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RESUMEN

El presente trabajo de investigaciéon tiene como Objetivo General determinar si la
gestion estratégica sanitaria de salud bucal se relaciona con la calidad de atencién en el

Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos.

Los tipos de investigacion usados en este trabajo fueron la investigacion
descriptiva, ya que primeramente se analiza cdmo se desarrolla la gestién estratégica
sanitaria de salud bucal en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos en el afio
2015, para fundamentar mas adelante la correlacion con la calidad de atencion, y la
investigacion correlacional, porque se trata dos variables y las relaciones entre ellas. Estas
variables son: Gestion estratégica sanitaria de salud bucal (independiente) y la Calidad de
atencion (dependiente). Se analiza estas dos variables viendo el comportamiento o
desarrollo en funcién a la eficiencia en la atencion como parte de la gestion estratégica
sanitaria y los beneficios en la salud bucal. El método usado fue cuantitativo ya que se
usaron datos medibles y porcentajes, la poblacién fue de 39665 personas, siendo la

muestra usada de 96 personas.

Las personas tienen el derecho de recibir toda la informacion acerca de gestion
estratégica sanitaria de salud bucal y calidad de atencién. Dentro de este contexto, la mayor
y mejor informacién de las personas sobre el tema de gestién estratégica permitira la
mejoria en la salud bucal de los mismos, lo cual ayudara en gran manera a los pobladores
de Vista Alegre de Villa de Chorrillos, porque tendrian un conocimiento mas amplio del

tema.

Palabras Clave: Gestion estratégica, calidad de atencion, eficiencia en la atencién, salud

bucal.



ABSTRACT

This research has the general objective to determine whether the health strategic
management of oral health is related to the quality of care at the Health Post Vista Alegre
Villa de Chorrillos.

The types of research used in this study were descriptive research, as first discussed how
health strategic management of oral health is developed in the Health Post Vista Alegre Villa
de Chorrillos in 2015, to support further the correlation with the quality of care, and
correlational research, because two variables and the relationship between them is. These
variables are: health Strategic management of oral health (independent) and Quality of care
(dependent). These two variables is analyzed watching the behavior or development
according to efficiency in care as part of health management and strategic benefits in oral
health. The method used was as measurable quantitative data and percentages were used,

the population was 39,665 people, with the sample used for 96 people.

People have the right to receive all information about health strategic management of oral
health and quality of care. Within this context, more and better information for people on the
topic of strategic management allow improvement in the oral health of the same, which will
help greatly to the residents of Vista Alegre de Villa Chorrillos, because they would have a

broader knowledge of the subject.

Key words: Strategic management, quality of care, efficiency in care, oral health.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se titula “Gestion Estratégica Sanitaria de Salud Bucal
y su influencia en la calidad de atencién en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de
Chorrillos en el afio 2015”, el cual fue elaborado segun los lineamientos metodoldgicos

expuestos por la Escuela de Posgrado de la Universidad Privada San Juan Bautista.

El propoésito de este trabajo de investigacion es determinar como la gestion estratégica
sanitaria de salud bucal se relaciona con la calidad de atencion en el Puesto de Salud Vista
Alegre de Villa de Chorrillos. Asimismo, me propuse investigar la relacion entre la gestion
estratégica sanitaria de salud bucal y la eficiencia en la atencion y también su relacion con

los beneficios en salud bucal, logro de objetivos y organizacién.

El presente trabajo es importante porque servira para mejorar la calidad de atencién de las
personas ayudandolas a conocer la importancia de la gestion estratégica sanitaria de salud
bucal, ayudard a la poblacion en general culturizdndola acerca de temas de gestion y
estrategia salud oral, llevando informacién necesaria acerca del tema en especial a las
personas con menos recursos, ayudara a disminuir el nivel de enfermedades orales, habra
mas conocimiento sobre salud oral, ya que se espera conocer mediante los resultados del
estudio, la relacion que existe entre estos importantes temas, se sugerird como estudiando
mas adecuadamente a la poblacién, se pueden lograr mejoras en la experimentacion. Y es
viable primero porque se tiene acceso a la informacion ya que se cuenta con la autorizacion
de la Médico Cirujano jefe del puesto de salud Stephanie Palacios Arredondo y del Cirujano-
Dentista Pavel Estaciorios para realizar el estudio; segundo porque el tiempo que tomara
realizar dicha investigacion no serd muy amplio y tercero, que no se gastaran muchos

recursos economicos para el mismo.

En cuanto al desarrollo del trabajo en el Capitulo | se ha realizado el planteamiento del
problema, dentro del cual figuran los antecedentes, la formulacién del problema, los
objetivos, la justificacion e importancia y los alcances y limitaciones; en el Capitulo Il se ha
desarrollado el marco tedrico, dentro del cual figuran las bases teodricas, la definicion de
términos basicos, las hipotesis, la identificacion y operacionalizacién de las variables; en el
Capitulo 11l se ha desarrollado la metodologia de la investigacion donde se especifica el tipo
y disefio de la investigacion, la poblacién la muestra, asi como las técnicas e instrumentos

de recoleccién de datos, y las técnicas estadisticas de analisis y procesamiento de datos



con su respectivo analisis; en el Capitulo IV se ha desarrollado los resultados de la

investigacion y la prueba de hipoétesis.

Y finalmente, se ha emitido la discusién de resultados, conclusiones, recomendaciones y

referencias bibliograficas y sus anexos respectivos.

Si bien la investigacién no ha completado toda la problemética, constituye un avance para

la consecucion o prosecucion de nuevos estudios sobre el particular.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Formulacién del Problema

En el Peru existen numerosos Puestos de Salud encargados de brindar atencion a los
asegurados y personas que asistan a ellos, en estos encontramos distintas especialidades
del area de la salud, entre ellas la odontologia; en mi experiencia, he visto muchas veces
que hay una mala gestion de la salud oral en muchos de estos puestos, no llegando a
cumplir muchas veces con las metas establecidas anualmente, y esto quizas por una mala

planeacion o una mala estrategia.

Torres (2014) “La planeacion es un proceso que atafie a todos; es decir, a las personas
individuales y a las organizaciones. Es una toma de decisiones, pero una clase especial de
toma de decisiones, puesto que la toma de decisiones no siempre equivale a la planeacion.

Para estudiar la planeacion, Hamptom, D. (1989) divide el tema en tres grandes bloques:
1. Mision-objetivos

2. Estrategia y politica

3. Toma de decisiones”

Stoner & et.al. (1996) la dividen también en tres partes:

1. Toma de decisiones

2. Planeacién y administracién estratégica

3. Implantacion de estrategias”

Ackoff (1997) “Es mas contundente en cuanto a que la planeacion es una clase especial de

toma de decisiones que se distingue por tres peculiaridades:

1. Es una toma de decisiones anticipada, es decir, es algo que hacemos antes de efectuar

una accion.

2. Es necesaria cuando el hecho futuro que deseamos implica un conjunto de decisiones
interdependientes, lo que hace que se genere un sistema de decisiones, de ahi que se

hable de un proceso y no sélo de una accion o decisién independiente.



3. Por tanto, es un proceso que se dirige hacia la produccion de uno o méas estados futuros

deseados y que no es probable que ocurran a menos que se haga algo al respecto”.

GoOmez (1991) “La calidad se puede definir como la satisfaccion de un consumidor,
utilizando para ello adecuadamente los factores humanos, econémicos, administrativos y
técnicos, de tal forma que se logre un desarrollo integral y arménico del hombre, de la

empresa y de la comunidad”

Garcia (2004) “La calidad consiste en la capacidad de agregar atributos tangibles e
intangibles a los bienes y servicios, que produce una organizacion, con la finalidad de

satisfacer plena y constantemente las necesidades de los clientes o usuarios”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, conocida por sus siglas como la OMS, los

servicios de salud con calidad incluyen:

- Un alto nivel de excelencia profesional.

- El uso eficiente de los recursos.

- Un minimo de riesgos para los pacientes.

- Un alto grado de satisfaccion por parte de los pacientes.

- Un impacto positivo en la salud de la poblacion.

El puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos, cuenta con una poblacién muy grande
y con un solo puesto de salud que debe de atender a esa inmensa poblacién, es imaginable
que el personal muchas veces no se de abasto. En el caso del area de odontologia es un
trabajo muy duro el tener que planificar la gestion estratégica sanitaria de salud bucal para
toda esta poblacién; es por eso, que se hace necesario concientizar a la poblacién acerca
de la importancia de colaborar con el area de odontologia para la mejoria del puesto de

salud.

Ensefiarle a la poblacion que el odontélogo es capaz mediante los distintos métodos de

gestion, de realizar estrategias de salud oral por el bienestar de todos ellos.



1.1.1 Problema General

- ¢Como la gestion estratégica sanitaria de salud bucal se relaciona con la calidad de

atencion en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos en el afio 2015?

1.1.2 Problemas Especificos

1.- ¢ Cudl es la relacion gue existe entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y la

eficiencia en la atencion en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos?

2.- ¢ Cudl es la relacion que existe entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y los

beneficios de salud bucal en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos?

3.- ¢ Cual es la relacién que existe entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y el

logro de objetivos en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos?

4.- ;Cual es la relacién que existe entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y la

organizacion dentro del Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos?

1.2 Objetivos.

1.2.1 Objetivo General

- Determinar como la gestién estratégica sanitaria de salud bucal se relaciona con la calidad

de atencion en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos.

1.2.2 Objetivos Especificos

1.- Determinar la relacién que existe entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y

la eficiencia en la atencion en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos.

2.- Determinar la relacién que existe entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y

los beneficios en salud bucal en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos.

3.- Determinar la relacion que existe entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y

el logro de objetivos en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos.

4.- Determinar la relacion que existe entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y

la organizacién dentro del Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos.



1.3 Justificaciéon e Importancia

El presente trabajo de investigacion presenta las siguientes justificaciones:

- Conveniencia: Servira para realizar un analisis del actual nivel de gestién
estratégica del area odontoldgica y su mejoria.

- Relevancia Social: Ayudaréa a la poblacién en general mejorando los puntos débiles
gue pudiera tener el Puesto de Salud en el area de gestion estratégica de salud
bucal, para una mejor atencién y cumplimiento de metas.

- Implicancias Practicas: Ayudara a disminuir el nivel de enfermedades orales,
aumentando el indice de metas cumplidas por afio.

- Valor Teo6rico: Habra mas conocimiento sobre Gestion Estratégica Sanitaria de
Salud Bucal, ya que se espera conocer mediante los resultados del estudio, cual es
el su nivel actual.

- Utilidad Metodoldgica: Sugerira como estudiando mas adecuadamente la gestion
estratégica sanitaria de salud bucal, se pueden lograr mejoras en la
experimentacion.

- Viabilidad: EIl presente trabajo es viable primero porque tengo acceso a la
informacién ya que cuento con la autorizacion de la médico jefe del puesto de salud
la Médico - Cirujano Stephanie Palacios A., y del Cirujano-Dentista Pavel Estaciorios
para realizar el estudio; segundo porque el tiempo que tomara realizar dicha
investigacion no sera muy amplio y tercero, que no se gastaran muchos recursos

econdmicos para el mismo.

1.4 Alcance v Limitaciones del Estudio

El presente estudio beneficiar4 primero al Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de
Chorrillos, dandoles la informacién necesaria sobre Gestidn Estratégica Sanitaria de Salud
Bucal, segundo al distrito de Chorrillos, ya que todo lo que se hace en este puesto de salud

es reportado a la Red de Salud Barranco-Chorrillos-Surco.

Una posible limitacion es la aplicacion de las encuestas ya que puede constituir un factor
limitante de la investigacion por la falta de tiempo de los profesionales de la salud para

poder contestar las mismas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En mi condicién de Cirujano Dentista he podido observar una gran problematica en
nuestra sociedad, la cual afecta a todos los estratos sociales y en especial a los mas bajos
debido quizas a la falta de informacién por parte de los mismos, y este problema es que
muchas veces no se realiza una buena gestion estratégica de salud a nivel odontolégico ya
sea por falta de tiempo o por una mala administracion; y es que muchas veces la mala
administracién por parte de las cabezas del estado en sector salud y los bajos sueldos para
los profesionales odontélogos, podrian ocasionar un desgano, que afectaria una buena

gestion estratégica de los centros y puestos de salud.

Wheelen & Hunger (2007) “La administracidon estratégica es un conjunto de decisiones y

acciones administrativas que determinan el rendimiento a largo plazo de una empresa’. (57)

Garcia (2004) “La planificacibn es un proceso intelectual capaz de suministrar una
concepcién anticipada de lo que se pretende realizar; es decidir por adelantado. Terry, G.
(2001) citado por Fonseca indica, que “planificar es escoger y relacionar hechos para
prever y formular actividades propuestas que se suponen necesarias para lograr resultados
deseados”. No obstante lo anterior, la planificacion no debe ser entendida como la panacea
para lograr lo que queremos, es solo una forma de poseer mayor control sobre lo que se
desea conseguir y los elementos que son o pueden ser determinantes directos o indirectos
de nuestra capacidad de lograrlo, ya que, aunque hiciéramos el intento de prever todas las
posibilidades que podriamos enfrentar y definiéramos cuidadosos planes de contingencia
para enfrentar cada una de ellas, seria posible que por razones no previsibles no

alcanzaramos el cometido”.

