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RESUMEN

El objetivo general fue analizar las estrategias requeridas para disefiar un plan de
mejora en la calidad de atencion estomatoldgica en el establecimiento de nivel | —
2 Nuevo Chimbote. La metodologia fue de tipo cualitativo, interpretativa,
intervinieron 3 sujetos informantes seleccionados por antigiedad y objetividad en
la apreciacion del problema que se presenta. Se utilizaron dos instrumentos de
recoleccion de datos: entrevista a profundad y guia de observacién. El estudio
presenta el diagnostico de baja calidad de atencion en funcion de la realidad de la
institucién, servicio, capital humano, procedimientos y medicion de indicadores.
Posteriormente, se desarrolla la propuesta en base a la identificacién de problemas
y el planteamiento de alternativas de solucién, para que luego se disefien esquemas
de mejora de procesos. Finalmente, se realiz6 la validacion de la propuesta
mediante juicio de expertos, obteniendo un valor de V de Aiken de 1.00,

considerado como Optimo para su aplicabilidad a corto o mediano plazo.

Palabras clave: calidad de atencién, planeacion, protocolos de bioseguridad.
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ABSTRACT

The general objective was to analyze the strategies required to design a plan to
improve the quality of stomatological care in the level | - 2 Nuevo Chimbote facility.
The methodology was qualitative, interpretive, 3 informant subjects selected by
seniority and objectivity intervened in the appreciation of the problem presented.
Two data collection instruments were used: in-depth interview and observation
guide. The study presents the diagnosis of low quality of care based on the reality
of the institution, service, human capital, procedures and measurement of indicators.
Subsequently, the proposal is developed based on the identification of problems and
the proposal of alternative solutions, so that processes improvement schemes are
then designed. Finally, the proposal was validated through expert judgment,
obtaining an Aiken V value of 1.00, considered optimal for its applicability in the short

or medium term.

Keywords: quality of care, planning, biosafety protocols



I. INTRODUCCION

Un derecho basico a nivel mundial es el acceso a los servicios de salud. Es por
ello que los gobiernos realizan esfuerzos en la mejora de la atencién. Sin
embargo, se ha visto que existen muchas deficiencias en cuanto a su
organizacion y gestion al brindar una mejor atencion en los diferentes servicios.
Asimismo, la (OMS, 2020), en cuanto a calidad en todo el sistema de salud
menciona que ademas de politicas propicias, es necesaria una buena
gobernanza; un personal sanitario calificado, competente, cuente con apoyo y
esté motivado; mecanismos financieros que fomenten y posibiliten una
atencion de calidad; sistemas de vigilancia mejor preparados para impulsar la
mejora en calidad de servicio; medicamentos, dispositivos y tecnologias que
estén disponibles, sean inocuos y estén debidamente regulados; como centros

sanitarios accesibles y bien equipados.

Respecto a lo anterior, mejorar la atencion no solo posibilita a los
servicios de salud a pensar mas alla de las evaluaciones de calidad, protocolos
y preguntas de seguimiento, sino ademas abordar las necesidades y requisitos
de los usuarios. Este panorama es visto mas en instituciones privadas, segun
(O’Donts, 2018), por otro lado, la situacion de las instituciones del estado, es
perceptible en todo el mundo la gran carencia de una correcta atencion de

salud.

El pais Yemen, Unicamente destina el 0.01% del PBI al sector salud, por
ello que del 41.26% de individuos que son hospitalizados, fallecen debido a la

carencia de recursos para poder continuar un tratamiento, (Garber et al., 2020).

En América Latina, de acuerdo a un estudio realizado por (Casallas
Murillo, 2017),menciona que los propios recursos existentes en los sistemas de
salud no garantizan la salud ni contribuyen integralmente a mejorar la calidad
de vida de las poblaciones, para mayor explicacion del porqué de ello, se cita a
(Gomez, 2017), quien asegura que estas carencias en la atencion al paciente
se deben a la falta de implementacioén tecnoldgica en los nosocomios, ademas,

la falta de personal capacitado y una deplorable infraestructura.



En EE. UU referente a calidad de atencion estomatolégica (Bruner,
2020), hace referencia que primero, se debe aplicar un protocolo de manejo de
la enfermedad a cada visita del paciente, independientemente del reembolso.
En segundo lugar, aplicar los principios de mejora de la calidad, para cambiar
la forma en que un establecimiento se acerca a la prestacion de atencion.
También (Hugo et al., 2021), manifiesta su preocupacién exponiendo que el
cuidado esencial de la salud bucal ha sido un privilegio, en lugar de un derecho,
para la mayoria de las personas y que todavia se necesita mucho trabajo para
cerrar la brecha entre la investigacion dental y la salud mundial para lograr que
la salud bucal sea reconocida como una prioridad de salud de la poblacion en
todo el mundo. Por otro lado (Capote Femenias, 2017), manifiesta que: “Es un
factor importante el Programa de optimizaciéon continua de la atencién de
calidad estomatoldgica y la satisfaccion de los prestadores”. Para eso, es
preciso de un redisefio o una totalmente nueva actualizacion de la metodologia,
gue posibilite avanzar gestionando y evaluando la calidad estomatoldgica de

los servicios.

A nivel nacional (Herndndez-Vasquez & Burstein, 2019), sostienen que
la salud bucal en el Peru constituye un grave problema de salud publica, por
ello es necesario un abordaje integral del problema, con la aplicacién de
medidas eficaces de promocion, prevencién y gestion de la salud bucal,
mediante el cumplimiento de indicadores de desempefio bucal que estan
establecidos pero que no son cumplidos en su totalidad. La prueba de una
pésima atencion en el area salud no Unicamente se ve replicada en
averiguaciones sino en la percepcion poblacional. En un analisis llevado a cabo
por (Escalante Celis & Oscategui Pefia, 2017), quienes abordan la calidad de
atencion en salud a partir del punto de vista del personal de salud, donde
plantea si el paciente no satisface sus necesidades, es por la carencia de

capacitaciéon del personal de salud y el equipamiento primordial.

A nivel local, la problematica ya mencionada esta presente en la consulta
externa estomatologica que se ofrece en el establecimiento de salud Nivel | -2
Nuevo Chimbote que forma parte de los centros de salud de la Red de Salud

Pacifico Sur, la atencién de calidad en salud estd enmarcado en 5 recursos;



excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo peligro para el
paciente, elevado nivel de satisfaccion y el efecto final en la salud. En tal sentido
no se puede separar ninguno de los elementos de la Calidad en salud ya que
esto implica su integracion con los elementos de procesos, objetivos y
subjetivos, ya que lo que se busca es la satisfaccion del usuario y la eficiencia
de la institucién prestadora de servicios de salud (IPRESS). Sin embargo, es
perceptible también el malestar de la poblacion que es atendida porque no
presentan una adecuada metodologia de atencion que permita brindar una
atencién de calidad y mas en esta coyuntura de crisis sanitaria a nivel mundial,
entonces el principal problema radica en la pobre gestién administrativa, frente
a ello entonces nace la siguiente interrogante: ¢ De qué manera analizar un plan
de mejora para la calidad de atencidén estomatologica en el establecimiento de
salud nivel | —2 Nuevo Chimbote — 20217.

Se justifica ya que muestra perspectivas tedricas que sostienen la
calidad de atencion al paciente; muestra una justificacion practica, pues el
resultado obtenido dejé una descripcion estadistica sobre el grado de atencién
al paciente y ante esto se elaboré una estrategia para mejorar la calidad de
atencién en la consulta externa estomatolégica, a partir de una visiéon social, la
iniciativa aplicada, dejara estandarizar la metodologia de atencién en salud al

paciente.

Por lo que concierne al objetivo general de la presente investigacion fue:
analizar las estrategias requeridas para un plan de mejora en la calidad de
atencion estomatolégica del establecimiento de salud nivel | — 2 Nuevo
Chimbote 2021, y se tuvo como objetivos especificos: identificar la realidad del
servicio de atencion de estomatologia del establecimiento de salud de nivel | -
2 Nuevo Chimbote; Identificar si el recurso humano conoce los planes de
mejora continua para la atencion estomatoldgica del establecimiento de salud
de nivel I-2 Nuevo Chimbote; conocer los procesos de organizacién en la
atencion estomatolégica del establecimiento de salud nivel 1-2 Nuevo
Chimbote 2021; estructurar el plan de mejora de la metodologia de atencion
de salud de consulta externa estomatologica del establecimiento de salud nivel

I-2 Nuevo Chimbote y validar la propuesta.



II. MARCO TEORICO

En la siguiente investigacion se llevd a cabo la presentacion de las
investigaciones y articulos que han permitido tener una perspectiva a los
probables resultados que se obtuvieron ademas de contrastar postulados
tedricos que sostuvieron contextualmente la categoria. En el ambito
internacional (Momin & Mahmood, 2020), implementaron el proyecto de mejora
de la calidad para evaluar el uso de ayudas visuales, el objetivo era mejorar la
comprension y la motivacion de los pacientes periodontales, aplicando el ciclo
de Deming: Planificar — Hacer — Estudiar — Actuar, Utilizando ayudas visuales,
los resultados después del uso de ayudas visuales contribuyé a que los
pacientes se sintieran mas motivados para mantener una buena higiene bucal,
mejoraron también su comprension de la enfermedad de las encias y como
cuidar sus encias y dientes. Se concluye que las ayudas visuales pueden tener

un lugar en el tratamiento de la periodontitis en la practica general.

Del mismo modo (Howells et al., 2020), en Gales, mencionan como la
investigacion y la evidencia influyeron en la politica del Gobierno de Gales para
financiar un programa (Gwén am Byth - A Lasting Smile), el objetivo fue
introducir un programa para apoyar la higiene bucal y el cuidado bucal de las
personas mayores que viven en residencias a través del desarrollo de un
enfoque coherente para todo Gales; ya en su ejecucion los autores discuten
cuestiones que pueden afectar el ritmo del cambio y la manera en que el
personal de salud y de atencion pueden trabajar juntos de manera efectiva para
implementar mejoras, se desarroll6 una herramienta de evaluacion que se
encuentra en las etapas finales de validacion. Finalmente, el gobierno de Gales
ha reconocido el valor de Gwén am Byth al comprometerse a duplicar la
financiacion periodica del programa.

Se tiene también a (Heidari et al., 2019), quienes analizaron el impacto
de la fobia al dentista en la planificacién de la atencion. El estudio tuvo como
objetivo determinar el efecto de la fobia dental y la complejidad de la atencion
en el plan de atencion propuesto disefiado por los estomatélogos para los
pacientes. En el resultado no hubo diferencias en la planificacion de la atencion



para pacientes fébicos y no fobicos, concluyendo que la planificacion de la
atencién esta influenciada por las necesidades dentales de los pacientes y no

por su estado fobico.

