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Presentacion

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad César
Vallejo se presenta la tesis “Competencias profesionales y calidad de atencion en la Clinica
Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 20197, que tuvo
como objetivo determinar la relacion entre las competencias profesionales y la calidad de
atencion en la Clinica Docente Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas filial
Huacho, 2019.

El presente informe ha sido estructurado en siete capitulos, de acuerdo con el
formato proporcionado por la Escuela de Posgrado. En el capitulo | se presentan los
antecedentes y fundamentos tedricos, la justificacion, el problema, las hipotesis, y los
objetivos de la investigacion. En el capitulo 1l, se describen los criterios metodoldgicos
empleados en la investigacion y en el capitulo 11, los resultados tanto descriptivos como
inferenciales. El capitulo IV contiene la discusion de los resultados, el V las conclusiones y
el VI las recomendaciones respectivas. Finalmente se presentan las referencias y los

apéndices que respaldan la investigacion.

En la conclusion se puede afirmar que Existe la relacion entre las competencias
profesionales y la calidad de atencién en la Clinica Docente Estomatologica de la
Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019, siendo una relacion directa y moderada (r
= 0.458).

El autor.
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Resumen

Enmarcada dentro del contexto de la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas filial Huacho, se pretendié determinar la relacion entre las competencias

profesionales y la calidad de atencion desde la perspectiva de los usuarios de esta clinica.

Fue un estudio basico, no experimental, transeccional, correlacional, que tuvo como
tamafio de muestra a un total de 92 personas que acudieron a tratarse a la Clinica Docente
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, se realizaron estadistica

descriptiva y una prueba de correlacion de Spearman a un nivel de significacion de 0.05.

En las conclusiones se determind que existe la relacion directa y moderada (r =
0.458) entre las competencias profesionales y la calidad de atencién en la Clinica Docente
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho durante el 2019. Asimismo,
hubo relacion directa y moderada (r = 0.481) entre la dimension técnica de las
competencias profesionales y la calidad de atencién en esta misma Clinica Docente
Estomatologica. También se demostr6 que existi6 relacién entre la dimension
metodoldgica de las competencias profesionales y la calidad de atencion, siendo una
relacién directa y baja (r = 0.267). Finalmente, no existio relacion entre la dimension
participativa de las competencias profesionales y la calidad de atencién en la Clinica
Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019.

Palabras clave: Competencias profesionales, calidad de atencion, clinica

estomatoldgica.



Abstract

Framed within the context of the Dentistry Teaching Clinic of Alas Peruanas University
subsidiary Huacho, it was intended to determine the relationship between professional

skills and quality of care from the perspective of the users of this clinic.

It was a basic study, non experimental, transectional, correlational, which had as
sample size a total of 92 people who came to be treated at the Teaching Dentistry Clinic of
Alas Peruanas University subsidiary Huacho, descriptive statistics and a correlation test

were performed of Spearman at a significance level of 0.05.

In the conclusions it was determined that there is a direct and moderate relationship
(r = 0.458) between the professional competences and the quality of care in the Teaching
Dentistry Clinic of the Alas Peruanas University subsidiary Huacho during 2019. There
was also direct and moderate relationship (r = 0.481) between the technical dimension of
professional competences and the quality of care in this same Stomatological Teaching
Clinic. It was also shown that there was a relationship between the methodological
dimension of professional competences and the quality of care, being a direct and low
relation (r = 0.267). Finally, there was no relationship between the participatory dimension
of professional competencies and the quality of care in the Stomatological Teaching Clinic

of Alas Peruanas University subsidiary Huacho, 2019.

Key words: Professional competences, quality of attention, stomatological clinic.
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I. Introduccion

Actualmente, en América Latina, las politicas de los paises han tenido cambios
significativos para la organizacion del sistema nacional salud, enfatizando en la
calidad del servicio plasmada en normativa desde el 2006 (RM 519-2006/MINSA) en su
sistema de gestion de la calidad en salud que tiene caracter de obligatoriedad en su
cumplimiento. Si bien estas modificatorias han generado una corriente positiva dentro de
este rubro, las entidades académicas formadoras de profesionales no han marchado con la
misma velocidad, lo que, a su vez, ha condicionado la necesidad de implementar sistemas
de calidad educativa que garanticen el cumplimiento de los procesos elementales que se
relacionan con las competencias profesionales que deben tener los egresados que prestaran
servicios de salud. Ahora, si bien las entidades que se encargan de la evaluacion de las
universidades reportan mejoras sustantivas en la calidad formativa, también se ha
evidenciado que los errores cometidos por personal asistencial egresado de las facultades
de estomatologia tienden a reportar mayores incidentes en su labor asistencial. Esto ha
hecho plantear este tema de investigacion, buscando determinar el nexo que se tiene entre
la formacion de competencias profesionales clinicas y la calidad de atencion en la Clinica
Docente de esta universidad privada emergente. El problema planteado permite generar
una corriente de basqueda del probable origen de la baja calidad prestada dentro de esta
clinica, teniendo en cuenta que la practica profesional alli, se da como parte del
entrenamiento del futuro cirujano dentista, sin perder de vista la calidad que se presta a los
usuarios que acuden a los distintos servicios estomatoldgicos que se brindan alli, teniendo
que pensar en fidelizarlos para transformarles en clientes fijos, los mismos que
garantizarian la sostenibilidad del servicio prestado, minimizando los riesgos de probables
que se podrian dar durante la prestacion del servicio. En esa perspectiva, siendo la
odontologia una profesion social, humana y cientifica orienta sus acciones a resolver
problemas de salud y en la promocion del bienestar del ser humano. Los profesionales de
odontologia saben que es importante atender las expectativas de los pacientes mediante su
compromiso en la atencion clinica, posibilitando el uso de habilidades y conocimientos en

beneficio de la calidad. Con esta tesis se desea destacar las potencialidades clinicas que



estos estudiantes tienen aun en su fase preparativa. Pudiendo explicarlo como una
correlacion y, quizas en el futuro, ampliarlo en la implementacion de sistemas de gestion
de la calidad en todas las instituciones prestadoras de servicios, en donde también podria

evaluarlo a nivel del sistema de calidad educativa superior, como futuras posibilidades.

A manera de antecedentes se tiene que Meyer (2019) realizé el trabajo sobre
competencias requeridas para la mejora de la salud identificando en sus resultados areas de
oportunidad para los empleadores, educadores y politicos. Dada la importancia de la
competencia laboral para una organizacion exitosa, los lideres en la atencion médica
querrén evaluar el estado actual de los recursos humanos de su organizacion, teniendo en
cuenta estas competencias y objetivos organizacionales especificos, para determinar si la
organizacion cuenta con el personal adecuado para satisfacer las necesidades actuales y
futuras. Destac6 también que, para evaluar las diferencias de las contrataciones laborales,
es imprescindible analizar el tipo de organizacion y los niveles de competencia requeridos
para cada una de ellas. Por otro lado. Taren, Kligler, Lebensohn, Brooks y Maizes (2019)
hicieron un trabajo sobre la necesidad de una educacion basada en competencias de salud
publica para la atencion de salud integral encontrando que al emplear a las
metacompetencias y las subcompetencias de salud publica como base para el desarrollo de
un curso de atencion integral introductorio resultd sumamente fructifero. Asimismo,
encontraron que la practica interprofesional en entornos y sistemas comunitarios sobre
como realizar y utilizar una evaluacién de salud comunitaria centrada en temas de equidad
de salud relacionados con la diabetes, también podria tomarse como un curso
independiente. En esa misma linea se tiene que Kesten, White, Heitzler, Chaplin y
Bondmass (2019) ejecutaron una investigacion sobre la adquisicion de competencias
basadas en la evidencia percibida por los estudiantes graduados demostrando una mejora
significativa en el postcurso en las competencias percibidas (p < .000). El mayor cambio
porcentual antes y después de la evaluacion se produjo en los puntajes del punto de
conversion de la traduccion y el cambio porcentual minimo se produjo en el
descubrimiento, lo que refleja un aspecto importante en los graduados, por lo que es