David (2003) “La direccion estratégica se define como el arte y la ciencia de formular,
implantar y evaluar las decisiones a través de las funciones que permitan a una empresa

lograr sus objetivos”.

Espinoza & Pachas (2013) “El plan nacional concertado de salud 2007-2020 menciona
como objetivo sanitario disminuir las enfermedades de la cavidad bucal, reducir el indice de

CPOd y la inclusién de gestantes en la atencion preventiva dental”.



MINSA (2010) “La ejecucion del programa promueve el auto cuidado con buenas practicas
de higiene bucal en la poblacién escolar, preferentemente las mas pobres del pais; se
implementan metodologias de comunicacion educativa ejecutadas por las Comisiones de
Salud Bucal, Circulos Odontolégicos Distritales y Provinciales de las diferentes regiones del
pais para lo cual se proponen diferentes herramientas metodoldgicas interpersonales y

masivas”.



2.2 Bases Tedricas

1. Caracteristicas Fundamentales de la Gestidn Estratégica.

La gestidn estratégica nos sirve para poder anticiparnos a los problemas y saber qué hacer
cuando estos ocurran, nos ayuda a planificarnos hacia donde queremos y como queremos
llegar; también es una herramienta que nos ayuda a administrar y ordenar los cambios, nos

ayuda a definir objetivos y establecer estrategias para lograrlos.

1.1 Planificacion Estratégica.

Eyzaguirre (2006) “La Planificacion Estratégica debe ser entendida como un proceso
participativo, que requiere respetar determinadas fases, asi como una metodologia propia;
sin embargo ello no implica que existan recetas o métodos infalibles. La planificacion como
proceso comprende diversas fases: definir la mision y vision de la organizacion, establecer
objetivos y metas, desarrollar supuestos acerca del entorno en que se desarrolla la
organizacion, tomar decisiones respecto a las acciones a seguir, emprender las acciones

elegidas, y finalmente evaluar la retroalimentacion del desempefo para volver a planificar”.

Camara, Berzosa & Corréa (2005) “La planificacion estratégica se centraria principalmente
en establecer directrices, objetivos y estrategias de caracter general, mientras que la
planificacion operativa se concentra mas en los detalles concretos de como avanzar dia a

dia hacia la consecucion de esos objetivos més amplios”.

Villafafia (2007) “Planificar estratégicamente exige identificar los principales obstaculos
para conseguir los objetivos y los hitos de la empresa y desarrollar planes de accion para

alcanzarlos con los recursos disponibles de tiempo, dinero, personas e instalaciones”.

Perea (2010) “Burgwal & Cuellar (1999) “La planificacion estratégica es una poderosa
herramienta de diagnéstico, analisis, reflexion y toma de decisiones colectivas, acerca del
guehacer actual y el camino que deben recorrer en el futuro las comunidades,
organizaciones e instituciones. No sélo para responder ante los cambios y las demandas
que les impone el entorno y lograr asi el maximo de eficiencia y calidad de sus
intervenciones, sino también para proponer y concretar las transformaciones que requiere

el entorno”.

Aramayo & Candia (2006) “Se puede sefialar que ésta es una herramienta que ha sido

creada en el mundo privado y que, dada su eficacia para enfrentar entornos dinamicos y
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fuertemente competitivos, ha ido adquiriendo una relevancia creciente en el sector publico

en tal magnitud que, actualmente, constituye uno de los ejes del proceso de Reforma y

Modernizacion del Estado que se esta impulsando en nuestro pais”.

Cuadro N°1: Esquema del proceso de planificacion estratégica
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Fuente: David, 2003.
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1.2 Planificaciéon Estratégica como proceso y como instrumento.

Eyzaguirre (2006) “La Planificacion Estratégica como proceso establece los objetivos de la

organizacién y define los procedimientos adecuados para alcanzarlos, constituye la

orientacion o guia para que la organizacion obtenga y aplique los recursos para lograr los

objetivos; para que los miembros de la organizacién desempefien determinadas actividades

y tomen decisiones congruentes con los objetivos y procedimientos escogidos”.
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TablaN°1: Tabla : Planificacion estratégica v planificacion operativa

Grado de Alcance/ Horizonte | Principales prepuntas | Elementos Implicados Documentos
detalle/ Enfasis Temporal
nivel de
objetivos
Planificacion | Directrices, TODA LA LARGO JOUIENES SOMOS? MISION Todos los Plan
esiratégica lincamientos | DRGANLE. PLAZO = Para qué existimos * Proposiio niveles de la cstraiégico
v objetivos Enfasis = Para quicn irabajamos = Destmatarios v oiros mplicados | organizacion:
aencrales PIOTILArio en = (ué hacemos * Productos v servicios = Niveles
el ENTORNO + En qué creemos = Valores directivos
A QUE ASPIRAMOS? VISION * Linidades
= Donde queremos estar en operativas:
un plazo de 3 a 10 afos — Personal
(DONDE ESTAMOS? DIAGNOSTICD — Voluntariado
= Caracieristicas de la = Externo = Lzuarios o
situacion actual = Interno destinatarios
JOUE QUEREMOS OBIETIVOS = (Mras personas
LOGRAR? implecadas
JCOMO PODEMOS ESTRATEGIAS = Comité de
LLEGAR ALLI? planificacion
Planificacion | Objetivos AREAS, CORTO JOUE HAREMOS PARA | Provectos, servicios, * Unidades Plancs
(rperativa especificons, UNIDADES, |PLAZO LLEGAR? procesos, actividades, ete. operativas OpeTativos
resultados DPTOS., JCOMO SABREMOS 81 |Indicadores y medios de
SECTORES L HEMOS LOGRADO?  |verificacion
Enfasis SOUTANDO LO HAREMOS? | Cronogramas o
PIOTILArio en calendarios de ¢jecucion
ASPECTOS JOUIEN HARA EL Asignacion de responsabilidades
INTERMOS TRABAJD?
JOUE RECURSOS SE Presupuesto
NECESITAN ¥ CUANTO
CUESTAN?

Fuente: Eyzaguirre (2006)

¢, Qué no es Planificacion Estratégica?

Perea (2010) “La planificacion estratégica no es:
a) La panacea que resuelve todos los problemas.
b) Un sustituto del liderazgo.

c) La creacion de una estrategia para la organizacion”.

1.3 Fases del proceso de Planificacion Estratégica.

1.3.1 Mision.
Eyzaguirre (2006) “La Mision establece la razén de ser de una organizacién; enuncia el
proposito de la organizacion asi como el grado requerido de excelencia para alcanzar una
posicion de liderazgo competitivo. En caso de organizaciones o instituciones de la
administracion publica o que pertenecen al Estado, es necesario que la Misién responda
explicitamente al mandato que ha recibido; es decir, de acuerdo a sus estatutos de creacion

y al marco normativo que lo rige”.
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1.3.2 Vision
Aramayo & Candia (2006) “Cuando se crea una organizacion, siempre se hace teniendo
una idea de lo que a través de ella se desea lograr en un tiempo determinado. Dicho de otra
manera, las distintas actividades que se van a desarrollar en la organizacion persiguen
lograr, en el largo plazo, determinados objetivos que tienen tal relevancia que constituyen
la principal justificacién para su nacimiento y existencia, ademas de conformar el marco

elemental sobre el cual debe desarrollarse todo su accionar.”

1.4 Andlisis del Entorno.

1.4.1 Entorno Externo

Aramayo & Candia (2006) “Hoy en dia, las organizaciones funcionan como sistemas
abiertos, lo que implica que estan en permanente contacto con su alrededor y que ésta es
una variable importante que inevitablemente influye en el funcionamiento de la organizacion

condicionando, con ello, el logro de sus objetivos”.

1.4.2 Entorno Interno.

Eyzaguirre (2006) “Se refiere al ambito propio de la organizacién o institucion. El analisis
de la realidad interna de la institucion, tiene por finalidad definir fortalezas y debilidades. En
términos generales el andlisis del ambiente operativo comprende el diagndstico de los

recursos, capacidades y aptitudes centrales de la organizacion”.

1.5 Determinacién de Objetivos Estratégicos.

Aramayo & Candia (2006) “A través de estos objetivos seran operacionalizadas en hechos
concretos las ideas definidas anteriormente, lo que permitira definir la realizacion de
actividades concretas con plazos y recursos especificos, de tal manera de darle sentido al

accionar organizacional.”

Eyzaguirre (2006) “El objetivo determina la orientacion que se le debe dar a las actividades,
componentes y productos de un Plan o proyecto.
De acuerdo a la Mision y Visién, se establecen los objetivos de la organizacion, es decir las

formas que adoptaran las instituciones para alcanzar su gran ambicion”.
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2. EI F.O.D.A.
El F.O.D.A. es una herramienta que nos va a ayudar a analizar la situacién de una empresa
u organizacion, pero también puede ser aplicada a cualquier persona, institucion, etc.; esto
nos puede servir para confrontar situaciones estratégicas complejas de una manera muy
sencilla y rapida. Es una herramienta que nos ensefia a conocer la situacion real en la cual
nos encontramos (organizacion, empresa, proyecto, etc.) y segun eso poder planificar una

estrategia a futuro.

Ponce (2007) “El andlisis FODA consiste en realizar una evaluacion de los factores fuertes
y débiles que, en su conjunto, diagnostican la situacion interna de una organizacion, asi

como su evaluacion externa, es decir, las oportunidades y amenazas”.

Garcia & Cano (2000) “La técnica FODA se orienta principalmente al analisis y resolucion
de problemas y se lleva a cabo para identificar y analizar las Fortalezas y Debilidades de la
organizacion, asi como las Oportunidades (aprovechadas y no aprovechadas) y Amenazas

reveladas por la informacion obtenida del contexto externo.

Cuadro N° 2: COMPONENTES DE UN ANALISIS FODA

Positivos Megativos
Internos Fortalezas Debilidades
Externos Oportunidades | Amenazas
Fuente: Garcia & Cano (2000)

Las Fortalezas y Debilidades se refieren a la organizacién y sus productos, mientras que
las Oportunidades y Amenazas son factores externos sobre los cuales la organizacion no

tiene control alguno”.

2.1 Variables del Analisis FODA.

Ramirez (2009) “Se inicia con los conceptos de las variables internas y luego con las

externas, por razon de agrupar los conceptos dentro de su misma categoria.

A). Fortaleza. Es algo en lo que la organizacion es competente, se traduce en aquellos
elementos o factores que estando bajo su control, mantiene un alto nivel de desempefio,

generando ventajas o beneficios, presentes y claro, con posibilidades atractivas en el futuro.
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B). Debilidad. Significa una deficiencia o carencia, algo en lo que la organizacion tiene bajos
niveles de desempefio y por tanto es vulnerable, denota una desventaja ante la

competencia, con posibilidades pesimistas o poco atractivas para el futuro”.

Eyzaguirre (2006)

“C). Oportunidad. Son factores del entorno que facilitaran o impulsaran el logro de algun
componente de la Mision y/o Visién. Es decir, incluye las condiciones, situaciones o factores
socioecondémicos, politicos o culturales que estan fuera del control de la organizacion, cuya
particularidad es que son factibles de ser aprovechados si se cumplen determinadas
condiciones.

D). Amenaza. Constituyen factores del entorno que dificultard o impedira el logro de algun
componente de la Misién y/o Visién; son aquellos hechos o acciones de actores que forman
parte del entorno en que se desempenia la institucion y que constituyen un factor de riesgo

para el cumplimiento de su Misién”.

3. Gerencia Estratégica.

La gerencia estratégica es una herramienta que nos ayuda a administrar y ordenar los
cambios que nos permitiran lograr nuestros objetivos mediante estrategias para lograrlos,
esto mediante la participacion basada en el liderazgo para que realicen la toma necesaria

de decisiones que nos ayudaran en un ambiente inmediato y futuro.

Serna (2008) “Es un proceso mediante el cual una organizacién define su negocio, la visién
de largo plazo y las estrategias para alcanzarla, con base en el andlisis de sus fortalezas,

debilidades, oportunidades y amenazas”.

Garcia (2004) “La gerencia estratégica, conocida también como el proceso gerencial,
involucra una serie de componentes que se ejecutan de manera continua durante la gestion.
Segun Glillick, L., las actividades que involucra el proceso gerencial estan contenidas en la

nemotecnia en inglés PODSCORB y son:

e Planificacién (Planning)

e Organizacién (Organization)

e Direccion (Direction)

e Administracién de personal (Staffing)
e Coordinacion (Coordination)

e Control (Reporting)

e Gestion financiera (Budgeting)
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Como puede verse, la planificacion es solamente uno de los componentes de la gerencia
estratégica y constituye el inicio de los demas ya que, en ese momento se define lo que se
va a hacer y como se va a hacer, considerando los recursos necesarios y las metas de

produccion, entre otros aspectos”.

Cuadro N° 3: Relacion entre gerencia estratégica, planificacion y

programacion de actividades

Planificacion —» Programacion de actividades
Organizacion

Gerencia Direccién

Administracién de personal

estratégica Coordinacion

Control

Gestion financiera

Fuente: Garcia (2004)

Arias (2008) “Permite organizar informacion cualitativa y cuantitativa, de tal manera que
sirva para la toma de decisiones efectivas en las circunstancias de incertidumbre cuya
caracteristica primordial es el cambio que incluye a cualquier organizacion operante en un

mercado global y con grandes retos.”

