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RESUMEN

La salud oral tiene un factor preponderante en la salud de las personas, en nuestro
pais esta presente la prevalencia de enfermedades bucales, especialmente la
caries dental. El objetivo principal de esta investigacion es Determinar la mejora
continua y la atencion odontoldgica en los establecimientos de salud en Huaylas,
Ancash 2022. La metodologia fue basica con un enfoque cuantitativo correlacional
de corte transversal no experimental. Se empled como instrumento el cuestionario,
aplicado a una poblacion de 23 trabajadores sanitarios. Resultado obtenido fue una
correlacion alta de 0.795 entre ambas variables. Concluyendo que es importante
aplicar un modelo de mejora continua dentro de los establecimientos de salud para

mejorar la atencién odontolégica.

Palabras clave: Atencion odontolégica, mejora continua, paciente, personal

sanitario.
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ABSTRACT

Oral health is crucial for people's wellbeing. Oral diseases, especially dental caries,
are widespread in our country. The main objective of this study is to identify
continuous improvement and dental care in health centers in Huaylas, Ancash 2022.
The methodology was based on a non-experimental cross-sectional correlational
guantitative approach: a questionnaire was used with 12 health care professionals.
The results showed a high correlation of 0.795 between the two variables. The
conclusion was that, in order to improve dental care, it is important to apply a

continuous improvement model in healthcare organizations.

Keywords: dental care, continuous improvement, patients, health professionals.
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I. INTRODUCCION

En Perq, el Ministerio de Salud inici6 un proceso de Politica Nacional
Multisectorial de Salud Peru pais saludable al 2030, el cual esta orientado a
responder de manera efectiva las necesidades de las poblaciones, planteando asi
el Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida de las personas, familias y
comunidades (MCI), a fin de que se mejore la cobertura y el acceso universal de

las necesidades de salud en la poblacion (MINSA, 2020).

La presente investigacion esta enfocada en definir la repercusion que tiene
la salud oral como determinante de bienestar de las personas, en ese sentido la
Organizacion Mundial de la Salud resalta la importancia de contar con una salud
plena que permita alcanzar el bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de un mal o la enfermedad (OMS, 1946). De igual forma, la Organizacién
Panamericana de la Salud sefiala que la Salud oral es esencial en las personas

porque permite conocer la calidad de vida y bienestar de estas (OPS, 2020).

En este contexto, datos recientes muestran que la salud dental en nuestro
pais se caracteriza por una alta prevalencia de enfermedades bucodentales, en
particular la caries dental, que es la segunda causa de morbilidad en las diferentes
etapas de la vida y se considera un reto de salud publica. Diversos estudios han
demostrado que un escandaloso 60% de los nifios de 2 a 5 afios tienen caries, el
70% de los escolares y adolescentes y hasta el 98% de los adultos. Asimismo, el
namero de caries, empastes y pérdidas de dientes permanentes (CPOD) por caries
dental a nivel nacional es de 5.84, la prevalencia de la enfermedad periodontal es
del 80%, la maloclusion es del 85%, y no se puede pasar por alto el aumento del
cancer oral, siendo el carcinoma oral de células escamosas el mas frecuente (Lazo,
2021).

Actualmente nos encontramos terminando de atravesar la emergencia
sanitaria provocada por el COVID-19, cuyas principales medidas de cuidado son el
aislamiento social y el uso de mascarillas, ademas del lavado de manos obligatorio
y frecuente, entendiendo que el bienestar nacional y el estado de salud actual estan
relacionados con la aparicion de la enfermedad bucodental desde una edad muy

temprana y durante toda la vida. Esta situacion puede conducir a la predisposicion



y el agravamiento (MINSA, 2020). En esta situacion de pandemia, los dentistas son
profesionales vulnerables por el alto riesgo de transmision que supone la
realizacion de procedimientos que generan aerosoles, bioaerosoles y el
incumplimiento de la distancia social durante los procedimientos odontolégicos
(Sigua, 2020). Por lo tanto, a través de la Directiva Sanitaria N°100-2020-MINSA,
el Ministerio de Salud ha establecido parametros para la continuidad de las
operaciones en las clinicas dentales durante y después de una pandemia y asegura
la adecuada eliminacion de bacterias y virus en los instrumentos utilizados para el
tratamiento dental a través de estrictas normas de bioseguridad recomienda la
introduccion de equipos que eviten la contaminacion de los instrumentos y del
instrumental sino también el equipamiento para evitar la contaminacion del entorno,
la infraestructura adecuada para la atencion odontologica, El empleo de
equipamiento de proteccion personal y, sobre todo, la prestacion o mejora de los
servicios con el apoyo del personal auxiliar del operador (en este caso, los
dentistas) para realizar la cirugia a cuatro manos y evitar la contaminacién cruzada
(MINSA, 2020).

Segun el Ministerio, el sistema sanitario carece de una metodologia de
mejora permanente y sostenible que debe ser reconocida en todas las instituciones
sanitarias, con medidas de garantia de calidad como punto de partida para suplir
las carencias en recursos humanos, infraestructuras y equipamiento biomédico, y
hacer avanzar al Estado hacia la excelencia del servicio Debe iniciarse un proceso

de cambio hacia la modernizacion (MINSA, 2020).

El sistema de salud peruano estd haciendo esfuerzos para introducir
mecanismos que garanticen que los usuarios reciban una atencion de calidad. Es
un derecho de todos los habitantes de nuestro pais y, por supuesto, algo que todos
los pacientes quieren conseguir, y se han desarrollado estrategias como la mejora
continua a través del control de calidad para obtener beneficios positivos para la
salud y evitar riesgos mientras se recibe la atencion, en este caso beneficiando

efectivamente la salud dental (Murillo et al, 2016).

En concreto, esta cuestion se ha puesto de manifiesto en la situacion actual
de los centros sanitarios de Huaylas — Ancash, donde se han identificado los

siguientes problemas; Desinterés de la directiva en mejorar la gestion institucional



orientada a mejorar y ampliar la infraestructura de los consultorios odontologicos;
ausencia de un plan institucional que defina las estrategias para lograr la
implementacion del equipamiento odontolégico en la jurisdiccion. Asimismo, los
establecimientos de salud dificilmente cuentan con profesionales capaces de
atender la demanda cada vez mas alta en la region, segun la Direccion de
Estadistica e Informacidn 2022 estima que hay 77 establecimientos de salud y sélo
23 dentistas para 125,435 habitantes. Esto también dificulta la aplicacion de
estrategias de mejora continua desde una perspectiva presupuestaria. Esto se debe
a que los recursos econdmicos correspondientes a la higiene bucal se utilizan para
otros fines y prioridades dentro de los mismos establecimientos. Finalmente
mencionar que los resultados alcanzados en las atenciones odontolégicas
permanecen estables o proporcionales durante afios, con un silencio estadistico sin
cambios alentadores que suponen la falta de iniciativa de los profesionales en
establecer mejoras para con la atencion dental.

Por todo lo manifestado, se plantea la siguiente pregunta general de
investigacion: ¢Cual es la relacion entre la mejora continua y la atencion
odontoldgica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 20227?; De la
misma forma se plantea las preguntas especificas: ¢ COmo evaluar la relacién entre
planificacion y la atencion odontolégica en los establecimientos de salud en
Huaylas, Ancash 20227?; ;Como determinar la relacion entre el liderazgo y la
atencion odontolégica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 20227?;
¢,Como evaluar la relacién entre los procesos y la atencién odontologica en los
establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 20227?; y por ultimo ¢Cual es la
relacion entre los resultados y la atencion odontolégica en los en los
establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.

En cuanto a la justificacion tedrica del estudio, se muestra la importancia y
relevancia de la mejora continua con la atencion odontologica, los resultados
obtenidos indican que existe una correlacion entre ambas variables, estos
resultados justifican la implementacion de sistemas de mejora continua en
establecimientos de salud para mejorar los servicios de atencion odontolégica en
beneficio a los pacientes. Como justificacion metodoldgica, este estudio propone el

uso de una encuesta presencial a odontdlogos como herramienta de investigacion



para determinar si la mejora continua se aplica en los diferentes establecimientos
de salud de Huaylas, Ancash. Finalmente, como justificacion préactica, las
recomendaciones del estudio se aplican de acuerdo con los resultados obtenidos y
ademas, a través de nuevos procedimientos y protocolos, informan a los
profesionales sobre el impacto de la aplicacién de la mejora continua en los centros
sanitarios en la calidad de la atencion odontologica, permitiendo una mejor
orientacion y un mejor acercamiento a los pacientes. También tiene importancia
social porque beneficia a los pacientes al crear valor publico con una atencion de

calidad desde una perspectiva de mejora continua.