importante desarrollar la capacidad de descubrimiento en ellos. Storey et al (2019) en su



articulo sobre el desarrollo de la capacidad de la préactica de enfermeria basada en
evidencia en un sistema estatal de salud demostraron la importancia de la integracion de la
practica basada en la evidencia (PBE) en la cultura de una organizacion de atencién de
salud, siendo esencial para brindar atencion segura al paciente y promover una cultura
préspera para el personal asistencial dentro de la organizacion. La colaboracion sinérgica y
la interaccidon de expertos, tanto clinicos como académicos, facilitan la eliminacion de
barreras a la PBE. La asociacién entre un sistema de salud y las facultades formadoras de
ese personal garantizan la ejecucion exitosa de los procesos de salud a la poblacion.
Albarqouni et al. (2018) en su articulo sobre las competencias basicas en
la practica basada en la evidencia para los profesionales de la salud tomaron en cuenta la
declaracion de consenso basada en una revision sistematica y una encuesta de Delphi,
llegaron a identificar un conjunto basado en el consenso de competencias basicas de los
profesionales de la salud que podria informarse a las entidades formativas de profesionales
para que lo tomen en cuenta durante el desarrollo curricular de los programas de ensefianza
y aprendizaje para profesionales de la salud, en sus competencias béasicas resaltaron la
habilidad y la actitud que los profesionales de salud deben evidenciar en su practica
asistencial a la par del desarrollo de los estandares de referenciales de calidad para la
ensefianza en cada entidad. Bernadette et al (2017) en un estudio sobre las competencias de
las practicas de cuidado basadas en evidencia en el grupo profesional de las enfermeras
indicaron importantes déficits que amenazan la calidad de la atencién médica, la seguridad
y los resultados de los pacientes, pues de un total de 2,344 enfermeras que completaron la
encuesta de 19 hospitales, estas informaron que aun no eran competentes para cumplir con
ninguna de las 24 competencias basicas para el desempefio como personal de salud.
Determinando también que las enfermeras mas jovenes y aquellas con niveles mas altos de
educacion tuvieron mayores competencias. Hubo fuertes asociaciones positivas entre las
competencias mostradas con las creencias sobre estas competencias, con una asociacion
positiva moderada entre la competencia mostrada y el conocimiento la misma y, una
pequefia asociacion positiva entre Competencia y cultura. En esa misma linea, Moram,
Harris y Valenta (2016) se centraron en el andlisis de las competencias para la seguridad

del paciente y la mejora de la calidad, haciendo una sintesis de recomendaciones en



documentos de posicion influyentes relacionados con ese tema y, concluyendo que los
temas identificados para las competencias en seguridad del paciente y la mejora de la
calidad de atencion en salud tienen implicaciones directas en el desarrollo curricular
formativo, afiadiéndose a la evaluacion de las competencias cognitivas y la practica. Los
hallazgos de este estudio demuestran la necesidad de disminuir la publicacion de
recomendaciones en mayor cantidad de competencias debiendo, en cambio, fomentar el
desarrollo de un consenso sobre los conocimientos, habilidades y actitudes esenciales para
la seguridad del paciente en todas las profesiones de salud y a nivel de todos los niveles de
adquisicién de habilidades. Por otra parte Ehrenberg, Gustavsson, Wallin, Bostrom vy
Rudman (2016) escribieron sobre las nuevas trayectorias de desarrollo de enfermeras
graduadas y sus creencias sobre su capacidad y competencias bésicas, determinando que
las creencias sobre las capacidades para la atencion centrada en el paciente que cada una de
las enfermeras indicaron, aumentaron durante los tres primeros afios de la vida laboral
asistencial, sus creencias de capacidad para la préactica basada en la evidencia se
mantuvieron estables durante los 3 afios y sus creencias de capacidad para el trabajo en
equipo mostraron una tendencia a la baja. Esto revelé una vinculacion de la evidencia con
la accion: a través de la colaboracion entre la educacion de enfermeria y la practica clinica,
se podria apoyar la transicion a la vida laboral y se podria mejorar el desarrollo de
competencias en las enfermeras recién graduadas para ayudarles a dominar las
competencias basicas. Carraccio, Englander, Holmboe y Kogan (2016) realizaron un
trabajo sobre la calidad del cuidado en salud y la supervisidén-evaluacién, determinando
que esa evaluacion de competencias se debe dar en un Unico marco integrador de
actividades profesionales confiables (APC), competencias e hitos para informar la
evaluacion y supervision de los alumnos, permitiendo asi la aplicacion practica en el lugar
de trabajo. Debido a que, si la unidad de medida para un APC es el resultado de que, si el
estudiante puede realizar la actividad profesional de manera segura y efectiva sin
supervision, el marco unificador propuesto se alinea directamente con la variable
dependiente calidad de la atencion. Por otra parte, Kristen et al. (2015) hicieron una
investigacion sobre Identificacion de competencias de salud globales interprofesionales

para profesionales de la salud del siglo XXI, concluyendo que existe la necesidad de un



debate continuo y un didlogo abierto continuo para validar el conjunto de competencias
propuestas para los profesionales de la salud, y una mayor investigacion para identificar las
mejores estrategias para incorporar estas competencias en los programas educativos
formativos dentro de las entidades formativas enmarcadas en un contexto de salud global.
Asimismo, rescata la relevancia de centrarse en la implementacion y evaluacion de estas
competencias en una amplia gama de programas educativos universitarios, y delinear las
competencias necesarias en los cuatro niveles de competencia propuestos por el Consorcio
de Universidades por la Salud Global (CUGH) aceptadas por la OMS. Por otra parte,
Dolansky y Moore (2015), en su trabajo sobre la educacién de calidad y la seguridad para
las enfermeras, demostré que la interaccion de ambas son la clave de los sistemas de
aprendizaje por competencias, proponiendo un marco en el que el pensamiento sistematico
es un aspecto critico en la aplicacion de las competencias para la educacion de calidad de
este grupo profesional. Proporcionando evidencias de como el uso de este marco expande
el enfoque de enfermeria del cuidado individual al cuidado del sistema. La conclusion
exige un movimiento del esfuerzo personal y la atencion individual a un enfoque en el
cuidado del sistema que aceleraria la mejora de la calidad y la seguridad de la atencién

médica asistencial.

Respecto a las competencias profesionales, definiendo primero a competencia,
Tobon, (2013) sefiald que es un “proceso complejo del desempefio con idoneidad en un
determinado contexto, con responsabilidad”. (p. 5). Este concepto se complemento6 con lo
definido por Argandofa (2012), quien dijo que profesional es “una persona responsable de
sus labores frente a la sociedad, teniendo un bagaje cognitivo, actitudinal, axioldgico y
virtuoso suficiente para que la sociedad lo reconozca como tal” (p. 75). Por lo que
fusionando estas dos definiciones se indica que son todas las actividades ejecutadas por
personas certificadas, con conocimiento, actitud y valores frente a situaciones y
dificultades propuestas por un escenario social, tal como también lo reafirma Kotler
(1991). Asi, Garcia, Loredo, Luna y Rueda (2008) indicaron que es “un conjunto
reconocible y conmensurable de capacidades que permiten el desemperfio satisfactorio de

las personas en situaciones reales de la practica profesional” (p. 102). Las competencias



profesionales son el desarrollo de capacidades que permiten el logro de objetivos,
especificando que son capacidades para superar labores que solucionen problemaéticas de la
vida cotidiana dentro de su entorno laboral. Contemporaneamente, Tobdén (2013)
fundamenta las bases de las competencias profesionales dentro de un enfoque socio
formativo, como respuesta a la necesidad de proveer a la sociedad un grupo de personas
calificadas para el desempefio de una funcion especifica. Bajo el enfoque constructivista, a
los profesionales en formacion se provee, actualmente, de un proceso de capacitacion
regido bajo estandares basicos de calidad educativa, en las cuales ellos deben calificarse en
aspectos cognitivos, procedimentales y actitudinales, luego demostrar, en un estadio
transicional denominado préacticas profesionales, sus competencias en el campo de accién
donde ellos se desempefiaran en el futuro. De esa manera, las dimensiones que tomaran
para el desarrollo de esta tesis seran: Dimension técnica, que involucra los aspectos
formativos de habilidades (Cela, Soguez y Flores, 2010), Dimension metodoldgica, que se
refiere a las directrices que rigen la ejecucion de las actividades (Cela, Soguez y Flores,
2010), Dimension participativa, que se definen como acciones colaborativas en las cuales
las personas desarrollan sus habilidades de interrelaciones personales (Cela, Soguez y

Flores, 2010).