Labrador (2005) “Es un proceso apasionante que permite a una organizacion ser proactiva
en vez de reactiva en la formulacién de su futuro. Es la formulacion, ejecucién y evaluacion

de acciones que permiten que una organizacion logre sus objetivos”.

Gonzales & Martinez (2014) “De acuerdo con Teece, Pisano y Shuen (1997), basados en
las teorias de Schumpeter, la cuestion fundamental en el campo de la gestion estratégica
es la comprensién de la manera como las empresas alcanzan y mantienen su ventaja

competitiva”.

Del Canto (2011) “En la década de los 60, sefiala Sanabria (2004), se comenz6 a usar el
término “Planeacion a largo plazo”; subsecuentemente se han creado los términos:
planeacion corporativa completa, planeacién directiva completa, planeacion general total,

planeacion formal, planeacion integrada completa, planeacién corporativa. En la década de
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los 70 se denomind “Planeacion Estratégica”, en la década de los 80 “Gerencia Estratégica”

y a partir de la década de los 90 se empez6 a hablar del término “Direccionamiento

Estratégico”.

Cuadro N° 4: Evolucién de la Planificacion Estratégica

1960

1870

1980

1880

1 Pitwesciones koo plasn

2 Piesupussios 4 5 aos

3 Planes op.

4 Estratenias Crecimientd v ia
dreersihcacian

5. Pioyecciin lecnokdoica

8. Plansacibn de luerza laboral

7 -Mainiz da Producto Mercado

1. Estralegias eoplicilas

2 Drasiones en LE

3 Planeacién para d cambio

4.Simulacdn de allermatas

5. Apreciacion dal nesgo
poliico

. Proyecadn social

7.Evabuacin de impacto
ambizntal

B.Andisis de sengbilcad y
S0

1. La alla genencia astd 8 cango de la PE.

2 Haboracidn y puesta en marcha de
b PE

3 Liderango visiole ejencico por la alta
gerancia y SOMPIOMISa de tocos los
funcionaros

4. werSiones Masvas en NUevas Beno-
logias

5 Filosalias v objetvos empresaiales
enplicilos

8. Entrerarmiento nbamno de mecadeo y
SENACIOE

7. Prograrmas de rejoramients de la
calidad

8 Bases da datos inlernas v exlemnas

1. Meieados mundides

2 Alla impontanda a kos factones dal
N )

3.Uso da lecnologias nlomaicas

4 Inerermento del clleuln de resgos

5. Allas velocidades en la renovanion del
conoerrienio

6. venlgas compeiivas

T Benchmarking

B Holisica perenca

2 Inteligencia emocional

10 Majoras conlinas

11.Cundro de indicadonas

Fuente: Hoffer, (19288).

3.1 La Gerencia Estratégica Aplicada a las Empresas Pequenfias.

Orosco (2009) “La gerencia estratégica es de vital importancia en las empresas grandes,

Jpero cual es su importancia en las empresas pequefias? El proceso de gerencia

estratégica se aplica de igual forma tanto a empresas grandes como pequefias”.

3.2 Niveles.

Mojica (2012) “Los niveles son:

Nivel Conceptual: Aqui se incluyen las bases teédricas fundamentales de la gerencia.

Nivel de Ejecucion: A diferencia del nivel anterior, aqui se agrupan todos los aspectos que

tienen que ver con la puesta en practica de la gerencia.

Nivel de Aplicacion: Se refiere a las caracteristicas del objetivo dirigido, el cual de hecho

define de manera significativa a la propia gerencia”.
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4. El Puesto Gerencial y la Persona.

Contar con un buen gerente es indispensable, él es encargado de ejecutar los objetivos de
la organizacion, puede crear oportunidades para sus subordinados y también juzgar su

desempefio, fomentando de gran manera la mejoria de la productividad.

4.1 Naturaleza del Puesto.

Rodriguez (2004) “A raiz de una serie de investigaciones sobre la labor de los gerentes, se
puede inferir una concepcion del trabajo del directivo que se caracteriza fundamentalmente
por:

1. Capacidad para resolver y tomar decisiones.
2. Interrupciones frecuentes.

3. Naturaleza compleja del puesto”.

4.2 Funciones de la Gerencia Estratégica.

Pernia (2008) “Las funciones gerenciales son la esencia de la Administracién, Gracia y
Thielen (2000) exponen: “son la forma de materializar la actividad de administrar”.
Siguiendo este criterio, no es posible hablar de Administracién o de desempefio gerencial,
sin poner en practica estas funciones, también conocidas como funciones administrativas.

Las funciones gerenciales son cuatro:

Planificacion: proceso para establecer metas y un curso de accion adecuado para
alcanzarlas.

Organizacioén: proceso para comprometer a dos 0 mas personas, para que trabajen juntas
de manera estructurada, con el propésito de alcanzar una meta o una serie de metas
especificas.

Direccion: proceso para dirigir e influir en las actividades de los miembros de un grupo o
una organizacién entera, con respecto a una tarea.

Control: proceso para asegurar que las actividades reales se ajustan a las actividades

planificadas”.

Robbins (2000) “Un conjunto de decisiones y acciones que los gerentes realizan en forma

continua al planificar, organizar, dirigir y controla...son actividades interrelacionadas”
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Stoner & et.al. (1996) “...no entrana cuatro serie de actividades independientes, o
ligeramente relacionadas, sino un grupo de funciones interrelacionadas.” Cabe destacar
gue indiferentemente, del nivel en el que se desempefie el gerente, es necesaria la
aplicacion de estas funciones gerenciales. De hecho, a través de las funciones gerenciales,
es posible evidenciar claramente la diferencia entre los tres tipos de gerentes, segun el nivel

en el que se desenvuelven”.

4.3 Objetivos de la Funcion Gerencial.

Rodriguez (2004) “En cuanto a los objetivos fundamentales del puesto del gerente, el mas
importante es: asegurar el cumplimiento de la organizacién con la produccion eficiente de
bienes y/o servicios, para lo cual debe:

a. Concebir y mantener la estabilidad de las operaciones

b. Hacerse cargo de la determinacién de estrategias de acuerdo con los objetivos y los
cambios del entorno

c. Asegurar gue la organizacién satisfaga los propdsitos de las personas que la controlan.
d. Ser el vinculo de informacién entre la organizacién y el entorno y,

e. Velar por el funcionamiento del sistema de status de la organizacion”.

4.4 Liderazgo.

Goméz-Rada (2002) “El concepto de liderazgo es uno de los que mas controversias ha
generado dentro de la literatura cientifica y sobre este existen diversas interpretaciones asi
como diversos autores han tratado la tematica. Asi, Fiedler (1961) citado por Kreitner y
Kinicki (1997), considera el liderazgo como un hecho subjetivo que estructura el poder de
un grupo. Esta unidad estructurada se realiza por medio de una constelacion de relaciones
entre el lider y los restantes miembros del grupo. Este lider debe tener como caracteristicas
principales la satisfaccion de necesidades de su grupo, la seguridad y la tendencia a la

unidad”.
Robbins (1999) “Desde otro punto de vista, el liderazgo es la capacidad de influir en un

grupo para que se logren las metas. La fuente de esta influencia podria ser formal, tal como

la proporcionada por la posesién de un rango general en una organizacion”.
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French & Bell (1996) “El liderazgo es también un proceso altamente interactivo y
compartido, en el cual los miembros de todos los equipos desarrollan habilidades en un
mismo proceso; implica establecer una direccion, vision y estrategias para llegar a una

meta, alineando a las personas y al mismo tiempo motivandolas”.

Chiavenato (1999) “Liderazgo es, ademas, la influencia interpersonal ejercida en una
situacion, dirigida a través del proceso de comunicacion humana a la consecucion de uno
o diversos objetivos especificos. El liderazgo es considerado como un fenémeno que
ocurre exclusivamente en la interaccion social; debe ser analizado en funcién de las
relaciones que existen entre las personas en una determinada estructura social, y no por el

examen de una serie de caracteristicas individuales”.

4.5 Caracteristicas del Lider de Alta Calidad.

Aldana & et.al. (2010) “Las caracteristicas del lider de alta calidad son las siguientes:

1. Esta involucrado plenamente con el proceso; lo vive y desea el éxito.

2. Es incansable porque esta en un proceso de mejoramiento continuo enfocado a
superar las expectativas de clientes, de su personal y de los accionistas.

Tiene alta calidad en sus valores, los cuales son el principio de todo el proceso.
“Vende” el proceso de calidad al personal; el principal convencido es él mismo.
Posee un profundo compromiso ético.

Tiene autoconfianza y mente abierta.

Es proactivo-propositivo-positivo; hace parte de la solucién.

Posee deseos de realizacion y superacion personal.

© © N o 0o b~ w

Es tenaz y persistente.
10. Se adapta y es flexible a los cambios.

11. Es responsable y comprometido”.

4.6 Teorias de Liderazgo.

Goméz-Rada (2002) “Se puede decir que las explicaciones mas antiguas sobre el liderazgo
estuvieron relacionadas con las caracteristicas personales e invariables de los individuos

poseedores de dicha cualidad.
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Dentro de este enfoque se encuentran la teoria de los rasgos, el liderazgo carismatico y la

teoria motivacional”.

4.6.1 Teoria de los Rasgos.

Hodgets (1992) "Este punto de vista tedrico surgié a comienzos del siglo XX y parte de la
idea de que el liderazgo esta determinado par una serie de atributos personales que poseen

los lideres”.

Donnelly, Gibson & Ivancevich (1996) “Desde hace algun tiempo, los investigadores estan
tratando de identificar varios rasgos personales de los lideres como criterios para describir

0 pronosticar los sucesos”.

4.6.1.1 Liderazgo Carismaético.

Donnelly, Gibson & Ivancevich (1996) “Esta es una teoria que plantea que el liderazgo es
la habilidad que tienen los lideres para influir de forma inusual en los seguidores, basados
en unos poderes de atraccion casi sobrenaturales. Estos lideres se caracterizan por ser
personas con mucha confianza en si mismos, una vision clara y fuerte compromiso con ella,
capacidad para comunicar de forma explicita dicha visibn, comportamiento poco
convencional y en muchos casos extraordinario, ser agentes de cambio y sensibilidad al

entorno, etc”.

4.6.1.2 Liderazgo Motivacional.

Goméz-Rada (2002) “Desde esta perspectiva se destaca la presencia de tres motivadores
fundamentales: poder, logro y afiliacion. Estos motivadores activan y dirigen la conducta de
las personas, aunque no necesariamente estan presentes en igual intensidad en cada
persona; y en la mayoria de los casos, solo uno de ellos determina el tipo de conducta que

manifiesta el lider”.

Romero (1993) “Un lider motivacional es una persona en crecimiento que no teme
equivocarse y que cuando lo hace, esta dispuesta a corregirse; para este, no existen
verdades absolutas y sus planteamientos son conjeturas sujetas a verificacion; es habil para

escuchar a los demas y se aproxima a la gente expresando un interés genuino; quienes le
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siguen no lo hacen por temor sino por identificacién, respeto y confianza en sus juicios y

decisiones; un inspirador que tiene las ventajas del poder propio del cargo que ostenta”.

4.6.2 Teorias Conductuales.

Hodgets (1992) “Afirma que este modelo, desarrollado por investigadores de la universidad
de Michigan, incorpora dos dimensiones principales:

a) El interés del lider en lograr que el trabajo se realice y

b) Su preocupacién por las personas mismas, dicho de otra manera, el centrado en el

trabajo y el centrado en los trabajadores”.

Donnelly, Gibson & Ivancevich (1996) “Los estudios realizados desde esta perspectiva no
han mostrado de forma clara que un estilo de liderazgo resulte mas eficaz que el otro, mas
bien se ha planteado que un liderazgo eficaz implicaria puntuar alto en ambas

dimensiones”.

4.6.2.1 Liderazgo Racional Burocrético.

Rodriguez (1988) “Este tipo de liderazgo se fundamenta en la democracia, aunque el poder
proviene de Dios, quien tiene como mediador al pueblo, el cual por mayoria decide su
destino al elegir a sus gobernantes. Este modelo hace énfasis méas en el papel que en quien

lo ocupa”.

4.6.2.2 Liderazgo Situacional.

Kreitner y Kinicki (1997) “Este enfoque agrupa un conjunto de teorias que parten de la idea
que el comportamiento del lider estaria afectado por una serie de factores del contexto en

el que se ejerce dicho liderazgo y ello determinaria su efectividad”.

Adair (1990) “Considera que el liderazgo depende de la situacion y, por lo tanto, esta resulta

relevante”.
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5. Calidad.

La calidad es el grado de excelencia de una cosa, es saber satisfacer las necesidades y
expectativas de los clientes, saber qué es lo que desean; es la suma de muchas cosas que

se aunan para lograr alcanzar el nivel de calidad deseado y asi ir mejorando cada vez mas.