Por ello el presente estudio tiene como objetivo principal: Determinar la
relacion que existe entre la mejora continua y la atencion odontolégica en los
establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022. Ademas de los objetivos
especificos: OEL: Evaluar la relacién entre planificacion y la atencién odontolégica
en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022, OE2: Identificar la
relacion entre el liderazgo y la atencion odontolégica en los establecimientos de
salud en Huaylas, Ancash 2022, OE3: Evaluar la relacién entre los procesos y la
atencion odontolégica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022
y O4: Establecer la relacion entre los resultados y la atencion odontolégica en los

en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.



ll. MARCO TEORICO

Tareq (2022) en su articulo titulado “El impacto de la mejora continua y
calidad en la fidelidad del cliente: Un estudio de clinicas dentales en Jordania”, tuvo
como objetivo medir la mejora continua de los servicios dentales tomando la
perspectiva del cliente. Se realiz6 el estudio con un enfoque cuantitativo, aplicando
la escala SERVPERF a 250 clientes de clinicas dentales para posteriormente
analizarlos con el programa SPSS. Los resultados indican que la aplicacién de
sistemas de mejora en la calidad de atencion aporta significativamente en la
fidelizacion de clientes en clinicas dentales. Concluyendo que los servicios clinicos
dentales deben implementar sistemas de calidad de servicio para mejorar la

atencioén y la fidelizacion de sus clientes.

Un estudio realizado por Fuad (2019), titulado “Factores que afectan la
calidad de servicio del centro dental en indonesia” tuvo como objetivo identificar los
factores que afectan a la atencion del servicio en los centros dentales de Banting
Regency, La metodologia fue cuantitativa, empleo como instrumento el cuestionario
y una muestra de 114 personas. Los resultados obtenidos mencionan que los
servicios dentales deben incluir en sus politicas normas de atencion que prioricen
la calidad y la mejora continua con el fin de mejorar su capacidad de respuesta.
Concluyendo que los factores Garantia, confiabilidad, tangibilidad/condicion

influyen en la calidad de los servicios dentales en Banting Regency.

Barrera & Alfaro (2021), en su investigacion “Mejora atencién odontoldgica
de nifios con trastorno del espectro autista en el Cesfam Juan Cartes, Lota, 2019,
analizaron la implementacion de una atencion odontolégica mas eficiente y eficaz
en el paciente con trastorno del espectro autista. La metodologia aplicada fue
observacional descriptiva, el instrumento empleado fue fichas de recoleccién de
datos durante la atencién del odontdlogo. Los resultados muestran que la utilizacion
de fotogramas, pictogramas y el uso de escala EVA, permiten obtener la
satisfaccion total de odontélogo, asimismo, emplear un sistema de mejora de
atencion empleando estos elementos permite gestionar y reducir los tiempos de
atencion. Concluyendo que la utilizacion de estas técnicas es accesible por sus

bajos costos y por el impacto positivo en la eficiencia y eficacia del servicio.



Acercandose a nuestra realidad Jiménez (2020) Este estudio general
pretendia evaluar la mejora continua de la relacion entre los servicios odontol6gicos
primarios y la satisfaccion de los usuarios en Ecuador. La metodologia fue
cuantitativa, no experimental y transversal, y el instrumento utilizado fue un
cuestionario con 383 encuestados. La conclusion es que existe una relacion
significativa entre la mejora continua y los servicios dentales, ya que la relacion es

muy baja.

Ferreira-Gaona, et al. (2018) realizaron un estudio que tuvo como objetivo
medir el impacto de la atencion odontoldgica y el nivel de ansiedad de los pacientes
a través de proceso de mejora en una empresa privada de servicios odontolégicos,
la metodologia fue un estudio cuantitativo transversal no experimental aplicando un
cuestionario a 297 participantes. Los resultados afirman que la mejora continua de
la atencion odontolégica es importante para abordar las numerosas dificultades que
los proveedores profesionales han enfrentado con diversos problemas relacionados
con las intervenciones dentales, la ansiedad del paciente, el miedo a la aplicacion
de anestesia, el aumento de la frecuencia de las preocupaciones sobre la
extraccion de dientes, etc. Concluyendo que se requiere de una estrategia de
atencion basada en el buen trato (empatia), la informacion pertinente y las buenas

practicas en el manejo de la ansiedad del paciente.

Roa (2020) En Colombia se reconoce que la estrategia mas util para lograr
una mejor atencion odontolégica es mantener una buena comunicacion con los
pacientes basada en la sinceridad, la empatia, la objetividad y la confianza. La
atencién bucodental no debe considerarse una isla dentro de un centro sanitario, y
es importante saber como perciben y experimentan los pacientes su contacto con

los profesionales, asistentes, recepcionistas y personal de limpieza.

En la investigacion de Acufa (2020) titulada “Propuesta de mejora en la
calidad de atencion odontologica del Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote
-2020” tuvo como objetivo realizar un disefio de propuesta de mejora en la calidad
odontoldgica del centro de salud de Yugoslavia. La metodologia fue mixta aplicando
la entrevista de profundidad y la guia de observacion para 2 sujetos y los
documentos técnicos de la institucion. Los resultados mostro que la institucion

cuenta con mala calidad de atencioén en sus diferentes areas como servicio, capital



humano y procedimientos. Concluyendo que la implementacion de una propuesta
de mejora continua contribuye a mejorar todos los procedimientos a corto o

mediano plazo.

Marceliano (2020), en su estudio “Propuesta de mejora en la calidad de
atenciéon odontoldgica del Puesto de Salud La Victoria-Huarmey, 2020” tuvo como
objetivo elaborar una propuesta de mejora de la calidad de atencion odontologica,
el estudio se realizd6 con dos sujetos que tenian la experiencia y objetividad para
aportar y analizar la informacién y problemas de la institucion. Los instrumentos
empleados fueron la entrevista y la guia de observacion. Los resultados muestran
gue la realidad de la institucion presenta problemas con el servicio y la atencion. La
propuesta fue desarrollada y validad mediante un juicio de expertos obteniendo un
valor V de Aiken de 1.00. Concluyendo que la ejecucién de una propuesta de mejora

contribuye al mejoramiento de los servicios y atencién de la institucion.

En un andlisis realizado por Espejo (2017), El objetivo principal del SMP, el
nacional; Dental, que en el 2017 fue evaluar la calidad de los servicios en la
atencién odontolégica de los pacientes que asisten al Departamento de Osteologia
Dental del Nosocomio Cayetano Heredia y a la Clinica Dental Maestro Cayetano
Heredia en la Region Lima. Para medir la calidad de los servicios en la asistencia
sanitaria, se realizé una encuesta de escala Servqual, basada en la diferencia entre
la satisfaccion y las expectativas. Los resultados del andlisis mostraron que la
magnitud de cada Servqual calificada en la Clinica Dental en mencion mostro una
diferencia significativa, y la calidad del servicio en la atencién odontoldgica de los
pacientes que asisten a la Clinica Dental Maestro Cayetano Heredia fue superior al
departamento de odontologia del Nosocomio Cayetano Heredia en 2017 Se

comprobd que era mayor.

En un analisis realizado por Fabian (2020), El objetivo fue evaluar
cuantitativamente la interrelacion entre la mejora continua y la satisfaccion del
receptor a través de un cuestionario administrado a los pacientes atendidos en una
cadena odontoldgica de Lima, Peru, entre 2019 y 2020. Un analisis transversal
detallado también revel6 que los resultados observados en 150 encuestados
mostraron que el 96,70% de los pacientes encuestados estaban satisfechos con su

tratamiento en la cadena dental, el 3,30% estaban insatisfechos y ninguno estaba



moderadamente satisfecho. Se concluyé que existe una interaccion directa y
estadisticamente significativa entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del

usuario.

Finalmente, Ramirez (2021) en Pucallpa Perq, Indicaron que los servicios
dentales en las instalaciones publicas se propusieron para establecer una
respuesta a las necesidades de los usuarios a través de la mejora continua y la
atencion médica adecuada, en el supuesto de que no existan instalaciones e
infraestructuras adecuadas, en el Centro de Salud de Jusares del Perud. propuso
que los usuarios expresaran su insatisfaccion. El analisis pretendia determinar la
interrelacion entre la calidad de la atencion en los centros de salud de Husares del
Peru y la satisfaccion de los clientes con los servicios odontologicos. Se concluyé
que el nivel de satisfaccion percibido por los usuarios de los centros de salud es
bajo y que existe una alta interrelacion entre la calidad de los servicios de atencion

dental y la satisfaccion de los clientes.

Desde la perspectiva conceptual-tedrica de este estudio, describimos en

primer lugar el concepto de la primera variable: La mejora continua.

La mejora continua proviene de la metodologia de mejora japonesa,
sefalando que este concepto se relaciona con el trabajo en equipo y se orienta a
los resultados mas perfectos liderados por los actores organizacionales, tal como
lo establece Ramirez (2017). Otra aportacion del autor Berio (2021), la define como
una estrategia ordenada que busca gestionar los procesos, evaluar las causas y
las limitaciones, aprender de los resultados anteriores y, sobre todo, estandarizar
los procesos clave con los que se puede medir el rendimiento, segun el autor W.E.
Deming. La Administracion de la Calidad Integral requiere un procedimiento
denominado mejora continua, que nunca alcanza la perfeccion y siempre la busca,

de acuerdo con el perfil de identidad, alineacion y misién de la organizacion.

