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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la capacidad
resolutiva relacionada a la demanda en el servicio de odontologia en los
establecimientos de salud 1.3 del distrito de Truijillo, participaron la totalidad de
establecimientos de nivel I-3 del distrito Trujillo que fueron un total de 5
establecimientos, se utilizé 2 instrumentos, un check- list que evalué la capacidad
resolutiva y una guia de revisibn documentaria para evaluar la demanda, tuvo
como disefio descriptivo, correlacional simple. Los resultados encontrados fueron
La capacidad resolutiva cumplen en un 60% y no cumple en un 40% en los
establecimientos de salud nivel 1.3. Asi mismo la demanda es desfavorable en el
60% y 40% 6ptimo en los establecimientos de salud nivel 1.3, y no encontré una
relacion significativa. Se concluye que la capacidad resolutiva no se relaciona

significativamente con la demanda en establecimientos de nivel I-3 un P> 0.05.

Palabras claves: capacidad resolutiva, demanda, atenciones y establecimiento de salud.
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ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine the resolution capacity related
to the demand in the dentistry service in health establishments 1.3 of the Truijillo
district, all the establishments of levell-3 of the Truijillo district participated, which
were a total Of 5 establishments, 2 instruments were used, a checklist that
assessed the resolution capacity and a document review guide to assess
demand. The results were: The resolution capacity complies with 60% and does
not meet 40% in health facilities level I.3. Likewise, the demand is unfavorable at
60% and 40% optimal in health facilities level 1.3, and did not find a significant
relationship. It is concluded that the resolution capacity is not significantly related

to the demand in establishments of level I-3 a P>0.05.

Keywords: resolving capacity, demand, attention and health establishment.



I.- INTRODUCCION:

Es necesario iniciar la presente investigacion, teniendo como ejemplo al pais de
Cuba que se encuentra enclavada dentro de Latinoamérica, cuyo Estado el
Gobierno ha implantado de Postas médicas, a los cuales ha dotado de equipos
con la tecnologia de punta, medicinas y personal especializado coberturando las
necesidades de urgencias y emergencias médicas, atendiendo al 100% a las
personas que concurren con casos simples o complejos, quienes son atendidos
con esmero, prontitud, eficiencia y eficacia; ésta capacidad ejecutiva — resolutiva,
es necesario aplicarlo a los paises en Latinoamérica, en especial en Peru.
(Lépez, 2014)

Asimismo, es necesario acotar que todos los servicios médicos son considerados
de primer nivel, en el cual estéa incluido los servicios de salud dental, que también
cuentan no so6lo con personal especializado — capacitado, sino también con
equipamiento moderno e insumos, siendo el fin brindar una atencion inmediata
de acuerdo a su complejidad. Este desarrollo meritocratico, se ha establecido
teniendo en cuenta las recomendaciones de la Federacion Dental Internacional
gue es la voz autorizada en mejorar la salud bucodental, teniendo en cuenta la
degeneracion dental, asimismo la desigualdad y la falta de atencion en el
tratamiento médico, debido a la condicidon econémica y social de las personas

quienes mayormente son de clase media y baja. (FDI, 2015)

En nuestro pais, actualmente el Estado por intermedio del gobierno de turno,
ante las actuales estadisticas relacionados a la mala salud bucal que son
alarmantes, por la falta de atencion y su tratamiento médico en los diferentes
centros de salud; ante tal situacién la cartera del Ministerio de Salud ha
implementado normativamente las reformas en IPRESS, considerandolo a los
servicios de salud odontoldgico en el primer nivel, mejorando los servicios con
personal especializado, modernos equipos y abastecimiento de insumos
necesarios, que permitira establecer el acceso de manera integral, que relucira
en su atencién médica inmediata, eficiente, eficaz y un servicio médico de
calidad. (Ministerio de Salud, 2010).



Por otro lado, es necesario hacer conocer que el Estado peruano
organizacionalmente en la cartera del Ministerio de salud se encuentra enclavada
el area odontoldgica; sin embargo, se tiene estadisticas del 2015 que sélo destino
el 5.5.% del PBI, poniéndonos en una desventaja en comparacion a otros paises
de la region, sumado a ello su prevalencia por otras especialidades en la
profesion de la salud, poniendo en un detrimento y desigualdad, lo que no ha
permitido lograr una atencion integral en la salud bucodental, conociéndose que
la boca y dientes, son componentes del cuerpo humano y es el primer medio de
ingreso de las comidas, bebidas y todo producto comestible, al cual de no darsele
la atencion debida se estaria contribuyendo a una mala praxis de una mala

atencioén a la salud bucal.

Cabe hacer presente que la Federacion Dental Internacional (FDI), a hecho
publico un Informe “Visién al 2020”, en la que resalta logros significativos en lo
que respecta a la salud bucodental y por ende la disminucién considerable de las
atenciones médicas odontolégicas en las patologias mas comunes; asimismo
repotencié la prevencion, aplicando estrategias, con wuna aplicacion
organizacional con la formacion y adiestramiento de personal especializado
odontoldgico en centros de salud a nivel nacional, teniendo en cuenta que
Misterio de Salud (MINSA) publicé el afio 2015 una estadistica de profesionales
de cirujanos dentistas, en la cual detalla que por cada 10,000 asegurados en el
seguro social de la salud existia 0.97%; a la actualidad se viene tratando de
superar la deficiencia de personal especializado (Arroyo, 2015)

Asi mismo refiere que el Estado peruano por intermedio del Ministerio de Salud
busca priorizar la atencidbn médica, convirtiéndolo en prioridad y considerarlo en
el primer nivel, en la cual esta inmerso la salud bocodental de las personas,
considerando que ésta varia en funcion a la demanda, los servicios de la
prestacion profesional que recibe el paciente, debiendo aplicarse el principio de
igualdad, asimismo la eficiencia y eficacia, la inmediatez en la atencion
facultativa, el buen trato, considerando que en cada paciente debe priorisarcele

el buen servicio de atencion medica en su salud. (Lépez, 2015)

Continuando con los comentarios del autor citado en el parrafo que antecede,

indica que el estado peruano ha centrado las inversiones en establecimientos y



centros de salud con atencion ambulatoria, con principal énfasis en la atencion
primaria, especialmente en lo materno-infantil, teniendo en cuenta la morbilidad
de la poblacion, dinamica y heterogénea por regiones territoriales, en nuestro
pais se encuentra en un periodo de transicion, toda vez que por el poco desarrollo
econdmico y social, los problemas de la salud bucal coexisten como propios, en
comparacion a otros paises que dichos problemas son mas complejos teniendo

en cuenta el despliegue y el desarrollo socio-econémico.

Asimismo, la presente investigacion conllevo no soélo a identificar el problema,
sino también a efectuar el analisis en cuanto y tanto se hace efectivo la demanda
de los servicios odontoldgicos teniendo en cuenta “Las lineas de Tarifas y
Exoneraciones” en los establecimientos de salud que se aplicaron desde el afio
2001, en la ciudad de Truijillo; en este sentido voy a realizar una reflexion positiva
en cuanto a la metodologia utilizada, la que en primer lugar voy a citar los
resultados, que ha permitido determinar la masa poblacional teniendo en cuenta
el aspecto poblacional y su condicion socioecondmica que afectan a la misma,y
en segundo lugar el instrumental técnica adecuada que ha permitido
cuantitativamente identificar el tamafio del mercado su potencial y la restriccion
a su acceso a los servicios de salud, las areas geograficas y sus condiciones

socioeconémicas. (Arroyo, 2011)

También he realizado la investigacion cientifica a nivel local, especificamente en
la Red de Salud I-3 acantonado en la jurisdiccion del Gobierno Regional de
Trujillo, como son Centro de Salud Aranjuez, Centro de Salud Los Jardines,
Centro de Salud San Martin de Porres, Centro de salud Sagrado Corazén y
Centro de Salud la Unidn, en la que organizacionalmente se considera a las areas
odontolégicas de primer nivel, asimismo en las visitas efectuadas se ha
constatado que ademas trabajan articuladamente con otros servicios de salud en
cada centro médico, lo que ha permitido que los servicios de salud bucal en los
consultorios odontolégicos aumenten las demandas en atenciones, asimismo se
vienen aplicando estrategias que permiten aumentar el rendimiento preventivo
recuperativo y promocional, sin embargo pese a los esfuerzos realizados resulta
insuficiente; por otro lado podemos mencionar en cuanto a la capacidad

resolutiva, estudiosos e investigadores vienen opinando lo siguiente:



Vega (2017) Perd, refiere que el Estado aplicd como objetivo general “Determinar
la Capacidad Resolutiva”, aplicandolo en el servicio de odontologia del Hospital
Base Il “José Cayetano Heredia” de ESSALUD de la Provincia de Piura el cual
no fue considerado experimental — retrospectivo — descriptivo, por cuanto se tuvo
como instrumento la plataforma de los analisis documentales y guia
observacional, teniendo como muestra la planilla de cirujanos dentistas del
hospital cayetano Heredia, tuvo como resultado 50% de cirujanos dentistas
especializados y 50% de cirujanos dentistas capacitados, el 21.9% y 20.1%,
corresponden a examenes radiologicos y endodoncias, las obturaciones representan
el 6.7%, las cirugias el 4.8%, la ensefianza de cepillado el 3.7%, las fluorizaciones
el 2.8%, la destartarizacion el 2.1%, entre otros, como la pulpitis (9.7%), dientes
incluidos (5.7%), dientes impactados y absceso periapical sin fistula (3.9%),
gingivitis aguda (3.3%), gingivitis crénica (3.1%). Finalmente hay otros
diagndsticos atendidos con una frecuencia mas baja, que suman alrededor del
13.6%, el cual tuvo como conclusion un déficit en equipamiento, infraestructura

e insumos odontoldgicos.

Mendoza (2017) Peru, en su investigacion plasmo su objetivo, llegar a determinar
“La Relacion entre la Capacidad Resolutiva de los Establecimientos de Salud y
el Sistema de Referencia y Contrareferencia de la Microred del distrito de
Ascension-Huancavelica, teniendo como base el Plan Regional de Ascension
2016, esta exploracion fue de tipo transversal, teniendo como muestras a todos
los profesionales de la salud, con un total de 84 profesionales entre médicos,
enfermeros, obstetras, odontélogos y personal de apoyo, concluyéndose que se
ha aplicado la técnica de la observacion el instrumento fue la lista de cotejo de la
capacidad resolutiva y el sistema de referencia y Contrareferencia; del cual se
conoce como resultado que el 63.1% observan una inmediata disponibilidad de
los recursos, el 25% es moderada y el 11.9% es la minina disponibilidad con que
cuentan para efectuar la capacidad Resolutiva de la Referencia vy
Contrareferencia en la Microred-Huancavelica, tuvo en conclusion que existe

relacion entre capacidad resolutiva y el sistema referencia y contrareferencia.

En la presente investigacion es necesario tomar en cuenta tematicamente
respecto a lo que conocemos como la demanda asistencial que se efectdan en

los Establecimientos y Centros de Salud en el Pais, para lo cual se tienen



algunas opiniones de estudios sobre la materia, que conllevaria a mejorar las

atenciones médicas en salud bucal:

Hermosa (Peru, 2013), menciona como objetivo principal determinar el analisis
de la demanda en relacion con la oferta de los servicios de salud pediatricos del
Hospital de alta complejidad, realiz6 un exhaustivo andlisis respecto al
mecanismo de la demanda que guarda estrecha relacion con los servicios de la
salud, en este extremo dedico su observacion en la salud pediatrica que se
efectla en la Seguridad Social (ESSALUD), teniéndose como muestra el Servicio
del Hospital de Emergencias Pediatricas, por su alta complejidad, asimismo los
instrumentos utilizados fueron las fichas observacional y revision documentaria,
obteniéndose resultados en su produccion anual en las areas especializadas de
neurologia 15.1.%, alergologial3.3.%, medicina fisica y rehabilitacién 10.4%,
medicina general 8.5%, endocrinologia 7.6%, cardiologia 7.4.%, odontologia
2.1%, porcentajes que traslucen la dificultad de las citas en consulta externay la
postergacion de las intervenciones quirtrgicas por falta de cupos en los
quiréfanos; asimismo la falta de medicamentos al 100% y la carencia de equipos
biomédicos modernos, para realizar los examenesmeédicos respectivos, etc., que
s6lo conducen en calificar como deficientes y por ende repercute en el calificativo
de una mala imagen de la institucién; finalmente se lleg6é a concluir que existe
una gran demanda de citas de consultas externas que supero al porcentaje real
de la desercién de los pacientes, ante el mal uso de los cupos ofertados por dicho

nosocomio.

De la torre (2010) Peru, también realizé su investigacion centrando como objetivo
la demanda en los tratamientos estomatolégicos con anestesia general en
pacientes de alto riesgo, que se realizan en la clinica estomatologica “Cayetano
Heredia”, dicho estudio se realiz6 en forma descriptivo-transversal y de
observacion, teniendo como nuestra un total de 251 reportes de pacientes
especiales, que fueron atendidos con anestesia general, quiénes pertenecen al
programa de inclusion social, habiéndose agrupados de acuerdos a sus
diagnésticos de enfermedades generales y/o sistémicos, los cuales se han
reportado un mayor porcentaje en los personas con retardo mental con un
25.10% de los cuales 13.55 son mujeres y el 11.55 en hombres, asimismo los

pacientes con alzheimer son los de menor porcentaje. Concluyéndose que la



mayor atencion médica estomatolégica tuvo una mayor frecuencia en los
tratamientos periodontales, seguido de los restaurativos y quirdrgicos,

habiéndose empleado un tiempo de 181-240 minutos.

Hinostroza (2018) Perd, indica en su investigacion que, para determinar la
percepcion de la Calidad de Atencidn por Usuario del servicio de odontologia del
Puesto de Salud Villa de San Cristobal de la Provincia de Ayacucho, el cual tuvo
una tendencia descriptiva simple, siendo el instrumento el cuestionario,
habiéndose llegado a determinar respecto a la Atencion Médica, que el 48.4% es
regular, el 28.3% la califican de “Mala” y el 23.3.% se dice que es de buena
calidad; sin embargo preciso que la percepciéon de los usuarios sobre el referido
servicio de atencion médica odontolégica conforme a las estadisticas la

consideran “Regular”

Finalmente se entiende por demanda al niumero de atenciones médicas y
prestaciones de tipo social, que técnicamente requiere de una poblacion
determinada en un periodo establecido, ademas requiere de la predisposicion de
la profesional orientada al servicio, sin diferencias en su condicidon socio-
econOmica, étnica o cultural, siendo esto Unicamente de brindar un excelente

servicio a la comunidad o sociedad en general. (Ministerio de Salud 2012)

Respecto al tratar de definir teGricamente la variable Capacidad Resolutiva,
encontramos al tratadista Aquello (2014), quien manifiesta que es la capacidad
que tienen los establecimientos de salud para producir e implementar los
recursos necesarios que puedan dar solucion inmediata a las diversas
necesidades de la poblacion, asimismo considera el elemento “Satisfaccion del
Usuario” que es una consecuencia como resultado, teniendo en cuenta el buen
trato desde su inicio. La capacidad positiva 6ptima que tiene un establecimiento
o red asistencial para atender a los pacientes en los diferentes servicios de la

salud. Figueroa y Mufioz (2013)

Otro punto importante y que debemos de tener en cuenta en la ruta de la
capacidad resolutiva en el Consultorio odontolégico, es el ambiente fisico
definido, correspondiente a la infraestructura, su ubicacion, distribucion,

decoracion, que repercute en el animo de los pacientes, asimismo, que se



encuentre dotado de los equipos médicos odontoldgicos, con horarios acorde a
lo especificado por los manuales respectivos, con un minimo de cuatro (04) horas
continuas o alternas, ésta disefio fisico y de distribucién de horarios, va a
repercutir en buenos comentarios y realza la imagen institucional y profesional.

Manual odontoestomatoldgico (2016)

Es necesario resaltar que una Sesion Odontologica, es una atencion profesional
gue se realiza a los pacientes-usuarios, dentro de un establecimiento u centro de
salud y/o en consultorios particulares, en la que se van adoptar procedimientos y
técnicas en las intervenciones médicas preventivas, recuperativa, correctiva,
extractiva de piezas dentarias, tratamiento de encias, alveolos o maxilares. Cada
profesional cirujano dentista debe tener como horizonte la capacidad profesional,
su desarrollo con eficacia y eficiencia, poniendo de manifiesto la ética, teniendo

como fin la resolucién ejecutiva y la satisfaccion consiente del paciente.