Asi mismo, (Jain et al., 2017), implement6 con éxito un plan de mejora
en la calidad de atencion a estudiantes con discapacidad auditiva en 2
escuelas, con el objetivo de ayudar a los dentistas a comunicarse con aquellos
pacientes para llegar a un diagndstico preciso y explicar el plan de tratamiento;
aprendiendo algunos signos y gestos no verbales relacionados con la
odontologia. Los resultados se sometieron a analisis estadisticos a través de la
prueba Chi cuadrado y la prueba de razon de posibilidades. Concluyéndose que
los Odontélogos deben conocer y se deben ensefiar los signos y gestos
relacionados con la odontologia tanto a los estudiantes con discapacidad
auditiva como a los estudiantes de odontologia.

En América, (Ardila Gonzalez, Diana Carolina; Jaramillo Mufioz, Laura
Angélica; Solarte Tosse, 2020),en su investigacién del plan de mejoramiento
para cumplir con el nuevo estandar de calificaciones en servicios dentales para
la proveedora de salud Herly Duran, especializada en Ortodoncia de la ciudad
de Popayan, el objetivo era revisar el cumplimiento de Resolucién 3100 de 2019
por medio de la aplicaciébn de una lista de verificacion para disefiar una
estrategia de optimizacion para una IPS dentales privados y da como resultado
19 diferencias en la resolucion 3100 en 2019 en comparacion con la resolucion
2003 en 2014; demostré que no cumple con 2 de los nuevos criterios de
calificacion en infraestructura e historial. Se propone finalmente una estrategia
de mejora con la finalidad de completar la transicion al cumplimiento de la

normativa aplicable.

Asi mismo, (Mursuli et al., 2018), en su tesis sobre evaluar la calidad de
la atencion estomatolégica de servicios de estomatologia, teniendo como
objetivo el establecer el grado de calidad de atencion respecto al servicio de

estomatologia, segun los resultados, demostraron que la atencion no ha sido la



adecuada, ademas, no se usan los protocolos debidos al instante de una
atencion.

Ahora bien, se cuenta con la investigacion de (Pefialoza Salas, 2018),
sobre establecer el grado de calidad de servicio advertida por pacientes de
estomatologia, para ello esta investigacion estuvo bajo el disefio descriptivo,
transversal, prospectivo y observacional, donde finalmente concluyé que de
acuerdo a la percepcion de la muestra significativa de la poblacion, tildaron la

calidad y estructura de la atencién como bueno.

En el ambito nacional, se tiene la investigacion de (Hernandez Quiroz,
2018), quien propone un plan de mejora del desempefio en salud bucal, los
resultados de 23 soOlo 13 establecimientos resultd que no cumplen con
gestantes, en adultos mayores el 100% de protesis dentales no se entregaron.
Se concluye que no se cumplen los indicadores de desempefio en salud bucal,

permitiéndose la validacion y el disefio de un plan de mejora.

Por otra parte, la investigacion de (Vega Zegarra, 2020), da una
propuesta para mejorar la salud bucal, cuyo objetivo es reducir la enfermedad
bucal, asi como promover el fomento de la salud. La investigacion muestra un
diagnéstico de salud bucal basada en las realidades de la instalacion, servicio,
capital humano, el proceso y las métricas. Luego, se hacen recomendaciones
basadas en la identificacion de debilidades y la sugerencia de soluciones
alternativas, para generar mejoras o planes de mejora de procesos.
Utilizandose guia de préacticas clinicas estomatolégicas, asi como Norma
técnica: Atenciones odontoldgicas en poblaciones excluidas y dispersas.
Después se lleva a cabo la propuesta de acuerdo al reconocimiento de
inconvenientes y el planteamiento de alternativas de solucion, para disefiar
planes de optimizacibn o mejora de procesos, la propuesta fue validada
mediante juicio de expertos, obteniéndose 0.95 valor de V de Aiken lo cual es

Optimo considerado para su aplicacion a corto o mediano plazo.

Asi también se tiene a (Espejo Loyola, 2018), en su investigacion

determind la calidad en la atencién a pacientes que acuden al servicio de



estomatologia, obteniéndose como resultado que la calidad de servicio
percibida en la atencion odontolégica de pacientes presenta un mayor nivel a
diferencia de otra clinica donde también son atendidos otros pacientes, los

cuales tienen una percepcion de calidad de servicio baja.

En el &mbito local tenemos a (Sarmiento Guillén, 2020), quien formulé un
plan para mejorar la calidad de la atencién odontoldgica en la Red de Salud del
Pacifico Sur. El estudio presento un diagndstico de mala calidad de atencién en
relacion con las medidas en realidad institucional, servicios, capital humano,
procedimientos e indicadores. Al final, la calidad recomendada fue
implementada por expertos y la calificacion Aiken V fue de 1,00. Se considera

ideal para aplicaciones a corto o medio plazo.

Asi también (Ortega et al., 2020), present6 en sus tesis propuestas para
mejorar la bioseguridad en clinicas dentales de instituciones privadas en
Chimbote, destacando la falta de bioseguridad en clinicas privadas, por parte
del personal administrativo y el grupo de ‘alerta’. Luego, se hacen
recomendaciones desde la identificacion de problemas y la sugerencia de
soluciones alternativas, disefiando asi planes para la mejora de procesos. Se
concluye que la validacién de la propuesta se realiza mediante juicio de

expertos, resultando asi el valor V de Aiken de 0,93.

La investigacion de (Achahuanco Manchego & Franco Lecca, 2018),
sobre la calidad de la atencién y la satisfaccién de los usuarios de un hospital
de Chimbote, se concluyd que 50,8 pacientes refieren que la atencion era de
un nivel regular, por lo que al aplicando el Rho de Spearman se determing la

existencia de una relaciéon entre las variables.

En el siguiente apartado se describen los postulados teéricos realizados
por varios autores que describen la variable examinada desde diferentes
perspectivas y contextos con el fin de profundizar en su investigacion e
interpretacion sobre el plan de mejora en la atencién de calidad en el sector

salud. Antes de iniciar con postulados tedricos, primero se tiene que tener



conocimiento del término Plan de mejora. De acuerdo a (Pariajulca Fernandez,
2011), una institucién para que pueda responder a los cambios presentados en
su entorno y su empresa poder cumplir con los objetivos, debe disponer un plan
de mejora para asi analizar y detectar puntos débiles de la institucion, de tal
manera que se puedan atacar las debilidades y plantear posibles soluciones al
problema.

Ahora bien, se definira las teorias sobre la metodologia PHVA (Planear, Hacer,
Verificar, Actuar) denominada “circulo de Deming “atribuida a Edwards Deming,
quien fue su principal impulsor, esto explicado en un articulo de (ESSAN, 2016),
permite definir los objetivos, politicas y procesos necesarios para la mejora de
calidad. “El circulo de Deming” estd compuesto por cuatro etapas ciclicas, de
tal forma que una vez terminada la cuarta etapa se debe regresar a la primera
y repetir el ciclo. De esta manera, las actividades son reevaluadas
peribdicamente para incorporar nuevas mejoras. Esta técnica permite
solucionar problemas relacionados con el control de la calidad y que se
caracteriza, por un uso intensivo de las herramientas basicas de control de la
calidad. De acuerdo a la Teoria de la mejora continua segun (Aguilar-Morales,
2010), se refiere de que es un ciclo ininterrumpido, que nada puede
considerarse como algo terminado o mejorado en forma definitiva. Se esta
siempre en proceso de cambio, de desarrollo y mejorar posibilidades, el criterio
aplica a personas, organizaciones y sus actividades. Se menciona que el
termino lo acufi6 el profesor Masaaki Imai quien a su vez difundié que el kaizen
tiene el significado de mejoramiento continuo que es a cada momento, todos
los dias ejecutado por todo el personal de la organizacion en cualquier lugar de

la empresa.

Plan de mejora segun Donabedian, (Pastor Yataco, 2018),refiere que el disefio
de un plan de mejora trata sobre la mejor manera de manejar la organizacion
en salud a lo largo sus actividades diarias y a largo plazo. Y de acuerdo a (Vélez
Diaz, 2017),refiere que el plan de mejora nos permite: identificar la causas que
provocan las debilidades detectadas, analizar su viabilidad, establecer
prioridades en las lineas de actuacion, disponer de un plan de las acciones a

desarrollar a futuro, asi como de un sistema de seguimiento y control, negociar



la estrategia a seguir que es incrementar la eficacia y la eficiencia de la gestion
y finalmente motivar al personal a mejorar el nivel de calidad de la organizacion.
En cuanto a calidad de atencion. Desde un punto de vista mas centrado en el
tema la (OMS, 2020), precisa que es el procedimiento que abarca desde el
cuidado del pleno bienestar del paciente, incluye desarrollar una adecuada
atencién, hasta lograr brindar el tiempo necesario para realizar el diagndstico y
tratamiento.

En el caso de (Silva-Fhon et al., 2015), argumenta que la calidad de atencion
se encuentra ligada a la parte personal del médico, enfermero o especialista de
la salud, y el método que éste realiza en el trato a pacientes, sumandose el no
discriminar caracteristicas fisicas o psicoldgicas del paciente, cuando deberia

primar la satisfaccion del usuario.

Ahora bien, centrdndose en la especialidad objeto de estudio en la
investigacion, se hace menciéon también de las definiciones de la calidad de
atencion en el servicio estomatoldgico, de acuerdo a ello se cita a (Fernandez
Oscar Adolfo, 2008), quien habla sobre la gestidon de la calidad de servicios
estomatoldgicos, donde manifiesta la estructura de atencién y el proceso que
se debe seguir, asi pues menciona que en el proceso se puede identificar como
se esta llevando a cabo la atencién y los resultados permiten demostrar y si han

alcanzado los objetivos y lo que se ha logrado.

A continuacion, se detallan postulados tedricos que tratan sobre los
componentes que determinan la calidad de atencion en estomatologia, de
acuerdo a (Willebaldo et al., 2008) considera que en estos factores se deben
consideran los siguientes aspectos: La relacion interpersonal, de acuerdo a
Donabedian (1991), busca brindar calidad acompafado de calidez, eso se da
al proceder de mejor manera con los instrumentos y poseer los mejores
materiales, ello incluye ejecutar técnicas para abordar el problema bucodental,

lo que a su vez va a generar se logre la satisfaccion del paciente.

Otro aspecto a la ética — bioética, segun (Willebaldo et al., 2008), teniendo en

cuenta la relacién interpersonal, argumenta que el desempefio odontolégico



presenta una suerte de reputacién que se encuentra desligada de la calidad,
esto debido a que los profesionales se olvidan de las buenas précticas, tales
como tratar al paciente mas como un trabajo que como ser humano. Por tanto,
el profesional Cirujano Dentista debe ponerse en el lugar de un especialista
competente, que busca Unicamente la satisfaccidén del paciente y ofrecerle las
mejores posibilidades en lo a que salud se trata.

Por otro lado la responsabilidad profesional, que de acuerdo a (Silva-Fhon et
al., 2015), este aspecto aborda el nivel de compromiso del especialista respecto
a sus propios actos, esto quiere decir que es la forma como el profesional de
odontologia evalla sus actos, las consecuencias de ello y como afronta

posibles problemas que se puedan suscitar.