La mejora continua en la sanidad esta definida como la aplicaciéon constante
de comportamientos facilmente mejorables, que requieren ajustes para
perfeccionar el funcionamiento en los aspectos clinicos y administrativos. Se trata,
por tanto, de mejorar los procesos técnico-administrativos de un centro sanitario,

en este caso concretamente la atencion odontolégica, y las dimensiones de la



mejora continua estan representadas por las siguientes caracteristicas: La
planificacion, que define la mision, visién y objetivos estratégicos de la institucion;
Actuar, para evaluar los cambios y las pruebas previstas segun el plan; Completar
el plan, dando lugar a cambios y medir sus efectos producidos, teniendo en cuenta
los datos histéricos. Por dltimo, la actuacion busca estandarizar el proceso de
estudio de los resultados, modificaciones y desviaciones de la informacion y su

aplicacion a los pacientes. (Saturno-Hernandez et al, 2015)

La mejora continua en la sanidad tiene la caracteristica de encontrarse en
una fase temprana en el contexto de los procesos de gestion y prestacion del
sistema. Por otro lado, se consideran factores relevantes la ausencia de politicas
de gestion de la calidad y de mejora continua en los sistemas sanitarios de los
paises pobres y la ausencia de iniciativas de planificacion sanitaria, que se centran
principalmente en cuestiones cotidianas. (Berna, 2015)

Con respecto a la variable atencion odontolégica podemos mencionar que el
acceso a una atencion dental de calidad mejora la calidad y la duracion de la vida
sana de todos. El acceso a la atencion bucodental depende de la capacidad de los
clientes para acceder a ella y beneficiarse de ella. El acceso a la atencion
odontoldgica es importante para mejorar y mantener una buena salud bucodental,
ya que ésta es parte integrante de la salud general. Esta claro que las
enfermedades bucodentales, en particular la enfermedad periodontal de moderada
a grave, tienen un impacto significativo en las enfermedades sistémicas y en la

salud general. (Flores, 2016)

El objetivo fundamental de la atencion bucodental es impartir el valor afiadido
de la atencion diferenciada, que consiste en prevenir el deterioro de la salud
bucodental de los usuarios estableciendo la mejor intervencion diagndéstica y el
tratamiento mas adecuado y oportuno, Siempre que los medios humanos y
financieros de la organizacion sanitaria lo permitan, se trata de un elemento
importante en cuanto a las variables de atencion a la salud bucodental y puede
definirse como una serie de procesos asistenciales que encarnan la prestacion de
cuidados y servicios de salud bucodental a los usuarios individuales, sus familias y
grupos sociales; en tercer lugar, es la gestion de la enfermedad en el contexto de

los avances médicos y las nuevas pruebas diagnésticas mediante el uso de la



tecnologia. Por ultimo, la asistencia sanitaria representa un valor publico deseado
por los ciudadanos que buscan solucionar los problemas de salud bucodental
(Federico, 2017).

Otra posicion muy diferente establece las funciones de la atencion
odontoldgica, que la constituyen a partir de su impacto directo en la poblacion con
patologias bucales, estas son: Fomento de la salud bucodental y prevencion
primaria de las patologias bucodentales. La asistencia primaria, la prevencion
secundaria y, por ultimo, la medicina compleja y paliativa. La atencion odontologica
bésica estd representada por una serie de actividades esenciales a las que se
somete cada familia y comunidad para mantener la salud bucodental,
proporcionando un diagndstico, un refuerzo educativo y una serie de medidas de
higiene bucodental (OMS, 2022).

En Chile, Abate (2018), concluy6 que el 62,5% de los nifios de 12 afios tiene
caries dental y cerca del 1% de las personas mayores han completado todos sus
dientes de manera que se explica el problema de salud bucal. Para analizar este
escenario critico, mas de una década atrés, el aparato de salud bucodental del pais
se transformé de un sistema de tratamiento a un sistema integral que se centra en
los factores sociales de la poblacion a través de profesionales comprometidos con

la prevencién y la atencién dental de calidad.

Factores como la accesibilidad no pueden pasarse por alto cuando se trata
de garantizar que todas las personas, independientemente de su situacion
econdmica, su ubicacion geografica o su estado de salud previo, tengan acceso a
la atencién dental que necesitan. Este acceso esta controlado por el grado de
compatibilidad entre el cliente y el sistema sanitario. El acceso a los servicios
sanitarios suele medirse por la disponibilidad de servicios dentales, asi como por la
oferta de servicios dentales. La exploracion conjunta de estos factores proporciona
una informacion mas util e integrada sobre las necesidades, la demanda y los

resultados de la salud bucodental (Lucia-Maron, 2020).

Como aportacion teorica, Caban-Martinez et al (2007) sostienen que la falta
de atencion bucodental declarada en los ultimos cinco afios oscila entre el 18,9y el

57,8% para los trabajadores masculinos y entre el 17,6 y el 50,0% para las
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trabajadoras. Los grupos ocupacionales de género con mayor necesidad de
atencién dental son las ocupaciones masculinas de los servicios sanitarios (17,1%)
y las trabajadoras de la construccion y la mineria (26,8%). Entre muchos
trabajadores de los paises desarrollados, la utilizacion de la atencion bucodental es
significativamente menor y una mayor proporcion de necesidades de atencion
dental quedan sin cubrir. La estrategia del Grupo de Trabajo para aumentar las
visitas periodicas al dentista informa del escaso acceso a la atencion dental y de la
gran necesidad en los paises menos desarrollados. Otro estudio realizado por
Munin, et al. (2021) propusieron realizar una evaluacion del proceso de los servicios
odontoldgicos escolares (SDS) en Malasia basandose en las perspectivas de los
estudiantes de las escuelas secundarias publicas de Selangor, Malasia. Se adopt6
un enfoque cualitativo: el SDS proporciona una atencién dental eficaz y asequible
a los estudiantes de secundaria. Sin embargo, es necesario mejorar las actividades
de educacion y promocion de la salud bucodental para satisfacer las necesidades

cambiantes de la poblacion destinataria.

Asimismo, Chongkonsati, et al. (2021) analizaron y compararon las razones
por las que los pacientes terminaban el tratamiento integral de los estudiantes de
odontologia. Se utilizaron estadisticas descriptivas. Segun las sugerencias de los
pacientes, éstos se mostraron satisfechos con la personalidad, el comportamiento
y la atencion de los estudiantes de odontologia. Las puntuaciones fueron bajas, lo
que refleja la satisfaccion de los pacientes. Las sugerencias relativas a los
estudiantes de odontologia fueron en su mayoria positivas, como la comodidad de
la atencidén de los estudiantes de odontologia y los excelentes modales de los
estudiantes de odontologia. También, Vuijicic, et al. (2017) El cuidado dental regular
y otras medidas preventivas en la infancia tienen un impacto significativo en la salud
oral en la edad adulta. La fluoracién del agua del grifo esta reconocida como una
de las intervenciones de salud publica mas exitosas del siglo XX. También se ha
demostrado que la mejora de la salud bucodental conlleva un aumento de los
ingresos laborales y otros beneficios econdmicos. Sin embargo, muchas personas,
tanto en los paises desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo, no
tienen un acceso adecuado a la atencion dental. De hecho, la caries dental es la
enfermedad cronica mas comun entre los nifios de todo el mundo. La atencion

dental suele financiarse y prestarse de forma totalmente independiente a la
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atencién sanitaria. Este capitulo describe varios aspectos del sistema de atencion
dental. Comienza resumiendo los datos sobre la carga de morbilidad de las
enfermedades bucodentales y compara la salud bucodental en determinados
paises. Sin embargo, Royal College of General Practitioners (2005) menciona que
el acceso a una atencion dental de alta calidad aumenta la calidad y la duracion de
una vida sana para todos. El acceso a la atencion de la salud bucodental esta
determinado por la capacidad del cliente para utilizar y beneficiarse de la atencion
de la salud bucodental. El acceso a la atencion dental es importante para mejorar
y mantener una buena salud bucal, porque la salud bucal es un componente integral
de la salud general. Existe evidencia clara de que las enfermedades bucales, y en
particular las periodontales moderadas y avanzadas, pueden tener un efecto
significativo sobre las enfermedades sistémicas y la salud general. Por lo tanto,
segun Guay (2012), concluye que el problema del acceso a la asistencia es
complejo y no puede resolverse facil o rapidamente. Ademas, debe elaborarse un
plan de mejora continua para abordar los obstaculos especificos, teniendo en
cuenta la demanda de tratamiento, la mano de obra dental y el entorno econémico.
Si no se comprenden y abordan adecuadamente los obstaculos al tratamiento, el
éxito en la mejora del acceso a la atencion dental para las poblaciones

desatendidas sera limitado.

Shiboski (2011), también afirma que el acceso a la atencion bucodental y a
los cuidados dentales también es importante, ya que existen tratamientos eficaces
y regimenes preventivos para combatir las infecciones oportunistas relacionadas
con el VIH. Las disfunciones de la denticién, como la caries, la pérdida de dientes,
la patologia periodontal y las lesiones de los tejidos blandos orales, pueden
perjudicar la salud general y la calidad de vida de los pacientes con problemas
médicos. Ademas, la atencién dental preventiva es menos costosa que el
tratamiento. Sin embargo, esta claro que muchas personas infectadas por el VIH

en EE.UU. sienten que sus necesidades de atencion dental no estan cubiertas.

El objetivo del estudio de Chang-yup, et al. (2017) era aportar pruebas de
las desigualdades en las condiciones de insatisfaccion de las necesidades y hallar
las causas de influencia atribuidas a los adultos coreanos. Se utilizaron datos

transversales de una muestra de 17.141 adultos. Se comprob6 que las necesidades
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de atencién dental eran considerablemente desiguales por razones econdmicas, en
funcién de factores socioecondémicos como los ingresos y el nivel educativo. Se
requieren medidas de sanidad estatal que aumenten la cobertura de los servicios
dentales para disminuir las diferencias en las necesidades dentales no cubiertas y

mejorar el acceso a los servicios dentales.