Marcazaga (2007) “Tiene el profundo convencimiento de que es una cuestion de sentido
comun que las empresas, y las instituciones en general, con o sin fines de lucro,
evolucionen en el concepto de organizacion basada en los procesos de calidad. Se sabe

que el cambio no es facil”.

Fonseca & Jiménez (1993) “La calidad es entonces, un concepto subjetivo en cuya génesis
intervienen todos aquellos factores que influyen en la creacion de expectativas, tales como:
nivel de instruccién, informacién disponible, gustos, escala de valores, y de prioridades; en

fin, todos los que conforman la idiosincrasia individual.

Al igual que la idiosincrasia es una cualidad dinamica del ser humano, que se modifican
segun cambian sus determinantes, la calidad no es una funcion estatica porque depende

de las cambiantes demandas del consumidor”.

Garcia (2004) “Segun la Organizacién Mundial de la Salud, conocida por sus siglas como
la OMS, los servicios de salud con calidad incluyen:

e Un alto nivel de excelencia profesional

e El uso eficiente de los recursos

¢ Un minimo de riesgos para los pacientes

¢ Un alto grado de satisfaccion por parte de los pacientes

e Un impacto positivo en la salud de la poblacién”

5.1 Beneficios de la Cultura de Calidad.

Duran (2004) “La calidad de un servicio genera toda una serie de ventajas a cualquier
Institucién en salud. Entre otra tenemos:

* Mayor retencion de clientes.

* Menos quejas y reclamos por parte del cliente.

» Reduccion de costos”.
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Aldana & et.al. (2010) “Como beneficios que se generan de la cultura de la calidad se

encuentran:

1. Condiciona y determina todas las decisiones que se toman en cualquiera de las partes
del proceso.

2. A su vez, las decisiones tomadas determinan todos los sistemas en los que se
fundamenta la gestion de la empresa.
Asegura una vision compartida de las metas organizacionales.
Permite alcanzar consensos respecto de los objetivos organizacionales y los medios
para lograrlos.

5. Ayuda a fomentar la unidad en los criterios y las estrategias de cambio”.

5.2 Calidad Total.

Fonseca & Jiménez (1993) “Se refiere a la condicion en que todos los miembros de una
organizacion asumen la responsabilidad por preservar e incrementar la calidad del bien o

servicio producido”.

Rodriguez (2004) “Existen diversos conceptos sobre la calidad total, entre ellos, lo éptimo
del mercado, confiabilidad y durabilidad del producto, que el producto sirva para el uso
requerido o bien, que sea un producto sin defectos. Existen gran variedad de enfoques y
modelos. Pero el factor critico son los recursos humanos, por lo tanto, se da mucha
importancia a la participacion y el compromiso asi como a la capacitacion y autodesarrollo

del personal”.

5.3 Calidad de los Servicios de Salud.

Fonseca & Jiménez (1993) “Una de las preocupaciones actuales gira en torno al
reconocimiento de que los servicios publicos de salud deben ser servicios de buena calidad

debido a varias consideraciones entre las que se pueden sefialar las siguientes:
a. Responsabilidad profesional por el mantenimiento y recuperacion del estado de salud de

los (as) usuarios (as) de los servicios de salud.

b. Compromiso del Estado por la salud de la poblacion.
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c. Temor de los (as) prestatarios (as) de los servicios por las responsabilidades legales en
que pueden incurrir, debido a errores u omisiones en la practica de las ciencias de la salud.
d. Necesidad de lograr un uso mas adecuado de los recursos.

e. Necesidad del Estado de controlar la calidad de los servicios que se contratan al sector

privado”.

Fonseca & Jiménez (1993) “Elementos que incluye la calidad total de los servicios de salud:

e Altos conocimientos cientificos y técnicos.

e Excelentes relaciones interpersonales.

¢ Oportunidad y adecuacién de todos los insumos y servicios requeridos segun las
posibilidades reales de la institucion.

e Operar con los costos idéneos evitando el despilfarro que generan todas las
acciones que no aportan a la calidad del servicio.

e Desarrollar métodos y procedimientos mas adecuados para garantizar la busqueda
permanente de la eficiencia.

e Controlar permanentemente los insumos, los procesos, los productos y el impacto

para prevenir y corregir las desviaciones de inmediato”.

Garcia (2012) “Se debe promover la calidad de los servicios de salud para:

¢ Mejorar la eficiencia de los servicios en forma inmediata.
e Optimizar la utilizacion de los recursos existentes (costo — beneficio).
e Incrementar la eficiencia y efectividad de los servicios ofertados.

e Aumentar la utilizacion de los servicios”.

Delgado, Vasquez & Moraes (2010) “La evaluacién de calidad se ha convertido en un area
de conocimiento, apoyada en métodos y técnicas de las ciencias sociales, con dos
vertientes: la evaluacion desde la perspectiva de los profesionales y desde los usuarios,
siendo la primera inicialmente mas utilizada. La evaluacién desde la perspectiva de los
usuarios ha tomado relevancia desde las reformas del sector salud. Las estrategias para su
evaluacion se han apoyado bésicamente en dos modelos: el de la satisfaccion del usuario
a partir del concepto de calidad propuesto por Donabedian, y desde el modelo de la

discrepancia o desconfirmacion propuesto por Parasuraman”.
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MINSA (2007) “Asi mismo, existen otras consideraciones importantes a tenerse en cuenta,

respecto a la definicion de calidad en los servicios de salud:

e La calidad en salud tiene su fundamento y razén de ser en la calidad de vida, como
justa aspiracion de los pueblos y deber de todos los actores sociales, conducida
por los gobiernos.

e La calidad no es un sinénimo de lujo o complejidad, sino por el contrario, la calidad
en los servicios de salud debe ser la misma en todos los establecimientos de salud
en los tres niveles de atencion.

e Lacalidad constituye una construccion histérica, social y culturalmente determinada
gue desafia de manera continua nuestra creatividad y emprendimiento, no es pues
un estado al cual se accede.

e A consecuencia de la afirmacién anterior, teniendo en cuenta que en ultima
instancia el juez de la calidad es el usuario (sus necesidades y expectativas), es
esencial hacer conciencia de la diversidad étnica y cultural del pais.

o Lacalidad es dependiente de mdltiples factores, objetivos y subjetivos, sin embargo

es mensurable a través de métodos cuantitativos y cualitativos”.

5.4 Propuestas de Calidad en Salud.

Urroz & Allen (2004) “Los arquitectos del modelo de atencién a la salud han propuesto, al
menos en teoria, una reestructuracion y reforma similares, a la concepcion expuesta en el
modelo industrial, exceptuando que la epidemiologia sustituya a la estadistica industrial

como la disciplina analitica mas relevante”.

5.5 Situaciéon de la Calidad en Salud.

MINSA (2009) “Pese a no contarse en el pais con estudios de evaluacién de la calidad de
atencion suficientemente integrales y rigurosos, a la luz de resultados parciales del proceso
de autoevaluacién de la atencién materno-perinatal y en menor grado de otros tipos de
atenciones, es posible colegir que, no obstante los esfuerzos desplegados por el Ministerio
de Salud y las demas organizaciones proveedoras de salud, el nivel de calidad dista mucho
de ser satisfactorio. Complementariamente, la poblacion percibe baja calidad en la atencion
gue recibe segun se concluye de los estudios realizados anualmente por la Universidad de

Lima donde se aprecia no sélo un bajo nivel en la percepcion de calidad, sino también una
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tendencia a seguir descendiendo, tanto para los hospitales del MINSA, como para los de
EsSalud”.

5.6 Politicas de Calidad.

MINSA (2007) “El Ministerio de salud es el 6rgano del sector salud en el Peru, con rectoria
nacional y atribucion para concertar politicas con los demas actores del sector, siendo parte

importante de su misién gestionar un Sistema Nacional de Salud de Calidad.

La Direccion General de Salud de las Personas es el érgano técnico normativo en el nivel
nacional, encargado de normar, dirigir, supervisar, controlar, coordinar y concertar con los
Gobiernos Regionales, Sanidad de Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional,
EsSalud, Entidades Prestadoras de Salud y Sub-Sector Privado, todos ellos componentes
de Sistema Nacional de Salud; las politicas relacionadas a la atencién integral de la salud
de las personas y la comunidad, en concordancia con los lineamientos y prioridades de

politica del sector, bajo los principios de solidaridad, universalidad, equidad y calidad”.

Cuadro N° 5
COMPONENTES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD

= Nivel nacional.

- Sistema.
PLANIFICACION - Politicas. ORGANIZACION ~ DISAS / DIRESAS.
PARA LA - Estrategias. PARA LA - Redes.
CALIDAD - Objetivos. CALIDAD Microrredes.
* Planes de accién. = Establecimientos.
| [T |

= Auditoria de la - Instrumentos para

;alldgfiti de.;'at?jnmon. medicién de la calidad.
_ - Acredilacion ae = Mecanismos para la
GARANTIA establecimientos. INFORMACION atencién del usuario.
Y MEJORA = Seguridad del PARA LA = Indicadores del
paciente. _ CALIDAD sistema gestion de la
- Procesos de mejora calidad
continua. -

= Evaluacién de la
tecnologia sanitaria.

Fuente: MINSA, 2007
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5.7 Calidad en salud como expresion de derecho a la salud.

MINSA (2009) “La salud es un derecho fundamental e inalienable, al cual debe acceder
toda persona al margen de cualquier tipo de diferencias y sin mediar ningun tipo de barreras.
La apuesta por la igualdad en el acceso a la atencién, acogiendo y respondiendo las
diversas necesidades de salud y expectativas de las personas, supone y reclama a la
calidad como atributo indesligable de la atencién, que puede resumirse en la frase: “derecho
a la salud con calidad”, tal como lo consagra el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, al reconocer que el derecho a la salud abarca cuatro
elementos esenciales e interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y

calidad”.

5.8 Planificacion para la Calidad

MINSA (2007) “La planificacién para la calidad permite definir las politicas generales y
objetivos de calidad a partir de los cuales se articularan los esfuerzos posteriores de
compromiso y participacion en el proceso de desarrollo e implementacion del Sistema de

Gestién de la Calidad en salud.

La planificacién de la calidad tiene un caracter estratégico, por cuanto involucra a toda la
organizacion desde el mas alto nivel directivo hasta el nivel operacional, por lo cual su

enfoque es participativo”.

5.9 Principios de la Garantia de Calidad.

Urroz & Allen (2004) “La reciente experiencia en la aplicacion del control de la calidad en
los sistemas de atencién de salud sugiere que los cuatro principios a los que debe adherirse

un programa ideal de garantia de calidad son los siguientes:

1. La garantia de calidad se orienta hacia la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del paciente y de la comunidad a la que sirve

2. La garantia de calidad se concentra en los sistemas y procesos de prestacion de
Servicios.

3. La garantia de calidad utiliza informacion para analizar los procesos de prestacion

de servicios”.
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5.10 Benchmarking.

Aldana & et.al. (2010) “Su origen se encuentra en el término benchmark, que significa
comparacion; de ahi que el concepto benchmarking se refiere a: técnica utilizada para medir
el rendimiento de un sistema o componente de un sistema, mediante un proceso de

comparacion”.

Spendoline (1994) “Considera que el benchmarking o referenciacion competitiva es un
proceso sistematico y continuo para evaluar los servicios, procesos y productos de las
organizaciones que son reconocidas como representantes de las mejores practicas, con el

proposito de realizar mejoras organizacionales, es aprender de otros”.

Rodriguez (2004) “Es un proceso que consiste en captar las mejores ideas practicas,
procedimientos, estrategias y técnicas que utilizan las otras empresas, organizaciones o
unidades en forma exitosa, con el fin de compararlos con las nuestras y cuando sea

pertinente y necesario, adaptarlas e implementarlas en nuestra organizacién”.

5.10.1 Tipos de Benchmarking

Rodriguez (2004) “Segun este autor son:

o Competitivo: se realiza con empresas u organizaciones de la competencia, por lo
cual es de esperar que no estén siempre anuentes a colaborar.

e Cooperativo se realiza con empresas u organizaciones que no forman parte de la
competencia directa y que estén dispuestas a cooperar.

e De colaboracion mutua: se realiza entre empresas u organizaciones que deciden
compartir conocimiento o informacion, con la expectativa de lograr alguna mejora
en sus respectivas organizaciones.

e Interno: consiste en captar las mejores practicas que se realizan en la propia

empresa o institucion y extenderlas al resto de la organizacion”.
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6. Gestion del Tiempo

El saber gestionar o administrar bien el tiempo, nos ayuda a ordenarnos y poder cumplir
nuestras metas y objetivos a tiempo, nos ensefia a dominar el tiempo y poder disponer de

7

él.

Mengual & et.al. (2012) “Gestionar el tiempo significa dominar el propio tiempo y trabajo, en
lugar de ser dominado por ellos. Es una de las claves para alcanzar los objetivos y metas
propuestos. La gestion del tiempo es una herramienta de management que permite manejar
y disponer plenamente del tiempo de trabajo, evitando en lo posible toda interrupcion que

no aporte nada a los objetivos de la organizacion”.

6.1 Importancia del Recurso Temporal.

Weber (1980) “Para todos, el tiempo es importante. Pero para los gerentes, el tiempo es el
recurso mas escaso que existe, por la presiéon a que estan sometidos permanentemente. El

tiempo es mas importante que el dinero... es la vida misma”.