Es relevante también describir la importancia que tiene la evaluacion
odontoldgica en cuanto a calidad de las atenciones, de acuerdo a ello (Gurnick,
D., & Twan, 1995), mencionan la evaluacion de la calidad en la mencionada
especializacién, es una suerte de proceso de monitoreo de los métodos
utilizados en la atencion, esto pues permite conocer cuéles son los aspectos en
gue se vienen fallando y darles soluciones que permitan brindar una mejor

atencion.

De acuerdo a (Blumenthal & Epstein, 2009), la calidad técnica de la atencién
presenta dos dimensiones bien marcadas, siendo la primera relacionada a lo
apropiado de los servicios brindados y la segunda aborda la habilidad puesta
en practica en las atenciones, ademas de ello, argumentan que la calidad de la
interaccion entre el especialista odontologico y su paciente, implica la ejecucion
de dos aspectos importantes, el primero tiene que ver con la calidad de la
comunicacién a la hora de la atencién, la capacidad del odont6logo de mantener
la confianza y respecto al segundo aspecto, trata de la capacidad del
especialista para tratar con mucho tacto al paciente, es decir, debe transmitir
empatia y sensibilidad con la situacion de su paciente.

Desde ya lo ultimo se encuentra normado en el pais, puesto que (Despacho

Viceministerial de prestaciones y direccibn de calidad en salud., 2016),
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establece a través de la Resolucion ministerial N° 502-2016/ minsa refiere que
el objetivo es asegurar que las atenciones en salud, deben ser de calidad y por
tanto se tienen que respetar los derechos de los usuarios en los procesos de
atencion. Si bien es cierto se mencionoé el proceso de evaluacion de la calidad
de atencion del profesional de estomatologia a continuacion, se menciona un
instrumento postulado por Donabedian a modo de propuesta de mejora para la
evaluacion de la calidad, de acuerdo a (Jacinto Nufiez, 2007), el mencionado
autor clasifica este instrumento en una serie de dimensiones, los cuales
caracterizan el servicio de salud odontologico: La estructura, dimension que
aborda toda la organizacion a nivel institucional y la determinacion de las

caracteristicas de los recursos humanos, fisicos y financieros que posee.

Por ultimo, se tiene la subcategoria organizacion de procesos Segun (Mallar,
2010), es el esquema u organizacion de procedimientos que tienen un objetivo
en comun, es decir, un conjunto de partes organizadas que trabajan bajo un
mismo fin, tiene que ver con la evaluacion de los indicadores que miden la
atenciéon y la satisfaccion de los pacientes por el servicio brindado.
Consecuentemente a ello, se debe hablar también de la bioseguridad en el
proceso de atencion al paciente, para ello existen métodos universales que el
profesional de odontologia debe seguir, de acuerdo a esto (Susalud, 2018),
menciona rutinas obligadas, siendo la primera la inmunizacion, eso se debe a
que el especialista de odontologia se encuentra expuesto a sangre y otros
fluidos corporales, por tanto, debe recibir una vacuna contra la hepatitis (Mejia
Sanchez Helmer, 2017), de acuerdo a la bioseguridad, menciona también el
lavado de manos, siendo la primera técnica el lavado corto (clinico), esto debe
incluir el jabon neutro liquido, luego se tiene el lavado mediano, que incluye
jaboén liquido antiséptico y por ultimo el lavado largo (quirargico), también con
jabdn liquido antiséptico; asi también menciona la descontaminacién y limpieza

dentro del proceso de esterilizacion de materiales.

En conclusion, (Jiménez Gonzalez & lzquierdo, 2015), refieren que el
profesional de estomatologia, se encuentra incluido entre las especialidades

con mayores riesgo a cualquier tipo de contagio de enfermedades o
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contaminacion, es por ello que el proceso de bioseguridad a adoptar debe ser
muy riguroso, y no solo se debe limitar el lavado de manos y otros
procedimientos comunes, sino, implica también el uso de un traje especial que
debe llevarse en todas actividades diarias relacionadas a su trabajo, asi
también, incentivar también que el paciente practique estilos de limpieza
personal, todo esto permitié una estructura de bioseguridad adecuada tanto
para el especialista como para el paciente atendido.

De acuerdo a (Ruiz HAR, 2013), existen elementos basicos de
bioseguridad, uno de estos elementos tiene que ver con las practicas de trabajo,
quiere decir, que debe ser llevado bajo normas y procedimientos
estandarizados y actualizables para conseguir una mejora continua; asi
también el equipo de bioseguridad en utilizacion de dispositivos que permitan
garantizar la seguridad al desarrollar los diferentes procedimientos médicos.
Teniendo en cuenta lo anterior se resalta la importancia de la bioseguridad que
tiene que ver con una estrategia de prevencion en el espacio laboral. Asi
también el (Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2017)I, habla sobre el uso de
barreras protectoras o equipo de proteccion personal, definiéndose como la
primera linea de defensa cuando se manipulan materiales biolégicos, es por
ello que también recomienda el uso de proteccion personal, esto implica el uso
del mandil, es decir una bata o chaqueta dentro del &rea de trabajo y esta debe

ser quitada inmediatamente antes de abandonar la misma.

Del mismo modo el (Colegio Odontologico del Perd, 2020), en sus
protocolos ante la crisis de pandemia covid 19, menciona que aparte de los
procedimientos de bioseguridad, el uso de lentes protectores, cuyo objetivo
principal es proteger las membranas mucosas de los o0jos, durante
procedimientos y cuidados de los pacientes, esto afladido al uso de mascarilla.
Se adiciona el uso de mandilones y/o mamelucos (Epp reforzado), asi como
pautas de desinfeccion y tiempo de espera entre paciente a paciente.

A nivel institucional, se deben de seguir los mismos parametros, dado que de
nada serviria que so6lo un sector de la institucion lo ejecute, es por ello que se

deben crear manuales estandarizados de bioseguridad para cada especialidad,
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esto permitira que organizacionalmente se le brinde calidad de atencién al

paciente y también a los especialistas de la salud que laboran alli.

Por otro lado (Despacho Viceministerial de prestaciones y direccion de
calidad en salud., 2016), resalta la importancia de la prevencion de las
infecciones hospitalarias mediante procedimientos y protocolos de
bioseguridad, y el control mediante estrategias basadas en medidas de
bioseguridad, lo cual esto ayudara ahorrar recursos para los servicios de salud.
Segun (Mufioz Villalta, 2012), manifiesta que estos procedimientos deben
aplicarse en mayor medida en las areas de cuidados intensivos y emergencias,
donde los pacientes se encuentran severamente comprometidos. Segun
(Castillo Saenz et al.,, 2017), los grupos mas expuestos a riesgos son el
personal de enfermeria y de limpieza, dado que se encuentran expuestos al
contacto con pacientes que padecen de enfermedades contagiosas, en este
panorama también se encuentra el cirujano dentista quien, por sus
procedimientos que realiza esta expuesto a riesgos de enfermedades
contagiosas.

Entonces, el principal objetivo de la bioseguridad, es prevenir y lograr que
se instauran actitudes y conductas que permitan garantizar un adecuado
procedimiento médico al paciente y lograr disminuir el riesgo de que el

especialista pueda adquirir infecciones en su espacio laboral (Minsa, 2004)

Finalmente, Richardson (Castillo Saenz et al., 2017),manifiesta que la
institucion de salud, debe disefiar un conjunto de medidas preventivas que
tienen por objeto proteger la salud y seguridad personal de los profesionales de
salud, frente a los diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos,
quimicos y mecanicos. Es asi entonces, que este ultimo parrafo es a lo que
apunta la propuesta de mejora que se aborda, para ello entonces se tomaran
como referencia postulados teéricos, tales como los de Donabedian, que habla
de procedimientos, estructuras, dimensiones, categorias, subcategorias e
instrumentos que permiten medir la calidad de la atencion y a partir de alli
moldear la propuesta de mejora de acuerdo también al diagnéstico de la

institucion objeto de estudio.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion Tipo de investigacion:
Es de tipo cualitativo, aplicada porque el problema establecido es conocido por la
autora y respondio a las preguntas especificas de la investigacion, permitiendo
resolver el problema planteado ampliando el conocimiento tedrico general. Para
explicar mejor la investigacion se tomo6 como referencia (Ceroni Galloso, 2010), el
cual expresa que este tipo de estudio se realiza con el propdsito de incrementar
el conocimiento de los principios fundamentales de la realidad. Asi mismo el
disefio de la investigaciéon fue de perspectiva interpretativa de estudio de caso
simple que segun (Salgado Leiva, 2007), estuvo principalmente basado en la
interaccidn entre el responsable de la investigacion y los datos que se obtuvieron,
asi también, esta teoria es de indole basica, ya que se genero proposiciones sobre
los datos que se recogieron, con la finalidad de poder darle solucién a un
fendmeno socialdeterminado. Segun (Rodriguez Gémez, 2014), este disefio se
fundamenta en recoger los datos para su posterior analisis de forma aleatoria;
mientras que (Strauss & Corbin, 2002), expresan que este tipo de disefio aplicable
al presente proyecto de investigacion, presenta una induccion como consecuencia
de una teoria explicativa del fenémeno en estudio.
3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion
Definicién de la categoria plan de Mejora
Un plan de mejora es un grupo de medidas de cambio que se recepcionan en una
institucién para la mejora de su rendimiento (Calero Hijar et al., 2018)
Definicién tedrica,(Silva-Fhon et al., 2015), argumenta que la atencién de calidad
esta ligada a la parte personal del profesional de la salud, que el método a utilizar
para tratar a los pacientes, sin distinciones fisicas o psicolégicas del usuario,
siempre primando la satisfaccion de las necesidades que necesite.
Procedimientos de aplicacién, abarca a partir del cuidado pleno y bienestar del
paciente, que incluye desarrollar una adecuada atencion, brindando el tiempo

necesario para realizar el diagnostico y tratamiento (OMS, 2020).

Sub Categoria Realidad del Servicio de Estomatologia, (Instituto Nacional de
Salud Publica & México, 1991), Donabedian (1991), busca brindar calidad
acompafiado de calidez, eso se da al proceder de mejor manera con los

instrumentos y poseer los mejores materiales.
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Sub categoria Recursos humanos, en cuanto a la relacion interpersonal,
Donabedian (1991), busca brindar calidad acompafiado de calidez, al proceder de
mejor manera con los instrumentos y poseer los mejores materiales, ello incluye
ejecutar técnicas para abordar el problema bucodental, logrando la satisfaccion
del paciente. Etica y bioética, segin (Willebaldo et al., 2008), teniendo en cuenta
la relacion interpersonal, mencionan que se tiene que replantear los
procedimientos profesionales que se encuentran vinculados con la ética y la
bioética, argumentando que el desempefio odontolégico presenta una reputacion

gue se encuentra desligada de la calidad.