Williams (2015), coincide en que la barrera mas dificil para la atencion
bucodental a la que se enfrentan los pacientes adultos con necesidades especiales
es encontrar un dentista dispuesto a tratar a estos pacientes complejos.
Actualmente, el 20% de la poblacion carece de dentista. Existe una correlacion
entre un menor acceso a la atencion dental y unos ingresos medios mas bajos. Esto
se debe a la gran necesidad de mejorar la formacion en odontologia de cuidados
especiales y de aumentar el nUmero de dentistas generales disponibles para tratar
a los adultos con necesidades especiales. Unos recursos y bases de datos
adecuados pueden ayudar a los cuidadores, padres y profesionales sanitarios a
encontrar dentistas que traten a pacientes con necesidades especiales. Aumentar
la especializacidn de los dentistas generales mediante la formacién en residencia 'y
los cursos de formacién continua puede aumentar su confianza y conocimiento de

la practica odontoldgica de cuidados especiales.

Hee-Jung (2016), estudia la teoria econdémica que sugiere que la demanda
aumenta cuando el seguro médico reduce el coste relativo de la asistencia sanitaria.
Los estudios que analizan el impacto del seguro social de salud en Estados Unidos
han informado de que la ampliacion de la cobertura de las prestaciones dentales
ha reducido las necesidades dentales no cubiertas y ha aumentado el uso de los
servicios dentales. Por ejemplo, la reforma sanitaria de Massachusetts amplio las
prestaciones dentales integrales a los adultos con ingresos inferiores al 100% del
umbral de pobreza; Long y Stockley evaluaron el impacto de la reforma sanitaria
del estado calculando el uso de la atencion dental entre la poblacion no anciana de
Massachusetts. EI analisis descubri6 que la proporcion de adultos de
Massachusetts que declararon no poder obtener la atencion dental necesaria por
motivos econdmicos disminuyd y el uso de los servicios dentales aumento tras la
reforma sanitaria, en comparacion con los grupos de control de otros estados.

Ademas, una encuesta realizada a nifios con bajos ingresos revel6 que los nifios
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inscritos en el Programa Estatal de Seguro Médico para Nifios (SCHIP) o en
Medicaid tenian menos probabilidades de informar sobre las dificultades para
acceder a la atencion dental y mas probabilidades de haber visitado a un dentista
en un plazo de 6 0 12 meses en comparacion con los nifilos no inscritos El estudio

ha constatado que.

La imagen profesional de los dentistas ha cambiado con el tiempo, ya que
los avances tecnolégicos han mejorado las técnicas de intervencién oral y se han
desarrollado mejores tratamientos y equipos dentales. El resurgimiento de la
odontologia estética ha supuesto toda una revolucion en esta especialidad, ya que
los pacientes han mejorado la comunicacién con su dentista y el equipo de
profesionales que intervienen en su tratamiento. EI comportamiento fundamental
que representa la relacion binaria entre el paciente y el dentista es la confianza,
que debe mantenerse durante el mayor tiempo posible y el cuidado constante del
paciente para garantizar su satisfaccion en todas las consultas futuras. La relacion
entre el paciente y el dentista comienza con la consulta inicial y se caracteriza por
el lenguaje corporal y el estilo en cuanto a la calidad del tratamiento. Por ultimo, la
llegada de la teledentalidad esta dando forma a nuevas formas de atencion a través
de la telesalud, donde los pacientes pueden sentirse emocionalmente involucrados
con un dentista virtual (MINSA, 2020).

Es asi que esta investigaciébn contribuira de manera significativa a la
implementacion de herramientas, que faciliten la aplicacion de estrategias de
mejora continua que satisfagan la atencion del usuario relacionada con la salud
bucodental, desde el conocimiento de la situacion actual hasta la implementacion
de estrategias de intervencion y el desarrollo de acciones.
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1. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio

Tipo de investigacion: Bésica, debido a que la investigacidbn no cuenta con
elementos aplicativos ni manipulacién de los recursos humanos sujetos del
estudio. Toda investigacion basica es de caracter observacional y racional
porque se caracteriza por un marco tedrico permanente y objetivos que
incrementan el nivel de conocimientos para ser contrastados con la practica.
(Hernandez, 2010)

Nivel de investigacion: Asimismo, el nivel de investigacién fue correlacional por
ser un estudio que tiene la finalidad de evaluar la relacion que existe entre las

variables del estudio (Rodriguez, 2018).

Disefio de investigacion: No experimental, debido a que no existe
manipulacion de los sujetos de estudio, asi como tampoco se forzara ninguna
situacion, solo se observaran las realidades ya existentes y es de corte
transversal porque utiliza el instrumento de investigacion solamente una vez.
(Hernandez, 2010)

3.2 Variables y Operacionalizacion
Las variables quedan establecidas de la siguiente manera:
VARIABLE 1: Mejora continua

Definicion conceptual: Es una estrategia sostenible que pretende mejorar los
servicios y procesos de una institucion de salud, mediante una actitud general,
la cual configura la base para asegurar la estabilizacién de los procesos y una

continuada deteccion de errores o areas de mejora. (McDermott, 2021)

Definicion operacional: La variable de mejora continuada sera analizada
mediante un instrumento que recolecta la informaciéon de las siguientes

dimensiones: Planificacion, Liderazgo, Procesos, Resultados.
Dimensiones: Planificacién, liderazgo, procesos y resultados.

Escala: Escala de Likert.
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VARIABLE 2: Atencion odontolégica

Definicion conceptual: Es la provisibon o prestacion de un conjunto de
intervenciones odontologicas que cada persona, familia o comunidad recibe,
para mantener o proteger su salud bucal; con énfasis en la promocion,
prevencion y recuperacion como paquete del mismo. (Gonzales-Meléndez,
2020)

Definicién operacional: Se empleara el Cuestionario de calidad de atencion
odontologica que mide las siguientes dimensiones: Empatia, seguridad,

capacidad de respuesta y elementos tangibles

Dimensiones: Empatia, seguridad, capacidad de respuesta y elementos

tangibles
Escala: Escala de Likert.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion: En esta investigacion la poblacion esta conformada por 23
trabajadores sanitarios que laboran en los servicios odontologicos publicos en la
zona de Huaylas, Ancash. Dichos trabajadores lo conforman en total 23

odontdélogos.
e Criterios de Inclusion:

- Los Cirujanos Dentistas que laboran en los servicios odontolégicos de los
establecimientos de salud publicos de la Provincia de Huaylas, Yungay y

Corongo, que en su conjunto representan a la zona de Huaylas, Ancash.
e Criterios de exclusion:

- Trabajadores que no laboran en el area odontologica

- Trabajadores que se nieguen a participar de la investigacion.

Los elementos para la muestra que se han considerado en el estudio estan

representados por toda la poblacion (Poblacion censal).
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El presente proyecto utiliz6 como instrumento investigativo el cuestionario
y utilizo la técnica de la encuesta; se midié de forma independiente cada variable

empelandose 2 cuestionarios.

El instrumento empleado para la variable mejora continua fué el
cuestionario elaborado por Patricia Lucero Ocola Yahuarcani (2015), cuya
validez fue determinada mediante el juicio de expertos y su confiabilidad fue

determinada por el valor de Alfa de Cronbach que es 0,984.

El instrumento para la variable atencion odontoldgica fue el SERVQUAL,
el cudl fue desarrollado por Valerie Zeithaml, Parsu Parasuraman y Leonard
Berry (2004), su validez ha sido determinada por juicio de expertos, cuya escala
de medicién es Likert, mientras que el valor de Alfa de Cronbach para el

instrumento es 0,955.

3.5 Procedimientos

El proceso de recoleccion de informaciéon utilizd6 los instrumentos
relevantes que garantiz6 al proceso: en primer lugar, se remiti6 una
comunicaciéon a la escuela de posgrado para solicitar el documento de
presentacion que corresponde; posteriormente se solicitd la autorizacién a la
institucion de salud en la cual se llevo a cabo. Finalmente se espero la respuesta
de esta organizacion para luego planificar la toma y recojo de informacién
determinante. Para concluir, los resultados fueron desarrollados y expresados

en tablas estadisticas segun corresponde.