El sistema de calidad en salud, conforme a la definicion del Ministerio de Salud -
MINSA (2016) semana que se concibe como el conjunto de elementos que se relacionan
entre si para contribuir hacia la conduccion, regulacion y asesoria técnica que permitan
evaluar a las entidades de salud y sus dependencias en lo referente al cumplimiento de los
estandares de la calidad de atencion al usuario externo y a la gestion en salud. En ese
contexto, la calidad se reconoce de manera fehaciente y explicita como una valoracién en
la cultura de las organizaciones de los establecimientos de salud, después de la aplicacién
de herramientas y metodologias de calidad, desarrolladas conjuntamente entre los usuarios
externos e internos, la sociedad en general y las entidades prestadoras de servicios de
salud, mostrandose evidencias fidedignas de mejoras sustantivas en la atencion medidas a
través de la satisfaccion de los usuarios. De acuerdo con el MINSA (2016),

las dimensiones de la calidad son: Dimension Técnico — cientifica, Dimension Humana y



Dimension Del Entorno, teniendo en cuenta que el objetivo de la calidad es la mejora
continua de los servicios, recursos y tecnologias en este sector impulsando la cultura
de calidad, sensibilizando las necesidades de los usuarios en base a las expectativas y
percepciones, dentro del esquema de calidad propuesto por Donabedian (1966), en donde
necesariamente debe involucrarse la gestion de los procesos como parte de la garantia de la
calidad en la atencidn asistencial en salud. Asi, este autor dejo claramente establecido que
los procesos de calidad de servicio en salud también deben involucrar los aspectos
culturales, aspecto contemplado dentro de la dimension Humana. Donabedian refirio que el
éxito de un tratamiento se liga a las costumbres del paciente, asi grafico el siguiente

ejemplo:

“(...) aunque la fijacion de una articulacion de cadera dislocada congénitamente se
define en una posicion dada, ésta se considera una buena medicina para el hombre
blanco, pero resultar paralizante para el indio navajo que pasa mucho tiempo

sentado en el suelo 0 en una silla de montar” (Donabedian, 1966, p. 167).

Por Gltimo, no obstante, que los resultados puedan indicar una mala o buena
atencion de manera integral, éste no brinda una verdadera idea de la naturaleza y la
ubicacién de las fortalezas o deficiencias a las que se pueda atribuir el resultado en el
proceso de atencidén. Empero, un grupo de consideraciones limitan el uso de los resultados
como indicadores de la calidad de la atencion. La primera consideracion es que, si el
resultado del cuidado es, efectivamente, la medida mas relevante. “Esto se debe a que los
resultados reflejan tanto el poder de la ciencia médica para lograr ciertos resultados en
cualquier conjunto dado de condiciones, como el grado en que la "medicina cientifica", tal

como se considera actualmente” (Donabedian, 2005, p. 697)

La investigacion se justifica tedricamente en la necesidad de la corroboracion de la
calificacion de los futuros profesionales, teniendo como marco al enfoque teérico socio
formativo de Tobon (2013), ya que si se tiene en cuenta la propuesta tedrica y ésta se
aplicara como se deberia, se tendria menor probabilidad de fallas profesionales en un

sector tan delicado como es la prestacién de los servicios de la salud. Por la parte de la



justificacion préactica, la tesis se fundamenta en el compromiso que las universidades tienen
con la sociedad, garantizando el egreso de personas realmente calificadas para la
prestacion de estos servicios. Por lo tanto, la garantia de la formacion profesional, recaida
en la labor académica de las escuelas profesionales, constituye la responsabilidad que la
sociedad le ha otorgado a estas entidades, mision a la cual se pretende aportar con este
trabajo de investigacion (Garcia et al., 2018). Por la parte de la justificacion metodologica,
esta tesis se fundamenta en la relevancia que tienen los investigadores de dejar una huella
academica que servira de ruta para las futuras pesquisas que se harian en este mismo rubro,
pudiendo adoptar y/o adaptar la ruta metodoldgica propuesta y, hasta, emplear los

instrumentos que aqui se han requerido para la toma de datos.

Como problema general se plante6: ¢(Qué tipo de la relacion existe entre las
competencias profesionales y la calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica
de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019?, teniendo como problemas
especificos: ¢ Qué tipo de la relacion existe entre la dimensién técnica de las competencias
profesionales y la calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019?, /Qué tipo de la relacion existe entre la
dimension metodoldgica de las competencias profesionales y la calidad de atencién en la
Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019?,
¢Qué tipo de la relacion existe entre la dimensién participativa de las competencias
profesionales y la calidad de atencién en la Clinica Docente Estomatol6gica de la
Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019?. Como hipoétesis se plantearon los
siguientes: Como hipotesis general se planted: Existe una relacion directa entre las
competencias profesionales y la calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica
de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019, teniendo como hipotesis especificas:
que Existe una relacion directa entre la dimension técnica de las competencias
profesionales y la calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019, Existe una relacion directa entre la
dimensiéon metodoldgica de las competencias profesionales y la calidad de atencién en la

Clinica Docente Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019,



Existe una relacion directa entre la dimensién participativa de las competencias
profesionales y la calidad de atencién en la Clinica Docente Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019. Los objetivos se plantearon de la siguiente
manera: Como objetivo general se planted: Determinar la relacion entre las competencias
profesionales y la calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019, teniendo como objetivos especificos:
Determinar la relacion entre la dimension técnica de las competencias profesionales y la
calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas
filial Huacho, 2019, Determinar la relacion entre la dimensién metodoldgica de las
competencias profesionales y la calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatolégica
de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019, Determinar la relacion entre la
dimensidn participativa de las competencias profesionales y la calidad de atencion en la

Clinica Docente Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019.



Il. Método
2.1. Tipoy disefio de investigacion.

Tipo de investigacion.
De acuerdo con la naturaleza de la investigacion, ésta se define como bésica, debido a que
busca responder a un problema, teniendo solamente como objetivo la generacion de méas

conocimientos sobre el tema. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Nivel de investigacion.

El nivel es correlacional, la misma que busca establecer el grado o nivel de las relaciones
entre dos variables independientes en un contexto de una realidad objetiva. (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014).

Disefio de investigacion.
El disefio es no experimental debido a que no se manipul6é ninguna de las dos variables
propuestas (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014). De acuerdo con la relacion entre

éstas variables, correspondié a un disefio correlacional, el mismo que tiene el siguiente

esquema:
04
M r
02
Donde:
M = Muestra

O1 = Observacion de la variable competencias profesionales
02 = Observacion de la variable Calidad de atencién

r = Relacion entre las variables.
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Enfoque de la investigacion.

De acuerdo con los datos que se colectaran, corresponde a un enfoque cuantitativo, debido

a que los datos que se procesaron fueron eminentemente numeéricos. Por lo que sera

necesario el analisis mediante la estadistica. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

2.2. Operacionalizacion de variables
Tabla 01.

Operacionalizacion de la variable Competencias profesionales.