Teniendo en cuenta que la investigacion lo he realizado en los Establecimientos
de Salud de nivel I.3 del Gobierno Regional de Trujillo, como son Centro de Salud
Aranjuez, Centro de Salud Los Jardines, Centro de Salud San Martin de Porres,
Centro de salud Sagrado Corazén y Centro de Salud la Union, en dichos
consultorios odontolégicos se enfocaran en los tratamientos preventivos,
recuperativos como especifica el manual odontoestomatolégico, debiendo contar
con equipos médicos de moderna generacion, mobiliario clinicos de primer nivel,
gue le dan capacidad resolutiva asistencial acorde a las necesidades de los
pacientes, estos equipos deben contener el equipamiento basico odontolégico

para la atencion al cliente, unidad dental completa-mas comprensora.

Se debe tener en cuenta que la capacidad resolutiva puede ser medida
técnicamente, mediante equipos basicos de salud, sumado a ello la parte
profesional del cirujano estomatélogo en la que pone de manifiesto su capacidad
eficiente y eficaz, asimismo el soporte logistico y financiero que debe tener cada
establecimiento de salud, conforme lo exige el Ministerio de Economia y Finanzas
(2018) a través de la guia técnica estandar. Segun el Ministerio de Salud lo define

como un conjunto de prestaciones de servicios que se brindana



las familias y comunidad, orientadas a la prevencion, recuperacion y
rehabilitacion, segun su nivel de complejidad cual es el grado de diferenciacion y
desarrollo de los servicios de salud, los cuales se alcanza con la capacitacion,

especializacion y tecnificacion del cirujano dental. Ministerio de Salud (2012)

Es necesario acotar que el mecanismo de la demanda, teméticamente o he
desarrollado en los parrafos anteriores, definiéndolo como la prestacion de
servicios a la comunidad o sociedad, en la que sus integrantes refiriéndonos a la
poblacién, posteriormente recurren a los Establecimientos médicos
odontoldgicos para recibir la atencion adecuada de parte del profesional de la
salud; por otro lado, se realizan proyecciones sociales a fin de crear un estado
emocional de satisfaccién y reconocimiento en las personas que no lograron

obtener un buen resultado médico odontolégico. Ministerio de Salud (2012)

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, sefiala que los unidades de la
Oferta y la Demanda, es el punto de quiebre el cual estd demostrado entre el
funcionamiento actual de la empresa u organizacién con la estructura de los
planes formulados, vale decir es necesario definir la realidad actual y la realidad
deseada para establecer la magnitud del quebrantamiento que se trasluce en los
planes que conllevan apagar el quiebre u rompimiento. El Ministerio de Economia
y Finanzas (2018) a través de la guia técnica “Invierte.pe” sefiala que es el
volumen de produccion de bienes y servicios que cumplen con los esquemas
determinados de cantidad y calidad y con ello conduce a la cabida de recursos o
factores de produccién que dispone una unidad productora, en este caso nos

estariamos refiriendo a los Establecimientos o Centros de Salud.

Los métodos utilizados para derivar la estimacion del mecanismo de la demanda
de la Salud, nos permite estimar la necesidad de los recursos en base a las
necesidades de la poblacion, los objetivos de prestaciones de servicios son los
estandares de las atenciones medicas. Este método se basa en el axioma de los
objetivos de servicios que se convierte en metas cuantificadas de producciénde
asistencias por habitante, convirtiéndose en la cognicion de recursos/poblacién,

se aplica a la poblacién demogréfica.



El concepto de las “Necesidades de Salud”, se define como el grado de accion
—consecuencia vale decir salud-enfermedad, que los beneficiarios de estos
servicios médicos experimentan la estrecha correlacion entre necesidades
basicas del individuo y las necesidades intermedias, que a su vez estan medidas
y definidas por las circunstancias sociopoliticas y culturales de cada poblacion.
Este concepto tiene importantes implicancias para establecer prioridades en la
planificacion y toma de decisiones en los suministros en los servicios de salud
(L6pez 2014)

Asi mismo podemos afirmar que el diagnéstico de las necesidades de la salud
en los establecimientos y centros de salud se debe a la demanda de atencion,
estos se puede colegir cuando se tiene la informacion en los registros de
informacion de cada centro hospitalario de la multitud poblacional que concurre
a ella para ser asistidos medicamente; sin embargo no podemos perder de vista
gue la no demanda en la poblacion de la poblacion denominada no usuaria
también refleja la contraparte de las necesidades de la salud. Esta limitacién nos
conduce a definir que no se puede lograr una adecuada tipificacién de las
necesidades de la salud y los servicios concedidos por el Ministerio de Salud
(2015)

El Ministerio de Salud (2012) Identifica dos bienes de servicios bien marcados,
las demandas en el mercado de servicios de salud, teniendo caracteristicas de
monitoreo o protectora de la atencidén a apoyo sanitario que es el flujo avanzado
en un tiempo determinado. La demanda de la salud involucra al sujeto como una
unidad de rendimiento del capital humano. Por otro lado, al ser la salud un
servicio preferente, el individuo goza de estimulos privados a transformar en
salud, mejorando su calidad de vida, el cual se va depredando con la edad, lo
gue se cambia en un aumento de la produccion, creatividad y capacidad de
trabajo individual, que le permite realzar su competitividad en el mercado laboral,
los incentivos de caracter social lo conduciran al desarrollo socioeconémico de

las sociedades.

Teniendo en cuenta que la demanda del cuidado sanitario involucra que el sujeto
se porte como consumidor dentro de la esfera de los servicios de salud, esdecir

se enfrenta mediante su eleccién de libre albedrio, que necesita consumir en los
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bienes y servicios de la salud, teniendo en cuenta su presupuesto y tratando de
maximizar su bienestar. La demanda de los servicios de salud siempre ha sido
irregular e impredecible y esta asociada a la vulnerabilidad de nuestra integridad
personal en calidad de prestadora de los servicios de salud, teniendo la
satisfaccion cuando el paciente se recupera de su salud ante una enfermedad
que no es de mucho riesgo. Ante la anomalia de la informacion se establece una
relacion entre paciente-médico, naciendo una relacion sélo de recuperar al
paciente y un profesional médico desprendido y con humanidad. Ministerio de
Salud (2015)

Asi mismo, la relacibn médico-paciente conlleva a que el médico concluya por el
paciente con el propdésito de mejorar la salud. En tal sentido nos encontramos
ante una situacién de mercado, en la cual el paciente consumidor por si mismo
no decide ni demanda un servicio de salud, encomendando dicha funcién al
meédico quien es experto de la investigacion de los servicios incita al paciente por
elegir por otro servicio, la cual se denomina demanda derivada o demanda
inducida. En este caso deja traslucir el médico que actia en beneficio del
paciente-consumidor, sin embargo podriamos decir que actda con doble interés
en el del paciente-consumidor y de él mismo como médico, resultando que el

paciente se vuelva dependiente del médico Ministerio de Salud (2012)

Por otro lado, los proveedores por costumbre ejercen como distribuciones bien
intencionadas, recomendando los cuidados en favor de los interés del paciente,
en algunos casos generan una valiosa demanda, alterando el principal del
mercado de los servicios de la salud, lo que conlleva a fallas de mercado. Se
conoce que los consumidores por la necesidad del servicio pagan mas de lo
necesario e incluso renuncian a otros bienes y servicios que si le son Uutiles, pero
el médico juega un papel importante para sus intereses creando su monopolio,
estos tienen dos aristas, la primera la oferta y la demanda dejan de ser
independientes incumpliéndose una de las condiciones esenciales, la segunda la
soberania del consumidor deja de ser el alegato de la utilizacion de los servicios
de salud. Asimismo, la carencia o desinformacion puede provocar la demanda
inducida. Ministerio de Salud (2012)
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Asi mismo estas son algunas incertidumbres pueden ser rectificadas mediante
una relacion entre profesional de salud y paciente que por las clasificaciones de
sustento de la salud y las licencias para el ejercicio profesional, las acreditaciones
y recertificaciones de los profesionales y los cédigos de ética de las profesiones,
limitan la habilidad de los proveedores a desviarse de sus responsabilidades de
agencia. Ademés de las caracteristicas ya descritas, existe una tendencia a
priorizar la salud sobre los demas bienes y en muchos casos se asigna a los
bienes de salud una utilidad superior a la real lo que induce a un sobre consumo
de las prestaciones de salud elevandose, consecuentemente, los riesgos de
latrogenias. Este estilo al consumo enorme puede ser revertida mediante la
educaciéon salubre, los copagos por la atencidbn tomada que promuevan un
conocimiento de los montos ante los sistemas de referencia y contrarreferencia

por niveles de complejidad del sistema sanitario. Ministerio de salud (2010)