3.6. Método de analisis de datos

Toda la informacion estadistica fue procesada a través del aplicativo
SPSS V26. Que generd la elaboracion de los cuadros y gréaficos a través de
porcentajes y otros factores de enumeracién, asimismo, para determinar la
correlacion se aplico inicialmente una prueba de normalidad, donde conforme al

tipo de distribucion de los datos, se determind el estadistico a utilizar siendo la
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correlacién de Pearson para datos de tipo paramétrico y el coeficiente de

correlacién Rho Spearman para datos con distribucién no paramétrica.
3.7. Aspectos de Eticos

Se aplicd los principios éticos de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia, debido a que tendrd un balance positivo y justificado
considerando los riesgos y beneficios teniendo en cuenta la vida y la salud de
los sujetos de la investigacion. En este sentido, la actuacion de la investigadora
se guiard por la regla general de no hacer dafio, limitando los posibles efectos
negativos y maximizando los beneficios. Asimismo, la investigadora antepuso la
justicia y el interés publico a sus intereses personales ejerciendo un juicio
razonable y garantizando que no se tomen medidas injustificadas basadas en
limitaciones de conocimiento y competencia o en prejuicios. Por ultimo, los
resultados obtenidos son originales, no se alteraron y estaran avalados por la

declaracion jurada del investigador para garantizar la originalidad del estudio.
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IV. RESULTADOS
Prueba de normalidad

Segun los resultados estadisticos obtenidos de la prueba de Shapiro Wilk,
donde la significancia para la variable de mejora continua fue 0.307 y la significancia
para la variable de atencién odontolégica fue 0.095 (p = 0.05), se concluye que los
datos presentan una distribucién de tipo paramétrica, por tanto, se aplico la prueba

de correlacion de Pearson. (Ver anexo 11)
Relacion entre la mejora continua y la atencién odontoldgica

Conforme a los resultados de la prueba de Pearson, la significancia hallada
fue 0.000 (p = 0.05) y el valor de correlacion fue de 0.874, con lo que se concluye
que existe una relacion significativa positiva y muy alta entre la mejora continua y
la atencién odontolégica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash
2022.

Tabla 1

Prueba de correlacién entre la mejora continua y la atencién odontolégica

_ _ Atencion
Mejora continua o
odontologica

Correlacion de

1 0.874**
_ _ Pearson
Mejora continua _ _
Sig. (bilateral) 0.000
N 23 23
Correlacion de
_ 0.874** 1
Atencion Pearson
odontologica Sig. (bilateral) 0.000
N 23 23

Nota: ** La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Relacidn entre la planificaciéon y la atencion odontolégica

Conforme a los resultados de la prueba de Pearson, la significancia hallada

fue 0.000 (p = 0.05) y el valor de correlacion fue de 0.757, con lo que se concluye

que existe una relacion significativa positiva y alta entre la planificacion y la atencion

odontoldgica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.

Tabla 2

Prueba de correlacién entre la planificacion y la atencion odontoldgica

Atencion
Planificacion
odontoldgica
., Correlacion de
Atencion 1 0. 757

odontoldgica Pearson
Sig. (bilateral) 0.000
N 23 23
Correlacion de

0.757** 1

Pearson

Planificacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 23 23

Nota: ** La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Relacion entre el liderazgo y la atencion odontolégica

Conforme a los resultados de la prueba de Pearson, la significancia hallada
fue 0.000 (p = 0.05) y el valor de correlacion fue de 0.858, con lo que se concluye
que existe una relacién significativa positiva y muy alta entre el liderazgo y la
atencién odontolégica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.

Tabla 3

Prueba de correlacion entre el liderazgo y la atencion odontologica

Atencion
Liderazgo
odontologica
Correlacion de
1 ,858**
Atencion Pearson
odontoldgica Sig. (bilateral) ,000
N 23 23
Correlacion de
,858** 1
Pearson
Liderazgo
Sig. (bilateral) ,000
N 23 23

Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Relacidon entre los procesos y la atencion odontoldgica

Conforme a los resultados de la prueba de Pearson, la significancia hallada
fue 0.000 (p = 0.05) y el valor de correlacion fue de 0.799, con lo que se concluye
que existe una relacion significativa positiva y alta entre los procesos y la atencion
odontoldgica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.

Tabla 4

Prueba de correlacion entre los procesos y la atencién odontolégica

Atencion
Procesos
odontologica
Correlacion de
1 , 799**
Atencion Pearson
odontoldgica Sig. (bilateral) ,000
N 23 23
Correlacion de
, 799** 1

Procesos

Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 23 23

Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Relacion entre los resultados y la atencién odontologica

Conforme a los resultados de la prueba de Pearson, la significancia hallada
fue 0.000 (p = 0.05) y el valor de correlacion fue de 0.795, con lo que se concluye
gue existe una relacion significativa positiva y alta entre los resultados y la atencion

odontoldgica en los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.

Tabla b

Prueba de correlacion entre los resultados y la atencion odontolégica

Atencion
o Resultados
odontologica
Correlacion de
' 1 , 795**
Atencion Pearson
odontoldgica Sig. (bilateral) ,000
N 23 23
Correlacién de
, 795** 1
Pearson
Resultados ) )
Sig. (bilateral) ,000
N 23 23

Nota: ** La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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V. DISCUSION

La mejora continua en la asistencia sanitaria consiste en la aplicacion
constante de medidas de mejora que requieren ajustes para perfeccionar los
aspectos clinicos y administrativos del funcionamiento. El objetivo es, por tanto,
mejorar los procesos técnico-gerenciales de un centro sanitario, en este caso
especificamente odontologico, donde las dimensiones de la mejora continua
incluyen elementos como la planificacion, la accion y la programacion, y las
correcciones y desviaciones de informacion normalizan el proceso para que sea

inclusivo para el paciente.

Segun Berna (2015), la mejora continua en la sanidad es un verdadero reto
para los gestores, ya que el sistema todavia esta inmaduro en sus procesos de
gestion y prestacion, mientras que las actividades de gestion de la calidad y de
mejora continua en los sistemas sanitarios de los paises pobres se refieren
principalmente a cuestiones cotidianas y en relacion con factores relevantes; las
iniciativas de planificacion sanitaria no se tienen en cuenta. Esta variable esta
estrechamente relacionada con la atencién dental, un conjunto de actividades
esenciales a las que se someten todos los hogares y comunidades para mantener
la salud bucodental. La gestion de la calidad se basa en los requisitos especificos
que debe cumplir cada instalacion y en las necesidades concretas de los usuarios
del servicio. En el sector sanitario, se trata de aplicar normas, protocolos,
procedimientos y planes y encarnar la ley para no soélo abordar eficazmente los
problemas y situaciones de salud que se presentan en los grupos y poblaciones de
personas, sino también para resolverlos y garantizar un tratamiento y diagndstico
correcto. También se trata de revisar las herramientas e instrumentos que

constituyen un modelo de gestién integral de la calidad.

La Tabla 1 muestra que existe una correlacion positiva significativa (valor p
= 0,000) y muy alta (valor de correlacion = 0,874) entre la mejora continua y la
atencion odontolégica en los establecimientos de salud de Huaylas, Ancash 2022.
Este resultado difiere de los resultados de Jiménez (2020), quien encontrd una débil
relacion entre la atencion dental primaria y la satisfaccion del usuario, concluyendo
que la relacion entre la calidad de la atencion dental primaria y la satisfaccion del

usuario es muy baja y encontrando una relacion significativa.
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Ferreira-Gaona et al. (2018) sefialaron que la mejora continua en la atencion
odontoldgica es el resultado de las muchas dificultades que pueden tener los
profesionales cuando se enfrentan a una serie de cuestiones relacionadas con las
intervenciones dentales; como la ansiedad del paciente, el miedo al uso de
anestesia y las preocupaciones cada vez mas comunes sobre la extraccion de
dientes. Los autores sefialan que es importante abordar estas cuestiones; todas
ellas requieren un buen trato (empatia), informacion adecuada y buenas estrategias

de atencion basadas en la practica para abordar la ansiedad del paciente.

La calidad de la atencion odontologica viene determinada por una serie de
consideraciones, como la correcta integracion de los registros clinicos, la
productividad que supera las expectativas, el cumplimiento de las normas, los
plazos y los procedimientos dentro del proceso de tratamiento y la consecucion de
los objetivos previstos. La calidad de la atencién prestada en el centro y la
percepcion del paciente de los servicios prestados. Otra consideracion es el temor
del paciente a acudir a la clinica con miedo al tratamiento dental y a los sillones
dentales. Este es un factor que puede influir en la percepcion de los pacientes si
son muy especificos de los servicios prestados, ya que expresan ansiedad,

aversion, panico y miedo a los dentistas.

La calidad de la atencion odontoldgica en las consultas es un factor muy
importante para todos los dentistas de hoy en dia. Sin duda, la calidad no es
sinbnimo de mas tecnologia, menos costes, mejor tratamiento, namero de
tratamientos realizados, rapidez, resolucion de problemas para el paciente,
competencias técnicas y ética profesional. Mas bien, es la suma de estos y otros
muchos factores, por lo que es muy probable que los dentistas crean que la calidad
del tratamiento es buena y que los pacientes estan satisfechos con el tratamiento
del especialista. En algunos casos, la causa es especifica, no necesariamente por
falta de diagnostico o por una intervencion inadecuada, sino porgue se sabe que se
ha producido algun error en el proceso asistencial relacionado con resultados como
la organizacion o la dificultad. Falta de identificacion de los planes de trabajo,

cultura organizativa entre el personal, comunicacién con los pacientes, etc.

La Tabla 2 muestra que existe una correlacion significativa (valor p = 0,000)

y altamente positiva (valor de correlacion = 0,757) entre la planificacion y la atencién
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dental en los establecimientos de salud de Huaylas, Ancash 2022 Chang-yup et al.
(2017) encontraron la reduccion de las desigualdades en las necesidades
insatisfechas de atencion dental y Aunque esta publicacion hace referencia a la
importancia de la planificacion del sistema de gestion sanitaria ante la necesidad
actual de politicas de salud publica, asi como de la ampliacion de la cobertura del
seguro dental para mejorar la accesibilidad a los servicios.