Dimensiones Indicadores ltems Escala de Niveles y rangos
medicion y
valores
Dimension Innovacion y 1.2345, Nunca (1)
técnica liderazgo 6.,7.8 Casi nunca (2) Baja
A veces (3) (17-40)
Casi siempre (4) Regular
Dimensidn Uso de
Siempre (5) (41- 64)
metodologica estrategias y 9,10,11,12, Alta
rocedimientos 13,
P (65- 85)
Dimension
participativa Etica 14, 15,16,17

Responsabilidad

Tabla 02.

Operacionalizacion de la variable Calidad de atencion.

Dimensiones items Indicadores Escala

Niveles/Rangos

1. soluciona su problema de Salud Bucal
2. tiempo necesario para atenderlo

3. brinda informacion que la entendié sobre su salud bucal
y tratamiento

Técnica lal6
4. realiza varios tratamientos en cada consulta 1=No
5. soluciona problema de salud bucal 2=A
6. atiende reclamos sobre la atencion recibida veces
7. trata con respeto durante la atencion 3=
8. saluda atentamente cuando ingresa al ambiente

Humana 7 al 13 9. trata con amabilidad

10. interés por escuchar al paciente
11. puntual en el horario de atencion

Malo
(19 — 31 puntos)

Regular
32 — 44 puntos

Bueno
(45 - 57 puntos)
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12. confianza durante la atencion
13. seguridad cuando lo atienden.

14. llega con facilidad al Centro de Salud
15. los equipos funcionan correctamente
16. uniforme correcto y limpia
Entorno 14 al 19 17. letreros en los consultorios para orientarse
18. limpieza y tiene apariencia de comodidad

19. El ambiente del consultorio odontolégico esta en buenas
condiciones

2.3. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion

La poblacion general del lugar de estudio estd compuesta por las personas que asisten a la
Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho y que
fueron atendidos en el curso de clinica del adulto. Para la estimacién se tomé como
referencia el total de un mes, siendo igual a 122 pacientes. A los cuales se acudié para la
toma de datos constituyéndose en una poblacion censal, sin embargo, cuando se tomo la
encuesta se tuvo reacciones distintas de los participantes, teniendo que algunos de ellos se
negaron a responder o simplemente contestaron mal. Lo que conllevd a tener un total

valido de 92 unidades de analisis reportadas en este estudio.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Técnica de toma de datos:
Se empled la técnica de la Encuesta, la misma que segin Hernandez et al. (2014) es una técnica
gue permite una toma de datos masiva de informacién, teniendo como caracteristica el anonimato

de las respuestas en el cuestionario.

Instrumento: Competencias profesionales

Nombre original: Instrumento de medida

Titulo: Competencias directivas

Autor original: Rojas, E. (2016)

Administracion: Individual.

Duracion: 10 a 15 minutos

Aplicacion: A los usuarios externos.

Objetivo: Medir las competencias profesionales.
Dimensiones: Dimension Técnica, Metodologica, Participativa.
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items: 17 items,

Escala: Respuestas tipo Likert.

Niveles/Rangos: Baja (17- 40); Regular (41- 64); Alta (65- 85)
Confiabilidad: Alfa de Cronbach = 0,823 (Ver anexo 5)

Instrumento: Cuestionario sobre Calidad de atencién en Odontologia

Autores originales:  Ponte, B. V.
Afio de edicion: 2016
Pais: Perd

Ambito de aplicacion: Clinica Estomatolégica UAP

Duracién: 10 a 15 minutos
Dimensiones: Dimensién técnica Dimension humana Dimension del entorno.
Tomado de: Hinostroza, G.

Campo de aplicacién: Centro de atencién en salud.

Validez estadistica: Validez estadistica R de Pearson de 0.64, validado por autores

anteriores.

indice de confiabilidad: Tiene alta confiabilidad por el indice alfa de Cronbach es
0,806(Ver anexo 5) Aspectos a evaluar Variable: calidad de atencion
(19 items) Dimensidn técnica (6 items) Dimensién humana (7

items) Dimension del entorno (6 items)
Escala: Nunca 1 punto A veces 2 puntos Siempre 3 puntos

Categorias Intervalo: Malo 19 — 31 puntos; Regular 32 — 44 puntos; Bueno 45 - 57 puntos

2.5. Procedimiento
El procedimiento de ejecucion de la investigacion consiste inicialmente en la peticion de
permisos a los directivos de la Clinica Estomatologica de Adultos, conseguidos los mismos
se procedid a informar a los docentes que tienen a cargo a los estudiantes que estan

haciendo précticas profesionales. Posteriormente a ello se procedié con tomar la encuesta,
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empleando los dos instrumentos elegidos para dicho fin. Con los datos colectados se
procedio a elaborar una base de datos en formato MS Excel. Luego se paso al SPSS V25
en donde se elaboraron las tablas y graficas descriptivas, asi como también se hicieron los

contrastes de hipotesis.

2.6. Metodo de analisis de datos.
Para la descripcion de datos se empled la estadistica descriptiva, elaborando tablas y
gréficas de frecuencias. Para el contraste de hipotesis se emple6 la prueba de correlacion
de Rho Spearman (0.05) (De la Garza, Morales y Gonzales, 2013). Para la categorizacion
de las correlaciones se sigui6 lo propuesto por Martinez, Tuya, Martinez, Pérez & Canovas
(2009): 0 — 0,27: Escasa o nula; 0,28-0,50: Débil o baja; 0,51- 0,75: Entre moderada y
fuerte; 0,76- 1,00: Entre fuerte y perfecta

2.7. Aspectos éticos.
Se respetd el anonimato de los participantes, asimismo los nombres de los docentes a cargo
de los estudiantes evaluados por los participantes. Por otra parte, también se consignaron

los datos de los investigadores de donde se extrajeron los cuestionarios respectivos.
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I11. Resultados.
3.1. Descripcion de resultados.

Variable 1: Competencias profesionales

Tabla 03.

Frecuencias de las categorias de la variable Competencias profesionales en la Clinica

Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019.

Competencias Porcentaje  Porcentaje

Profesionales Frecuencia valido acumulado
Baja 4 4.3 43
Regular 9 9.8 14.1
Alta 79 85.9 100.0
Total 92 100.0

Se observé que la frecuencia dominante fue la Alta, con un 85.9% del total encuestado, a

continuacidn, se tuvo a la categoria Regular con un 9.8% seguida de la Baja con un 4.3%,

lo que demuestra una clarisima tendencia hacia una buena distribucion de esta variable.

85.9

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0

30.0
9.8
20.0 4.3

0.0

Porcentaje

Baja Regular Alta
Competencias Profesionales

Figura 01. Distribucion de frecuencias de las categorias de la variable Competencias

profesionales en la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial

Huacho, 2019.
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Tabla 04.
Frecuencias de las categorias de las dimensiones de la variable Competencias

profesionales en la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas
filial Huacho, 2019.

Dimensiones de las Baja Regular Alta
Competencias Profesionales
n % n % n %
D1: Técnica 2 2.2 17 185 73 793
D2: Metodoldgica 3 3.3 24 261 65 707

N

D3: Participativa 2.2 42 457 48 522

Se observo que en todas las dimensiones la frecuencia dominante fue la Categoria Alta,
teniendo una mayor frecuencia en la Dimension 1: Técnica con un 79.3% del total
evaluado. A continuacién, se tuvo a la dimension 2: Metodoldgica con un 70.7% del total.
Finalmente, en el caso de la Dimension 3: Participativa, se tuvo el menor porcentaje, con

un 52.2% entando muy cerca la categoria Regular con un 45.7%.

79.3

80.0

70.0

)
o
o

52.2

(%2
o
o

M Baja

Porcentaje
D
o
o

M Regular

w
o
o

o Alta

20.0

10.0

3.3

2.2 2.2

0.0
D1: Técnica D2: Metodoldgica D3: Participativa
Dimensiones de las Competencias Profesionales

Figura 02. Distribucién de frecuencias de las categorias de las dimensiones de la variable
Competencias profesionales en la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas filial Huacho, 2019.
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Variable 2: Calidad de Atencion

Tabla 05.