Rodriguez (2004) “La administracion adecuada del tiempo y el éxito estan intimamente
relacionados. Las personas exitosas tienen, a la vez, ciertas expectativas sobre el tiempo y
su forma de utilizacion mas eficiente. El gerente esta constantemente sujeto a
interrupciones, ademas debe atender asuntos por su propia iniciativa. No puede decir
tajantemente: “no atiendo interrupciones”, al menos no por mucho rato. Tampoco puede

atenderlas todas porgque no tendria tiempo para sus propios asuntos”.

6.2 Principios Universales.

Mengual & et.al. (2012) “Este principio aplicado a la gestion del tiempo, se puede enunciar
como sigue: Al centrarse en el 20% de las acciones (las importantes) se consigue el 80%
de los resultados buscados. Mientras que dedicando un 80% del tiempo al resto de tareas
(menos importantes y productivas), se consigue solo el 20% de los resultados. Lo esencial

absorbe poco tiempo, lo accesorio mucho”.

CEC (2015) “La Ley de Parkinson nos dice que: Trabajar sin plazos, sin tener en cuenta la
existencia de otras tareas que también deben ser realizadas, supone un elevado riesgo. Si

se asigna una hora a una tarea, es casi seguro que llevara una hora hacerla. Pero, si se
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asigna sélo media hora, posiblemente ocupara poco mas de esa media hora. El reto es

asignar tiempo suficiente, pero no excesivo”.

Cuadro N° 6: Acciones Resultados
Principio de Pareto
20%
\ 80%
80%

\ 20%

Fuente: Mengual & et al (2012)

6.3 Principios de la Administracion del Tiempo.

UVICO (2013) “Estos son:

1. Planear el futuro distante, como los objetivos a largo plazo, como el futuro inmediato
mediante objetivos a mediano y corto plazo.
Priorizar las tareas, con base en su importancia real.
Flexibilizar, para resolver los imprevistos que surgen como consecuencia de que
nadie tiene el control absoluto de todas las circunstancias y factores.

4. Diferenciar entre lo importante y lo urgente, para evitar postergar objetivos
importantes a largo plazo, por atender presuntas crisis.
Reconocer los problemas que tienden a solucionarse por si solos.
Concretar, el habito de posponer decisiones y acciones es un modo comun de
perder no sélo el tiempo, sino muchas oportunidades valiosas.

7. Autoimponer limites para forzar en forma adecuada la accion.

8. Agrupar tareas similares formando bloques evita confusiones, elimina repeticiones
y de este modo favorece la eficiencia.

9. Anticipar: prevé posibles riesgos y considera el tiempo que te pueden demandar
para refrenarlos y solucionarlos, en caso de que se vuelvan realidad.

10. Concentrarse en los objetivos y no perderte en las tareas.
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11. Reducir, consolidar, delegar o eliminar en lo posible, las tareas rutinarias que tengan
poco valor para los objetivos en general.
12. Estimar la realizacién de una tarea, en el tiempo acorde a la realidad.

13. Delegar la autoridad de tomar decisiones hasta los niveles mas bajos posibles”.

7. El Usuario de los servicios de salud.

7.1 Satisfaccion del Usuario.

Garcia (2004) “Empezaremos por reconocer que un cliente, paciente o usuario es un ser
humano y, dentro de la filosofia de la calidad total, es la razén de existir de los servicios de

salud”.

7.2 El paciente como cliente.

Priego (1995) “El concepto de cliente esta ligado al consumidor (individuo o colectivo que
compra cosas 0 usa servicios). Un cliente es quien paga o quien tiene la capacidad de
pagar. Al hacer uso de su poder de compra, se sitla en posicion de elegir y exigir un mejor
servicio. Ello se traduce en un trato personalizado y respetuoso; implica ser informado de
manera comprensible y recibir una mayor oportunidad en la atencion. En el caso particular
de los servicios de salud, esto es facilmente identificable en la atencion médica privada,

gue se realiza en funcion de la capacidad de pago de la gente”.

8. Nuevos Enfoques Gerenciales

Rodriguez (2004) “Hasta hace algunos afios una empresa se podia estructurar con uno o
dos modelos o enfoques gerenciales. Se utilizaban principios y practicas como la division
del trabajo y la especializacién, bases de todas las estructuras actuales. Sin embargo, en
los tiempos actuales, se presentan nuevos desafios que no es posible enfrentar con esos

modelos clasicos. .

8.1 Las Organizaciones Inteligentes.

Ledn, Tejeda & Yataco (2003) “Las Organizaciones Inteligentes son aquellas capaces de
aprender permitiendo asi expandir sus posibilidades de crecimiento. No basta con

adaptarse y sobrevivir sino sobretodo desarrollar la capacidad de crear”.
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Demicheli (2008) “Describe que las organizaciones que aprenden, se transforman en
organizaciones inteligentes, es decir, instituciones que aprenden permanentemente y que
mediante sus aprendizajes se adaptan de manera constante y fluida a los siempre

cambiantes entornos sociales de los que forma parte”.

Senge (2008) “De hecho, en su obra La Quinta Disciplina, define a las organizaciones
inteligentes (O.l) como espacios o lugares “donde las personas continuamente expanden
su capacidad para crear los resultados que verdaderamente quieren, en el que se cultivan
nuevas maneras de pensar, en donde la aspiracion colectiva queda en libertad y las

personas continuamente aprenden a aprender juntas”.

Ramirez (2007) “Claro estd, que las nuevas tendencias destacan, como la clave del éxito,
al conocimiento que poseen las personas en las organizaciones, en particular al modelo de
organizaciones inteligentes, donde el conocimiento y la adecuada gestion del mismo, es la

mejor alternativa para alcanzar con efectividad, los nuevos retos que se presentan”.

Duque & Castro (2012) “En la cultura colombiana, las organizaciones de salud que han
logrado el éxito se han concentrado en darle tanta importancia al papel de los directivos
como al de cada uno de los actores sociales que constituyen la organizacion. Una
organizacion puede tener una excelente planeacion, control y procedimientos adecuados y
no poseer lideres apropiados; entre tanto, otras, a pesar de no poseer una tan excelente
planeacion, control y técnicas de intervencidn, cuentan con lideres dindmicos y dispuestos

a la investigacién y al cambio”.

8.1.1 Las cinco disciplinas.

Espinoza (2011) “Estas cinco disciplinas son:

e Dominio Personal.
e Modelos Mentales.
e Vision Compartida.
e Aprendizaje en Equipo.

¢ Enfoque Sistémico”.
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8.2 Empowerment (Empoderamiento).

Jofré (1999) “El empowerment se basa en dos columnas: un fuerte cambio en el
pensamiento directivo y la creacion de un clima que permita un alto grado de compromiso

del empleado con su organizacién”.

Baltodano, Arguedas & Picon (2001) “A nuestro criterio, el término que mejor se ajusta a
esta forma de trabajo es el de “organizacion inteligente”, sin embargo, el mas utilizado es

el de empowerment”.

9. Prevencioén

Segun la RAE (Real Academia Espafiola): Del latin praeventio, “prevencién”, es la accion
y efecto de prevenir (preparar con anticipacion lo necesario para un fin, anticiparse a una

dificultad, proveer un dafio, avisar a alguien de algo).

Podemos decir entonces, que prevencidon en Odontologia es prepararnos o anticiparnos
para evitar una enfermedad bucal y la consecuencia de la misma. La funcion o el deber de
todo cirujano-dentista es prevenir la aparicion de enfermedades bucales, para ello debemos
concientizar a los pacientes de la necesidad de trabajar de la mano con el odontélogo para

evitar enfermedades.

Redondo (2004) “La prevencion de la enfermedad es una estrategia de la Atencién Primaria,
que se hace efectiva en la atencion integral de las personas. Esta considera al ser humano
desde una perspectiva biopsicosocial e interrelaciona la promocion, la prevencion, el
tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social con las diferentes estructuras y niveles

del sistema Nacional de Salud.”

Escobar (2006) “Actualmente se define la prevencién de la enfermedad como aquellas
“estrategias para reducir los factores de riesgo de enfermedades especificas, o bien reforzar

factores personales que disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad”.

9.1 Concientizaciéon sobre Prevencion.

Laguna (2014) “Se puede conceptualizar a la Odontologia Preventiva como el estudio o la
ciencia que se encarga de la promocion de la salud bucodental para evitar problemas como
la caries o enfermedades periodontales, previniendo complicaciones o intervenciones mas

invasivas sobre el paciente”.
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9.2 Niveles de Prevencion

Redondo (2004) “La aplicacion de la prevencién de la enfermedad, permite segun su nivel

de intervencion mejorar el estado de salud de la poblacién a corto, mediano o largo plazo”.

9.2.1 Primer Nivel de Prevencién (Prevencion Primaria).

Cuenca & Baca (2005), expresan que “Desde un punto de vista epidemiologico pretende
reducir su incidencia. Las medidas de prevencion primaria actdan en el periodo pre
patogénico de la historia natural de la enfermedad, es decir, antes de que la interaccién de
los agentes o factores de riesgo con el huésped dé lugar a la producciéon del estimulo
provocador de la enfermedad”

9.2.2 Segundo Nivel de Prevencién (Prevenciéon Secundaria).

Cuenca & Baca (2005), expresan que “Una vez que se ha producido y ha actuado el
estimulo productor de la enfermedad, la Unica posibilidad preventiva es la interrupcién de
la afeccion mediante tratamiento precoz y oportuno de la enfermedad, con el objeto de
lograr su curacién o evitar la aparicion de secuelas. La presuncion basica de la prevencion
secundaria es que el diagnéstico y el tratamiento precoces mejoran el prondstico de la

enfermedad y permiten mantenerla bajo control con mas facilidad.”

9.2.3 Tercer Nivel de Prevencién (Prevencion Terciaria).

Cuenca & Baca (2005), expresan que “Cuando la enfermedad esta ya bien establecida,
hayan aparecido o no secuelas, interviene la prevencion terciaria. Cuando no se han podido
aplicar medidas en los niveles anteriores o estas han fracasado, se debe, cualquiera que
sea la fase en que se encuentre la enfermedad, procurar limitar la lesion y evitar un mal

mayor”.

9.2.4 Cuarto Nivel de Prevencion.

Mercado (2012), expresa que “Este nivel esta dado basicamente por la limitacion del dafio.
Tratamientos adecuados para detener la enfermedad e impedir que siga avanzando hasta

su desenlace.”
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9.2.5 Quinto Nivel de Prevencion.

Mercado (2012), expresa que “Este nivel estd dado basicamente por la rehabilitacion ya
sea fisica o mental por la cual debe de proveerse de adecuadas facilidades para la
readaptacion de incapacidad con miras a recuperar sus cualidades remanentes y

reincorporarlo a sus actividades habituales.”

Cuadro N° 7: “Cuadro de objetivos y actividades preventivas segun niveles”:

Nivel de prevencion
PRIMARIO SECUNDARIO TERCIARIO
Medidas orientadas a evitar la Medidas orientadas a detener o | Medidas orientadas a evitar,
Concepto aparicion de una enfermedad o retardar el progreso de una |retardar o reducir la aparicion de
problema de salud, mediante el enfermedad o problema de salud, | las secuelas de una enfermedad
control de los agentes causales ya presente en un individuo en | o problema de salud.
vy factores de riesgo. cualquier punto de su aparicion.
Disminuir la incidencia de las Reducir la prevalencia de la Mejorar la calidad de vida de las
Objetivo enfermedades enfermedad personas enfermas
Etapa de Ia
historia
natural de la | Prepatégenico Patogénico Resultados: cronicidad
enfermedad
a.Promocion de la salud El nicleo fundamental de a. Tratamiento para
(dirigida a las personas) actividades lo forman los prevencion de secuelas
Actividades b. Proteccion de la salud programas de cribado o b. Rehabilitacion fisica,
(realizadas sobre el medio deteccion. ocupacional, psicologica.
ambiente)
a. \acunacion a. Prueba del Talon a los a. Educacion, Control y
b. Uso de condones para la Recien Nacidos. tratamiento del diabéetico
prevencion de ET.S.y b. Toma de Papanicolau para evitar complicaciones
SIDA. de su enfermedad.
Ejemplos ¢. Programa educativo para b. Terapia fisica al enfermo
ensefiar como se fransmite con secuelas de
el dengue. Accidente vascular
cerebral

10. Poblacion.

Fuente: Redondo (2004)

La poblacién asignada a la Red de Salud Barranco — Chorrillos-Surco es de 604,935hab.
El distrito de Santiago de Surco tiene la mayor poblacion (294,721hab), seguido del distrito
de Chorrillos con 275,998 habitantes y el distrito de Barranco con 34,216 habitantes.

La poblacién total que pertenece al Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos es
de 39 655 personas, que van desde los 0 afios hasta personas de mas de 80 afios, teniendo

su mayor porcentaje en personas que van desde los 20 afos hasta los 39 afios.
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11. Puesto de Salud Vista Alegre de Villa

11.1 Mision y Visién

- Misién: Brindar Atencién integral de Salud con calidad y calidez, promoviendo la

participacion de todo el personal de salud y participacién activa de la comunidad de Vista

Alegre, mejorando de esta manera su estilo de vida.

