que las practicas seguras en la atencidon tuvieron una

correlacion mas significativa con la calidad de la atenciéon médica. Tedricamente estos hallazgos
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afirman que a mayor capacidad de respuesta se ofrecen servicios de atencion de forma rapida y

eficiente.

A su vez, en contraste con el estudio actual, que revela una correlacion significativa de 0.580
entre la gestion de seguridad del paciente y la capacidad de respuesta, el trabajo de Cruz (35) sobre
la cultura de seguridad del paciente y el registro de eventos adversos en un hospital, muestra una
correlacion significativa entre el ambiente de cuidado y la documentacion de incidentes, con un
nivel de significancia del 5%. Mientras que la investigacion actual sugiere que mejorar la gestion
de seguridad del paciente esta estrechamente relacionado con una mayor capacidad de respuesta
del sistema de salud, el estudio de Cruz destaca que, aunque el 75% del personal considera
adecuada la documentacion de eventos adversos, existe una percepcion generalizada de que la
formacion en seguridad del paciente tiene un potencial significativo de optimizacion. Esto indica
que, mientras que la gestion de seguridad puede influir positivamente en la capacidad de respuesta
del sistema, la documentacion y la formacion siguen siendo areas criticas para mejorar la cultura

de seguridad del paciente.

En cuanto al cuarto objetivo especifico de determinar la gestion de seguridad del paciente y
su relacion con la seguridad de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
se observa una correlacion estadisticamente significativa de 0.731. Esto confirma que una gestion
efectiva de la seguridad del paciente estd asociada con un entorno mas seguro para los pacientes.
Estos hallazgos contrastan con la investigacion de Laura & Astete (33), en donde establecio la
relacion entre la gestion de seguridad del paciente y la calidad del cuidado. Los resultados indicaron
que el 42.3% de los participantes evaluaron la gestion de seguridad como regular, mientras que el
40.4% califico la calidad del cuidado como baja. Tedricamente se denota la falta de competividad

y actitud positiva demostrada hacia los pacientes, de parte de los colaboradores.
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Asimismo, el andlisis del cuarto objetivo especifico, sugiere que una gestion efectiva en el
area de seguridad estd estrechamente vinculada a un entorno mas seguro para los pacientes. En
comparacion, la investigacion de Mamani (36) sobre la relacion entre el clima organizacional y la
cultura de seguridad del paciente en el personal de enfermeria, también encontr6é una correlacion
significativa entre estas variables, con un valor de significancia del 5%. Sin embargo, Mamani
identific6 que la mayoria del personal percibe el clima organizacional como regular y requiere
mejoras, reflejando una percepcion de la cultura de seguridad del paciente como insuficiente.
Mientras que el estudio actual confirma que una buena gestion de seguridad se relaciona
positivamente con la seguridad del entorno, el estudio de Mamani, a su vez, indica que, aunque hay
una asociacion significativa, aun existe una necesidad de mejorar el clima organizacional y la

cultura de prevencion para optimizar la seguridad del paciente en los entornos evaluados.

En referencia al quinto objetivo especifico de “determinar la gestion de seguridad del
paciente y su relacién con la empatia de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica de
Santa Maria”, se observa una correlacion significativa de 0.729. Esto confirma que una buena
gestion de la seguridad del paciente estd asociada con un mayor nivel de empatia en el cuidado
médico mostrado por los profesionales de salud. Estos hallazgos se diferencian con la investigacion
de Aquino (34), en el que tuvieron como objetivo de analizar el vinculo entre la cultura de seguridad
del paciente y la calidad de atencidn, en donde indicaron que no existe una relacion significativa
entre la cultura de seguridad del paciente y la calidad de atencion en la clinica (p > 0,05) afirmando
que el trabajo en equipo, la empatia, comunicacion, fiabilidad, capacidad de respuesta no influyen
en la calidad de atencion. Desde un punto de vista teorico, se cuestiona la relevancia del principio