Frecuencias de las categorias de la variable Calidad de Atencion en la Clinica Docente

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019.

Porcentaje  Porcentaje

Calidad de Atencion Frecuencia L
valido acumulado

Mala 2 2.2 2.2
Regular 12 13.0 15.2
Buena 78 84.8 100.0
Total 92 100.0

En el caso de esta variable también se observo que la frecuencia dominante fue la Buena,

con un 84.8% del total de encuestados, a continuacion, se tuvo a la categoria Regular con

un 13.0% seguida de la Mala con un 2.2%, lo que demuestra también una buena tendencia

hacia de esta variable dentro de esta clinica docente.

84.8
90.0 AV
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0

30.0 13.0

20.0 2.2 AV
10.0 Ay

0.0

Porcentaje

Mala Regular Buena
Calidad de Atencién

Figura 03. Distribucion de frecuencias de las categorias de la variable Calidad de Atencidn

en la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho,

2019.
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Tabla 06.
Frecuencias de las categorias de las dimensiones de la variable Calidad de Atencién en la

Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019.

Dimensiones de la Calidad de Mala Regular Buena
atencion
n % n % n %
D1: Técnica 2 2.2 16 174 74 804
D2: Humana 0 0.0 4 4.3 88 95.7
D3: Entorno 2 2.2 45 48.9 45 48.9

Se vio que en dos de las tres dimensiones la frecuencia dominante fue la Categoria Buena,
teniendo una mayor frecuencia en la Dimensién 2: Humana con un casi absoluto 95.7% del
total evaluado. A continuacion, se tuvo a la dimension 1: Técnica con un 80.4% del total.
Finalmente, en el caso de la Dimension 3: Entorno, se tuvo el porcentaje empatado en las
categorias Regular y Buena, con un 48.9%, siendo la Unica dimensién con este

comportamiento proporcional

95.7
100.0

90.0 80.4
80.0
70.0

60.0 48.9 48.9 H Mala
50.0

Porcentaje

M Regular
40.
0.0 Buena
30.0
17.4

20.0
10.0 2.2 0.0 4-'3 2.2

0.0
D1: Técnica D2: Humana D3: Entorno

Dimensiones de la Calidad de atencidn

Figura 04. Distribucion de frecuencias de las categorias de las dimensiones de la variable
Calidad de atencidn en la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas
filial Huacho, 2019.
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3.2. Contraste de hipdtesis.
Hipétesis general

H1: Existe la relacion directa entre las competencias profesionales y la calidad de
atencion en la Clinica Docente Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas filial
Huacho, 2019.

HO: No existe la relacion directa entre las competencias profesionales y la calidad de
atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas
filial Huacho, 2019.

Tabla 07.

Prueba de correlacion de Rho Spearman para la relacion entre las competencias
profesionales y la calidad de atencién en la Clinica Docente Estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019.

Competencias Calidad de
Profesionales Atencion
Coeficiente de
L 1,000 ,458™
Competencias correlacion
Profesionales Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 92 92
Spearman Coeficiente de
L ,458™ 1,000
Calidad de correlacion
Atencion Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observé que el valor de la significacion fue menor que el nivel de significancia
(p=0.000<0.05) razdn por la cual se tiene evidencia para rechazar la hipotesis nula
aseverando que Existe la relacion entre las competencias profesionales y la calidad de
atencion en la Clinica Docente Estomatol6gica de la Universidad Alas Peruanas filial
Huacho, 2019, siendo ésta una relacion directa, aunque moderada, debido a que el
coeficiente fue positivo (r = 0,458), traduciendose en que a Mejores competencias

profesionales, entonces mejor Calidad de Atencidn en esta clinica docente.
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Hipotesis especificas.

Previamente se plantearon las siguientes hipdtesis de contraste:

HEL1.1:

HE1.0:

HE2.1:

HE2.0:

HE3.1:

HE3.0:

Existe relacion directa entre la dimension técnica de las competencias
profesionales y la calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatolégica de
la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019.

No existe relacion directa entre la dimension técnica de las competencias
profesionales y la calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica de

la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019.

Existe relacion directa entre la dimension metodoldgica de las competencias
profesionales y la calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica de

la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019.

No existe relacion directa entrela dimension metodoldgica de las
competencias profesionales y la calidad de atencién en la Clinica Docente

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019.

Existe relacion directa entre la dimension participativa de las competencias
profesionales y la calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica de

la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019

No existe relacién directa entre la dimension participativa de las competencias
profesionales y la calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica de

la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019
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Tabla 08.
Prueba de correlacion de Rho Spearman para la relacion entre las dimensiones de las
competencias profesionales y la calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatologica

de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019.

Calidad de D1: D2: D3:
Atencién Técnica Metodoldgica  Participativa
Coeficiente de
] 1,000 481" 267" ,190
Calidad de correlacion
Atencién Sig. (bilateral) . ,000 ,010 ,070
N 92 92 92 92
Coeficiente de . .
. ,481 1,000 ,439 ,087
correlacion
D1: Técnica ) ]
Sig. (bilateral) ,000 . ,000 ,408
N 92 92 92 92
Rho de -
Coeficiente de X .
Spearman y ,267 ,439 1,000 ,176
D2: correlacion
Metodoldgica Sig. (bilateral) ,010 ,000 . ,093
N 92 92 92 92
Coeficiente de
y ,190 ,087 ,176 1,000
correlacion
D3: Participativa gjg. (bilateral) ,070 408 ,093
N 92 92 92 92

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se observd que para el caso de las hip6tesis especificas 1 y 2, el valor de la significancia
fue menor que el valor de prueba, razén por la cual se tienen evidencias para rechazar las
hipbtesis nulas de ambas, afirmando que tanto la dimensién técnica (p=0.000) y la
dimensién metodoldgica (p=0.010) de las competencias profesionales se relacionan
significativamente con la calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019, siendo una relacion positiva en ambos
casos, pero de nivel moderado para el primer contraste (r=0.481) y baja (r=0.267) para el
segundo. Para el caso del contraste de la tercera hipotesis especifica se tuvo una
significancia mayor que el nivel propuesto (p=0.070>0.05) por lo tanto no hubo evidencias
para rechazar esa hipotesis nula, afirmando que no existe relacion entre la dimension
participativa de las competencias profesionales y la calidad de atencion en la Clinica

Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019.
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1. Discusion.

En los resultados descriptivos se distinguié que tanto la variable Competencias
profesionales como la calidad de atencion en la clinica docente estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas tuvieron una tendencia muy definida hacia la categoria superior
(Alta o Buena), lo que refleja un buen trabajo dentro de esta entidad, pudiendo ser un
indicador de un buen desempefio de los docentes. En ese contexto, Meyer (2019)
puntualiza la relevancia de que se tenga buenas competencias para un buen desempefio,
situacion que se cumpliria en este caso, sin embargo, quepa aun la probabilidad de que
haya otros aspectos adicionales que no se observo en este trabajo, como la medicion de las
competencias por producto obtenible, metodologia que Kligler, Lebensohn, Brooks y
Maizes (2019) sugieren como una medicion mas efectiva enmarcada dentro de la
evaluacion de competencias de salud publica para la atencién de salud integral, con la
finalidad de emplear a las metacompetencias y las subcompetencias como indicadores de
la calidad de atencion en salud publica, condicion necesaria para tener mejores resultados
en el campo de la actividad asistencial, pudiendo ajustar procesos formativos
oportunamente a nivel de las escuelas de formacion superior profesional. Esto podria ser el

comienzo de otros trabajos de investigacion que se reorienten hacia ese tipo de mediciones.