Es necesario poner énfasis en lo que respecta al estilo de consumir mas
prestaciones de salud especuladoras en sus precios unitarios o de tarifas de los
servicios que ocasionan la abundancia de gastos en la salud vy
consecuentemente la pérdida de la calidad de la atencién sanitaria, la cual desde
un punto de vista objetivo puede moderarse o evitarse mediante mecanismos de
participacion de los costos (Cost Sharing) o de recuperacion de costos (Cost
Recovery); sin embargo buscan imponer algin costo extra monetario, ante los
servicios de salud prestados. Lo que se busca en el presente estudio es plantear
politicas y estrategias que beneficien al mayor nimero de pacientes conformelo
plantea el Ministerio de salud, teniéndose en cuenta que la oferta se constituye al

conocimiento de la demanda. Ministerio de Salud (2012)

Teniendo en cuenta los servicios ofertados en las atenciones de salud, lo mas
importante es tomar conocimiento que es lo que se brinda como servicio y que
prestaciones médicas existen en el centro de salud, teniéndose presente que la
norma técnica de salud 113-2015, establece por ejemplo que la categoria I-3,
debe realizar atenciones de partos en el area de obstetricia, asi como las
atenciones de urgencias y emergencias, area de atenciones médicas externas,

odontologicas, nutricional, psicologicas, consultorio CRED, etc., para lo cual
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dichos centros médicos deben contar con los equipos médicos necesarios y
personal calificado para brindar los servicios médicos conforme lo establece
(MINSA 2018)

Para el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (2013) “Se identifica los bienes
y/o servicios que se afectaran, se describe las caracteristicas principales de la
demanda y de la poblacion demandante, y finalmente se realizarda las
proyecciones que concluiran en el Proyecto final. La demanda en salud es
reconocer a las personas que necesitan el servicio y luego a las personas que la
obtienen y a las que no obtienen en atencién a la oferta, es decir es el usuario o
individuo que solicita atencién. Es necesario hacer conocer que existe gran
abandono de la cartera del sector para realizar los estudios de campo y denotar
las carencias y necesidades de la prestacion de servicios médicos, sabiendo que
de efectuarse los estudios y planes e informes necesarios identificandolos va a
permitir disefiar esquemas de financiamiento a largo plazo y dar una buena

atencién con tarifas al alcance de los pacientes y mas necesitados.

Ante lo mencionado se plantea la siguiente interrogante, ¢ Como se relaciona la
Capacidad resolutiva con la Demanda de los servicios odontologicos de
establecimientos de salud de nivel I.3, del distrito Truijillo, en el periodo Setiembre
y octubre 20197

La presente investigacion permitird ver que existe niveles 1.3 que cuentan con
todo el equipamiento necesario para la atencién de consulta externa de estos
establecimientos segun como lo establece la norma técnica de capacidad
resolutiva y queriendo saber como se encuentra la demanda de estos servicios
de consultorio externo teniendo una poblacién alta por cada uno de los
establecimientos, esta tesis contribuye a beneficiar a los entes universitarios,
docentes y estudiantes para el desarrollo de intercambio de informacion y
conocimiento en temas de salud publica. Es necesaria la intervencion del estado
peruano para equilibrar el acceso de todos los pacientes sin distincién ni
limitacion para algun tratamiento requerido para recuperarse de las
enfermedades odontoestomatolégicas y sus posibles secuelas, todas las
instituciones involucradas en la formacién y ejercicio de la odontologia deben

aportar en la elaboracién de politicas de salud inclusivas que promuevan la
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proteccion social universal en salud, que reduzcan inequidades en el acceso a
los sistemas y servicios de salud, y que permitan conseguir niveles de salud
crecientemente mas equitativos en concordancia con el derecho de todas las
personas a la salud integral, oportuna y de calidad; teniendo como una utilidad
metodoldgica el instrumento ayudara a la contribucion de la investigacién a
conocer y explicar la capacidad resolutiva actual del servicio odontologico de
establecimientos de salud 1.3 en la busqueda de exponerlo como linea de base
de la situacion del ejercicio de la profesion en el sector publico de nuestro
departamento. La interrelacion entre la salud bucal y la salud general ha sido
demostrada en multiples estudios basados en evidencia. La boca es un lugar con
millones de microorganismos e infecciones oportunistas, que pueden afectar
varios 6rganos, como una implicancia practica tenemos que este nivel 1.3 de
establecimientos de salud cuentan con el nivel primario de atencion teniendo asi
como atencién de prevencién, promocion y fase recuperativa, siendo esto que la
demanda de pacientes se alta y no teniendo complejidad en los mudltiples

tratamientos.

Asi también se plante6 como hipétesis alterna: la capacidad resolutiva se
relaciona con la demanda de los servicios odontolégicos de establecimientos de
salud de nivel 1.3, teniendo también una hipoétesis nula, la capacidad resolutiva
no se relaciona con la demanda de los servicios odontolégicos de
establecimientos de salud de nivel 1.3

Teniendo como objetivo general: Determinar la relacion de la Capacidad
resolutiva sobre la Demanda de los servicios odontolégicos de establecimientos
de salud de nivel 1.3, del distrito Trujillo octubre- noviembre 2019, como
especificos: Identificar la capacidad resolutiva de los servicios de odontologia de
los establecimientos de salud 1.3, distrito Truijillo, Identificar la demanda de los
servicios odontologicos de los establecimientos de salud 1.3 del distrito Trujillo.
Establecer la relacion entre la dimension recurso humano inherente a la
capacidad resolutiva con la demanda de los servicios odontolégicos de
establecimientos de salud de nivel 1.3, del distrito Trujillo octubre- noviembre
2019, Establecer la relacion entre la dimension infraestructura inherente a la

capacidad resolutiva con la demanda de los servicios odontolégicos de
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establecimientos de salud de nivel 1.3, del distrito Trujillo octubre- noviembre
2019, Establecer la relacion entre la dimension equipamiento inherente a la
capacidad resolutiva con la demanda de los servicios odontolégicos de
establecimientos de salud de nivel 1.3, del distrito Trujillo octubre- noviembre
20109.
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ll.- METODO:

2.1.-Tipo y disefio de investigacion:

La investigacion tuvo una intervencion de caracter no experimental por lo que no
se modifica datos ni variables, descriptivo por lo que estudia situaciones que
generalmente ocurren en condiciones naturales su funcion describir caracteres,
correlacionar simple y transversal en este tipo de disefio, se aborda una etapa
del asunto en la materia, es decir, se colecciona informacion desde una
circunstancia Unica, con la terminacion de referir las variables presentes y

analizar su acontecimiento. Metodologia de la investigacion Sampieri (1997)

Donde: M = muestra,
O1= capacidad resolutiva
O2=demanda

r=relacion
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2.2.- Operacionalizacién de las variables:

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
Medicion

CAPACID
AD
RESOLU
TIVA

Capacidad
resolutiva de
los
establecimient
os de salud
referenciales,
de acuerdo a lo
establecido en
laEsla
capacidad que
tienen los
establecimient
os de salud
para producir e
implementar
recursos
necesarios que
puedan
solucionar las
diversas
necesidades
de la poblacién
incluyendo la
satisfacciéon de
los usuarios,
segun la
Norma Técnica
de Salud N°
021-
MINSA/DGSP-
V.03 (2011)

La capacidad
resolutiva
sera medida
mediante el
instrumento
de Guia de
observacion

Recurs
0
human
0

Con cirujano
Dentista

Sin cirujano
Dentista

Nominal

Infraestructural

Consultorio
dental funcional

Consultorio
dental no
funcional

Nominal

Equipamiento

Bueno
Regular

Malo

Ordinal

DEMANDA

La demanda
segun el
ministerio de
salud (2002)
es la
cantidad de
atencion
medica
requerida
por una
poblacién a
uno o mas
prestadores
en un
periodo de
tiempo; esta
referida a
los servicios
y al

recurso

La demanda
de pacientes
sera medida
mediante el
instrumento
de revision
documentari
a.