de 'trata a los demas como quisieras que te trataran a ti en el contexto de la atencion en salud.
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Finalmente, el objetivo general de determinar la relacion de la gestion de seguridad del
paciente con la calidad de atencion en la Clinica Odontologica de la Universidad Catélica de Santa
Maria muestra una correlacion alta de 0.890. Esto indica que existe una correlacion sélida entre la
gestion de seguridad del paciente y la calidad de atencion, lo que sugiere que mejorar uno de estos
elementos probablemente tendra un impacto positivo en el otro. Contrastando con el estudio de
Apaza & Chahuayo (37), con el fin de analizar la relacion entre la calidad del servicio
proporcionado por el personal de salud y la gestién de la seguridad de los usuarios atendidos, se
encontro que las variables del estudio estdn moderadamente relacionadas de forma positiva (R =
0,604, con un p-valor de 0,000 < 0,05). Esto indica que la calidad del servicio del personal de salud
y la gestion de la seguridad de los usuarios estdn estrechamente interconectadas, con cada una

afectando el éxito y la efectividad de la otra.
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Primera:

Segunda:

CONCLUSIONES

La investigacion muestra una correlacion alta y significativa de 0.890 entre la gestion de
seguridad del paciente y la calidad de atencion en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catolica de Santa Maria, con un valor p de 0.000 (p < 0.05). Esto indica una
fuerte relacion positiva, evidenciando que una adecuada gestion de la seguridad del
paciente mejora notablemente la calidad de atencion. Los hallazgos destacan la
importancia de integrar la gestion de seguridad en las estrategias de mejora de calidad,
subrayando su relevancia en la practica clinica y la investigacion.

Se observa una correlacion alta de 0.695 entre la gestion de seguridad del paciente y los
elementos tangibles (instalaciones, equipos y materiales) en la Clinica Odontologica de
la Universidad Catolica de Santa Maria. Este resultado, con un valor p de 0.000 (p <
0.05), indica que la relacion observada es estadisticamente significativa. A su vez,
sugiere que una adecuada gestion de la seguridad del paciente esta fuertemente asociada
con una mejor calidad de los elementos tangibles en la clinica, destacando la importancia
de optimizar la gestion de seguridad del paciente para mejorar los recursos fisicos y

materiales disponibles.

Tercera: Se determino la relacion entre la gestion de seguridad del paciente y la fiabilidad de la

Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica de Santa Maria. El analisis de
correlaciéon de Rho de Spearman revela una correlacion moderada de 0.667 entre la
gestion de seguridad del paciente y la fiabilidad del sistema de salud de la clinica. Esta
correlacion es estadisticamente significativa, con un valor p de 0.000 (p < 0.05). Estos
resultados indican que una gestion adecuada de la seguridad del paciente estd
positivamente asociada con una mayor fiabilidad en los servicios ofrecidos, lo cual

contribuye a una atencion mas confiable y consistente para los pacientes.
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Cuarta: El andlisis de correlacion de Spearman revela una correlacion moderada de 0.580 entre la
gestion de la seguridad del paciente y la capacidad de respuesta en la Clinica
Odontolodgica de la Universidad Catélica de Santa Maria. Con un valor p de 0.000 (p <
0.05), esta relacion es estadisticamente significativa. Esto indica que una gestion
adecuada de la seguridad del paciente estd significativamente asociada con una mayor
capacidad de respuesta del sistema de salud, sugiriendo que mejoras en la gestion de
seguridad pueden contribuir a una respuesta mas eficiente y efectiva a las necesidades y
demandas de los pacientes.

Quinta: El andlisis de correlacion muestra una relacion estadisticamente significativa de 0.731
entre la gestion de seguridad del paciente y la creacion de un entorno mas seguro en la
Clinica Odontologica de 1a Universidad Catolica de Santa Maria, con un valor p de 0.000
(p < 0.05). Este resultado indica una asociacion alta y positiva, sugiriendo que una
gestion efectiva de la seguridad del paciente esta estrechamente relacionada con un
entorno mas seguro para los pacientes. La alta correlacion y su significancia subrayan la
importancia de fortalecer las estrategias de gestion de seguridad como un componente
critico para asegurar la proteccion y el bienestar de los pacientes.