Por ello también, (Gurnick, D., & Twan, 1995), refieren que la evaluacion de la
calidad en la mencionada especializacion, es una suerte de proceso de monitoreo

de los métodos utilizados en la atencion.

Sub categoria Desarrollo Organizacional u organizacion de procesos. (Mallar,
2010) manifiesta que tiene que ver con el esquema u organizacion de
procedimientos con un objetivo en comun, es decir, un conjunto de partes
organizadas que trabajan bajo un mismo fin. Procesos es el conjunto de
actividades y sub procesos que se encuentran entrelazados o conectados,
siguiendo un patrén definido de ejecucion.

Definicién de la categoria Atencion Estomatoldgica.

Segun la (Norma técnica, 2005), es la provision de un conjunto de intervenciones
estomatoldgicas esenciales que cada persona, familia o comunidad recibe, para
mantener o proteger su salud bucal; con énfasis en la promocion, prevencion y

recuperacion.

Subcategoria Preventiva dirigidas a evitar la aparicion de enfermedades bucales
y deben ser desarrolladas basicamente en la etapa de vida nifio y son las

siguientes: aplicacion de sellante, aplicacion de flior.(Norma técnica, 2005)

Sub categoria Recuperativa dirigidas a la limitacion del dafio y a la atencion de
emergencias estomatoldgicas, se realizan las siguientes actividades: consulta
odontoldgica, restauraciones, exodoncias. (Norma técnica, 2005)

Sub categoria Especializa Aquellas atenciones como son Ortodoncia, endodoncia,

cirugias maxilo facial, prostodoncia, implantologia, etc.
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3.3 Escenario de estudio

El proyecto de investigacion se llevo a cabo en el establecimiento de salud Villa
Maria Nivel -2 Nuevo Chimbote su ubicacion se encuentra en el distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, tiene por finalidad
promover el acceso a una atencion integral con calidad y calidez, brindando soporte
técnico, administrativo y asistencial, primando a los estratos de pobreza y extrema
pobreza con la participacion de la poblacién, instituciones y comunidad organizada
en la construccion de entornos saludables la cual brinda asistencia técnica a los
establecimientos de salud y tiene como propésito incentivar el acceso a una
atencion de salud con calidad.

3.4 Participantes

Los sujetos de investigacion fueron:

Sujeto 1: Cirujano Dentista de consulta externa estomatoldgica Sujeto 2: jefe de
establecimiento de consulta externa estomatolégica Sujeto 3: jefe del
Establecimiento de Salud.

Respecto al sujeto 1y 2, fueron entrevistados para conocer respecto a la atencion,
las normativas, cuidado del paciente y al especialista de salud.

En cuanto al Sujeto 3, se le aplicé una guia de revisibn documental para extraer el
contenido que permitié determinar los procedimientos de atencién al paciente y las
medidas de bioseguridad adoptadas para la proteccion del paciente y especialistas
de la institucion objeto de estudio.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Se utilizé la técnica de la entrevista y la comunicacion interpersonal para que los
participantes expresen sus respuestas de manera veras.

Instrumento:

Es derivado el instrumento de la guia de entrevista, fue validado mediante el
procedimiento de juicio de experto. Se utilizé en la revision documental, documentos
relacionados las normas administrativas, relacionados al proceso de atencion,
programas de bioseguridad y otros procesos relacionados a la atencion de calidad.
3.6 Procedimiento

Preparativo: El proyecto de investigacién se realiz6 mediante la entrevista y la

revision documental a los sujetos de estudio, para el proceso de recoleccion de
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datos se gestiono ante la Red de Salud Pacifico Sur la autorizacion para realizar las

entrevistas y recopilacion documentaria.

Trabajo de campo: La entrevista estuvo dirigida al jefe del establecimiento de salud,
jefe del servicio y al Cirujano Dentista, compuesta ésta por 6 preguntas, teniendo
como tematica de aplicacién de la investigacion y los motivos por los cuales se llevo
a cabo, se resalté la importancia de la apreciacion de cada sujeto, el tiempo de
respuesta de cada pregunta, dependié de cada sujeto.

3.7 Rigor cientifico

Credibilidad: Representa la validez interna de la investigacion que se realizé en dos
etapas; en la primera etapa se realiz0 la revision por juicio de experto, en la segunda
etapa se reviso con el asesor de la investigacion.

Transferibilidad: Se refiere a la validez externa de la investigacion, la misma que
recaudé informacion fidedigna al investigador y que a su vez puedan ser utilizadas
en investigaciones futuras.

Auditabilidad: Representa la confiabilidad donde se va a utilizar la triangulacion
temporal para contrastar la informacion obtenida de la investigacion y esta
relacionado con los hallazgos y datos que proporcione el estudio original, para que
los lectores de este archivo puedan ver los comentarios y sugerencias.

3.8 Método de anélisis de datos

Para el analisis se recopilaron los datos teniendo en cuenta el manual de
categorizacion de las definiciones con mayor relevancia, posteriormente se reviso el
material para el desarrollo de las entrevistas, luego se ordenaron las respuestas
segun las categorias y subcategorias. Respecto a la revisibn documentaria, se
organizara la informacion en una base de datos, siguiendo un proceso basado en
una revisién sistematica, luego se clasificO cada extracto de los documentos
teniendo en cuenta la informacion requerida para la propuesta de mejora.

3.9 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion siguid los procedimientos de reserva y anonimato de
los participantes en la entrevista, no se violaron los derechos de autor, dado que
cada parrafo se encuentra citado de acuerdo al manual APA en su séptima edicion,
también asi, los resultados que se consignaron respondieron a la realidad, por
tanto, ningun dato recolectado se encontré manipulado por el responsable de la

presente investigacion.
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IV. RESULTADOS

Se menciona un instrumento postulado por Donabedian a modo de propuesta de
mejora para la evaluacion de la calidad, de acuerdo al (Instituto Nacional de Salud
Publica & México, 1991) clasifica este instrumento en una serie de dimensiones, los

cuales caracterizan el servicio de salud odontolégico:

La estructura, dimension que aborda la toda la organizacién a nivel institucional y
la determinacion de las caracteristicas de los recursos humanos, fisicos y

financieros que posee.

Otra dimension son los procesos, que implica la forma como se ejecuta la atencion

al paciente.

Por ultimo, se tiene la dimension resultados, que tiene que ver con la evaluacion de
los indicadores que miden la atencion y la satisfaccion de los pacientes por el

servicio brindado.

sobre la metodologia PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) denominada “circulo
de Deming “, segun el articulo de (ESSAN, 2016) son cuatro etapas ciclicas, de tal
forma que una vez terminada la cuarta etapa se debe regresar a la primera y repetir
el ciclo. De esta manera, las actividades son reevaluadas periédicamente para
incorporar nuevas mejoras. Esta técnica permite solucionar problemas relacionados
con el control de la calidad y que se caracteriza, por un uso intensivo de las

herramientas béasicas de control de la calidad.

4.1. Diagnostico Situacional del servicio

La calidad de los servicios de la salud se encuentra enmarcado en cinco elementos;
excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el
paciente, alto grado de satisfaccion y el impacto final en la salud. En tal sentido no
se puede separar ninguno de los elementos de la calidad en salud ya que esto
implica su integracién con los elementos de procesos, objetivos y subjetivos, ya que
lo que se busca es la satisfaccion del usuario y la eficiencia de la institucion

prestadora de servicios de salud (IPRESS).

Sin embargo, es perceptible también el malestar de la poblacion que es atendida en
el establecimiento de Nivel I-2, porque no presentan una adecuada metodologia de
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atencién ni los insumos necesarios que permita brindar una atencion de calidad y

MAas en esta coyuntura de crisis sanitaria a nivel mundial.

4.2 Analisis de datos

Se representa en la tabla 1. De acuerdo a las categorias correspondientes una
sintesis de andlisis de acuerdo a lo observado, asi como a las respuestas que
obtuvieron de los instrumentos, descritos en las tablas 2,3 y 4 que son las

respuestas de los especialistas.

Tabla 1. Andlisis de datos por categorias del establecimiento de salud Nivel 1-2

Villa Maria
Falta de material e insumos, asi como capacitaciones al
Plan de mejora personal en el servicio que no permite completar los
procesos e indicadores segun la norma.
Atencion Calidad de atencion deficiente debido a falta de
estomatoldgica instrumental y material adecuado.

4.3. Analisis de capital humano
A continuacion, se muestran las respuestas a las entrevistas realizadas al jefe del
establecimiento de salud Tabla 2, al responsable del servicio de Estomatologia

Tabla 3 y al Cirujano Dentista asistencial del servicio de Estomatologia Tabla 4.
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Tabla 2. entrevista al informante sujeto 1

en la instituciéon?

Especialista Pregunta Respuesta Anélisis
Considero que
o id ql hacemos lo mejor De acuerdo a la respuesta, se
L ¢(?omo considera usted [a | - en los tratamientos | yenota la correcta aplicacion de
orma de aplicar I(_):s, estomatologicos, los procesos de atencion, sin
procesos de atencion pero no contamos
. : embargo, no cuentan con
estomatolégicos en el con el equipo recursos  econémicos  para
servicio? necesario e R .
insumos realizarlos debidamente.
El personal de
salud cirujano
dentista se
encuentra Respecto a la respuesta, los
2. De acuer.d,O asu capacitado, pero resultados obtenidos son
percepcion, por deficiencias, regulares o0 aceptables, sin
¢ Como considera Ud. al como falta de embargo, se tiene deficiencias,
personal de salud, cirujano | abastecimiento de | esto debido a la falta de
dentista que laboral en la insumos no se capacitaciones en la creacion de
institucién? pueden I’ealizal’ programas de biOSeguridad
todos los
procedimientos
3. Considera Ud. ¢Que el De gcuerdo los . resultados
personal aplica los o gbtenldos sfoT negativos _Io_cual
documentos de gestion en la enota una ’ata de copQC|m|ento
institucion? y capacitacion en gestion
4. ¢ Considera Ud., que el De acuerdo a la respuesta dada,
personal de salud realiza un . . se hace una clara falta de
buen abordaje para realizar Sh, pero con clertas capacitacion para poder disefiar
. . limitaciones
las atenciones preventivas un correcto plan de
en la institucion? bioseguridad.
1JES De acuerdo a la respuesta, otra
5.- ¢considera Ud. que el limitacion en comun para una
personal de salud realiza un Si, pero hay correcta aplicacion de los
buen abordaje para realizar escasez de protocolos de atencidn es la falta
las atenciones recuperativas insumos de personal para darse abasto

con todos
atencion

los procesos de

6.- ¢ Considera Ud. ¢ Que el
personal de salud realiza un
buen abordaje para realizar
las atenciones
especializadas en la
institucion?