Atendidos

<350
desfavorable

=350
Optimo

>350
Sobredemand
a

Ordinal
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2.3.- Poblacién, muestra y muestreo:

2.3.1.-Poblacioén:

La poblacion en la presente investigacion esta conformada porestablecimientos
de salud Nivel 1.3 del Distrito de Truijillo, 2019, el cual se trabajo en 5 centros de
salud 1.3 tales como: Centro de salud Aranjuez, Centro de salud los Jardines,
Centro de Salud Sagrado Corazoén, Centro de Salud La Unién y Centro de salud

San Martin.

2.3.2.-Muestra:

La poblacion en la presente investigacion esta conformada porestablecimientos
de salud Nivel 1.3 del Distrito de Trujillo, 2019, el cual se trabajo en 5 centros de
salud 1.3 tales como: Centro de salud Aranjuez, Centro de salud los Jardines,
Centro de Salud Sagrado Corazoén, Centro de Salud La Unién y Centro de salud

San Matrtin.

2.3.3.-Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Establecimiento del nivel 1.3

Pacientes atendidos en el servicio de Odontologia
Pacientes Referidos al servicio de Odontologia
Criterios de exclusion:

Establecimientos que no sean del nivel 1.3

Pacientes que no se atiende en estos establecimientos

Pacientes que son atendidos en extramural
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2.4.- Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:
2.4.1.- Técnica:

Revisibn documentaria: Permite obtener informacion oportuna y precisa la misma
que es esencial para el progreso de la tesis el cual sirvié para tener un reporte
de atenciones mensuales del mes de setiembre y octubre del servicio
Odontoldgico.

Observacion: Se establecié una guia de observacion estandarizada para valorar
los aspectos de recursos humanos, infraestructura fisica, existencia y
operatividad del equipamiento e instrumental, para los establecimientos de nivel
.3 del distrito de Truijillo.

2.4.2.- Instrumento:

Guia de observacién: La guia aplicada para conocer las caracteristicas
profesionales de los recursos humanos, de las instalaciones, del equipamiento e
instrumental disponibles en la unidad productora del servicio de odontologia de

un establecimiento de salud 1.3 del distrito de Truijillo.

Revisi6bn documentaria: Permite obtener informacion oportunay precisa la misma
que es fundamental para el desarrollo de la investigacion el cual sirvi6é para tener
un reporte de atenciones mensuales del mes de setiembre y octubre del servicio

Odontoldgico.

2.4.3.- Validez y confiabilidad:

Los instrumentos utilizados para la investigacion fueron validados y a su vez se
obtuvo su confiabilidad respectiva, tal como se detalla en las siguientes fichas

técnicas.
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Ficha técnica: capacidad resolutiva

Nombre Capacidad resolutiva del servicio de odontologia del Hospital Base Il
“José Cayetano Heredia” EsSalud Piura.

Autor Vega Ortiz Deysi Maribel

Afo 2019

Aplicacién Establecimientos de salud 1.3, del distrito de Trujillo, como son: centro de
salud Aranjuez, centro de salud Los Jardines, centro de salud Sagrado
Corazon, Centro de salud La Unién, Centro de Salud SanMartin.

Version Primera

Sujetos de aplicacién

Se aplicara la técnica observacional para saber el equipamiento de la
unidad productora.

Tipo de | Observacion

administracion

Duraciéon 15mn

Normas de | Se divide en 3 items, el cual presenta una subdivisiéon en cada uno de
puntuacion ellos teniendo un valor, 1 Item(.), 2 Item(.), 3 Item (.)

Campo de aplicacion

Administracion de localidad del servicio en entidades publicas.

Validez

Este Instrumento se basé en las teorias de la capacidad resolutiva segun
la RM-021, incluyendo el equipamiento, infraestructura, insumos,
material, etc.

Ademas de eso fue validado por tres expertos segiin como corresponde.
Coloco

Confiabilidad

Los instrumentos empleados en el presente estudio cumplen con los
criterios de estabilidad, consistencia y coherencia técnica con la teoria y
los objetivos de la investigacion. No obstante que su confiabilidad no se
puede determinar mediante el alfa de Cronbach ya que los instrumentos
son guias de observacion.

Categorizacién de la
medicién general vy
rangos

1.-Recurso Humano: medido (1-2)
2.-Infraestructura: (0-1)

3.-Equipamiento: (0-1)
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Ficha técnica: demanda

Nombre Proyecto de inversion publica para el mejoramiento de la capacidad
resolutiva del Centro de Salud Mesones Muro, Ferrefiafe.

Autor Cumpa Garcia Devora Xiomara

Afio 2019

Aplicacion Establecimientos de salud 1.3, del distrito de Truijillo, como son:
centro de salud Aranjuez, centro de salud Los Jardines, centro de
salud Sagrado Corazén, Centro de salud La Union, Centro de Salud
San Martin.

Version Primera

Sujetos de aplicacién

Se aplicara la técnica observacional para saber cuantos usuarios
son atendidos durante el turno y cuantos se quedar sin atencion
dentro de la unidad productora odontoldgica.

Tipo de administracion

observacién

Duracién

15mn

Normas de puntuacién

Consta de 5 Items los cuales se encargan de evaluar si existe 0 no
y el periodo de andlisis documental.

Campo de aplicacion

Administracion de localidad del servicio en entidades publicas.

Validez

Este Instrumento se baso en las teorias de la demanda segun el
Ministerio de Salud (2001), incluyendo el nimero de usuarios
atendidos y nimero de solicitudes de atencion.

Ademas de eso fue validado por tres expertos segin como
corresponde.

Confiabilidad

Los instrumentos empleados en el presente estudio cumplen con
los criterios de estabilidad, consistencia y coherencia técnica con la
teoria y los objetivos de la investigacion. No obstante que su
confiabilidad no se puede determinar mediante el alfa de Cronbach
ya que los instrumentos son guias de observacion.

Categorizacion de h
medicién general y rangos

Sobredemanda: >350
Optima: 350

Desfavorable: <350
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2.5.- Procedimiento:

Para la investigacion primero se solicitd permiso para la ejecucion de proyecto a
la red asistencial Trujillo para poder realizar la aplicacion de los instrumentos,
aplicandolo en los 5 establecimientos de salud nivel 1.3 distrito Trujillo. Se aplicé
la ficha de observacibn que evalia la capacidad resolutiva del servicio
odontologico, se verifico recurso humano especializado o no especializado,
infraestructura, equipamiento y material operativo para la atenciéon de los
pacientes, la aplicacion este instrumento tuvo una duracién de una semana asi
también a través de la guia de revision documentaria se recolecto informacién
relacionada con la demanda atendida en los servicios, tomando un tiempo de 2
semanas, luego se ingreso los datos recolectados en una base datos creada para

la investigacion, para su respectivo procesamiento.
2.6.-Metodo de analisis de datos:

La averiguacion recogida a través de los instrumentos definidos fue ingresada y
analizada en el programa estadistico IBM SPSS STATISTICS Version 25. Los
resultados se mostraron en tablas de una y doble entrada, de representacion
numeérica y porcentual. Para identificar la correlacion de Spearman para calcular
el grado de relacion entre las variables descritas; considerando que existen
realidades suficientes de significacion estadistica si la probabilidad de

equivocarse es menor o igual al 5 por ciento (p<0.05).
2.7.-Aspectos éticos:

Para el progreso del actual estudio se aplicd tres principios éticos, que se
respetaron y cumplieron durante todo el proceso del estudio los cuales han sido
propuestos por el informe de Belmont fundado por la comisién Nacional para la
Proteccion de los Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y del

Comportamiento el 18 de abril de 1979.