Por otro lado, en la demostracién de la hipotesis principal de esta investigacion se observo
que existio relacion entre las competencias profesionales y la calidad de atencion en la
Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, causando
cierta satisfaccion el hecho de observar que fue una relacion directa y moderada, pudiendo
interpretarse como que a mejores competencias profesionales mejora la calidad de
atencion, situacion que lo reafirmaron Kligler, Lebensohn, Brooks y Maizes (2019) debido
a que si se reafirman las competencias y estas se construyen en metacompentencias
entonces los parametros de la calidad estarian mejor definidos debido a la articulacion de
éstas y el resultado. De todos modos, este trabajo crea los cimientos sobre los cuales

podrian gestarse otros mas debido a que la percepcion de las competencias si es importante
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debido a que Kesten, White, Heitzler, Chaplin y Bondmass (2019) ejecutaron una
investigacion sobre la adquisicion de competencias basadas en la evidencia percibida y
cimentaron las bases sobre las cuales se gestaron nuevos trabajos que condujeron no
solamente al cambio de la gestion institucional sino que sirvidé de modelo de otras
entidades, generando también la capacidad de la practica de las actividad profesional
basada en evidencia que soporte de la mejor manera al sistema de salud demostraron la
importancia de la integracion de la practica basada en la evidencia como lo sefialaron

Storey et al (2019).

Por otra parte, en la primera hipotesis especifica se demostré que existio relacion
entre la dimension técnica de las competencias profesionales y la calidad de atencion en la
Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019,
siendo una relacion directa y moderada (r = 0.481), lo que es consistente con el resultado
de la hipdtesis general, debido a que el aspecto técnico resulta vital en la formacion
profesional de los futuros prestadores de servicio estomatolégico, tal como lo afirmaron
Albargouni et al. (2018) cuando sefialaron que las competencias basicas en la técnica
basada en la evidencia para los profesionales de la salud, permite identificar un conjunto
interesante de aspectos précticos basado en el consenso tedrico de competencias basicas
que se proveen a los profesionales durante su etapa formativa y de las cuales Bernadette et
al (2017) resalta como vitales en su estudio sobre las competencias de las précticas de
cuidado basadas en evidencia indicando importantes déficits técnicos que amenazan la
calidad de la atencion asi como también , la seguridad y los resultados de los pacientes. En
ese sentido, yendo a la realidad objetiva de la entidad, se debe indicar que los docentes
aprovechan el estadio de las précticas profesionales para potencializar los conocimientos
técnicos de los futuros cirujanos dentistas, soportando sus destrezas en la aplicacion del
conocimiento de procedimientos y protocolos previamente establecidos tanto en la

formacion cientifica como en lo que establece la normativa vigente del ministerio de salud.
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Respecto a la demostracién de la segunda hipétesis de investigacion se encontro
que hubo relacion entre la dimension metodologica de las competencias profesionales y la
calidad de atencidn en la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas
filial Huacho, 2019, siendo una relacion directa y baja (r = 0.267). Lo preocupante, hasta
cierto punto, es que justamente esta relacion sea de bajo nivel, a pesar que el tema
metodoldgico tiene mucho que ver con los aspectos procedimentales que los futuros
prestadores de salud deberian tenerlo mas que claro. Esto lleva a reflexionar en que
probablemente los aspectos metodoldgicos cimentados en la facultad de estomatologia de
esta universidad podrian tener falencias, las mismas que si bien, ain no afectan la calidad
de atencion, se encontrarian en proceso de detrimento, pudiendo, en el futuro, ocasionar un
menoscabo en este aspecto de la prestacion de la atencion. Al respecto se tiene que Moram,
Harris y Valenta (2016) al centrarse en el analisis de las competencias para la seguridad del
paciente y la mejorade la calidad, hicieron una sintesis de recomendaciones en
documentos de posicion influyentes relacionados con ese tema y, concluyeron que los
temas identificados para las competencias metodoldgicas en seguridad del paciente y la
mejora de la calidad de atencion en salud tienen implicaciones directas en el desarrollo
curricular formativo, afiadiéndose a la evaluacion de las competencias cognitivas y la
practica, por lo tanto se hace imprescindible la revision y actualizacion del manejo
metodolégico no solo de los eventos formativos académicos sino de aquellos que son parte
de la gestion de procesos en el &mbito administrativo los mismos que condicionan mucho
también la calidad de formacién de los futuros profesionales. Quizés sea necesario revisar
estos aspectos a profundidad como lo sugirieron Ehrenberg, Gustavsson, Wallin, Bostrom
y Rudman (2016) quienes asertivamente sefialaron que es importante estudiarlas en
separado debido a que existen muchas creencias e imaginarios sobre la capacidad y
competencias basicas de los profesionales de la salud, determinando que se descuida
considerablemente los aspectos metodoldgicos que determinan las capacidades para la

atencion que estos futuros prestadores asistenciales deberian tener.
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Finalmente, en la tercera hipotesis especifica se demostré que no existio relacion
entre la dimension participativa de las competencias profesionales y la calidad de atencion
en la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho,
2019, resultado que si preocupa en el sentido que esto revelaria una carencia de
interacciones y participacion. Este aspecto resulta relevante porque justamente la profesion
de cirujano dentista es muy dinamica socialmente hablando, puesto que es una carrera de
prestacion de servicios hacia una colectividad demandante, que adicionalmente requiere de
un buen trato, ademas de la calidad técnica de la prestacién. En esa perspectiva, Carraccio,
Englander, Holmboe y Kogan (2016) sefialaron que producto de las interacciones de los
profesionales y los usuarios es que se genera una percepcion sobre la calidad de atencion y
para ello la participacion en equipos de trabajo afianza las competencias profesionales,
efecto que también fue evaluado por Kristen et al. (2015) cuando sefialaron la reafirmacion
de las capacidades de los profesionales entre si, mediante la formacién de equipos de
trabajo. Este aspecto es relevante en la formacién profesional, y para el caso de este trabajo
se evidencia que no hubo una buena cimentacion, lo que seria una buena oportunidad para
potencializar en este grupo de profesionales en formacion, pudiendo partir de un trabajo de
investigacion y plasmarse luego en un programa de implementacién dentro de la entidad

como también lo dejo entrever Shan et al. (2016).
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V. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Existe la relacion entre las competencias profesionales y la calidad de
atencion en la Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas
Peruanas filial Huacho, 2019, siendo una relacién directa y moderada (r =
0.458).

Existe relacion entre la dimension técnica de las competencias profesionales
y lacalidad de atencion en la Clinica Docente Estomatologica de la
Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019, siendo una relacion directa y
moderada (r = 0.481).

Existe relacion entre la dimension metodoldgica de las competencias
profesionales y la calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica
de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019, siendo una relacion
directa y baja (r = 0.267).

No existe relacion entre la dimension participativa de las competencias

profesionales y la calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica

de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, 2019.
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VI. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

A los gestores academicos de la universidad se recomienda afinar los aspectos
participativos de los profesionales en salud, debido a que resulta sumamente
importante la integracion de este aspecto considerando la gran importancia de
la cobertura social que tiene esta profesion en el &mbito de la salud

poblacional.

A los docentes que hacen la supervision de las actividades académicas en la
Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial
Huacho se recomienda que tomen en cuenta los resultados obtenidos en esta
tesis debido a que, si bien tienen fortalezas interesantes, también se tiene que
observar aspectos como los procedimientos técnicos para formar

integralmente a estos futuros prestadores de servicios de salud.

A los estudiantes de la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas filial Huacho se recomienda que ademéas de seguir las
instrucciones impartidas por sus docentes, adopten una actitud critica
academicamente hablando, teniendo en cuenta que tanto el conocimiento
como la técnica evoluciona de manera unidireccional en el tiempo — espacio,

adoptando mejores criterios durante su fase formativa.