Segun Fuad (2019), la accesibilidad, la fiabilidad y la seguridad son los
factores que mas influyen en la calidad de los servicios dentales en el distrito de
Ban Tha En. Por lo tanto, deberia considerarse la posibilidad de realizar
evaluaciones de la satisfaccion de los usuarios para mejorar la participacion de la
comunidad. De este modo, podra conocer sus necesidades, obtener informacion
que satisfaga a sus miembros, implicarlos en la organizacién de los servicios
sanitarios y orientar los procesos de planificacién y gestion de los servicios

sanitarios para la posterior toma de decisiones.

La tabla 3 muestra que existe una relacién significativa (valor p = 0,000), muy
alta y positiva (valor de la correlacion = 0,858) entre el liderazgo y la atencién
odontoldgica en los servicios odontoldgicos en los establecimientos de salud de
Huaylas, Ancash 2022. Para Abate (2018), el sistema de salud bucodental es un
sistema preventivo y de calidad odontolégica, que se brinda a través de los
profesionales que trabajan en la asistencia sanitaria, a necesidad de valorar los

factores sociales de la poblacion.

Fabian (2020) encontr6 una interaccion directa y estadisticamente
significativa entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente. Por ultimo,
Ramirez (2021) encontré una alta interaccion entre la calidad de la atencion y la

satisfaccion del cliente en los servicios dentales.

Por otro lado, Williams (2015) encontré que la barrera mas dificil para
proporcionar atencion dental a los pacientes adultos con necesidades especiales
es encontrar dentistas que estén dispuestos a tratar a estos pacientes complejos,
y que los cuidadores, los padres y los profesionales de la salud deben tener
suficiente comunicacién. Menciona que se necesitan recursos y bases de datos. La

mejora de la experiencia de los dentistas generales mediante la formacion
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especializada y los cursos de formacion continua aumentara su confianza y

conocimientos en la practica de la odontologia especializada.

La Tabla 4 muestra que existe una correlacion significativa (valor p = 0,000)
y altamente positiva (valor de correlacion = 0,799) entre el proceso y la atencién
odontoldgica en los establecimientos de salud de Huaylas, Ancash en el afio 2022.
Este resultado podria estar relacionado con los resultados de Espejo (2017), donde
la calidad de los servicios en la atencion odontologica de los pacientes que acuden
a la clinica dental Maestro Cayetano Heredia en 2017 es superior a la calidad de
los servicios del departamento dental Cayetano Heredia.

Por otro lado, los procesos a los que se exponen los pacientes antes de ser
tratados en la clinica, como los tiempos de espera para las entrevistas de la historia
clinica y otros que solo influyen en que los servicios estén inadecuados. En
particular, un tratamiento ineficaz que cause molestias a los usuarios, lo que no
deberia ocurrir en un establecimiento que presta servicios de atencidn sanitaria,
anula en cierta medida la percepcion de los usuarios externos, que influyen en la

calidad del establecimiento en términos de atencién odontolégica.

La perspectiva del paciente es muy importante, ya que los pacientes
satisfechos tienen mas probabilidades de continuar el tratamiento y recibir servicios
sanitarios, y la satisfaccion del usuario repercute en la salud y el bienestar de la
sociedad y mejora la calidad de vida. En la actualidad, los centros sanitarios
interesados en garantizar la eficacia y la eficiencia en la gestion de la asistencia
necesitan conocer el proceso de atencion al paciente, de modo que se proporcionen
pardmetros de calidad en cuanto a la infraestructura, el equipamiento, los procesos
y el personal asociado, que son fundamentales para utilizar, determinar y controlar

secuencialmente la asistencia sanitaria prestada.

Para aclarar el proceso, es necesario comprender las funciones y
responsabilidades de cada miembro del personal de la clinica u organizacion. Para
ello, hay que realizar un analisis funcional y de entrada de cada tarea para crear un
"diagrama conceptual” que proporcione una representacion compuesta y grafica de
todas las acciones y procesos a los que se enfrenta el usuario. Aplicado a cada

proceso, y aplicado por cada area de la organizacién, el diagrama de flujo tiene en
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cuenta todos los procesos y procedimientos por los que se presta la atencion al
paciente.

La Tabla 5 muestra que existe una relacion significativa (valor p = 0,000) y
altamente positiva (valor de correlacién = 0,795) entre los resultados y la atencion
odontoldgica en los establecimientos de salud de Huaylas, Ancash 2022. Por otro
lado, Roa (2020) sefialo que, si la atencion es buena, se producen pocas quejas,
pero de la misma manera, si la atencion es negligente, las quejas se acumulan sin
motivo. Y es que centrarse en los errores técnicos y hacer la vista gorda ante los

verdaderos problemas va en contra de la mejora continua de la calidad asistencial.

Como la calidad es una variable estratégica importante y los servicios
prestados representan un valor, para evaluar la satisfaccion se utilizan criterios
como la concrecion, la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y la

empatia. Se trata de una herramienta fundamental para la satisfaccion del paciente.

La gestion de la calidad no debe equipararse a la supervision del control. El
director de un centro sanitario debe ser capaz de analizar y evaluar de forma
exhaustiva los complejos problemas sanitarios del centro. A pesar de ser una
organizacion con capacidad global para obtener el apoyo adecuado del personal
necesario, garantiza el cumplimiento de las normas y los procesos relacionados
con el trabajo del sector asistencial y participa en el desarrollo, el registro, la
evaluacion, los requisitos y el desarrollo, la gestidn, la regulacién, la auditoria y las

relaciones con los usuarios.

Por lo tanto, se puede afirmar que las empresas con excelentes resultados
econdémicos, presencia en el mercado e indicadores de calidad probados tienen una
comunidad entre sus miembros que refleja su compromiso con la vision y la mision
de la empresa, que a su vez refleja su compromiso con los valores y principios de
la empresa. Por lo tanto, la filosofia corporativa de una empresa de salud
bucodental actia como una guia y ayuda a predecirla para el futuro, su visién
comienza con una direccion estratégica claramente definida para lograr el éxito
positivo en el establecimiento de la mision y los valores, tiene que tener en cuenta
la esencia de cualquier organizacion, el equipo de profesionales Esto se debe a

qgue el hecho de que trabajen o no para la organizacion debe tenerse en cuenta
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como factor de éxito o de fracaso, ya que debe indicar su imagen corporativa

basada en las unidades funcionales del equipo.

Por ultimo, entre los puntos débiles de este estudio se encuentra que son
pocos los estudios que han analizado las relaciones entre las variables estudiadas,
a diferencia de este estudio, que tiene como objetivo analizar la mejora continua en

la gestion sanitaria y cuenta con altos indicadores.

29



VI. CONCLUSIONES

Primera: Existe relacion significativa (p valor = 0.000), muy alta y positiva (Valor de
correlacion = 0.874) entre la mejora continua y la atencion odontologica en

los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.

Segunda: Existe relacion significativa (p valor = 0.000), alta y positiva (Valor de
correlacion = 0.757) entre la planificacion y la atencion odontolégica en los
establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.

Tercera: Existe relacion significativa (p valor = 0.000), muy alta y positiva (Valor de
correlacién = 0.858) entre el liderazgo y la atenciéon odontoldgica en los
establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.

Cuarta: Existe relacion significativa (p valor = 0.000), alta y positiva (Valor de
correlacién = 0.799) entre los procesos y la atencién odontologica en los
establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.

Quinta: Existe relacion significativa (p valor = 0.000), alta y positiva (Valor de
correlacién = 0.795) entre los resultados y la atencion odontoldgica en los
establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Implementar el monitoreo o control continuo del desarrollo de la mejora

continua dentro de los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.

Segunda: Identificar las principales debilidades y dificultades a fin de elaborar
actividades de mejora en la atencion odontolégica, enfocadas en la
comunicacion con el paciente y la atencion del paciente dentro de los
establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.

Tercera: Implementar e incluir en el PDP institucional, talleres de coaching sobre
el liderazgo organizacional y gestion de recursos hospitalarios; al personal
odontolégico de los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.

Cuarta: Fortalecer los procesos de gestion a nivel organizacional en los
establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022; a través de la mejora

de las competencias del personal en lo que corresponde.

Quinta: Mejorar el control a fin de subsanar continuamente el sistema de gestion

de los establecimientos de salud en Huaylas, Ancash 2022.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion

Variable Definicion Deflnlc_lon Dimensiones Indicadores ITEMS Esca_lqple
Conceptual Operacional Medicién
- Planificacion Organizacién P1-p2
Evaluacién P3-P4
Es una estrategia
sostenible que . .
pretende mejorar los La mejohra continua | Liderazgo
servicios y procesos de 32 unnaqe_((a)rrgnlmleg';: Actitudes y valores P?Dg ?35 !
una institucion de | . uieJr rocegoo Trabajo en equipo P10-P11
salud, mediante una quierp Consideracion
, : servicio, que se
Mejora actitud general, la cual | ~. Escala de
) ) vincula desde la :
Continua configura la base para ) Likert
planificacion, el
asegurar la lider |
estabilizacion de los | oo 95 Procesosy
Drocesos y una los resultados de | - Procesos P12-P13-
continuada  deteccion | Y .prOdUCtO 0 Atencién P14-P15
. servicio. . P16
de errores o éareas de Tramites
mejora.
- Resultados . P17
Expectativas P18-P19-P20

Cambios




, Definicidn Definicion . . . Escala de
Variable Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores ITEMS Medicién
. P21-P22
- Empatia Trato P23-P24
Compromiso P25-P26-P27
Comunicacion
Es la provisibn o
prestacibn de un
conjunto de | Es aquella que se
intervenciones realiza de manera | - Seguridad Confianza P28-P29
odontologicas que | oportuna, Credibilidad P30-P31-P32
Atencion cada persona, familia o | planificada y
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promocion, prevenciéon | elaboracion propia. Soluciones P37
y recuperacion como
paquete del mismo.
Recurso Y P38-P39-P40
Elementos tecnologia 541.p42

tangibles

Instalaciones fisicas




Anexo 03: Encuesta

Cuestionario para mejora continua en la atencién Integral odontoldgica en
los establecimientos de salud Huaylas, Ancash 2022

l. Introduccién

Me presento ante usted, la estudiante Adriana Hueza, quien aspira al grado de
Magister en la Universidad Cesar Vallejo, filial Chimbote con mencion en Gestion
de Servicios de Salud. El objetivo del presente instrumento es analizar la mejora
continua en la atencion integral odontoldgica en los establecimientos de Salud
Huaylas, Ancash 2022. Se agradece por anticipado su participacion en el estudio,

se le informa ademés que toda la informacion serd manejada an6nimamente.