a. Autorizacion: Que dard la Red Asistencial de Trujillo para ejecutar la

investigacion en los 5 establecimientos de salud nivel 1.3

b. Compromiso: Para la realizacién de una buena recoleccién de datos por cada

centro de salud 1.3, como son centro de Salud Aranjuez, Centro de Salud Los
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Jardines, Centro de Salud Sagrado Corazén, Centro de Salud La Unién, Centro
de Salud San Matrtin.

c. Credibilidad: Proveniente de resultados de la recoleccion de datos
proporcionados por la guia documental; por ende, ningun dato sera alterado o
modificado.
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[ll.- RESULTADOS

3.1 Andlisis ligado a la hipotesis

Hipotesis alterna: la capacidad resolutiva se relaciona con la demanda de los
servicios odontologicos de establecimientos de salud de nivel 1.3,

Hipotesis nula, la capacidad resolutiva no se relaciona con la demanda de los
servicios odontologicos de establecimientos de salud de nivel 1.3

Tabla 1

Capacidad resolutiva relacionada con la demanda de los servicios de salud de
nivel 1.3; 2019

Capacidad resolutiva

Demanda en los Cumple No cumple Total
servicios de N % N % N %
odontologia
Desfavorable 2 40 1 20% 3 60%
Optimo 1 20 1 20% 2 40%
Sobredemanda 0 0% 0 0% 0 0%
Total 3 80% 2 20% 5 100%
Correlaciones
demanda de
capacidad los servicios
resolutiva | odontolégicos
Rho de Spearman capacidad resolutiva Coeficiente de
) 1,000 ,612
correlacion
Sig. (bilateral) 272
N 5 5
demanda de los servicios Coeficiente de
. . ,612 1,000
odontolégicos correlacion
Sig. (bilateral) 272

N
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En la Tabla 1 presenta primera dimensién de demanda teniendo desfavorable 2
establecimientos cumpliendo segun con la capacidad resolutiva en un 40% y no
cumple un 20%, en la segunda dimensién 1 establecimiento de salud es Optimo
cumpliendo segun la capacidad resolutiva en un 20% y no cumple 1
establecimiento de salud teniendo un 20%, y como ultima dimension de
sobredemanda 0% cumplen.

Segun el cuadro de correlacion de Spearman presenta que la capacidad
resolutiva y demanda obtiene un 0.612 y probabilidad de 0.272 siendo no

significativa
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3.2. Descripcion de Resultados.

Tabla 2

Capacidad resolutiva segun dimensiones de los servicios de odontologia en los

establecimientos de salud nivel 1.3, 2019

Dimensiones Cumple No cumple Total
N° % N° % N° %
Recursos humanos 4 80% 1 20% 5 100%
Infraestructura 5 100% 0 0% 5 100%
Equipamiento 3 60% 2 40% 5 100%

En la tabla 2 primera dimension de recursos humanos presenta que 4
establecimientos de nivel 1.3 cumple un 80% y 1 no cumple teniendo un 20%, en
la segunda dimension de infraestructura 5 establecimientos cumplen siendo este
el 100%, en la tercera dimension 3 establecimientos de salud nivel 1.3 ocupan el

60% y 2 no cumplen ocupando el 40%.
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Tabla 3

Demanda en los servicios odontoldgicos de los establecimientos de salud nivel
1.3 Distrito Truijillo, 2019

Demanda en los servicios No %
de odontologia

Desfavorable 3 60.0
Optimo 2 40.0
Sobredemanda 0 00.0
Total 5 100.0

En la tabla 3 la dimensién de la demanda presenta que 3 establecimientos son
desfavorables ocupando el 60%, la segunda dimension de optimo 2
establecimientos de salud 1.3 ocupan el 40%, teniendo como resultado 5

establecimientos del 100%.
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Tabla 4:

Dimension de recurso humano inherente a la capacidad resolutiva con la
demanda de los servicios odontolégicos de establecimientos de salud de nivel
1.3, del distrito Trujillo octubre- noviembre

Nivel de demanda

Total
CapaC|dqlad resolutlva POT" Desfavorable Optimo Sobredemanda
Imensiones
No % No % No % No %
Inadecuado 1 20.0 0 0.0 0 0.0 1 20.0
Recursos
humanos
Adecuado 3 60.0 1 20.0 0 0.0 4 80.0
Total 4 80.0 1 20.0 0 0.0 5 100
Correlacion:
Correlacion de Demanda de los
spearman servicios
odontoldgicos
Correlacion 0.707
Recursos humanos —
Probabilidad 0.182
Significancia No significativo

En la tabla 4 la dimension de recurso humano presenta inadecuados
relacionados a desfavorable son un 20%, adecuados relacionados a

desfavorable 60% y por ultimo adecuados relacionados a optimo 20%.
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Tabla 5

Dimension infraestructura inherente a la capacidad resolutiva con la demanda de

los servicios odontolégicos de establecimientos de salud de nivel 1.3, del distrito
Truijillo.

Nivel de demanda

Total
Capac(quad regolutlva por Desfavorable Optimo Sobredemanda
Imensiones
No % No % No % No %
Funcionales 3 60.0 2 40.0 0 0.0 5 100.0
Infraestructura
No 0 00 0 00 0 0.0 0 00
funcionales
Total 3 60.0 2 40.0 0 0 5  100.0
Correlacion:
Correlacién de Demanda
spearman
Correlacion No se puede calcular
Infraestructura Probabilidad -
Significancia -

En la tabla 5 la dimensién de infraestructura funcionales relacionadas a

desfavorables en un 60% y funcionales relacionadas a optimo 40%.
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Tabla 6

Dimension equipamiento inherente a la capacidad resolutiva con la demanda de
los servicios odontolégicos de establecimientos de salud de nivel 1.3, del distrito

Truijillo.

Nivel de demanda

. . Total
Capac:jdad regolutlva por Desfavorable Optimo Sobredemanda
Imensiones
No % No % No % No %
Malo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
it Regular 1 20.0 1 20.0 0 0.0 2 40.0
equipamiento
Bueno 1 40.0 2 20.0 0 0.0 3 60.0
Total 2 60.0 3 40.0 0 0.0 5 100.0
Correlacion:
Correlacién de Demanda
spearman
Correlacion -0.289
Equipamiento Probabilidad 0.638
Significancia No significativo

Tabla 6 la dimensiébn de nivel de equipamiento regular relacionado a
desfavorable en un 20%, regular relacionado a optimo 20%, bueno relacionado

a desfavorable 40% y bueno relacionado a optimo 20%.
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IV.- DISCUSION:

El presente trabajo de investigacion consta de 2 variables que es capacidad
resolutiva y demanda, siendo la capacidad resolutiva conocida por el poder
producir e implementar recursos necesarios y que estos puedan solucionar las
diferentes necesidades de la poblacién incluyendo que los usuarios estén
satisfechos, también se dice que es como “consecuencia de la atencion brindada
desde el momento que este es atendido, como un cambio en el estado de salud
que pueda atribuirse a la atencion precedente en salud” y la demanda se entiende
al numero de prestaciones que social y técnicamente requiere una poblacién
determinada en un periodo determinado dentro del ambito de la demanda de
servicios de salud, se analizan los aspectos relacionados con el acceso y el uso

de la satisfaccion relacionados con la salud y con los servicios de la salud.

En la tabla 1 la demanda relacionada a la capacidad resolutiva presenta la
primera dimension de demanda teniendo desfavorable 2 establecimientos
cumpliendo segun con la capacidad resolutiva en un 40% y no cumple un 20%,
en la segunda dimension 1 establecimiento de salud es Optimo cumpliendo
segun la capacidad resolutiva en un 20% y no cumple 1 establecimiento de salud
teniendo un 20%, y como ultima dimensién de sobredemanda 0% cumplen,
teniendo como conclusion que 3 establecimientos de salud su demanda es
desfavorable pero 2 cumplen y 1 no cumple segun la norma técnica de la
capacidad resolutiva y 2 establecimiento de salud son Gptimos pero uno cumple
y otro no cumple, teniendo una demanda desfavorable el cual no llega a las 350
pacientes mensuales; nuevamente comprobando lo establecido a través de la
RM 907-2016-MINSA (definiciones operacionales), asi como también capacidad
resolutiva segun la norma técnica N° 020, Segun el cuadro de correlacion de
spearman presenta una correlacion no significativa, en el estudio diferente
realizado por Mendoza (2017) Perq, en esta investigacion el autordemostré que
existe relacion entre la capacidad resolutiva y el sistema de referencia y contra
referencia de los establecimientos de salud de la Microred de Ascencio de
Huancavelica 2017, en otro estudio realizado por Vega (2017) Peru, encontrd
gue la capacidad resolutiva del servicio de odontologia del Hospital Base lII,
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presenta deficiencias ya que muestra que no existe tratamientos especializados
y los insumos son deficientes, en otro estudio De la torre (2010) concluye en que
la mayor demanda estuvo conformada por las personas con Diagnostico
Sistémico de Retardo mental, quienes presentaron como Diagnostico

Estomatoldgico mas prevalente caries dental.