A pesar que no
contamos con todo
lo necesatrio, si,
considero que se
realiza un buen
abordaje

Respecto a la interrogante la
especialista refiere su malestar,
aunado a ello, que los procesos
organizacionales son
deficientes.
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Tabla 3. Entrevista informante sujeto 2

Especialista Pregunta Respuesta Andlisis
. . Son aplicadas segun los | De acuerdo a la respuesta,
1. ;,Cémo considera .
usted la forma de protocolos del Minsa, con| se denota la correcta
aplicar los Drocesos de algunas deficiencias por | aplicacion de los procesos
P ater?cic')n falta de socializacién de | ge atencion,
L las normas técnicas | gyjgenciandose una clara
estomatoldgicos en el . . o
g existencia y aplicacion de
servicio? -
protocolos de atencion.
2 De acuerdo asu El CD presenta Respectq g la mte.rrogante
percepcion, deficiencia por no la gspgmahsta refiere que
¢ Cémo considera Ud. contar con materiales est_a aln no se _encuentra
al personal de salud, dentales a(jecuados optimizada, deb|do_ a una
cirujano dentista que para r'e'ahzar las clara f'alta' de experiencia y
laboral en la act|V|da,de.s capacitaciones.
institucion? estomatoldgicas.
: . Respecto a la interrogante
. N Si se aplica los de L :
3. Considera Ud. ¢Qué - el especialista refiere que
. gestion, los cuales
le personal aplica los . . es aceptable, y que tratan
- estan orientados a :
2RSE documentos de gestion . : de cumplir con la
oS mejorar el abordaje al e, .
en la institucién? . rectificacion de ciertas
paciente o
deficiencias.

4. ¢ Considera Ud., que
el personal de salud
realiza un buen abordaje
para realizar las
atenciones preventivas
en la institucion?

En cuanto al abordaje de
la atencion preventivas
en las IPRESS

De acuerdo a la respuesta
dada, se hace una clara
falta de capacitacion para
poder disefiar un correcto
plan de bioseguridad.

5.- ¢.considera Ud. que el
personal de salud realiza
un buen abordaje para
realizar las atenciones
recuperativas en la
institucion?

Se realiza un abordaje
aceptable, pero presenta
deficiencias en su
aplicacion por falta de
capacitacion.

El especialista refiere que
ésta aln no se encuentra
optimizada, debido a una
clara falta de experiencia y
capacitaciones.

6.- ¢, Considera Ud. ¢Que
el personal de salud
realiza un buen abordaje
para realizar las
atenciones
especializadas en la
institucion?

Si, aungue con serios
problemas por falta de
sensibilizacion al
profesional

En la interrogante se
evidencia una falta de
sensibilizacién profesional
al personal asistencial.
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Tabla 4. Entrevista informante sujeto 3

la institucion?

Especialista Pregunta Respuesta Andlisis
Considero que por falta
. . i icio| Respecto a la interrogante la
1. ¢,Cémo considera usted de material en el servicio p it rof g I
la forma de aplicar los no podemos completar | €specialista re !ere que fos
rocesos de atencion los procesos e protocolos estan bien, sin
P . indicadores segun la | embargo, no cuentan con los
estomatoldgicos en el L
= norma recursos econdémicos para
servicio? . .
aplicarlos debidamente
2. De acuerdo asu De acuerdo a la respuesta
percepcion, Deficiente por falta de | dada, se hace una clara falta
¢Como considera Ud. al | insumos y material que| de capacitacion para poder
personal de salud, cirujano|  npo equipa el estado disefiar un correcto plan de
dentlstg que Ia_lboral en la bioseguridad.
institucion?
Respecto a la interrogante la
3. ¢Considera Ud. ¢Qué le especialista refiere que ésta
personal aplica los No aln no se encuentra
3CDA documentos de gestién en optimizada, debido a una

clara falta de experiencia y
capacitaciones.

4. ¢ Considera Ud., que el
personal de salud realiza un
buen abordaje para realizar

No, por falta de lo ya

Respecto a la interrogante la
especialista refiere que ésta
aln no se encuentra

las atenciones preventivas mencionado optimizada, debido a una
en la institucion? clara falta de experiencia y
capacitaciones.

5.- ¢considera Ud. que el De acuerdo a la respuesta, se
personal de salud realiza un tiene deficiencias, esto debido
buen abordaje para realizar No a la falta de capacitaciones

las atenciones en la creacién de programas
recuperativas en la de bioseguridad
institucién?

6.- ¢,Considera Ud. que el _
personal de salud realiza un En la interrogante se
buen abordaje para realizar No evidencia un claro malestar

las atenciones
especializadas en la
instituciéon?

para brindar una buena
atencion.
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4.4. Resultados del andlisis de procedimientos

Categoria Plan de Mejora. Para la elaboraciéon del plan de mejora fue necesario
estudiar la manera de ejecucion de procesos en el establecimiento de salud el
analisis representado en las Figura 1. Se observa que antes de la atencion
propiamente dicha a un paciente hay un tiempo de demora de 76" solo en espera.
Lo cual quiere decir que para la atencion estomatolégica es otro tiempo
considerable de acuerdo al tipo de tratamiento que se le vaya a realizar teniendo
en cuenta las definiciones operacionales para cada atencion y el estado animico

del paciente.

DIAGRAMA DE ANALISIS DE PROCESOS

INSTITUCION: RED DE SALUD PACIFICO SUR
ESTABLECIMIENTOS: PUESTOS DE SALUD | - 2

RECEPCION DE PACIENTES

SALA DE ESPERA

ACTIVIDAD CANTIDAD TIEMPO(MIN)
Seguro 1 06 MIN. DISPENDIO DE
Admision 1 10 MIN. MEDICAMENTOS
Triaje 1 10 MIN.
Espera 1 20 MIN,
Medlc.a,mon 1 10 MIN. ATENCION
Atencion 1 20 MIN. ESTOMATOLOGICA
total 6 76 min.

Figura 1. Anélisis del procedimiento del establecimiento Nivel I-2
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MAL ABORDAJE DEL PACIENTE

INDIFERENCIA DEL PERSONAL
HACIA EL PACIENTE
[ FALTA DE COMIPROMISO
PERSONAL NO REALIZA
SEGUIMIENTO A LOS PACIENTES

Figura 2. Analisis de procedimientos sub categorias, realidad del servicio

PERSONAL DE SALUD REALIZA UN]

de estomatologia, recursos humanos, desarrollo organizacional.

Andlisis: En esta figura observamos las deficiencias del personal de salud
técnico asistencial encargado de realizar el triaje al paciente antes de
distribuirlo al servicio de estomatologia del Establecimiento de Salud I-2, lo
cual lo convierte en un cuello de botella antes de la atencion propiamente

dicha al paciente.

Como en toda organizacién, muy importante esquematizar todo lo analizado y
observado en el cuadro elaborado en la Tabla 5. A continuacién:
Tabla 5. Andlisis FODA

Personal capacitado
Fortalezas Horario de atencion adecuado
Disponibilidad de normas técnicas

Trabajo con Agentes Comunitarios de Salud
Oportunidades Trabajo con instituciones publicas
Trabajo con instituciones privadas

Falta de equipamiento
Debilidades Fata de insumos
Falta de compromiso

Falta de presupuesto

Falta de mantenimiento

Falta de abastecimiento de insumos
Despido de personal

Amenazas
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Andlisis: Revisado el analisis FODA se lleg6 a la conclusion que la Red de Salud

no esta cumpliendo con lo establecido por el Ministerio de Salud, lo cual permite

que el personal tenga actitudes negativas que van en contra de la satisfaccion del

usuario, en ese sentido se tomaran medidas correctivas que permitan viabilizar de

manera eficiente y eficaz la reduccion del tiempo de espera lo cual permitird un

mejor abordaje del paciente y por consecuencia la satisfaccion plena del usuario.

4.5. Medicion de indicadores

Tabla 6. Tabla 6. Medicion de indicadores

Categoria

Sub categoria

Medicion

Interpretacion

Plan de mejora
de la calidad

Realidad del servicio
de estomatologia.
Recursos humanos.
Desarrollo
organizacional.

Cero personales
capacitados en la
aplicacion de los
protocolos y
normas de atencion

Enelpunto4.1.4 se observade
acuerdo a la manifestacién de
los especialistas, la falta de
programas de capacitacion para
la correcta aplicacion de los
protocolos de atencion, esto se
evidencia en la baja satisfaccién
de los usuarios.

Atencidn
estomatoldgica

Preventiva.
Recuperativa.
Especializada.

Cero seguimientos
de pacientes
pertenecientes a

En el punto 4.1.4 de acuerdo a lo
manifestado por los
especialistas, no cuentan con los
implementos necesarios para
brindar una correcta atencion,
esto limita que se cumpla el

53?;2?;%?:55 procedimiento de seguimiento a
los pacientes con mayores
riesgos.

4.6. Identificacion de problemas
Infraestructura Falta de
inadecuada COMPromiso
.

PLAN DE
MEIORA

Formatearia
inadecuada

Falta de

eguipamiento

Falta de

—

o

falta de

capacitacion

Falta de
seguimiento

abastecimiento

ATEMCION
ESTOMATOLOGICA

Falta de
B.R.HH.

[ CALIDAD DE ATENCION INADECUADADA ] -

Figura 3. Identificacion de problemas en cada categoria
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4.7. Propuesta de mejora
Objetivo de la propuesta
e Perfeccionar la calidad de la atencion estomatolégica
e Capacitar al personal de salud
e Abastecer oportunidades de materiales dentales y bioseguridad
e Implementar los procesos de mejora
e Mejorar la infraestructura

e Actualizar mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo.

4.8. Identificacidén de propuesta de mejora
Ya identificados los problemas se procedi6 a dar alternativas expresadas en la

Tabla 7. Para la solucion a las sub categorias de la categoria Plan de mejora.

Tabla 7. Identificacion de propuesta de la sub categoria realidad del servicio

Problemas Alternativas de solucién

Capacitaciéon permanente al Cirujano Dentista. Capacitacion al

Falta de capacitacion personal técnico y auxiliar de salud. Socializacién de las Normas

del personal

Técnicas.

Contrataciéon de Cirujanos Dentistas Contratacion de
Falta de Recursos Odontopediatras.
Humanos Contratacién de Asistentes Dentales.

Mejorar el Clima laboral
Falta de compromiso Brindar atencion de calidad con calidez Realizar seguimiento a
los pacientes.

o Monitorizar el cumplimiento de las metas fisicas, para el
Falta de seguimiento cumplimiento de los objetivos trazados.
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Tabla 8. Identificacion de propuesta de mejora de las subcategorias recursos

humanos y desarrollo organizacional.

Problemas Alternativas de Solucién

Falta de Implementar los preventorios de salud bucal Mejorar la
. infraestructur | servici
infraestructura aestructura del servicio

Ampliar el Servicio de Atencion Estomatoldgica a nifios.

Formatearia
desactualizada

Actualizar las odontogramas. Actualizar las Historias Clinicas.
Actualizar el registro de los procedimientos.

Falta de
abastecimiento

Compra, oportuna de materiales dentales Renovacion de

Instrumental Estomatolégico.