- Vision: Ser un establecimiento modelo brindando una atencién integral de salud con

calidad y calidez para mejorar la salud individual y colectiva de la comunidad de Vista

Alegre.

11.2 Organigrama

PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE DE VILLA

11.3 Problemas Prioritarios:

JEFATURAS
SERIVICIOS SERVICIOS SERVICIOS
FINALES INTERMEDIOS GENERALES
MEDICINA ENFERMERIA TRIAJE
ODONTOLOGIA FARMACIA CAJA
OBSTETRICIA LABORATORIO PERSONAL
SERVICIO SOCIAL ADMISION
ALMACEN

- Deficiente salud ambiental, alta prevalencia de enfermedades transmisibles e

incremento de las no transmisibles.

- Elevada desnutricién infantil y materna.

- Elevada mortalidad infantil y materna.

- Limitado acceso a los medicamentos.
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- Financiamiento insuficiente e inequitativo.

- Limitada participacion ciudadana y promocion de la misma.

- Alto indice de enfermedades orales, en mayor grado caries y enfermedad periodontal.
- Poca concurrencia de la poblacion al Puesto de Salud.

11.4 Factores Retardadores:

11.4.1 Debilidades:

1. Numero reducido de personal profesional y técnico, para cubrir las areas
asistenciales y realizar actividades preventivas promocionales.
Ausencia de incentivos y reconocimiento por el cumplimiento de las metas.

No cuenta con servicio de ambulancia.

11.4.2 Amenazas:

La poblacion de Vista Alegre de Villa pertenece a un nivel socio econdémico pobre.
2. Falta de concientizacion de relevancia en temas de promocion y prevencion de la

salud.

Saneamiento basico deficiente.

Presencia de focos de riesgo como: drogadiccién, delincuencia, pandillaje vy

alcoholismo.

12. Gestion de Recursos Humanos.

MINSA (1999) “El Recurso Humano es el principal activo de toda organizacion. El éxito de
las organizaciones modernas en este mundo globalizado se debe a su alto grado de
competitividad alcanzado. Este resultado ha sido posible gracias a la integracién efectiva y
eficiente de su personal, lo que le ha permitido llevar a cabo estrategias y conseguir sus
metas. No hay ninguna duda que la piedra angular y esencia del desarrollo organizacional

es el factor humano.

La misién, vision, politicas y normas de la organizacion, son muchas veces letra muerta; es
decir, no se reconoce la importancia que tienen los recursos humanos en los procesos de

cambio para lograr la competitividad en la organizacion”.

Perea (2006) “En la gestion de recursos humanos para los procesos de trabajo como

componente psicoldgico deberan ejecutarse bajo un enfoque sistémico, que propiciando la
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sinergia entre todas las areas de trabajo, beneficiara a todos los usuarios, internos-externos

y facilitara el crecimiento y desarrollo saludable de la organizacion como un todo”.

13. Gestion de Salud.

Tobar (2002) “Las particularidades de la gestion en salud se desprenden basicamente de
las formas en que las personas buscan cuidados de salud y de la logica de que las

organizaciones siguen para proveer dichos cuidados”.

Villalbi & et.al. (2012) “Es factible desarrollar un sistema de informacion de gestion para los
servicios de salud publica que permita comparaciones a lo largo del tiempo o entre
territorios, con indicadores de actividad para todas las lineas de trabajo productivo. Los
indicadores que reflejan la cobertura, calidad o impacto de los servicios plantean las

mayores dificultades”.

14. Administracion

UNAM (2003) “La administracion, al igual que cualquier otra disciplina econémica y social,
se considera como un medio indispensable para cualquier tipo de organizacién, nace en el
seno de disciplinas afines, y a través de su desarrollo va interactuando con otras mas. No
es tarea facil hoy en dia ser uno de los principales responsables de una organizacion, ya
que al administrador se le exige disponibilidad absoluta, integridad moral, estudios
especializados y actualizados, conocimiento de la naturaleza humana, frialdad y asertividad

en la toma de decisiones, tacto y calidez en las relaciones interpersonales”.

15. Clima Organizacional

Ramos (2012) “Independientemente de la diversidad de definiciones que se han propuesto
sobre clima organizacional, no siempre excluyentes entre si, se considera que existe un
significativo consenso en que el Clima Organizacional es una dimension de la calidad de
vida laboral y tiene gran influencia en la productividad y el desarrollo del talento humano de

una organizacion”.

Garcia (2006) “El clima organizacional de cualquier institucion es muy propio de dicha
organizacion no solo por las caracteristicas de la misma, sino por las percepciones que
cada individuo tiene del medio ambiente de trabajo en el cual se desempefia, percepciones

gue estan influidas a su vez por los aspectos culturales propios de cada persona”.
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2.3 Definiciéon de Términos Béasicos

- Gestidn: Accion o tramite que, junto con otros, se lleva a cabo para conseguir o resolver

una cosa.
- Estrategia: Serie de acciones muy meditadas, encaminadas hacia un fin determinado.

- Planificar: Elaborar o establecer el plan conforme al que se ha de desarrollar algo,

especialmente una actividad.
- Organizacion: Grupo de personas y medios organizados con un fin determinado.

- Organizar: Preparar una cosa pensando detenidamente en todos los detalles necesarios

para su buen desarrollo.

- Procesos: Conjunto de actividades planificadas que implican la participacién de un nimero
de personas y de recursos materiales coordinados para conseguir un objetivo previamente

identificado.

- Sistematico: Que sigue 0 se ajusta a un sistema (conjunto ordenado de normas y

procedimientos).
- Especificacion: Accion de especificar

- Sinergia: Es un trabajo o un esfuerzo para realizar una determinada tarea muy compleja,

y conseguir alcanzar el éxito al final.

- Panacea: Remedio o solucion que sirve para cualquier tipo de problema.

- Liderazgo: Condicion de lider.

- Lider: Persona que encabeza y dirige un grupo o movimiento social, politico, religioso, etc.

- Prondstico: Prediccion de la evolucion de un proceso o de un hecho futuro a partir de

criterios l6gicos o cientificos.
- Administracion: Conjunto de funciones que se realizan para administrar.

- Administrar: Ejercer el control, el mando de algo especifico.
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- Nemotecnia: Proceso intelectual que consiste en establecer una asociacion o vinculo para

recordar una cosa.

- Gerencia: Persona o conjunto de personas que se encargan de dirigir, gestionar o

administrar una sociedad, empresa u otra entidad.

- Eficiencia: Capacidad para realizar o cumplir adecuadamente una funcion.

- Eficacia: Capacidad para producir el efecto deseado o de ir bien para determinada cosa.
- Burocrético: De la burocracia o relacionado a ella.

- Burocracia: Grupo formado por los funcionarios o empleados publicos.

- Calidad: Superioridad o excelencia de algo o alguien.

- Benchmarking: es una técnica o herramienta de gestiébn que consiste en tomar como
referencia los mejores aspectos o practicas de otras empresas, ya sean competidoras
directas o pertenecientes a otro sector (y, en algunos casos, de otras areas de la propia

empresa), y adaptarlos a la propia empresa agregandoles mejoras.

- Prevencion: Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para evitar que

suceda una cosa considerada negativa.
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2.4 Hipétesis

2.4.1 Hipo6tesis General

- La gestion estratégica sanitaria de salud bucal se relaciona con la calidad de atencion en
el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos en el afio 2015

2.4.2 Hipo6tesis Especificas

1. Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y la eficiencia

en la atencion en el puesto de salud vista alegre de villa de chorrillos

2. Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y los beneficios

en salud bucal en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos

3. Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y el logro de

objetivos en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos

4.- Existe unarelacién entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y la organizacién

dentro del Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos.

2.5 Identificacidon de Variables

- Hipotesis General: La gestién estratégica sanitaria de salud bucal se relaciona con la

calidad de atencion en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos en el afio 2015.

o Variable Independiente (X): La gestion estratégica sanitaria de salud bucal.

o Variable Dependiente (Y) : Calidad de atencién.

- Hipotesis Especifica 1: Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud

bucal y la eficiencia en la atencién en el puesto de salud vista alegre de villa de chorrillos.

o Variable Independiente (X): Gestion estratégica sanitaria de salud bucal.

e Variable Dependiente (Y): Eficiencia en la atencion.
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- Hipotesis Especifica 2: Existe una relacidn entre la gestion estratégica sanitaria de salud
bucal y los beneficios en salud bucal en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de

Chorrillos.

o Variable Independiente (X): Gestion estratégica sanitaria de salud bucal.

o Variable Dependiente (Y): Beneficios en salud bucal.

- Hipotesis Especifica 3: Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud

bucal y el logro de objetivos en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos.

« Variable Independiente (X): Gestion estratégica sanitaria de salud bucal.
o Variable Dependiente (Y): Logro de Objetivos

- Hipotesis Especifica 4: Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud
bucal y la organizacién dentro del Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos

o Variable Independiente (X): Gestidn estratégica sanitaria de salud bucal.
» Variable Dependiente (Y): Organizacion.

2.6 Operacionalizacién de las Variables

Hipotesis General: La gestion estratégica sanitaria de salud bucal se relaciona con la
calidad de atencién en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos en el afio 2015.

» Variable Independiente (X): Gestion estratégica sanitaria de salud bucal.

o X1: Produccion
o X2: Administracion

o X3: Clima Organizacional

e Variable Independiente (Y): Calidad de atencion
o Y1: Buen servicio
o Y2: Prevencion
o Y3: Cobertura del servicio

o Y4: Conocimiento de la poblacion

42



Hipotesis Especifica 1: Existe una relacion entre la gestidén estratégica sanitaria de salud

bucal y la eficiencia en la atencién en el puesto de salud vista alegre de villa de chorrillos.

» Variable Independiente (X): Gestion estratégica sanitaria de salud bucal.

o X1: Producciéon
o X2: Administracién
o X3: Clima Laboral

o Variable Dependiente (Y): Eficiencia en la atencion.

o Y1: Buen servicio
o Y2: Prevencion
o Y3: Cobertura del servicio

o Y4: Conocimiento de la poblacion

Hipotesis Especifica 2: Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud
bucal y los beneficios en salud bucal en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de

Chorrillos.
o Variable Independiente (X): Gestidn estratégica sanitaria de salud bucal.
o X1: Produccion.

o X2: Administracion.
o X3: Clima Laboral

o Variable Dependiente (Y): Beneficios en salud bucal.

o Y1: Buen servicio
o Y2: Prevencion
o Y3: Cobertura del servicio

o Y4: Conocimiento de la poblacion
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Hipotesis Especifica 3: Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud

bucal y el logro de objetivos en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos.

« Variable Independiente (X): Gestion estratégica sanitaria de salud bucal.

o X1: Produccién.
o X2: Administracion.
o X3: Clima Laboral

o Variable Dependiente (Y): Logro de Objetivos.

o Y1: Buen servicio

o Y2: Prevencion

o Y3: Cobertura del servicio

o Y4: Conocimiento de la poblacién

Hipotesis Especifica 4: Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud

bucal y la organizacién dentro del Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos.

o Variable Independiente (X): Gestidn estratégica sanitaria de salud bucal.

o X1: Produccion.
o X2: Administracion.
o X3: Clima Laboral

o Variable Dependiente (Y): Organizacion.

o Y1: Buen servicio
o Y2: Prevencion
o Y3: Cobertura del servicio

o Y4: Conocimiento de la poblacion
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion:

El tipo de investigacion es descriptiva — correlacional.

Hernandez, Fernandez & Baptista (2006) “Menciona que el tipo de investigacion
descriptiva busca especificar las propiedades, las caracteristicas, Yy los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se
someta a un andlisis. Es decir, Unicamente pretende medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos (variables), aspectos, dimensiones

o0 componentes del fenémeno a investigar”.

Descriptivo, ya que primeramente se analiza cdmo se desarrolla la gestién estratégica
sanitaria de salud bucal en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos en el afio

2015, para fundamentar mas adelante la correlacion con la calidad de atencion.

Hernandez, Fernandez & Baptista (2006) “Dice que el estudio correlacional tiene como
propdsito conocer la relacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables

en un contexto en particular”.

Esta investigacion es correlacional, porque se trata dos variables y las relaciones entre
ellas. Estas variables son: Gestion estratégica sanitaria de salud bucal (independiente) y
la Calidad de atencién (dependiente). Se analiza estas dos variables viendo el
comportamiento o desarrollo en funcién a la eficiencia en la atencion como parte de la

gestion estratégica sanitaria y los beneficios en la salud bucal.

3.2 Disefio de la Investigacion:

La investigacion es explicativa — causal.

Descriptivo Simple: El investigador busca y recoge informacion en forma directa
para tomar decisiones.