Sexta: El analisis de correlacion de Rho de Spearman revela una correlacion alta de 0.729 entre la
gestion de seguridad del paciente y el nivel de empatia mostrado por los profesionales de
salud en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria, con un valor
p de 0.000 (p < 0.05). Esta relacion estadisticamente significativa confirma que una
gestion efectiva de la seguridad del paciente esta positivamente asociada con un mayor
nivel de empatia y comprension hacia los pacientes. Esto sugiere que una buena gestion
de la seguridad no solo contribuye a mejorar el entorno fisico y los procesos, sino que

también promueve un trato mas empatico y considerado por parte del personal de salud.
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RECOMENDACIONES
Primera: Se recomienda fortalecer la gestion de seguridad del paciente en la Clinica Odontolégica
de la Universidad Catolica de Santa Maria para mejorar los elementos tangibles. Esto
implica invertir en la modernizacién y mantenimiento de instalaciones, equipos y
materiales para elevar los estdndares de seguridad y la percepcion de la calidad del
servicio contribuyen a crear un ambiente seguro y comodo para los pacientes.
Segunda: Se recomienda desarrollar e implementar programas de formaciéon continua para el
personal de salud, centrados en la aplicacion de protocolos de seguridad, prevencion
de errores y manejo de situaciones imprevistas para garantizar una atencion consistente
y confiable, creando una experiencia predecible para los pacientes.

Tercera: Se recomienda fomentar un entorno mas seguro mediante una gestion estricta de la
seguridad del paciente, realizando auditorias de seguridad, actualizando protocolos y
adoptando tecnologias para promover un entorno seguro en la clinica. Estas medidas
contribuiran a prevenir incidentes, proteger a los pacientes y reflejar un compromiso con
su seguridad y bienestar.

Cuarta: Se recomienda optimizar la capacidad de respuesta mediante una gestion eficaz de la
seguridad, para ello es crucial revisar y mejorar los procesos de programacion, gestion
de horarios y recursos destinados a mejorar la capacidad de respuesta de la clinica.
Asimismo, implementar sistemas de gestion agiles y capacitar al personal en la gestion
del tiempo y recursos permitira una atencion eficiente y rapida, mejorando la capacidad

de la clinica para responder a las necesidades de los pacientes.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO VARIABLE GESTION DE SEGURIDAD

Universidad Catdlica
de Santa Maria

GESTION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

A continuacion, encontrard algunas afirmaciones sobre sus emociones v sentimientos. Lea
atentamente cada frase v luego indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con
respecto a las mismas. Sefiale con un aspa la respuesta que mas se aproxime a sus
preferencias. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee

mucho tiempo en cada respuesta.

DATOS GENERALES|

Edad:

(Género: Estado civil:

Procedencia:

Tipe de contrato: Adios de servicio:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1

2 3 4 5

N° | ITEMS

Gestion de practicas seguras administrativas

Dispone de un protocelo de identificacidn correcta del paciente - usuario, el cual estd

ol extandarizado en todos los servicios vio drezs de atencidn de salud.

02 | El drea ge aplica el protocelo formal de identificacién correcta del paciente.

03 Se cumple con la verificacion cruzada: Consulta externa, laboratorio, imagen, farmacia
v ofros relacionados con el cuidado de la zalud.

04 El programa de mantenimiento preventive de equipos blomédicos es responsabilidad
del personal.

05 En su drea de trabajo se zplica el programa de mantenimiento preventivo de equipos

biomédicos.

Gestion de practicas seguras asistenciales

En su servicio los medicamentos de alte riesgo se encuentran ubicados en una zona

o distinta a la de los medicamentos convenclonales.
07 Existe en el arez donde labora un proceso adecuado v seguro en el manejo de
| medicamentos de alto riesgo.
08 El personal esta actualizado y capacitado sobre el manejo seguro de medicamentos de
alto riesgo v legibilidad de las recetas.
08 Considera que los errores en la prescripeion de medicamentos son comunes en su area

de trabajo.
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Considera que existe unz comumnicacidn adecuada enire el persomal v los pacientes

10 respecto a los medicamentos prescritos.

1 Suele venficar detenidamente las dosis y los medicamentos antes de prescribirlos 2 sus
pacientes.

13 Algin .pa_ciente ha exper.imentadn una rezccion adversa a la anestesia durante un
procedimients odontologice.

13 Se siguen protocolos especificos en su consultorio para prevemr v manejar las
reacclones adversas a la anestesia en los pacientes.