Falta de
Equipamiento

Compra de equipos de uso estomatoldgico
Mantenimiento periédico de equipos de uso estomatoldgico.

A continuacion, se describen mediante la Tabla 9. Y tabla 10 las alternativas de

solucion dentro del plan de mejora y subcategorias respectivamente.

Tabla 9. Alternativas de solucién en la categoria Plan de Mejora

Soluciones

Andlisis de soluciones

Capacitacioén del
personal

La capacitacion es importante porque permite actualizar los
conocimientos para brindar una atencién de calidad con calidez
al paciente que acude al servicio de estomatologia.

Contratacion de
personal

La contratacién de Cirujanos Dentistas y Odontopediatras nos
permitird brindar una atencién diferenciada a los pacientes.

El personal contratado permitird ampliar las actividades de
Promocion de Salud y prevencion de la enfermedad, buscando
realizar los cambios de conducta en la persona familia y
comunidad.

Compromiso

Después de la capacitacion en clima laboral el personal de salud
debe asumir el compromiso de atender mejor a las personas

profesional respetando sus costumbres con un enfoque intercultural.
El personal de salud realizara el seguimiento a los pacientes de
Seguimiento riesgo con énfasis en nifios gestantes y adultos mayores.
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Tabla 10. Alternativas de solucion en la categoria Plan de Mejora

Soluciones

Andlisis de soluciones

Mejoramiento de la
infraestructura

El mejoramiento de la infraestructura nos permite brindar un
servicio de calidad en un ambiente seguro; asi mismo permite
ampliar los servicios.

Actualizacion de la
formateria

La odontograma nos permite registrar las diversas patologias
bucodentales, asi como también realizar el plan de tratamiento y
seguimiento del paciente.

El registro de los diagnésticos y procedimiento realizados a los
pacientes en las hojas HIS permite llevar una estadistica de las
actividades realizadas, asi como también de la epidemiologia
estomatoldgica.

Abastecimiento de
materiales e insumos
dentales

La compra oportuna de los instrumentales y materiales dentales
permite realizar de manera eficaz y oportuna las atenciones
estomatoldgica preventiva, recuperativa y especializada en la
poblacién.

Equipamiento de los
consultorios
Estomatologicos

La renovacion de los equipos de uso estomatoldgico nos va a
permitir brindar una atencion de calidad y calidez con enfoque en
salud familiar.

4.9 Desarrollo de estrategias

Mejorar los procesos

DIAGRAMA DE ANALISIS DE PROCESOS

INSTITUCION: RED DE SALUD PACIFICO SUR

ESTABLECIMIENTOS: PUESTOS DE SALUD I -2

RECEPCION DE PACIENTES

ADMISION
SEGURO

TRIAJE
SALA DE ESPERA

TRAMITE 1 05 MIN. P e—
TRIAJE 1 410 MIN. ESTOMATOLOGICA
ATENCION i 20 MIN. DISPENDIO DE
TOTAL 3 35 MIN. MEDICAMENTOS

v

Figura 4. Esquema de mejora para la categoria plan de mejora
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Andlisis: en el presente esquema de desarrollo de procesos se propone la
reduccion del tiempo espera de 76 a 35" mejorando sustancialmente la calidad

de atencion.

PERSONAL DE SALUD BRINDA UNA
ATENCION DE CALIDAD CON CALIDEZ
PROFESIONAL
PERSONAL DE SALUD REALIZA
SEGUIMIENTO A LOS PACIENTES

Figura 5. Esquema de la categoria atencion estomatolégica.
Andlisis: esta figura nos detalla las estrategias que se utilizaron para la reduccion

del del tiempo de espera en busqueda de la satisfaccion de usuario.

4.10. Beneficios de la propuesta
Tabla 11. Beneficio de la propuesta aplicado en el establecimiento de salud Nivel
[-2

Categorias Beneficio

Fortalecimiento de capacidades del personal de salud, se actualizar los
conocimientos respecto a los protocolos de atencién.

Plan de mejora La Contratacion de personal, permitird mejorar las coberturas de atencién y
actividades de promocion de la salud a casi el 100% de la poblacion.

Otro beneficio sera mejorar la salud de las personas.

Para complementar los beneficios anteriores y por medio de la supervision y
el monitoreo, se lograra que el personal de salud se encuentre comprometido
en cumplir con las buenas practicas respecto a la atencién a los pacientes.

La capacitaciébn al personal de salud, permitira que estos puedan

Atencion identificarse con su institucién y llevar a cabo una atencién de calidad.
estomatoldgica o »
Para asegurar el cumplimiento de los protocolos de atencién, de acuerdo a

la propuesta, el monitoreo permitird el conocimiento de la evolucion o
recuperacion de los pacientes. Esto implica aplicar los protocolos de
atencion, aumentando mas la calidad

Fuente: Elaboracion propia
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V. DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados, antecedentes y las teorias asociadas a las
categorias se establece la siguiente discusion; como primer resultado obtenido, se
concreto la aplicacion de la entrevista en los especialistas del establecimiento de
salud Nivel I-2, es asi entonces que mediante ésta percepcion, se evidencian
problematicas divididas por categoria, como es una clarafalta de capacitacion sobre
los procesos de atencién y por ultimo la carencia de implementos para brindar una
atencion adecuada, en definitiva esto tiene como resultado una mala percepcion o
satisfaccion por parte de los pacientes, un escenario distinto encontré (Escalante
Celis & Oscategui Pefia, 2017), quienes abordaron la calidad de atencién en salud
a partir del punto de vista del personal de salud, donde plantea si el paciente no
satisface sus necesidades, es por la carencia de capacitacion del personal salud y
el equipamiento primordial, asi mismo, es muy diferente a lo arribado por (Pefialoza
Salas, 2018) quien concluyé que de acuerdo a la percepcion de la muestra
representativa de la poblacidn, tildaron la calidad y estructura de la deferencia como
virtuoso; sin embargo, si guarda relacién con lo encontrado por Cuba, (Mursuli Sosa
et al., 2018), quien concluy6 que la atencién no fue la idénea en el establecimiento
de salud que investigd, ademas, no se aplican los protocolos debidos al momento
de una atencion, del mismo modo coincide con lo que concluye (Espejo Loyola,
2018), quien obtuvo como resultado que la calidad de servicio percibida en la
atencién odontoldgica de pacientes presenta un mayor nivel a diferencia de otra
clinica donde también son atendidos otros pacientes, los cuales tienen una
percepcion de calidad de servicio baja. Entonces, se distinguen escenarios distintos
que tienen como factores diferenciales, la buena gestion y administracién del
establecimiento de salud, dado que esto permite atender rapida y adecuadamente
las falencias o errores, permitiendo asi conseguir una atencion de calidad, es decir,
muy distinto al establecimiento de salud objeto de estudio en la presente

investigacion.

Para validar lo que se afirma como un correcto procedimiento de atencion al
paciente, se menciona a Donabedian (Instituto Nacional de Salud Publica & México,
1991), quien afirma que el proceso de atencion, busca brindar calidad acompafado

de calidez, eso se da al proceder de mejor manera con los instrumentos y poseer

30



los mejores materiales, ello incluye ejecutar técnicas para abordar el problema
bucodental, lo que a su vez va a generar se logre la satisfaccion del paciente.
Entonces, este escenario no coincide con lo que se vive y evidencia en el

establecimiento objeto de estudio.

Ahora bien, teniendo en cuenta los problemas ya analizados, se procedi6 a disefiar
la propuesta de mejora de la calidad de atencion del establecimiento de salud Nivel
I-2, Nuevo Chimbote, en el cual se establecieron puntos tales como el mejoramiento
de la infraestructura, la actualizacion de la formateria, el abastecimiento de
materiales e insumos dentales y el equipamiento de los consultorios
estomatoldgicos, similar propuesta llevo (Pefialoza Salas, 2018), donde posterior a
la aplicacién de su propuesta, concluyé que el nivel de calidad de atencion es
buena, debido a la idoneidad del personal de salud, esto entonces se consiguio con
una propuesta de mejora, resultados que validan lo hallado

se encontraron en (Achahuanco Manchego & Franco Lecca, 2018) quienes
concluyeron que existe relacion entre la calidad de servicio y la percepcion de la
satisfaccion de los usuarios, por tanto, la aplicacion de la propuesta tiene como
indicador de eficiencia la satisfaccion del usuario, asi también, dicho resultado
también se confirma en lo obtenido por (Ardila Gonzélez, Diana Carolina; Jaramillo
Mufioz, Laura Angélica; Solarte Tosse, 2020) donde logra evidenciar la influencia
entre servicio de calidad y satisfaccion del usuario, siendo este ultimo un indicador
de una buena propuesta de mejora misma que también busca la del presente
informe, entonces, ello generara un mayor compromiso en el personal de salud,
dado que se encontrardn mas capacitados, a la vez que contaran con una mejor

infraestructura e implementos con los cuales poder trabajar

Ahora bien, teniendo en cuenta los problemas ya analizados, se procedi6 a disefiar
la propuesta de mejora de la calidad de atencidon del establecimiento de salud Nivel
I-2, en el cual se establecieron puntos tales como el mejoramiento de la
infraestructura, la actualizacion de la formateria, el abastecimiento de materiales e
insumos dentales y el equipamiento de los consultorios estomatologicos, similar

propuesta llevé (Pefaloza Salas, 2018), donde posterior a la aplicacion de su
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propuesta, concluyé que el nivel de calidad de atencion es buena, debido a la
idoneidad del personal de salud, esto entonces se consiguioé con una propuesta de
mejora, resultados que validan lo hallado se encontraron en (Achahuanco
Manchego & Franco Lecca, 2018) quienes concluyeron que existe relacion entre la
calidad de servicio y la percepcion de la satisfaccion de los usuarios, por tanto, la
aplicacion de la propuesta tiene como indicador de eficiencia la satisfaccion del
usuario, asi también, dicho resultado también se confirma en lo obtenido por (Ardila
Gonzalez, Diana Carolina; Jaramillo Mufioz, Laura Angélica; Solarte Tosse, 2020)
donde logra evidenciar la influencia entre servicio de calidad y satisfaccion del
usuario, siendo este ultimo un indicador de una buena propuesta de mejora misma
gue también busca la del presente informe, entonces, ello generara un mayor
compromiso en el personal de salud, dado que se encontrardn mas capacitados, a
la vez que contardn con una mejor infraestructura e implementos con los cuales

poder trabajar

En ambos casos de este ultimo hallazgo, se tienen resultados similares, teniendo
como factor comun, la idoneidad del personal de salud, luego de la aplicacion de la
propuesta, ademas, se lograra mejorar una variable que no se toca, pero sin

embargo es un indicador de calidad.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. En relacion con el objetivo general: se analiz6 las estrategias
requeridas para el disefio de un plan de mejora en la calidad de atencion
estomatoldgica en el establecimiento de salud, porque se evidenciaron
probleméticas comunes entre las respuestas de los entrevistados como es; baja
calidad de atencion en funcion de la realidad de la institucion, servicio, capital

humano y procedimientos.