El cuestionario tiene la siguiente escala valorativa:

- Totalmente de acuerdo (TA) =5

- De acuerdo (DA) =4

- Indiferente (I)= 3

- Endesacuerdo (ED) =2

- Totalmente en desacuerdo (TD) =1

Il. Datos Generales
Edad del trabajador
Sexo:

Profesion:

Afos de servicio:
Condicion laboral:
Nombrado

CAS

Contratado



. Preguntas

MEJORA CONTINUA

Escala valorativa

DIMENSION: PLANIFICACION

TA

DA

ED

TD

1. En términos generales, existen planes de mejora para
planificar las actividades teniendo en cuenta las
necesidades del paciente en el servicio odontolégico

2.En términos generales usted esta convencido de que se
brinda una atencion de forma ordenada en el servicio
odontolégico.

3.En términos generales, se evallan los problemas que
presentan los pacientes en el servicio odontoldgico.

4.En términos generales, considera usted que se evalla el
desempefio personal brindado al servicio odontol6gico

DIMENSION: LIDERAZGO

TA

DA

ED

TD

5.En términos generales, considera usted que trabaja
motivado en todas sus consultas

6.En términos generales, el personal muestra compromiso
en el servicio odontolégico

7.En términos generales, considera usted que aplica sus
principios y valores éticos en el servicio odontolégico

8.En términos generales, se presenta un trabajo en
equipo con el personal en el servicio odontolégico.

9.En términos generales, se promueve actividades en
equipo con el personal del servicio odontoldgico.

10. En términos generales, se toma en cuenta las quejas y
reclamos dados por el paciente

11. En términos generales, se toma en cuenta las
observaciones, sugerencias y mejoras por parte del
personal




DIMENSION: PROCESO

TA

DA

ED

TD

12.

En términos generales, la atencion brindada por el
servicio odontolégico es la adecuada a sus pacientes.

13.

En términos generales, las salas de espera son
adecuadas en los establecimientos del servicio
odontoldégico.

14.

En términos generales, la cantidad del personal
odontologico se hace abasto para la cantidad de
pacientes

15.

En términos generales, los tiempos de espera del
paciente son los idéneos para una consulta

16.

En términos generales, considera que la
documentacién escrita es eficaz para atencion de cada
paciente.

DIMENSION: RESULTADOS

TA

DA

ED

TD

17.

En términos generales, el servicio brindado a sus
pacientes cumple con sus expectativas

18.

En términos generales, considera usted que el
establecimiento odontol6gico cuenta con un sistema
de quejas y sugerencias de sus pacientes.

19.

En términos generales, considera usted que el
establecimiento odontol6gico esta interesado en
mejorar las deficiencias y errores del personal.

20.

En términos generales, considera usted que habido
mejora continua en el servicio odontoldgico




ATENCION ODONTOLOGICA

Escala valorativa

5

DIMENSION: EMPATIA

TA

DA

ED

TD

21.

Considera usted, ¢que el paciente se siente satisfecho
con el trato realizado por su persona?

22.

¢, Considera usted que el paciente le manifiesta un trato
respetuoso a su persona?

23.

¢, Considera usted que generalmente llega puntual o
anticipada al servicio odontolégico?

24.

¢, Considera usted que realiza seguimiento continuo de
cada paciente?

25.

Considera usted, ¢ que existe una buena comunicacién
entre su paciente y su persona?

26.

Considera usted, ¢que utiliza un lenguaje adecuado y
asertivo para realizar la atencion odontoldgica?

27.

¢Considera usted, que brinda informacion sobre la
salud dental de su paciente de forma clara, detallada y
sin tecnicismos?

DIMENSION: SEGURIDAD

TA

DA

ED

TD

28.

¢Considera usted que le transmite seguridad al
paciente al momento de ser atendido en el consultorio?

29.

¢, Considera usted que el paciente le ha transmitido
acciones de confianza?

30.

Considera usted, ¢que brinda la informacion real y
verdadera a su paciente en el servicio odontol6gico?

31.

¢, Considera usted que cumple en finalizar el tratamiento
a su paciente en la fecha estipulada?

32.

¢, Considere usted que toma en cuenta los reclamos y
sugerencias de sus pacientes?

DIMENSION: RESPUESTA

TA

DA

ED

TD




33.

¢Considera usted adecuado la busqueda de la
informacién cuando se desconoce diagnéstico de su
paciente?

34.

Considera usted que resuelve de forma total las dudas
del tratamiento dental que va realizar a su paciente?

35.

Considera usted, ¢que cuenta con la experiencia y
capacitacion adecuada para desempefarse
correctamente dentro del servicio odontologico?

36.

Considera usted, ¢que respeta el orden de los
pacientes cuando realiza la atencion odontolégica?

37.

¢ Considera usted que sabe resolver de forma eficaz y
rapidamente algun problema que se presenta durante
la consulta?

DIMENSION: ELEMENTOS TANGIBLES

TA

DA

ED

TD

38.

¢Considera usted qué recibe capacitaciones
necesarias para desempefiarse correctamente dentro
del servicio odontolégico?

39.

¢, Considera usted qué el servicio de salud le brinda los
equipos adecuados y que funcionen correctamente?

40.

¢ Considera usted qué le brindan un personal técnico de
apoyo asistencial suficiente para ejercer su labor?

41.

¢, Considera usted qué el servicio odontolégico cuenta
con una sala de espera adecuada para los pacientes?

42.

¢, Considera usted que el servicio odontolégico cuenta
con consultorios limpios, agradables y comodos?




Anexo 4. autorizacion de la investigacion

Ly 1 F
20 -0 | Ministerio
MINISTERIO DE SALUD DEL PERU ERU 4o Salud
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Caraz, 06 de junio del 2022

arta N° 121- - N-A-DIR -RED-S-H-

SENOR (A) : Dra. ROSA MARIA SALAS SANCHEZ
Jefa de la Escuela de Posgrado UCV-CHIMBOTE
PRESENTE.-

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Antes que nada reciban un cordial saludo; Y a la vez en respuesta a su solicitud permiso
para realizar el trabajo de investigacion .

"MEJORA CONTINUA Y ATENCION ODONTOLOGICA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD HUAYLAS, ANCASH 2022"

De la estudiante C.D.HUEZA CULLCUSH JONY ADRIANA N2 32405507, se acepta el permiso
de realizar trabajo de investigacion dentro de la institucion sobre la Mejora continua y
atencion odontologica en los establecimientos de salud Huaylas 2022,

Asi mismo recalcar que la informacién recabada para dicho estudio es eminentemente
con fines académicos, los mismo que serdn de absoluta confidencialidad para el grupo en
estudio; a su vez, los resultados deberdn ser presentados a la institucidn al finalizar la
investigacidn, para los fines que se estime pertinente.

Por lo antes expuesto, se le otorga todas las facilidades del caso, con la finalidad que
pueda desarrollar sin contratiempos la respectiva Investigacion, salvaguardando siempre
la integridad y seguridad de nuestros y respetando las normas Institucionales.

Sin ofro particular, hago propicia la ocasion para renovarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

C.c Archivo
EWAR/epf.




Anexo 5. Carta de presentacion

CARTA DE PRESENTACION

Dra. S0LIS ROJAS, BETZABET ZAIDA
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y asimismo hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela de Post Grado Programa Académico
de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud de la UCV, Filial CHIMBOTE, requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar una
investigacion con el objetivo de obtener el grado académico de Maestra en Gestidn de los
Servicios de Salud.

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Mejora continua y Atencion Odontoldgica en los
Establecimientos de Salud en Huaylas, Ancash 2022° y siendo imprescindible contar con la
evaluacion y validacion de profesionales especializados y experios para poder aplicar el
instrumento en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado
conocimiento de la variable y problematica, sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresdndole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que presta a la presente.