14 El monitoreo continuo del paciente durante la administracion de anestesia reduce el
riesgo de reacclones adversas.

15 El monitereo del paciente después del tratamiento dental realizado ayudd a prevenir

© | ¥'o comtrolar infecciones.

El personal de la clinica odontoldgica sigue estrictamente los protocolos de control de

16 | . ) .
mfecciones durante los procedimientos.

17 Cﬂﬂsid?I?. que.la limpieza }'.dESiIIfECCiIL-'In de su area de trabajo son optimas para
prevenir infecciones en el paciente.

1 Ha tenido experiencia previz en el manejo de complicaciones postoperatorias en
pacientes despues del procedimiento.

19 Considera que las complicaciones postoperatorias en proceses de exodoncia son una

preccupacion significativa en su practica.

Gestion de practicas seguras administrativo - asistenciales

20 | 3e dispone de wn protocole de eventos adversos.

21 | El personal de salud conoce cuales zon los tipos de notificacicn de eventos adversos.

73 Se capacita al perzonal sobre el uso seguro de las jeringas, almacenamiento, descarte
v disposicion final de los residuos corto punzantes.

3 Cumple regulanmente con los protocoles de segregacion v eliminacion de residuos en
su practica odontologica.

24 Cumple con lzz medidas de biosegundad para preparar v admimistrar los
medicamentos.

25 Uhiliza regularmente eqmpo de proteccicn personal (EPP) como medida de

"~ | biozegundad durante los procedimisntos dentales.

2% La lugiene de manos ez una de las actividades basicas que el personal realiza en sus
actividades diarias.

27 | Se emite recordatorios promocionales de la higiene de las manos en el lugar de trabajo.

28 El equipo cuenta con lavamanos suficientes, los mismos se encuentran ubicados en
lugares estratégicos v tienen corriente de agua comtinua

20 Se realiza regulamments la limpieza v desinfeceién adecuadz del equipe v las
superficies en la clinica odontoldgica.

10 Se verifica regularmente 1a efectividad de los procesos de desinfeccion y esterilizacion
mediante controles de calidad.
Se capacita al personal regularments sobre las técnicas v protocolos actualizados de

31 . . a3
desinfeccion v esterilizacidn.

32 | El personal educa al usuario sobre seguridad del paciente.

13 Considera que la implementacion de protocolos especificos de segunidad del paciente

en la practica odontelogica mejora la calidad del cuidado proporcionado.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

Universidad Catodlica
de Santa Maria

ENCUESTA SERVPERF

Agradecemos su colaboracion, a continuacion, brinde su opinion sobre la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Catolica de Santa Maria. Esta encuesta tiene como objetivo recopilar informacion
para fines académicos, es anonima v confidencial.

Asegurese de marcar todos los enunciados marcando con una "X" la opcion que mejor refleje su
criterio para cada situacion, teniendo en cuenta que:

1 Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Wi de acuerdo ni en desacuerdo

= o ka2

He acuerdo

Totalmente de acuerdo

LA

NIII

ITEMS Escala de Calificacion

Ly

Dimension: Elementos Tangibles 1 (2 [3 [4

La clinica pozee instalaciones adecuadas para ofrecer una atencidn de
calidad.

Los trabajadores de la clinica mantienen una apariencia higiénica.

En la clinica hay sefiales de orientacion gque guian a los pacientes hacia los
consultorios.

La clinica exhibe indicaciones claras de 1a ubicacion de los consultorios y
otros servicios.

Lh

Las instalaciones de la clinica se mantienen en un estado de limpieza
adecoado.

En la clinica se coentan con los servicios y equipos necesarios para
garantizar una atencion de calidad.

Ly

Dimension: Fiabilidad 1 2 3 4

El personal de recepeidn propeorciona de manera clara las instrucciones y
procesos para su atencidn.