En la tabla 2, al evaluar la demanda 3 establecimientos son desfavorables en un
60%, optimo 2 establecimientos de salud 1.3 en un 40%, , en conclusion 3
establecimientos de salud nivel 1.3 no cumplen la meta mensual optima de los
350 pacientes segun la RM 907-2016-MINSA (definiciones operacionales) y 2
establecimientos de salud nivel 1.3 son 6ptimos, llegando a la meta mensual de
los 350 pacientes atendidos segun la RM 907-2016-MINSA (definiciones
operacionales), este describe que existe tratamientos tanto preventivos como
recuperativos tratados en consultorio externo y que los trabajos son realizados
de lunes a sadbado en ambos turnos mafana y tarde; en el estudio realizado en
otra realidad encontramos que Hermoza (2013) Per0, reporta una demanda alta
gue sobrepasa el 100% de pacientes en el servicio pediatrico los cuales son
derivados también al area de odontopediatria, el cual surge un trabajo articulado
de varios servicios teniendo asi una buena satisfaccion del usuario, asi también
demuestra De la Torre (2010) Peru, que existe una alta demanda de tratamientos
recuperativos en pacientes con diagnoéstico de retardo mental. Por lo que
podemos inferir que la demanda desfavorable puede estar siendo ocasionado
por el limitado trabajo articulado con los otros servicios de salud, que brinda el

nivel 1-3.

En la tabla 3, primera dimension de recursos humanos tenemos 4
establecimientos de nivel 1.3 que cumple con un 80% y 1 no cumple en un 20%,
en la segunda dimension de infraestructura 5 establecimientos cumplen siendo
este el 100%, en la tercera dimension 3 establecimientos de salud nivel 1.3 60%
cumplen y 2 no cumplen siendo el 40%, estos resultados demuestran que en el
cumplimiento de la norma técnica N°020 describe que cada establecimiento de
salud nivel 1.3 debe tener un lugar especifico de trabajo con recursos humanos
capacitados y equipamiento e insumos adecuados en el area; de la capacidad

resolutiva 4 establecimientos de salud nivel 1.3 cumplen con lo requerido,
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recursos humanos (2 odontélogos), infraestructura (consultorio uno),
equipamiento (materiales e insumos de trabajo) y 1 no cumple con la norma
técnica N°020 deficiencia en una de las dimensiones de recurso humano ( solo
trabaja con un odontélogo teniendo asi un solo turno), estudios diferentes
realizado por Vega (2017) Perd, menciona que la capacidad resolutiva del
servicio de odontologia del Hospital Base lll, presenta deficiencias ya que no

existe tratamientos especializados y los insumos son deficientes.

En la tabla 4, presenta que la dimension de recurso humano inherente a la
capacidad resolutiva relacionada a la demanda presento inadecuado relacionado
a desfavorable 20%, adecuado relacionado a desfavorable 60%, adecuado
relacionado a optimo 20%, esto quiere decir que solo un 20% presenta una
escala optimo con recursos adecuados( segun la Resolucién ministerial N°020
es un recurso humano por cada turno cubriendo asi la mafana y la tarde),
cumpliendo asi la escala optima de la demanda segin RM 907-2016-MINSA
(definiciones operacionales) que es 350 pacientes mensuales, en otro estudio De
la torre (2010) concluye en que la mayor demanda estuvo conformada por las
personas con Diagnostico Sistémico de Retardo mental, quienes presentaron

como Diagndéstico Estomatolégico mas prevalente caries dental.

En la tabla 5, presenta dimension infraestructura inherente a la capacidad
resolutiva relacionada a la demanda, presenté infraestructura funcional
relacionada a desfavorable 60%, funcional relacionado a optimo 40%, lo que
significa segln muestra la tabla que solo 40% es optimo segun RM 907-2016-
MINSA (definiciones operacionales) que es 350 pacientes mensuales, asi
también demuestra De la Torre (2010) Perd, que existe una alta demanda de
tratamientos recuperativos en pacientes con diagnéstico de retardo mental. Por
lo que podemos inferir que la demanda desfavorable puede estar siendo
ocasionado por el limitado trabajo articulado con los otros servicios de salud, que

brinda el nivel I-3.

En la tabla 6, presenta la dimension de equipamiento inherente a la capacidad
resolutiva relacionado a la demanda, presentd segun nivel de equipamiento el
nivel regular relacionado a desfavorable 20%, regular relacionado a optimo 20%,

bueno relacionado a desfavorable 40%, bueno relacionado a optimo 20%, segun
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la segin RM 907-2016-MINSA (definiciones operacionales) que es 350 pacientes
mensuales, siendo esta en conclusion desfavorable no llegando a la meta
mensual de atenciones y segun la capacidad resolutiva, estos resultados
demuestran que en el cumplimiento de la norma técnica N°020 describe que cada
establecimiento de salud nivel 1.3 debe tener material odontolégico adecuado y
en funcion siendo esta capacidad resolutiva es buena, en otro estudio realizado
por Vega (2017) Perq, encontr6 que la capacidad resolutiva del servicio de
odontologia del Hospital Base lll, presenta deficiencias ya que muestra que no

existe tratamientos especializados y los insumos son deficientes.
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V.- CONCLUSIONES

La capacidad resolutiva relacionada a la demanda 40% no cumple, la
capacidad resolutiva relacionada a la demanda optima 20%, no se
relaciona significativamente con la demanda en establecimientos de nivel
[-3 un P> 0.05.

La dimension de la demanda el 60% es desfavorable siendo solo el 40%
nivel éptimo, el cual no llega a la atencion de 350 pacientes mensuales
segun la RM 907-2016-MINSA (definiciones operacionales).

La capacidad resolutiva 4 establecimientos cumplen con un 80% y 1
establecimiento de salud 1.3 no cumple en un 20%.

La dimensién del recurso humano inherente a la capacidad resolutiva
relacionada a la demanda presento inadecuado relacionado a
desfavorable 20%, adecuado relacionado a desfavorable 60%, adecuado
relacionado a optimo 20%, esto quiere decir que solo un 20% presenta
una escala optima.

La dimension infraestructura inherente a la capacidad resolutiva
relacionada a la demanda, presenté infraestructura funcional relacionada
a desfavorable 60%, funcional relacionado a optimo 40%, lo que significa
segun muestra la tabla que solo 40% es éptimo.

la dimension de equipamiento inherente a la capacidad resolutiva
relacionado a la demanda, presentd segun nivel de equipamiento el nivel
regular relacionado a desfavorable 20%, regular relacionado a optimo
20%, bueno relacionado a desfavorable 40%, bueno relacionado a optimo

20%.
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RECOMENDACIONES

Al director de la Red Asistencial Trujillo:

Disefiar e implementar estrategias preventivo-promocionales para aumentar la
demanda de pacientes en establecimientos de salud nivel 1.3, como realizar

campafias odontologicas.

Establecer convenios con las municipalidades y otras organizaciones que servira

para realizar campafas odontoldgicas.

Implementar estrategia de marketing para promocionar servicios de odontologia en

los establecimientos de nivel I-3.