A los investigadores en este rubro de salud se recomienda que profundicen
sobre los aspectos metodologicos y participativos de las competencias
profesionales que se brindan en esta clinica Docente Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas filial Huacho pudiendo brindar mayores luces en
el comportamiento de esta variable y disponer de mayores argumentos

evaluativos de la calidad de atencion que se brinda.
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ANexos.

Anexo 1. Matriz de consistencia

VAR Competencias

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS profesionales INDICADORES ITEMS ESCALA NIVELES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
GENERAL GENERAL GENERAL . - A~ Innovacion
. - = Dimension 1: Técnica |, . 1-8
¢Que tipo de la Determinar la relacién EX'.Ste una relacion Liderazgo
relacion existe entre 1as | onire Jas competencias directa entre las
c?mpete?ciasl profesionales y la rg?;“?fg?:'asla
profesionales y la ; i proresionales y
calidad de atencion en | ~hot 0o coonooh & | calidad de atencion en
la Clinica Docente Estomatolégica de la la Clinica Docente Dimension 2: Uso de estrategias y 9-13
Estomatolégica de la Universidad Alas Estomatologica de la Metodolégica procedimientos metodolégicos Nunca = 1
Universidad Alas | peranas filial Huacho, | ,_ Universidad Alas Alta
Peruanas filial Huacho, 2019 " | Peruanas filial Huacho, Casi B )
20197 2019 asi nunca = 2 (64 - 85)
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS .. _ :
ESPECIFICOS. ESPECIFICOS ESPECIFICAS Dimension 3: Etica Aveces=3 (2”1?15'2)
¢QUué tipo de la relacion | Determinar la relacion Existe una relacion Participativa Responsabilidad en las labores la-17 Casi si -
i i i ; econmendadas asi siempre
existe entre la entre la dimension directa entre la 4 Baja
dimension técnica de técnica de las dimension técnica de (17 - 40)
las competencias competencias las competencias Siempre =5
profesionales y la profesionales y la profesionales y la
calidad de atencion en | calidad de atencion en | calidad de atencion en Canales de comunicacién
la Clinica Docente la Clinica Docente la Clinica Docente . . Participacion
Estomatoldgica de la | Estomatoldgica de la | Estomatol6gica de la Dimension 4: Integracion 18 - 24
Universidad Alas Universidad Alas Universidad Alas COMUNICACION Comunicacion horizontal
Peruanas filial Huacho, | Peruanas filial Huacho, | Peruanas filial Huacho, Comunicacion vertical
2019? 2019 2019
¢ Qué tipo de la Determinar la relacion Existe una relacion
relacion existe entre la dimension directa entre la
entre la dimensién metodolégica de las dimensién VAR: Cali i
metodolégica de las competencias metodolégica de las atecr:]iiédnéd de INDICADORES ITEMS ESCALA NIVELES
competencias profesionales y la competencias -
profesionales yla | calidad de atencion en profesionales y la 1. soluciona su problema de No = 1 Malo
calidad de atenciénen | la Clinica Docente | calidad de atenci6n en Salud Bucal (19-31
la Clinica Docente Estomatolégica de la la Clinica Docente Dimension 1: Técnica | 2 HEMPO necesario para 1a6 A veces = 2 puntos)
Estomatologica de la Universidad Alas Estomatoldgica de la atenQerIo_ .,
Universidad Alas | Peruanas filial Huacho, Universidad Alas 3. brinda informacion que la Si=3 Regular

Peruanas filial

2019

Peruanas filial Huacho,

entendi6 sobre su salud bucal y

32 — 44 puntos
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Huacho, 2019?

2019

tratamiento

4, realiza varios

tratamientos en cada consulta
5. soluciona problema de salud
bucal

6. atiende reclamos sobre la
atencion recibidaToma de
decisiones

¢ Qué tipo de la relacion
existe entre la
dimension participativa
de las competencias
profesionales y la

Determinar la relacion
entre la dimension
participativa de las

competencias
profesionales y la

Existe una relacion
directa entre la
dimension participativa
de las competencias
profesionales y la

7. trata con respeto durante la
atencion

8. saluda atentamente cuando
ingresa al ambiente

9. trata con amabilidad

10. interés por escuchar al

calidad de atencion en | calidad de atencion en | calidad de atencién en | Dimensién 2: Humana | paciente 7al3
la Clinica Docente la Clinica Docente la Clinica Docente 11. puntual en el horario de
Estomatoldgica de la Estomatoldgica de la Estomatoldgica de la atencion
Universidad Alas Universidad Alas Universidad Alas 12. confianza durante la
Peruanas filial Huacho, | Peruanas filial Huacho, | Peruanas filial Huacho, atencion
2019? 2019 2019 13. seguridad cuando lo
atienden.
TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E 14. llega con facilidad
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS al Centro de Salud
Técnica: encuesta 15. equipos funcionan
correctamente
16. uniforme correcto y limpia
Dimensién 3 Entorno 17. letreros en los consultorios 14219

Tipo de Estudio:
Bésico.

Poblacién:122
personas

Disefio de
Investigacion:
No Experimental.
Correlacional.
Método.
Método hipotetico
deductivo

Muestreo: No
probabilistico,
intencional.

Muestra: 92

Instrumento: Encuesta
dirigida a los personas

que asisten a la Clinica

Docente
Estomatoldgica de la
Universidad Alas

Peruanas filial Huacho

y que fueron atendidos
en el curso de clinica

del adulto.

para orientarse

18. limpieza y tiene apariencia
de comodidad

19. El ambiente del consultorio
odontoldgico esta en buenas
condiciones

Bueno
(45-57
puntos)

Estadistica a utilizar

Tablas y graficos descriptivos.

Pruebas inferenciales: Coeficiente de Rho de Spearman. SPSS

Version 25
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO PARA MEDIR COMPETENCIAS PROFESIONALES

El presente cuestionario forma parte del trabajo de tesis: Competencias profesionales y

calidad de atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas

filial Huacho, 2019, el cual pretende recolectar informacion que servira para mejorar la

calidad de atencién odontoldgica. La informacion es de caracter confidencial y reservada,
por ello solicito su colaboracion contestando con sinceridad las preguntas que se

consideran a continuacién.
Indicaciones

A continuacidn, se le presenta una serie de preguntas las cuales deberd usted responder,

marcando con una (X) la respuesta que considere correcta:

Nunca 1; Casi nunca 2; Algunas veces 3; Casi siempre 4; Siempre 5

DIMENSION TECNICA

1

2

3

4

5

1. Ud. observa que el personal gque lo atiende se esfuerza por mejorar en lo que
hace

2. El personal que lo atiende tiene la cultura de la prevencion y se anticipan a los
problemas que puedan suceder en su consultorio.

3. El personal que lo atiende esta orientado a los resultados de su atencién de
manera eficiente y eficaz.

4. El personal que lo atiende tiene capacidad profesional para desempefiar y
asumir las exigencias de su trabajo

5. El personal que lo atiende muestra capacidades de liderazgo ante cualquier
situacion en concordancia con los procedimientos clinicos.

6. El personal que lo atiende tiene capacidades éticas y morales para el ejercicio
de sus funciones.

7. El personal que lo atiende tiene capacidades sociales y empéticas que le
permitan integrarse con sus pacientes.

8. El personal que lo atiende tiene capacidades de manejo emocional a fin de
aportar a las buenas relaciones con sus colegas.

DIMENSION METODOLOGICA

9. El personal que lo atiende sabe sustentar sus procedimientos de innovacion
durante la atencién

10. Siente que el personal que lo atiende involucra en su trabajo la teoria 'y la
préctica clinica.

11. El personal que lo atiende es consciente de las diversas formas de trabajo
utilizadas en su espacio de trabajo.

12. EIl personal que lo atiende sabe proponer y utilizar estrategias de como
favorecer la correcta individual del paciente durante la atencion.