A

Atentamente. / | TR

. |f|1Ul L Y
A A A I.'I' : \

'Firn.‘la
D.M.I: 32405507

II'.; |
—

Celular: 993889491



Anexo 6. Validaciéon de instrumento

ﬁ e iear Qo Sire

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y
SUS DIMENSIONES

I. Variable Mejora Continua:
Frutos (2022) lo define como Una estrategia de gestion que engloba todos los componentes de un
oroceso de una institucion con el fin de optimizarlo mediante el desarrollo de herramientas de mejora
Dimensiones:
Planificacion: Procedimientos y estrategias para alcanzar determinados objetivos que implican
no solo definir un plan de accion, sino también minimizar los dafos y maximizar [a eficacia
Liderazgo: Habilidades de gestién que tiene un individuo para influir en el comportamiento y la
conducta de un equipo para que trabaje en !a consecucion de objetivos.
Procesos: Actividades planificadas que implican la participacién de un gran numero de personas
y recursos materiales, coordinadas para alcanzar objetivos
Resultados: Efecto o consecuencia de una accion, proceso o situacion obtenida por un equipe de
trabajo para alcanzar objetivos.
Indicadores: Organizacién, Evaluacion, Actitudes y valores, Trabajo en eguipo. Consideracion,
Atencion, Tramites, Expectativas, Cambios

Consta de 20 items.

Il. Variable Atencion Odontologica:
Segun Vega (2020) es la prestacion de una serie de servicios dentales basicos que recibe un individuo,
una familia o una comunidad para mantener o proteger su salud bucodental, haciendo hincapié en la
prbmo::rén. la prevencion y la restauracion

Dimensiones:

Empatia: La capacidad del profesional de conectar emocionalmente con los pacientes para
percibir, reconocer, compartir y comprender sus necesidades

Seguridad: Ausencia de nesgo y falla de confianza en la prestacion de servicios.

Capacidad de respuesta; Prontitud y voluntad de los profesionales de servicics para satisfacer la
demanda o requerimientos de los pacientes.

Elementos tangibles: Elementos y recursos necesarios que son empleados para bandar una
correcta prestacion de servicios

Indicadores: Trato. Compromiso, Comunicacion, Confianza, Credibilidad, Profesionalismo,
Accesibilidad, Soluciones, Recurso y tecnologia, Instalaciones fisicas.

Consta de 22 items.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA MEJORA CONTINUA (MC-20)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [XI] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador ﬂs Bt za bet Solrs /2?)03 &

DNi: 258350064

Formacién académica del vafidador: ( iado a su _ lidad de experto en la vaﬁablmobbmﬁu de investigacién)
S HMaedw __ Gestis delos SemidesdeSed. g
2 Docloa, : Gestign Plidica | Goberndbilidad :
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

. Relde Salwd Hoybs woke | sald | coordinadocPasmastal 200> 2022 |
' Rd de Salod tuaglas Aote  Salud  Diechor de Administmam 20135 2018

(% Red de Blod Hoyhsborte  Si6d [ Direckr de la 0Dz 2015 200; %012

p-—=

"Perlinencia; € lem conespunde 3 conouhs et formulade
TRelevancla: & %M &8 20000300 |45 WMIFESEITYY 31 COMDONPTE O

¥i WA & SVIrciacn e denm, et
oonosn exado y dretin

Nota Sufciuncia, S BI0E 34’ I 112000 08 1RTS DIARIER0TE SO0
subcentes pars meds @ i renaun

08 de junio del 2022
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Anexo 7. Carta de presentacion

CARTA DE PRESENTACION

MG. Esp. PALOMINO MAZA, Junior R.
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y asimismo hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela de Post Grado Programa Académico
de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud de la UCV, Filial CHIMBOTE, requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar una
investigacion con el objetivo de obtener el grado académico de Maestra en Gestion de los
Servicios de Salud.

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Mejora continua y Atencion Odontoldgica en los
Establecimientos de Salud en Huaylas, Ancash 2022” y siendo imprescindible contar con la
evaluacion y validacion de profesionales especializados y expertos para poder aplicar €l
instrumento en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado
conocimiento de |a variable y problematica, sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Cerificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que presta a la presente.

A

Atentamente. / .' T _
o 1 |' L
A\
— ):. .;,' '|,L# '..' o
Firma

D.N.1: 32405507
Celular: 9935859491



Anexo 8. Validacién del instrumento

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y
SUS DIMENSIONES

Variable Mejora Continua:

Frutos (2022) lo define como Una estrategia de gestion que engloba todes los componentes de un

proceso de una institucion con el fin de optimizarlo mediante el desarrollo de herramientas para

mejorar.

Dimensiones:

Planificacién: Procedimientos y esirategias para alcanzar determinados objetivos que implican
no sélo definir un plan de accién, sino también minimizar los dafios y maximizar |a eficacia.
Liderazgo: Habilidades de gestion que tiene un individuo para influir en el comportamiento y la
conducta de un equipo para que trabaje en la consecucion de objetivos.

Procesos: Actividades planificadas que implican la participacion de un gran nimero de personas
y recursos materiales, coordinadas para alcanzar objetivos.

Resultados: Efecto o consecuencia de una accién, proceso o situacion obtenida por un equipo de
trabajo para alcanzar objetivos.

Indicadores: Organizacién, Evaluacion, Actitudes y valores, Trabajo en equipo, Consideracion,
Atencién, Tramites, Expectativas, Cambios.

Consta de 20 items. .

Variable Atencién Odontolégica:

Segtin Vega (2020) es la prestacién de una serie de servicios dentales basicos que recibe un individuo,

una familia © una comunidad para mantener o proteger su salud bucodental, haciendo hincapié en la

promocién, la prevencién y la restauracion.

Dimensiones:

Empatia: La capacidad del profesional de conectar emocionalmente con los pacientes para

percibir, reconocer, compartir y comprender sus necesidades.

Seguridad: Ausencia de riesgo y falta de confianza en la prestacion de servicios.

Fananidad da enenoasta: Deantibiid v ualintad Ada lne neafacinnalae Aa earvicine nara eatiefarar la

Elementos tangibles: Elementos y recursos necesarios que son empleados para brindar una

correcta prestacion de servicios.

Indicadores: Trato, Compromiso, Comunicacion, Confianza, Credibilidad, Profesionalismo,

Accesibilidad, Soluciones, Recurso y tecnologia, Instalaciones fisicas.

Consta de 22 items.
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Anexo 9. Carta de presentacion

CARTA DE PRESENTACION

MG. CARBAJAL AVILA, YESI MARITZA

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y asimismo hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela de Post Grado Programa Académico
de Maestria en Gestidn de los Servicios de Salud de la UCV, Filial CHIMBOTE, requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar una
investigacion con el objetivo de obtener el grado académico de Maestra en Gestion de los
Servicios de Salud.

El titulo del Proyecto de investigacidn es: “Mejora continua y Atencién Odontoldgica en los
Establecimientos de Salud en Huaylas, Ancash 2022° y siendo imprescindible contar con la
evaluacion y validacion de profesionales especializados y expertos para poder aplicar el
instrumento en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado
conocimiento de la variable y problematica, sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Cerificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente. ,; 1T

f . lfiL’ U."

‘ Firma
D M.l 32405507

|

-..a' |

Celular; 993559491



Anexo 10. Validaciéon del instrumento

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y

SUS DIMENSIONES
Variable Mejora Continua:

Frutos (2022) lo define como Una estrategia de gestidon que engloba todos los componentes de un
proceso de una instituckdn con el fin de optimizario mediante el desarrollo de herramientas para maejorar
@l , creando valor o eliminando residoos.

Dimensiones:

Planificacidn: Procedimientos v estrategias para alcanzar determinados objetivos que implican
no sdlo definir un plan de accidn, sine también minimizar los dafos y maximizar la eficacia.
Liderazgo: Habilidades de gestidn gue tene un individuo para influlf en e comportamiento v la
conducta de un equipo para que trabaje en la consscuciin de objetivos.

Procesos: Actividades planificadas gue implican la participacion de un gran ndmero de personas
¥ recursos materiales, coordinadas para alcanzar objativos.

Rezultados: Efects o consacuenclia de una accdn, proceso o siluacidn ablenida por un eqguipo de
trabajo para alcanzar objetivos.

Indicadores: Organizacidn, Evaluaciin, Actitudes y valores, Trabajo en equipo, Consideracion,
Atencidn, Tramites, Expeclativas, Cambios.

Consta de 20 items.
Variable Atencion Odontoldgica:

Segin Vega (2020) es la prestacicn de una sene de servicios dentales basicos que recibe un individuo,
una familia o una comunidad para mantener o proteger su salued bucodental, haciendo hincapié en la
promocian, la prevencion v la restauracion.

Dimensioneas:

Empatia: La capacidad del profesional de conectar emoclonalmente con los paclentes para
percibir, reconocer, compartic y comprander sus necesidades.

Seguridad: Ausencia de riesgo v falta de confianza en la prestacion de servicios.

Capacidad de respuesta: Prontitud y voluntad de los profesionales de serviclos para satisfacer |a
demanda o requerimientos de los pacientes.

Elemantos tangibles: Elementos v recursos necesancs gue son empleadoes para brindar una
cormecta prestacion de servicios.

Indicadores: Tralo, Compromiso, Comunicacidn, Confianza, Credibilidad, Profesionalismo,
Accesibilidad, Soluciones, Recurso v tecnologia, Instalaciones fisicas.

Consta de 22 items.
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Anexo 11. Prueba de normalidad

Tabla 6
Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Mejora continua 0.951 23 0.307*
Atencion odontologica 0.927 23 0.095*

Nota: * La correlacion no es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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