3.3 Poblacién y Muestra.

] Poblacion: El total de 39 665 personas que asisten al Puesto de Salud
Vista Alegre de Villa de Chorrillos.
= Muestra: Para obtener la muestra se utiliz6 una calculadora de

muestras, y arrojé una muestra de 96 personas.
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- En este sentido para emplear el tamafio de la muestra se ha empleado el siguiente

procedimiento:

Calculadora de Muestras

Margen de error:

10% -
asesoria econGmica & marketing 5.C. Mivel de confianza:
A ia E ica & Marketi Sl
S250rMa Coconomica arketin T no de Poblacion:
Copyright 2009 . oeee

Calcular

Margen: 10%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 39665

Tamano de muestra: 96

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con Ia caracteristica
n= eh2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N g=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

€= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de la poblacion

Y después se hizo la comprobacion mediante la calculadora del margen de error de
“‘DATUM INTERNACIONAL”:

Calculadora del margen de error

Margen de error Tamano de muestra
Para calcular el margen de error, ingrese el tamano de la muestra o numero de Para estimar el tamano de la muestra o numero de encuestas por realizar,
encuestas por realizar, elija la probabilidad de exito-fracaso (si no se conoce la ingrese el margen de error permitido/deseado para la investigacion y el tamano
probabilidad se recomienda asumir 50%), ingrese el tamano de la poblacion (si de la poblacion {si no conoce el tamafio de la poblacion o es mayor a 100,000
no conoce el tamafio de la poblacion o es mayor a 100,000 unidades, se unidades, se recomienda dejar el casillero en blanco). El calculo se realizara
recomienda dejar el casillero en blanco) y el nivel de confianza deseado para los asumiendo un nivel de confianza de 95% y una probabilidad de exito-fracaso (p y
resultados. q) de 50% para ambos casos.
Tamario de la muestra (n): gg Margen de error permitide (e): 10

{no incluir signo %)

Probabilidad de éxito/fracaso (p/g): 50

Tamario de la poblacion (N): 3965
Poblacion total (N): 30665

Mivel de confianza: Q5% v

BORRAR CALCULAR BORRAR CALCULAR

Error: 10% Tamafio de muestra: 96
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Investigacion.

3.4.1 Descripcion de la Técnica de Investigacion.

Para el desarrollo de la Investigacion se han utilizado las siguientes técnicas de

investigacion:

a) Técnica de andlisis documental (Libros, articulos de revistas, diarios,

Internet), utilizado como instrumento la ficha de investigacion.

b) Técnica de la observacion participante, utilizando como instrumento de guion

de observacion.

c) Técnica de la entrevista, utilizada como instrumento el temario de entrevista

estructurada.

3.4.2 Descripcion de los Instrumentos de Investigacion.

Para las entrevistas se utilizaron como el temario de entrevista estructurada con preguntas
abiertas aplicadas a la Médico Cirujano Stephanie Palacios A. Médico Jefe del Puesto de
Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos, y el Cirujano Dentista Pavel Estaciorios

Odontologo del Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos.

Para la Observacion se han tenido como fuente los datos numéricos, datos estructurales
del Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos; para la revision técnica se tiene

como fuente los libros, articulos de revista, diarios e Internet.

3.4.3 Descripcion de las Fuentes de Investigacion.

En la presente investigacion se han utilizado fuentes primarias las que corresponden
a autores clasicos y como fuentes secundarias que corresponde a autores que critican

dichas posiciones doctrinarias

Para el analisis documental y la observacién participante se han orientado por
indicadores de las variables y fueron realizados desde la elaboracion del proyecto de

investigacion, hasta la recoleccién de datos para el andlisis.
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e Pruebas de andlisis de Validez y Confiabilidad de los instrumentos

Validez de Contenido a través del Coeficiente de Validacion "V" de Aiken

A: item Aceptable (2) B: item que se Modifica (1) C: item que se Rechaza (0)

items | Juez 1l | Juez 2 | Juez 3 Promedio Suma Xi'kii

1 A A A 2 6 1
2 A A A 2 6 1
3 A A A 2 6 1
4 A A A 2 6 1
5 A A A 2 6 1
6 A A A 2 6 1
7 A A A 2 6 1
8 A A A 2 6 1
9 A A A 2 6 1

i S

= (n(e-1))

4

V = Coefliciente de Validacion: V de Aiken

S = Sumatoria

n = Namero de jueces = 3 jueces

" = Numero de valores = 3 (A, R, M)
Los datos fueron sometidos a Validez de Contenido a través del método de Criterio de
Jueces, para lo cual se utilizé el Coeficiente V. de Aiken. Es asi, que se consultd con tres

especialistas, que ostentaban el Grado de Maestro.

Se les envié una carta solicitando su participaciébn como jueces, también informacion
referida a los objetivos del instrumento y procedimiento para su calificacién, asi como el
instrumento con las respectivas preguntas, calificacion del grado de acuerdo, objeciones y

sugerencias.

Se utilizo el coeficiente V. de Aiken, ya que como lo sefala (Escurra, A., 1988) “para evaluar
la validez de contenido por criterio de jueces, es preferible hacer uso del coeficiente V. de
Aiken, que combina la facilidad del calculo y la evaluacion de los resultados con la
correspondiente docimasia estadistica, con lo cual garantizamos la objetividad del
procedimiento, a la vez que solucionamos el problema que plantea la cuantificacion de la

validez de contenido”
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3.5 Técnicas estadisticas de analisis y procesamiento de datos

Para este propésito se tuvo que recurrir a las herramientas informéticas de MS EXCEL y
MS WORD. En un primer momento se concentré los datos de las encuestas para luego
procesarlas en el programa MS EXCEL a cada una de las preguntas formuladas, de tal
modo se logro representar a través de cuadros estadisticos de doble entrada y gréficos,
copiandolas en el programa MS WORD, donde se viene utilizando para desarrollar el

presente trabajo y para realizar el andlisis correspondiente de los resultados.

3.5.1 Analisis de Datos

El analisis de los datos cualitativos y cuantitativos obtenidos para la investigacion se

realiz6 mediante el siguiente proceso:

Los datos cualitativos se han sometido a un analisis de consistencia, a la

interpretacion tematica y a la confrontacién con los contenidos del marco tedrico.

Los datos cuantitativos tabulados han sido sometidos a un analisis de estadistica

descriptiva.

El andlisis de asociaciébn de variables para la prueba de hipotesis utilizé

procedimientos logicos y procedimientos estadisticos.

3.5.2 Procesamiento de Datos

El procesamiento de los datos cualitativos y cuantitativos obtenidos para la

investigacion se realiz6 mediante el siguiente proceso:

Depuracion de la informacion, eliminando los datos erraticos, los que provienen de fuente

incierta o no confiable y los andmalos respecto de la curva de distribucion normal.

Categorizacion de la informacién, organizado cada dato respecto de su indicador y variable

de referencia.

Exposicion de la informacion. En el caso de los datos cualitativos mediante la formulacion
de proposiciones descriptivas y la sistematizacion de proposiciones acerca de la misma
variable. En el caso de los datos cuantitativos mediante la elaboracion de series estadisticas
empleandose para ello las herramientas informaticas de como: MS EXCEL y MS WORD,
presentandose los datos en gréficos y cuadros de doble entrada, teniendo en cuenta las

variables e indicadores de la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados de la Investigacién

- Hipotesis General: “La gestidn estratégica sanitaria de salud bucal se relaciona con la

calidad de atencién en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos”

A) Variable Independiente: Gestidn estratégica sanitaria de salud bucal
Dimension : Organizacion

Indicador : Administracion

3. ¢Cree usted que la administracion del puesto de salud realiza una buena

gestién actualmente?

Cuadro N° 8: Frecuencia %
Pregunta N° 3 7
SI 70 72.92
NO 26 27.08
Total 96 100.00

Grafico 1: Pregunta N° 3
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el
72.92% cree que la administracion actual del puesto de salud realiza una buena
gestion actualmente, en tanto una proporcion inferior significativa equivalente a un
27.08% cree que no.
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Dimension : Logro de Objetivos

Indicador : Produccién

1. ¢ Sabe usted cuantas veces al afio puede atenderse en el servicio de odontologia

del puesto de salud?

Cuadro N° 9: Pregunta N° 1

Alternativa Frecuencia %
Si 66 68.75
NO 30 31.25
Total 96 100.00

Grafico 2: Pregunta N° 1
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 68.75%
sabe cuantas veces puede atenderse al afio en el servicio de odontologia, en tanto un
porcentaje menor equivalente a un 31.25% no sabe cuantas veces puede atenderse al afio
en el servicio de odontologia.
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2. ¢ Sabe usted cuantos pacientes se atienden diariamente en el area de odontologia

del puesto de salud?

Cuadro N° 10: Pregunta N° 2

Grafico 3: Pregunta N° 2
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NO 16 16.67
Total 96 100.00
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 83.33%

si sabe cuéntos pacientes se atienden diariamente en el area de odontologia del puesto de

salud, en tanto el 16.67% no lo sabe.
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Dimensién : Gestidon de Recursos Humanos

Indicador  : Clima Organizacional

4. ¢ Cree usted que para recibir una buena atencion, deberia existir un buen clima
laboral dentro del puesto de salud?

Cuadro N° 11: Pregunta N° 4

Alternativa Frecuencia %
Si 60 62.50
NO 36 37.50
Total 96 100.00

Grafico 4: Pregunta N° 4
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el
62.50% cree que para recibir una buena atencion deberia existir un buen clima
laboral dentro del Puesto de Salud, en tanto una proporcion inferior significativa
equivalente a un 37.50% cree que no.
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Dimensién : Gestion de Salud

Indicador : Prevencién

5. ¢Cree usted que la prevencion en odontologia es importante?

Cuadro N° 12: Pregunta N° 5

Grafico 5: Pregunta N° 5
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Fuente: Poblacién de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 89.58%

cree que la prevencion en odontologia es importante, en tanto un porcentaje menor

equivalente a un 10.42% opina que no.
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6. ¢Le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en

Cuadro N° 13: Pregunta N° 6

Grafico 6: Pregunta N° 6
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Fuente: Poblacién de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 93.75%

le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en odontologia, en tanto el 6.25%

opina que no le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en odontologia.

55



B) Variable Dependiente: Calidad de Atencion

Dimensién : Eficiencia en la Atencién

Indicadores : Buen Servicio, Prevencion

7. ¢Cree usted que recibe un buen servicio al momento de atenderse en el servicio

de odontologia?

Cuadro N° 14: Pregunta N° 7

Grafico 7: Pregunta N° 7
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 86.46%

cree que recibe un buen servicio al momento de atenderse en el servicio de odontologia,

en tanto un porcentaje menor equivalente a 13.54% cree que no.
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8. ¢Cree usted que recibiria un mejor servicio si

tecnologia?

Cuadro N° 15: Pregunta N° 8

se contara con equipos de ultima

Alternativa Frecuencia %
Si 92 95.83
NO 4 417
Total 926 100.00
Grafico 8: Pregunta N° 8 o
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 95.83%

cree que recibiria un mejor servicio si se contara con equipos de Ultima tecnologia, en tanto

un porcentaje menor equivalente a un 4.17% opina que no.
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Dimensién : Gestion de Salud

Indicador : Prevencién

5. ¢Cree usted que la prevencion en odontologia es importante?

Cuadro N° 12: Pregunta N° 5

Alternativa Frecuencia %
Si 86 89.58
NO 10 10.42
Total 96 100.00

Grafico 5: Pregunta N° 5
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 89.58%
cree que la prevencion en odontologia es importante, en tanto un porcentaje menor

equivalente a un 10.42% opina que no.
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6. ¢Le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en

Cuadro N° 13: Pregunta N° 6

Grafico 6: Pregunta N° 6
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Fuente: Poblacién de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 93.75%

le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en odontologia, en tanto el 6.25%

opina que no le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en odontologia.
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Dimension : Beneficios en Salud Bucal

Indicadores : Cobertura del servicio, Conocimiento de la poblacion

9. (Cree usted que la cobertura que recibe en el area de odontologia es la adecuada?

Cuadro N° 16: Pregunta N° 9

Grafico 9: Pregunta N° 9
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 52.08%

afirman que la cobertura que reciben en el area de odontologia es la adecuada, mientras

gue un porcentaje parecido de un 47.92% dice que no.
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10. ¢Le gustariarecibir una mayor cantidad de tratamientos odontoldgicos de los que

yarecibe actualmente?

Cuadro N° 17: Pregunta N° 10

Grafico 10: Pregunta N° 10
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 88.54%

le gustaria recibir una mayor cantidad de tratamientos odontol6gicos de los que ya recibe

actualmente, en tanto un porcentaje mayor equivalente a un 11.46% no le gustaria.
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Dimension : Eficiencia en la atencion

Indicador  : Conocimiento de la poblacion

11. ;Conoce usted las estrategias que realiza el area de odontologia del puesto de

salud parallegar a la poblacion de Vista Alegre de Villa?

Cuadro N° 18: Pregunta N° 11

Alternativa Frecuencia %
Si 74 86.05
NO 12 13.95
Total 86 100.00

Grafico 11: Pregunta N° 11
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 86.05%

conoce las estrategias que realiza el area de odontologia del puesto de salud para llegar a

la poblacién, en tanto el 13.95% dice no conocerlas.
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Hipotesis Secundaria (1)

“Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y la eficiencia en
la atencién en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos”.

A. Variable independiente: Gestion estratégica sanitaria de salud bucal

Dimension : Organizacion

Indicador : Administracion

3. ¢Cree usted que la administracion del puesto de salud realiza una buena

gestién actualmente?