La atencion recibida cumple con sus expectativas.
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9 | Los miembros del equipo de atencion en la clinica demuestran un genuino
mnfteres en resolver sus preccupaciones sobre su atencidn.
10 | Cuando el personal de la clinica le promete un tiempo de espera, lo cumple
puntualmente.
11 | Los servicios prestados por la clinica son ejecutados correctamente desde
el primer intento.
Dimension: Capacidad de Respuesta 5
12 | Hay disponibilidad del personal de la clinica para atenderlo.
13 | La atencidn en la clinica se brinda de manera répida.
14 | El perzonal de atencion de la clinica muestra una actitud dispuesta para
asistirlo.
Dimension: Seguridad 5
15 | El comportamiento de los trabajadores de la clinica genera confianza en
usted.
16 | El personal de la clinica posee el conocimiento adecuado para abordar sus
preguntas e inquietudes.
17 | El personal de la clinica brinda una atencidn equitativa a todos los usuarios
v pacientes.
13 | Loz empleados de la clinica son colaboradores v muestran amabilidad.
Dimension: Empatia 5
19 | La clinica ofrece horarios de atencion convenientes.
20 | El personal de la clinica comprende las necesidades especificas de los
usuarios.
21 | Los empleados de 1z clinica tratan a los usuarios con amabilidad.
22 | En la clinica, 32 proporciona una atencidn personalizada a cada usuario v

paciente.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Catolica
de Santa Maria

CARTAN.°01
CONSENTIMIENTO INFORMADO
“CUESTIONARIO DE GESTION DE SEGURIDAD Y SERVPERF”

Carta N.°
Por medio de este documento, vo identificado(a) con DINI
N® . acepto participar en la investigacion realizada por la Bachiller Vera Marroquin,

KEatherinne Gregoria.

Asimismo, declaro haber sido debidamente informado(a) v tener conocimiento de que el proposito
de este estudio es determinar la relacion que existe entre la gestion de seguridad del paciente con
1a calidad de atencién de l1a Clinica Odontologica de 1a Universidad Catélica de Santa Maria,
utilizando los cuestionarios "GESTION DE SEGURIDAD" v "SERVPERF".

Consciente de esta finalidad, estoy dispuesto(a) a responder el cuestionario que se vtilizara en el
estudio. La mmformacion proporcionada sera tratada de manera confidencial v no se utilizara para

ningun otro proposito ajeno al estudio sin mi consentimiento.

Mediante mi firma, expreso mi conformidad:

Firma del participante
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

INSTRUMENT

VARTABLES INDICADORES SUBINDICADORES TECNICAS 0S ITEMS
Gestion de practicas Identificacion correcta del paciente
seguras 1,2.3.4,5
administrativas Mantenimiento de equipos
Manejo adecuado de medicamentos de
alto riesgo
Errores en la  prescripcion  de 6, 7. 8,9, 10,
Gestion de practicas medicamentos 11,12, 13, 14,
seguras asistenciales ) ) 15.16,17, 18,
Reacciones adversas a la anestesia 10
Variable
- Control de infecciones .
Independiente i GESTION DE
GESTION DE Complicaciones postoperacionales| ENCUESTA SEGURIDAD
SEGURIDAD DEL
PACIENTE Notificacion de eventos adversos
Manejo de eliminacion de residuos
Gestion de practicas bc.“mPL“I.‘;“';;t" de  medidas  de 20,21,22, 23,
seguras losegurida 24,25,26.27.
administrativas - Higienﬁ de manos 28,20 30,31
istencial 32,33
asistenclates Cumplimientoc de protocolos de ’
esterilizacion y desinfeccion
Educacion en seguridad al paciente
Variable Aspecto exterior de las instalaciones
D . Elementos Tangibles  Aspecto fisico individual ENCUESTA SEEVPERF 1.2.3,4, 5.6
ependiente

Disponibilidad
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CALIDAD
ATENCION

DE

Ubicacion geografica

Mantenimiento v limpieza de las areas

Equipamiento con un  disefio
contemporaneo

Fiabilidad

Comunicacion efectiva

Satisfaccion de las expectativas

Compromizo con la solucion de
problemas

Honestidad en el cumplimiento de
COMPromizos

Eficiencia en la prestacion del servicio

Capacidad
Respuesta

de

Voluntad de asistir

7,8,9,10,11

Rapidez v celeridad en la respuesta

Voluntad para prestar asistencia

Seguridad

Capacidad para instilar confianza y
tranquilidad

12,13, 14

Competencia en la resolucion

Equidad en la prestacion del servicio

Personal amigable v colaborador

Empatia

Horarios convenientes

15,16, 17, 18

Comprension de 1as necesidades de los
clientes

Trato cortés hacia los clientes

Atencion personalizada a cada cliente

19, 20,21, 22
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