Segunda. En relacién al primer objetivo especifico, en esta tesis se identificé la
realidad del servicio de atencion estomatologica del establecimiento de salud,
la cual fue deficiente porque se hace manifiesto en las entrevistas que no
cuentan con los implementos necesarios para poder llevar a cabo sus labores

de forma correcta, que permita brindar una calidad de atencion estomatologica.

Tercera. - En relacién al segundo objetivo especifico, en esta tesis se identificd
si el recurso humano conoce los planes de mejora continua para la atencion
estomatoldgica del establecimiento de salud, sin embargo, se evidencia que no
se encuentran debidamente capacitados en calidad de atencion, ademas, no
cuentan con los implementos necesarios para poder llevar a cabo sus labores

de forma correcta, que permita su autocuidado y proteger también al paciente.

Cuarto. - En relacién al tercer objetivo especifico en esta investigacion se dio a
conocer los procesos de organizacion requeridos en la atencion estomatologica
del establecimiento de salud, para mejorar el plan en calidad de atencion. Lo
mas resaltante del conocimiento del proceso de organizacion es el capital
humano porque es el recurso mas importante y lo mas dificil del conocimiento
de organizacion es poder aplicarlo porque no se cuenta con todas las

herramientas necesarias.
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VI. RECOMENDACIONES

Primero. - Respecto a los problemas encontrados, En cuanto a lo
manifestado por los especialistas entrevistados, se sugiere que, en futuras
investigaciones se apliqguen entrevistas a establecimientos de salud y a
especialistas de toda la Region Ancash, para poder asi identificar la realidad
del servicio de atencidn de estomatologia, esto permitird conseguir una
vision mas amplia de las falencias que se tienen de calidad en salud, ademéas
de aumentar el nimero de preguntas y clasificarlas de acuerdo a las

categorias.

Segundo. — Para tener una visibn mas acertada de la efectividad de la
propuesta se necesita identificar si el recurso humano conoce los planes de
mejora continua, por ello la necesidad de capacitaciones pues asi, el
establecimiento de salud debera mejorar sus procedimientos de atencion, esto
permitira tener una evidencia de como se viene aplicando la propuesta,

ademas puede ser replicada a todos los establecimientos de salud locales.

Tercero. — Se sugiere primordialmente que el establecimiento de salud Nivel
I-2, y de todos los establecimientos en general se conozcan los procesos de
organizacion en la atencién estomatoldgica, de acuerdo a ello se deberan
crear los programas de capacitacion teniendo en cuenta las debilidades
encontradas, a su vez, sera necesario que una vez se capacite al personal,
se creen normas que obligue la aplicacién de procedimientos y protocolos

de atencion.

Cuarto. - Es de necesidad que el establecimiento de salud Nivel I-2, aplique
los puntos que contiene la propuesta, de acuerdo a ello, primero deberan
identificar los problemas mas relevantes concernientes a la atencion,
posterior a ello se deberan crear los programas de capacitacion teniendo en
cuenta las debilidades encontradas, a su vez, serd necesario que una vez se
capacite al personal, se creen normas que obligue la aplicacién de

procedimientos y protocolos de atencion.
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ANEXOS

Diagnostico situacional

Diagnostico de la empresa:

El establecimiento de Salud Villa Maria inicia su funcionamiento desde el 15 de
octubre del 1985, cumpliendo con la Resolucion Ejecutiva Regional N° 0220-2006-
REGION ANCASH/PRE.

El puesto de salud Villa Maria es uno de los ocho establecimientos que conforman

la Micro red Yugoslavia, perteneciente a la Red Pacifico Sur.

El puesto de salud de Villa Maria se encuentra ubicado en el distrito de Nuevo
Chimbote en el A.A.H.H Villa Maria, la jurisdiccién es de 11 sectores:

. A.A.H.H Villa Maria

. A.A.H.H Las Brisas I, II, llI, IV

. A.A.H.H 7 de Julio

. A.A.H.H La Marina

. A.A.H.H Villa Jesus

. A.A.H.H Villa Hermosa

. A.A.H.H Costa Verde

. A.A.H.H Alberto Romero Leguia

. Urb. Domus Hogares

% Funciones generales del establecimiento:
Promocién de la Salud:

- Disefo de planes y proyectos para satisfacer las necesidades de salud y

expectativas de la poblacion.
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Prevencion de Riesgo y Dafios:

Ejecuta e informa las acciones de control epidemioldgico a los niveles

correspondiente.

Implementacion y de medidas de prevencién y control de las enfermedades

inmunoprevenibles prevalentes.

Vigilancia vy monitoreo  de complicaciones obstétricas,

mortalidad maternidad y perinatal.

Prevenciéon de enfermedades transmisibles, no transmisibles, de salud

bucal, disfunciones familiares y violencia social.

Recuperacion de la salud:

Diagnostico y tratamiento de los problemas de salud mas frecuentes de la
poblacién de su ambito jurisdiccional y referencia de los mismos segun sea

el caso al nivel de complejidad correspondiente.

Atencion de emergencias, manejo y referencia de los mismos segun sea el

caso al nivel de complejidad correspondiente.

Rehabilitacion de la Salud:

Identificacion de la poblacion con discapacidad o con riesgo de
discapacidad y su referencia a nivel respectivo.

Continuacién de los procedimientos de rehabilitacion sugeridos segun

indicacion de los establecimientos donde se brindd la atencién.

Desarrollar acciones de la estrategia: rehabilitacion basada en la

comunidad.

Mision:

Ser un establecimiento de salud lider que brinda atencién integral, eficiente,

oportuna y de calidad del individuo, familia y con una comunidad organizada.

Vision:

Brindamos una atencion integral de salud de calidad dentro de los lineamientos de

politicas del sector, para abordar oportunamente las necesidades de salud de la
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persona, familia y comunidad, articulado esfuerzos con la poblacion, instituciones y
comunidad para la poblacion, instituciones y comunidad para la construccion de

entornos.

Para necesidades detalladas del estudio y permisos correspondientes se requirio el
conocimiento organizacional del establecimiento de salud elegido detallado en la
figura 6. Donde se representa mediante el organigrama estructural de la Red
Pacifico Sur, Micro Red Yugoslavia al cual pertenece el establecimiento de Salud
Nivel I-2 Villa Maria Nuevo Chimbote.

ORGANISMO DE CONTROL
INSTITUCIONAL

MICRORRED DE SALUD SAN
JACINTO

MICRORRED DE SALUD
YAUTAN

MICRORRED DE SALUD
HUARMEY

HOSPITAL DE HUARMEY

HOSPITAL “SAN IGNACIO”

DE CASMA

Figura 6. Organigrama Estructural de la Red de Salud Pacifico Sur
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Del mismo modo, para conocimiento y detalles del estudio se representa en la figura

7. El organigrama estructural del establecimiento de salud Nivel 1-2 Villa Maria,

Nuevo Chimbote el cual sirvié de referencia para llevar a cabo el tema del estudio.

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL PUESTO DE SALUD VILLA MARIA

JEFATURA
RR.HH
ADMISION |_TR|A]E
DIGITACION
HIS - SIS FARMACIA
SERVICIOS LAB. SALUD
GENERALES PUBLICA
MEDICINA ESTOMATOLOGIA OBSTETRICIA ENFERMERIA PSICOLOGIA

Figura 7. Organigrama estructural del EE.SS. Villa Maria Nivel I-2 Nuevo

Chimbote

44



S

ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 01: Matriz de Consistencia

Matriz de consistencia

Titulo: PLAN DE MEJORA EN LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE NIVEL |- 2 NUEVO CHIMBOTE - 2021.

Autor: Sotelo Cervantes Rocio Del Pilar

Problema General

Objetivo general

Categoria: PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD

Tipo y disefio de

para el plan de mejora

del establecimiento de

salud nivel I-2 Nuevo
Chimbote?

del establecimiento de
salud nivel I-2 Nuevo
Chimbote.

Puesto de salud Villa
Marfa de lared de Salud
Pacifico Sur- Chimbote.

Categoria |Sub Categoria| items | o Poblacion y muestra  [Técnicas e instrumentos Descriptiva
investigacion
Realidad del
servicio de 1
estomatologia
[Tecnica: Entrevista
Instrumentos: Cuestionario -
de percepcion respecto a la
calidad de atencién
¢De qué manera analizar | Analizar las estrategias Estomatolégica, durante su
un plan de mejora para la | requeridas para disefiar un permanencia en el
calidad enlaatencion | plande mejora enla PARTICIPANTES. lestablecimiento.
estomatoldgicadel | calidad de atencion P1. Cirujano Dentista de lautora: R. Sotelo
blecimiento de salud 16ai | Recursos consulta externa -
establecimiento de salud | estomatoldgica enel Humanos 2 e Infio: 2021
nivell-2 Nuevo | establecimiento de nivel |- estomatoldgica P 2. '
Chimbote 20212 | 2 Nuevo Chimbote Jefe de establecimiento
de consulta externa
TIPO: Cualitativo estomatoldgica P3.
DISENO: interpretativo. Documentos
Explicativo. METODO: pertenecientes al
Inductivo proceso de atenciéna
los pacientes de
consulta externa
Desarrollo 3 estomatolégica del
organizacional Puesto de salud Villa
Marfa de la red de Salud Se usardn tablas
Pacifico Sur- Chimbote. de frecuencias y
Plan de -
mejora de Estructura; Esta conformada |  9raficos
Problemas especificos [Objetivos especificos la calidad por 6 items. Las sub estadisticos con
categorias son: Realidad del | graficode
servicio, recurso humano, barras,
1. ¢Cuéles eltipo de " ) organizacion de procesos.
o P " LIdentificar la realidad del Preventiva 4 g P
atencion estomatoldgica . o
} - servicio de atencion del
que recibe el paciente - .
servicio de estomatologia
que acude al o
- del establecimiento de
establecimiento de salud )
; salud nivel I-2 Nuevo
nivel I-2 Nuevo Chimbote
Chimbote? '
2. ¢Cudles son los TAMARO MUESTRAL:
procedimientos parael  [2. Identificar si el recurso PARTICIPANTES: P1
fortalecimiento de los  |humano conoce los planes Cirujano Dentista de
recursos humanos  (de mejora continua para la consulta externa
requeridos para el plan |atencion estomatoldgica Recuperativa 5 ICATEGORIA : Atencion estomatolégica P 2
de mejora del del establecimiento de Estomatolégica. Jefe de establecimiento L. . )
blecimiento de salud | salud nivel -2 Nuevo N : Técnicas: Entrevista.
estal [Técnicas: Entrevista de consulta externa N
nivel I-2 Nuevo Chimbote. o L Instrumentos: Cuestionario
! Instrumentos: Cuestionario | estomatolégica P3. .\ Eetd
Chimbote? 3 Estructura: Esta conformada
Estructura. Esta Documentos . .
P X por 6 items. Las que mide el
iz conformada por 6 items. Las | pertenecientesal | . ) .
3. ¢ Cudles sonlos sub categorias son: proceso de atenciona inventario son: Preventiva,
procedimientos para los  [3. Conocer los procesos breventiva. R r fiv los pacientes de Recuperativa, Especializada
procesos de de organizacionen la € e. ) a, Recuperativa,
o ) y L lespecializada. consulta externa
organizacion requeridos | atencion estomatoldgica . -
Especializada 6 estomatolégica del