Al establecimiento de salud:

Implementar estrategias para articular el trabajo con el resto de los servicios como

parte de la atencion integral.
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Anexo 1: Instrumento
Capacidad resolutiva relacionada con la Demanda de los servicios odontologicos
de establecimientos de salud de nivel 1.3, distrito Trujillo

Guia de observacion capacidad resolutiva

RECURSO ESP | NO CAPACITADO TOTAL
HUMANO ESP

CIRUJANO

DENTISTA

TECNICO

INFRAESTRUCTU TOTAL DE
RA CONSULTORIOS
PRESENTES

TOTAL DE
CONSULTORIOS
FUNCIONALES

EQUIPO CON: PRESENT AUSENT | NO ANO DE
EQUIPO E E OPERATIV ANTIGUEDA
DENTAL ) D

BASICO

EQUIPAMENTO Unidad dental
completa

Esterilizador

Pieza de alta

Micromotor

Destartarizador

Equipo de rayos
X

Procesador de
pelicula

Equipo de
fotopolimerizaci
on

Amalgamador

Resina

Adhesivo

Cuenta con
instrumental
dental basico

Set de examen
clinico

Set de operatoria
dental

Insumos
odontoldgicos
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Anexo 2: Instrumento
Capacidad resolutiva relacionada con la Demanda de los servicios odontologicos
de establecimientos de salud de nivel 1.3, distrito Trujillo

Guia de observacion

TIENE PERIODO DE
DOCUMENTOS ANALISIS TOTAL OBSERVACIONES
FOLIO

Sl NO DESDE | HASTA

Reporte de
referencias
Odontoldgicas

Reporte de
atenciones y
atendidos
Odontologicas

Reporte de la
poblacion SIS

Inventario
patrimonial del
servicio odontolégico
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Anexo 3: Instrumento

Capacidad resolutiva relacionada con la Demanda de los servicios odontologicos
de establecimientos de salud de nivel 1.3, distrito Trujillo

Guia de observacion demanda

ITEMS

MESES

Setiembre

Octubre

TOTAL

N° de atendidos

N° de atenciones

Atenciones odontolégicas
preventivas

Atenciones
estomatolégicas
recuperativas

Atenciones odontolégicas
especializadas.
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Anexo 4: Carta de Presentacién UCV

ESCUELA DE POSGRADO

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD "

Trujitlo, 25 de noviembre de 2019

CARTA N? 124-2019/JEPG-UCV
Mg. Guisselle P. Lozada Rodriguez
Directora Ejecutiva

Red de Servicios de Salud Trujillo

Presente -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dingirme a Ud. para saludarle cordialmente, y al mismo tiempo presentar 3 la
estudiante LISSET STEPHANY ESCALANTE VELEZ, estudiante del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de 1a Escuela de Posgrado de |a Universidad César Vallejo

La estudiante en mencion solicita autorizacion para aplicar 10s :nstrumentos necesarios para
el desarsolle de su tesis denominada "INFLUENCIA DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA EN LA
DEMANDA DE LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE NIVEL 1.3,
DISTRITO TRUJILLO”, en 13 institucion que Ud. Dirige

El objetrvo principal de este trabajo de investigacion es determinar 1a influencia de la
capacidad resolutiva en fa demanda de los servicios odontoldgicos de establecimientos de salud
de nivel 1.3, distrito Trujilio

Agradeciendo |a atencién que brinde a 1a presente, aprovecho la oportunidad para

expresarie mi consider. respeto.
/Q
-~
P el

'.’ 2 el
NTATTERZCARLOS ENRIQUE VASQUEZ LLAMO

Jefe de I3 Escuela de Posgrado-Trujillo
Universidad César Vallejo

ADJUNTO:
- Il Aument o) e recolecsn Je 3atas,

INFORMES:

waw powgradoycv.com



Anexo 5: Constancia de permiso de la Red Asistencial de Truijillo

P . "
1 ¢ FERENCIA REGIOMAL DF SALUO WADD VLA
J HED DR STRVICIOS OF SALUD PROSPERIDAD
B\ } THUMLO

Rl S L R .
B "DECENSD D LA IGUALDAD OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMSRIS®
AR DF LA LUCHA CONTRA LA CORRUPOION ¥ LA IVPUNIDAD"

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS Of SALWUD TRUNLO Y LA RESPONSABLE DE
INVESTIGACION DE LA UNIDAD FUNCIONAL DESARROLLO, INNOVACION E INVESTIGACION QUE
SUSCRIBEN.

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hofa de tramite N* 016045-19, e sefe de 1 E1cuels de Post Gaco-Trij o de la Universicad
Cesar Vallelo: solicita autoriracidn para que la Srta LISSEY STEPMANY ESCALANTE VELEZ, a'wmna de la
Estudiante ot Programa e Maestria en Gestdn oo los Servicior de Salud de o E«cueta ce Fost Grado,
ejecute el Proyecto de Investgacon Tiulado *INFLUENCIA DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA EN LA
DEMANDA DE LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE ESTABLECIMIENTYOS DE SALUD Df NIVEL )3
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Anexo 6

) MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA EJECUCION DE INVESTIGACION CIENTIFICA )
TITULO: CAPACIDAD RESOLUTIVA RELACIONADA CON LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE NIVEL 1.3, DISTRITO TRUJILLO

Formulacion del Hipotesis Objetivos Variables Marco tedrico Dimensiones Métodos
problema
Disefio:

;Coémo se | HipGtesis Vega (2017) Perd, tuvo
relaciona la | alterna: la | Objetivo general: como objetivo general No experimental,
Capacidad capacidad dete{r?!nardlal Capa.CI.dad Descriptivo,
resolutiva conla | resolutiva se | Determinar la giisgn?oll\éaici gglrvmlo Recurso humano | correlacionar,
Demanda de los | relaciona con la reIaC|c’)_n de la Hospital %ase 1L, “José transversal.
servicios demanda de los Capau_dad Cayetano Heredia”, este »
odontolégicos de | servicios resolutiva sobre la estudio tuvo un método Poblacion:
establecimientos | odontolégicos de Dema_nda de los _ no experimental, Infraestructura Establecm_uentos
de salud de nivel | establecimientos | S€MVICIOS Capacidad retrospectivo, de salud nivel 1.3
1.3, del distrito | de salud de nivel odontologicos de | resolutiva descriptivo, tuvo como
Trujillo, en el |13, teniendo establecimientos instrumento guias Equipamiento

periodo
Setiembre y
octubre 2019?

también una

de salud de nivel
1.3, del distrito

Trujillo octubre-
noviembre 2019

observacionales y
analisis documental, De
acuerdo a los resultados,
los trabajos
odontol6gicos mas
frecuentes que son
consultas/triajes, que
equivale al 26.5%; luego,
el 21.9% y 20.1%, de
trabajos odontolégicos
corresponden a
examenes radiol6gicos y
endodoncias.

Muestra:
Establecimientos
de salud nivel 1.3

Técnica:
Observacion

Instrumento:
Ficha
observacional
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Hipotesis nula, la
capacidad
resolutiva no se
relaciona con la
demanda de los
servicios
odontolégicos de
establecimientos
de salud de nivel
1.3

Identificar la
capacidad
resolutiva de los
servicios de

odontologia de
los
establecimientos
de salud L3,
distrito Trujillo,
Identificar la
demanda de los
servicios
odontolégicos de
los
establecimientos
de salud 1.3 del
distrito Trujillo.

Establecer la
relaciéon entre la
dimension

recurso humano
inherente a 1la
capacidad
resolutiva con la
demanda de los
servicios
odontolégicos de
establecimientos
de salud de nivel
.3, del distrito

Trujillo,
Establecer la
relacion entre la
dimension

VASQUEZ Y AMADO
(2016) Peru, que tuvo
como objetivo principal
evaluar la demanda de
atencion medica en la
Gltima década en un
servicio de un hospital
terciario de seguridad
social, se realiza el
presente estudio como
disefio descriptivo,
retrospectivo; se uso el
sistema de reporte
estadistico institucional

Usuarios no
atendidos

Pacientes asistidos
durante turno.

Guia
documentaria
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infraestructura
inherente a 1la
capacidad
resolutiva con la
demanda de los
servicios
odontolégicos de
establecimientos
de salud de nivel
.3, del distrito
Trujillo,
Establecer la
relacion entre la
dimension
equipamiento
inherente a 1la
capacidad
resolutiva con la
demanda de los
servicios
odontolégicos de
establecimientos
de salud de nivel
[.3, del distrito
Trujillo.
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