13. El personal que lo atiende tiene la habilidad de tomar decisiones con su
equipo clinico

DIMENSION PARTICIPATIVA

14. Observa que el personal que lo atiende motiva a sus compafieros a trabajar en
equipo y se siente incluido

15. Observa que el personal que lo atiende tiene habilidades comunicativas, y
capacidad de expresion, con sus compafieros de trabajo.

16. Observa que el personal que lo atiende busca delegar y asumir
responsabilidades dentro de sus equipos de trabajo.

17. Observa que el personal que lo atiende se siente motivado por participar en
equipos de distinto indole culturales, deportivos, de planificacion, etc.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE CALIDAD DE ATENCION.

El presente cuestionario forma parte del trabajo de tesis: Competencias profesionales y calidad de
atencion en la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho,
2019, el cual pretende recolectar informacion que servird para mejorar la calidad de atencion
odontoldgica. La informacién es de carécter confidencial y reservada, por ello solicito su
colaboracion contestando con sinceridad las preguntas que se consideran a continuacion.

Alvarado Anicama Renato Martin

A
ITEM NO VECES Sl

DIMENSION TECNICA

1 ¢La(El) odonto6loga(o) soluciona su problema de Salud Bucal?

2 ¢La(El) odontéloga(o) le dedica tiempo necesario para
atenderlo?

3 ¢La(El) odontdloga(o) le brinda informacion que la entendid
sobre su salud bucal y tratamiento?

4 ;La(El) odontologa(o) realiza varios tratamientos en cada

consulta?
5 ¢A La(El) odontdloga(o) le interesa solucionar su problema de
salud bucal?
6 ¢ La(El) odontdloga(o) atiende sus reclamos sobre la atencion
recibida?
< A
DIMENSION HUMANA NO VECES SI
7 ¢La(El) odontdloga(o) le trata con respeto durante la atencion?
8 ¢ La(El) odontdloga(o) le saluda atentamente cuando ingresa al
ambiente?
9 ;La(El) odont6loga(o) le trata con amabilidad?
10 ¢ La(El) odontéloga(o) se muestra interesada por escucharlo?
11 ¢ La(El) odontdloga(o) es puntual en el horario de atencién?
12 ;La(El) odont6loga(o) le brinda confianza durante la atencién?
13 ¢ Usted se siente seguro cuando lo atienden?
. A
DIMENSION DEL ENTORNO NO VECES Sl

14 ¢ Usted llega con facilidad al Centro de Salud?

15 ¢ Los equipos odontolégicos funcionan correctamente durante
la atencion?

16 ¢ La(El) odontéloga(o) viste el uniforme de manera correcta y
limpia?

17 ¢El Centro de Salud tiene letreros en los consultorios para
orientarse?

18 ;La sala de espera esté limpia y tiene apariencia de
comodidad?

19 ¢ El ambiente del consultorio odontoldgico esta en buenas
condiciones?
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Anexo 3. Matriz de datos

Competencias profesionales.

CP6 | CP7 | CP8 | CP9 |CP10|CP11 | CP12 | CP13 | CP14 | CP15 | CP16 | CP17

CP4 | CP5

CP2 | CP3

CP1

Sujetos

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

36



25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
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53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
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Competencias

Profesionales

D3.

D2.

D1.

COMP.

72

54
73

66
68
78

61

63

62

66

D3

16
11
17

13
17

14
16
14

D2

21

16
21

22

19
23

15
22
19
21

D1

TECNIC | METODOL | PARTICIP | PROFES | Tecnical | Metodoldgica | Participativa

35

27
35

38
36
38
32

25

29
38

81

82

83

84

85

86

87

88
89
90
91

92
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70
70
70
67

69
69
65

74
59

67

68
68
70
59
70
61

72

62

72

69
74
70
65

66
67
68
64
68

14
15
16
17
16
14
15
17
17
18
17
14
14
12
13
13
16
12
15
14
16
16
12
15
14
15
13
16

23
22
21

19
21

22
20
19
16
19
18
20
22
17
23
18
21

22
23
23
23
24
21

21

19
19
20
21

33

33

33

31

32

33

30
38
26
30
33

34
34
30
34
30
35

28
34
32

35

30
32

30
34
34
31

31
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Calidad de atencion.

CAl1 | CA2 | CA3 | CA4 | CAS5 | CA6 | CA7 | CA8 | CA9 |CA10|CA11 | CA12 | CA13 | CA14|CA15|CA16 | CA17|CA18|CA19

Sujetos

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

43



26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
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54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81
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Calidad
Atencion

Entorno

D2.
Humana

D1.
Tecnica2

CALID.

ATENC

54
53
49

53
50
52
43

45

51

53
52

D3.
ENTORN

17
14
12
14
13
15
11
10

14
15
15

D2.
HUMAN

20
21

20
21

21

20
16
21

21

21

19

D1.
TECNICA

17
18
17
18
16
17
16
14
16
17
18

82

83

84
85

86

87

88
89
90
91

92

46
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Anexo 4. Autorizacion de toma de datos.
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Anexo 5. Print de resultados de fiabilidad del instrumento.

Para el instrumento de Competencias profesionales

1@ “Resultado? [Documento1] - [BM SPSS Statistics Visor

Archivo  Edar Ver Datos Iransformar nsertar Formato

Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
i Sk 5 e .
SHER MM e ZELS =23 M
ultado t T J
Registro
F‘a‘”“}:a‘“ Escala: ALL VARIABLES
Itulo
(& Notas

Conjunto de datos activo

Resumen de procesamiento de
-[E] Escala: ALL VARIABLES

= casos
] Thule
--Lg Resumen de N %

- m Estadisticas de fiabilidad Casos  Valido 89 96,7
Registra Excluido® 3 33
Fiabilidad

tulo Total 92 1000
Notas a. La eliminacidn por lista se basa en
E Escala: ALL VARIABLES todas las variables del

[ Titulo procedimignto

---L{# Resumen de procesamie
‘[ Estadisticas de fiabilidad

fiabilidad
Alfade Nde
Cronbach elementos
823 17
RELIABILITY

JVARIABLES=CAL CA2 CA3 CA4 CAS CA6 CAR7 CRE CAY CAlO CALL CRI2 CAl3

CRl4 CR1S Cale CaL7 CAlS CRLO
/SCALE('RLL VARIABLES') ALL

/MODEL=RLPHA .
Fiabilidad
E] ] Escala: ALL VARIABLES
IBM SPSS Statistics Processor estilisto | | |Unicode:ON
Para el instrumento de Calidad de atencion
ﬁ “Resultado] [Documenteol] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar  Ver Datos T Inseriar  Formato  Analizar  Graficos  Utilidades i Ventana  Ayuda
SHER HNBcx ABLH 2 W
L . - :
| HE& 0oy b~ -~ = B
ultado _—
Registro
F‘ab”‘fﬁd RELIABILITY
N'ﬂ'::g /VARIABLES=CAL CA2 CA3 CA{ CRS CAE CRT CRS CAO CAlO CAll CAl2 CAl3 cald CAlS chRlé cil7 cAlS cald
Conjunto de datos activo /SCALE ('RLL VARIABLES') ALL
la: ALL VARIABLES /MODEL=RLPHA.
Titulo
- Resumen de procesamie N
[ Estadisticas de fiabilidad Fiabilidad
Registro
idad
o Escala: ALL VARIABLES
- Notas
EI EBTI?IU::LLVAR‘ABLES Resumen de procesamiento de
--L§ Resumen de procesamie casos
[ Estadisticas de fiabilidad N %
Casos  Valido 32 1000
Excluida® 0 0
Total 92 1000
a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimisnto
Estadisticas de
fiabilidad
=+ arnade N de
Cronbach slzmentos
805 19
)| =
|BI SPSS Stafistics Processor estilisto | | |UnicodeiON |
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Fiabilidad competencias profesionales

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 89 96,7
Excluido? 3 3,3
Total 92 100,0

a. Laeliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,823 17

Fiabilidad calidad de atencién

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 92 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 92 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,806 19
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