45




S

UCvV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 02: MATRIZ DE CATEGORIZACION

VALIDACION DE LAS PREGUNTAS PARA ENTREVISTA: JUICIO DE EXPERTOS

ESTOMATOLOGICA

Recuperativa

TITULO DEFINICION PROBLEMA OBJETIVO CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
CONCEPTUAL
¢ Como considera Ud.
¢ La forma de aplicar los
Realidad del procesos de atencién
servicio de estomatoldgicos en nel
lestomatologia servicio?
PLAN DE MEJORA DE
CALIDAD ¢ Como considera Ud.
al personal de salud
cirujano dentista que
Recursos labora en la
Humanos institucion?
Analizar las
. , estrategias
PLAN DE tDeque | o queridas . ,
MEIORA EN manera diseR Considera Ud. ¢Que el
analizar un para disenar personal aplica los
LA Un plan de un plan de Desarrollo documentos de
. . plan de .
IATENCION  |mejora es un mejora para mejora en organizacional gestién en la
ESTOMAT conjunto de la calidad en la calidad de institucion?
OLOGICA medidas de la atencion atencién
EN UN cambio que se estomatold estomatol
ESTABLECI  ftoman en una ica del € | sgicaenel Considera Ud. ¢Que el
MIENTO DE |organizacién | establecim personal de salud
. establecimie . realiza un buen
SALUD DE para mejorar su iento de . . .
. nto de salud . Preventiva abordaje para realizar
NIVEL | rendimiento. . nivel | =2 )
nivel |- 2 las atenciones
—2NUEVO Nuevo Nuevo preventivas en la
CHIMBOTE . Chimbote institucion?
5021 Chimbote
' 2021? ATENCION

Considera Ud., ¢que el
personal de salud
realiza un buen
abordaje para realizar
las atenciones
recuperativas en la
institucion?

Especializada

Considera Ud. éQue el
personal de salud
realiza un buen
abordaje para realizar
las atenciones
especializadas enla
institucion?
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Anexo 03: Instrumento de recoleccion de datos

Sefor especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis
de los items que conforman el instrumento que le mostramos, se requiere su opinion
al respecto para su posterior aplicacion

Titulo de lainvestigacion:

Plan de mejora en la atencion estomatolégica en un establecimiento de
salud de nivel I- 2 Nuevo Chimbote — 2021

Fecha: [ Sujeto informante
Cddigo

Empresa o
Comunidad

OBJETIVO:

Determinar cuéles son los requerimientos de entrada de datos y salida de
informacioén, con el proposito de disefiar una propuesta de mejora de la
calidad de atencién, gue brinde soporte en dicho tema tanto a los pacientes
como al personal de salud interviniente.

PREGUNTAS:

1. ¢ Coémo considera Ud. ¢ La forma de aplicar los procesos de
atencion estomatolégicos en nel servicio?

2. De acuerdo a su percepcion, ¢Como considera Ud. al
personal de salud cirujano dentista que labora en la institucion?

3. Considera Ud. ¢ Que el personal aplica los documentos de gestién en la
institucion?
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4. ¢Considera Ud. ¢ Que el personal de salud realiza un buen
abordaje para realizar las atenciones preventivas en la
institucion?

5. ¢Considera Ud., ¢ que el personal de salud realiza un buen
abordaje para realizar las atenciones recuperativas en la
institucion?

6. ¢ Considera Ud. ¢ Que el personal de salud realiza un buen
abordaje para realizar las atenciones especializadas en la
institucion?

Recomendaciones:

IApellidos y Nombre Celia Emperatriz Mercado Marrufo
Grado Académico Doctor en Administracion
Mencién

(el >
Y duuns

Firma
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Anexo 04: CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Yo, Celia Emperatriz Mercado Marrufo con DNI N.° 10061458 a
través del presente documento certifico que realicé el juicio de
experto al presente instrumento disefiado por el (la) graduando (a)
Rocio Del Pilar Sotelo Cervantes, para obtener el grado de Maestro
(@), en la Universidad Cesar Vallejo, para la investigacion titulada
“Plan de mejora en la atencion estomatolégica en un
establecimiento de salud de Nivel | - 2 Nuevo Chimbote 2021”,

requisito fundamental para optar dicho grado.

Lima, 04 de noviembre del 2021

Atentamente

Firma
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Anexo 05: MATRIZ DE ANALISIS DE DATOS

MATRIZ DE ANALISIS DE DATOS: Plan de mejora en la atencion estomatoldgica en un establecimiento de salud de Nivel | - 2 Nuevo Chimbote - 2021

RESUMEN DE LOS AUTORES

. RESUMEN DE LAS MATERIAL CITADOS EN EL MARCO TEORICO DISCUSION DEL MARCO TEORICO Y .
PROBLEMA [ OBJETIVOS |[CATEGORIAS|SUB CATEGORIAS| ~ ENTREVISTA RESPUESTAS FOTOGRAFICO (R.5/ Andlisis de documentas / RESPUESTA AL OBJETIVO RESPUESTAS APRECIACION DEL INVESTIGADOR
Articulos /Libros)
1. identi la M.C Jefe del establecimiento.
T ¢Como ud C.D jefe del servicio.
gy Laforma de aplicar los C.D Especialista.

De que manera analizar un plan de mejora para la calidad en la atencié estomatolégica del establecimiento de salud Nivel | - 2 Nuevo Chimbote

1. Analizar las estrategias requeridas para disefiar un plan de mejoraen la

atencion estomatolégica

estomatologia del
establecimiento Nivel
1-2 Nuevo Chimbote

procesos de atencion
estomatolégicos en el
servicio?

Por falta de material en el

servicio no podemos completar:

los procesos e indicadores
seg(lin lanorma.

PLAN DE MEJORA

2. Identificar si el
recurso humano
conoce los planes de
mejora continua para
la atencion
estomatoldgica

¢Coémo considera Ud.
al personal de salud

cirujano dentista que

labora en la institucién

Deficiente por falta de
instrumental y material
adecuado.

3. Conocer los
procesos de
organizacionen la
atencion
estomatolégica

Considera Ud. ¢Que el
personal aplica los
documentos de
gestion en la
institucion?

No

1.Identificar larealidad del servicio de

Objetivos especificos:
atencién del servicio de estomatologia. 2.

Identificar si el recurso

humano conoce los planes de mejora continua para la atenciéon

estomatolégica. 3. Conocer los procesos de organizacion en la

atencion estomatolégica.

Preventiva

Considera Ud. ¢Que el
personal de salud
realiza un buen
abordaje para realizar
las atenciones
preventivas en la

Si, pero con ciertas
limitaciones por falta de
insumos.

Recuperativa

Considera Ud., cque el
personal de salud
realiza un buen
abordaje para realizar
las atenciones
recuperauvas enla
institucién?

Con defciencias por falta de

capacitacén e insumos

ATENCION ESTOMATOLOGICA

Especializada

Considera Ud. ¢Que el
personal de salud
realiza un buen
abordaje para realizar
las atenciones

Con Limitaciones

Se cuenta con la evidencia del escaneo de las hojas con las preguntas de entrevista que se proporciond al personal asistencial.

Silva, Ramon, & Vergaray (2015) el método a
utilizar para tratar a los pacientes, sin
distincion de caracteristicas fisicas o

psicolégicas del paciente, siempre primando
la satisfaccion de las necesidades que

necesite. Donabedian (1991)el método a
utilizar para tratar a los pacientes, sin
distincion de caracteristicas fisicas o
psicoldgicas del paciente. (OMS, 2016),
Procedimientos de aplicacion, abarca desde
el cuidado pleno y bienestar del paciente,
que incluye desarrollar una adecuada
atencion, brindando el tiempo necesario
pararealizar el diagndstico y tratamiento.
Mallar, Miguel Angel (2010), Organizacién
de procesos tiene que ver con el esquema u
organizacién de procedimientos que tienen
un objetivo en comun, es decir, un conjunto
de partes organizadas que trabajan bajo un
mismo fin.  Moreno,Sénchez, Orozco, &
Alvarez (2007), se tiene que replantear los
procedimientos profesionales que se
encuentran vinculados con la éticay la
bioética. Universidad Nacional Auténoma de
México (2018) la forma como el profesional
de odontologia evalta sus actos, las
consecuencias de ello y cémo afronta
posibles problemas que se puedan suscitar.

ePerfeccionar la calidad de la atencion
estomatoldgica
eCapacitar al Personal de Salud

opor de
dentales y bioseguridad
eImplementar los procesos de mejora
eMejorar la infraestructura

se procedio a disefiar la propuesta de mejora la
calidad de atenci6n del establecimiento de
salud Nivel I-2, en el cual se establecieron
puntos tales como el mejoramiento de la
infraestructura, el abastecimiento de materiales
einsumos dentales y el equipamiento de los
consultorios Estomatoldgicos, similar
propuesta llevé a cabo Lizana, Piscoya &
Quichiz (2018), donde posterior a la aplicacion
de su propuesta, concluyé que el nivel de
calidad de atencién es buena, debido ala
del personal de salud, esto entonces

A lizar la

p
correctivo y predictivo

se consiguié con una propuesta de mejora,
resultados que validan lo hallado se
encontraron en Quispe (2015) y Gutiérrez,
Achahuanco, & Franco (2018), quienes
concluyeron que existe relacion entre la calidad
de servicio y la percepcion de la satisfaccion de
los usuarios

Mediante un programa de capacitacion dirigido
al personal de salud, se lograran actualizar los
conocimientos respecto ala aplicacion de
protocolos de atencién teniendo en cuenta el
contexto o situacion, asi también, mediante la
contratacion de personal, se lograran ampliar
las actividades de promoci6n de la salud y dar
cobertura a casi el 100%de pacientes que son
atendidos, ademas de brindar una atencién mas
personalizada, otro beneficio sera el mejorar la
satisfaccion de los pacientes que son
atendidos. En cuanto alos factores
determinantes de la calidad de atencidn, la
capacitacion que se le brindara al personal de
salud, también permitira que estos puedan
identificarse con su institucion y
comprometidos con llevar a cabo una calidad
de atencién hacia los pacientes. Por Gltimo,
dimensiones de la calidad de atencién, para
asegurar el cumplimiento de los protocolos de
atencion, de acuerdo ala propuesta, mediante
el monitoreo o seguimiento, se lograra que se
tenga conocimiento de la evolucién o
recuperacion de los pacientes pertenecientes a
poblaciones vulnerables. Esto asegura que se
puedan aplicar protocolos de atencién en caso
sea necesario, aumentando mas la calidad.
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