Cuadro N° 8: Frecuencia %
Pregunta N° 3 7
SI 70 72.92
NO 26 27.08
Total 96 100.00

Grafico 1: Pregunta N° 3
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 72.92%
cree que la administracion actual del puesto de salud realiza una buena gestion
actualmente, en tanto una proporcion inferior significativa equivalente a un 27.08% cree que
no.
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Dimension : Logro de Objetivos

Indicador : Produccién

1. ¢(Sabe usted cuantas veces al afio puede atenderse en el servicio de odontologia

del puesto de salud?

Cuadro N° 9: Pregunta N° 1

Alternativa Frecuencia %
Si 66 68.75
NO 30 31.25
Total 96 100.00

Grafico 2: Pregunta N° 1
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 68.75%
sabe cuantas veces puede atenderse al afio en el servicio de odontologia, en tanto un
porcentaje menor equivalente a un 31.25% no sabe cuantas veces puede atenderse al afio
en el servicio de odontologia.
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2. ¢ Sabe usted cuantos pacientes se atienden diariamente en el area de odontologia

del puesto de salud?

Cuadro N° 10: Pregunta N° 2

Grafico 3: Pregunta N° 2
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Fuente: Poblacién de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 83.33%

si sabe cuéntos pacientes se atienden diariamente en el area de odontologia del puesto de

salud, en tanto el 16.67% no lo sabe.
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Dimensién : Gestidon de Recursos Humanos

Indicador  : Clima Organizacional

4. ¢ Cree usted que para recibir una buena atencion, deberia existir un buen clima
laboral dentro del puesto de salud?

Cuadro N° 11: Pregunta N° 4

Alternativa Frecuencia %
Si 60 62.50
NO 36 37.50
Total 96 100.00

Grafico 4: Pregunta N° 4
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el
62.50% cree que para recibir una buena atencion deberia existir un buen clima
laboral dentro del Puesto de Salud, en tanto una proporcion inferior significativa
equivalente a un 37.50% cree que no.
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Dimensién : Gestion de Salud

Indicador : Prevencién

5. ¢Cree usted que la prevencion en odontologia es importante?

Cuadro N° 12: Pregunta N° 5

Grafico 5: Pregunta N° 5
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Fuente: Poblacién de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 89.58%

cree que la prevencion en odontologia es importante, en tanto un porcentaje menor

equivalente a un 10.42% opina que no.
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6. ¢Le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en

Cuadro N° 13: Pregunta N° 6

Grafico 6: Pregunta N° 6
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 93.75%

le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en odontologia, en tanto el 6.25%

opina que no le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en odontologia.
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B. Variable Dependiente:

Dimensién : Eficiencia en la Atencién

Indicadores : Buen Servicio, Prevencion

Eficiencia en la atencion

7. ¢Cree usted que recibe un buen servicio al momento de atenderse en el servicio

de odontologia?

Cuadro N° 14: Pregunta N° 7

Grafico 7: Pregunta N° 7

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Alternativa Frecuencia %
Si 83 86.46
NO 13 13.54
Total 96 100.00

Pregunta N° 7

mS| mNO

Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 86.46%

cree que recibe un buen servicio al momento de atenderse en el servicio de odontologia,

en tanto un porcentaje menor equivalente a 13.54% cree que no.
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8. ¢Cree usted que recibiria un mejor servicio si

tecnologia?

Cuadro N° 15: Pregunta N° 8

se contara con equipos de ultima

Alternativa Frecuencia %
Si 92 95.83
NO 4 417
Total 926 100.00
Grafico 8: Pregunta N° 8 o
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 95.83%

cree que recibiria un mejor servicio si se contara con equipos de Ultima tecnologia, en tanto

un porcentaje menor equivalente a un 4.17% opina que no.
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Dimensién : Gestion de Salud

Indicador : Prevencién

5. ¢Cree usted que la prevencion en odontologia es importante?

Cuadro N° 12: Pregunta N° 5

Grafico 5: Pregunta N° 5
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Fuente: Poblacién de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 89.58%

cree que la prevencion en odontologia es importante, en tanto un porcentaje menor

equivalente a un 10.42% opina que no.
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6. ¢Le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en

Cuadro N° 13: Pregunta N° 6

Grafico 6: Pregunta N° 6
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Fuente: Poblacién de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 93.75%

le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en odontologia, en tanto el 6.25%

opina que no le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en odontologia.
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A.

Hipotesis Secundaria (2)

“Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y los beneficios

en salud bucal en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos”
Variable independiente: Gestion estratégica sanitaria de salud bucal

Dimension : Organizacion

Indicador : Administracion

3. ¢Cree usted que la administracion del puesto de salud realiza una buena

gestién actualmente?

Cuadro N° 8: Frecuencia %
Pregunta N° 3 7
SI 70 72.92
NO 26 27.08
Total 96 100.00

Grafico 1: Pregunta N° 3
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el
72.92% cree que la administracion actual del puesto de salud realiza una buena
gestion actualmente, en tanto una proporcion inferior significativa equivalente a un

27.08% cree que no.
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Dimension : Logro de Objetivos

Indicador : Produccién

1. ¢(Sabe usted cuantas veces al afio puede atenderse en el servicio de odontologia

del puesto de salud?

Cuadro N° 9: Pregunta N° 1

Alternativa Frecuencia %
Si 66 68.75
NO 30 31.25
Total 96 100.00

Grafico: Pregunta N° 1
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 68.75%
sabe cuantas veces puede atenderse al afio en el servicio de odontologia, en tanto un
porcentaje menor equivalente a un 31.25% no sabe cuantas veces puede atenderse al afio
en el servicio de odontologia.
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2. ¢ Sabe usted cuantos pacientes se atienden diariamente en el area de odontologia

del puesto de salud?

Cuadro N° 10: Pregunta N° 2

Grafico 3: Pregunta N° 2
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 83.33%

si sabe cuéntos pacientes se atienden diariamente en el area de odontologia del puesto de

salud, en tanto el 16.67% no lo sabe.
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Dimensién : Gestidon de Recursos Humanos

Indicador  : Clima Organizacional

4. ¢ Cree usted que para recibir una buena atencion, deberia existir un buen clima
laboral dentro del puesto de salud?

Cuadro N° 11: Pregunta N° 4

Alternativa Frecuencia %
Si 60 62.50
NO 36 37.50
Total 96 100.00

Grafico 4: Pregunta N° 4
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el
62.50% cree que para recibir una buena atencion deberia existir un buen clima
laboral dentro del Puesto de Salud, en tanto una proporcion inferior significativa
equivalente a un 37.50% cree que no.
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Dimensién : Gestion de Salud

Indicador : Prevencién

5. ¢Cree usted que la prevencion en odontologia es importante?

Cuadro N° 12: Pregunta N° 5

Alternativa Frecuencia %
Si 86 89.58
NO 10 10.42
Total 96 100.00

Grafico 5: Pregunta N° 5
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 89.58%
cree que la prevencion en odontologia es importante, en tanto un porcentaje menor

equivalente a un 10.42% opina que no.
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6. ¢Le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en

Cuadro N° 13: Pregunta N° 6

Grafico 6: Pregunta N° 6

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

odontologia?

Alternativa Frecuencia %
Si 90 93.75
NO 6 6.25
Total 96 100.00
Pregunta N° 6
]

mS|I mNO

Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 93.75%

le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en odontologia, en tanto el 6.25%

opina que no le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en odontologia.
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B. Variable Dependiente: Beneficios en Salud Bucal

Dimensién : Beneficios en Salud Bucal

Indicadores : Cobertura del servicio, Conocimiento de la poblacion

9. ¢Cree usted que la cobertura que recibe en el area de odontologia es la adecuada?

Cuadro N° 16: Pregunta N° 9

Grafico 9: Pregunta N° 9
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 52.08%

afirman que la cobertura que reciben en el area de odontologia es la adecuada, mientras

que un porcentaje parecido de un 47.92% dice que no.
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10. ¢Le gustariarecibir una mayor cantidad de tratamientos odontol6gicos de los que

yarecibe actualmente?

Cuadro N° 17: Pregunta N° 10

Grafico 10: Pregunta N° 10
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 88.54%

le gustaria recibir una mayor cantidad de tratamientos odontoldgicos de los que ya recibe

actualmente, en tanto un porcentaje mayor equivalente a un 11.46% no le gustaria.
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Dimension : Eficiencia en la atencion

Indicador  : Conocimiento de la poblacion

11. ;Conoce usted las estrategias que realiza el area de odontologia del puesto de

salud parallegar a la poblacion de Vista Alegre de Villa?

Cuadro N° 18: Pregunta N° 11

Alternativa Frecuencia %
Si 74 86.05
NO 12 13.95
Total 86 100.00

Grafico 11: Pregunta N° 11
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 86.05%

conoce las estrategias que realiza el area de odontologia del puesto de salud para llegar a

la poblacién, en tanto el 13.95% dice no conocerlas.
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Hipotesis Secundaria (3)

“Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y el logro de

objetivos en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos”

A.

Variable independiente: Gestion estratégica sanitaria de salud bucal

Dimension : Organizacion

Indicador : Administracion

3. ¢Cree usted que la administracion del puesto de salud realiza una buena

gestién actualmente?

Cuadro N° 8: Frecuencia %
Pregunta N° 3 7
SI 70 72.92
NO 26 27.08
Total 96 100.00

Grafico 1: Pregunta N° 3
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el
72.92% cree que la administracion actual del puesto de salud realiza una buena
gestion actualmente, en tanto una proporcion inferior significativa equivalente a un

27.08% cree que no.
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Dimension : Logro de Objetivos

Indicador : Produccién

1. ¢(Sabe usted cuantas veces al afio puede atenderse en el servicio de odontologia

del puesto de salud?

Cuadro N° 9: Pregunta N° 1

Alternativa Frecuencia %
Si 66 68.75
NO 30 31.25
Total 96 100.00

Grafico 2: Pregunta N° 1
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 68.75%
sabe cuantas veces puede atenderse al afio en el servicio de odontologia, en tanto un
porcentaje menor equivalente a un 31.25% no sabe cuantas veces puede atenderse al afio
en el servicio de odontologia.
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2. ¢ Sabe usted cuantos pacientes se atienden diariamente en el area de odontologia

del puesto de salud?

Cuadro N° 10: Pregunta N° 2

Grafico 3: Pregunta N° 2
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 83.33%

si sabe cuéntos pacientes se atienden diariamente en el area de odontologia del puesto de

salud, en tanto el 16.67% no lo sabe.
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Dimensién : Gestidon de Recursos Humanos

Indicador  : Clima Organizacional

4. ¢ Cree usted que para recibir una buena atencion, deberia existir un buen clima

laboral dentro del puesto de salud?

Cuadro N° 11: Pregunta N° 4

Alternativa Frecuencia %
Si 60 62.50
NO 36 37.50
Total 96 100.00

Grafico 4: Pregunta N° 4
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el
62.50% cree que para recibir una buena atencion deberia existir un buen clima
laboral dentro del Puesto de Salud, en tanto una proporcion inferior significativa
equivalente a un 37.50% cree que no.
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Dimensién : Gestion de Salud

Indicador : Prevencién

5. ¢Cree usted que la prevencion en odontologia es importante?

Cuadro N° 12: Pregunta N° 5

Alternativa Frecuencia %
Si 86 89.58
NO 10 10.42
Total 96 100.00

Grafico 5: Pregunta N° 5
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 89.58%
cree que la prevencion en odontologia es importante, en tanto un porcentaje menor

equivalente a un 10.42% opina que no.
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6. ¢Le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en

Cuadro N° 13: Pregunta N° 6

Grafico 6: Pregunta N° 6
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 93.75%

le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en odontologia, en tanto el 6.25%

opina que no le gustaria recibir mas informacion sobre prevencién en odontologia.
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B. Variable Dependiente: Logro de Objetivos

Dimension : Organizacion

Indicador : Administracion

3. ¢Cree usted que la administracion actual del puesto de salud realiza una buena

gestién actualmente?

Cuadro N° 8: Pregunta N° 3

Frecuencia %
Si 70 72.92
NO 26 27.08
Total 96 100.00

Grafico 1: Pregunta N° 3
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el
72.92% cree que la administracion actual del puesto de salud realiza una buena
gestion actualmente, en tanto una proporcion inferior significativa equivalente a un

27.08% cree que no.
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Dimension : Beneficios en Salud Bucal

Indicadores : Cobertura del servicio, Conocimiento de la poblacion

9. ¢Cree usted que la cobertura que recibe en el area de odontologia es la adecuada?

Cuadro N° 16: Pregunta N° 9

Grafico 9: Pregunta N° 9
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 52.08%

afirman que la cobertura que reciben en el area de odontologia es la adecuada, mientras

que un porcentaje parecido de un 47.92% dice que no.
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10. ¢Le gustariarecibir una mayor cantidad de tratamientos odontoldgicos de los que

yarecibe actualmente?

Cuadro N° 17: Pregunta N° 10

Grafico 10: Pregunta N° 10
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 88.54%

le gustaria recibir una mayor cantidad de tratamientos odontoldgicos de los que ya recibe

actualmente, en tanto un porcentaje mayor equivalente a un 11.46% no le gustaria.
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Dimension : Eficiencia en la atencion

Indicador  : Conocimiento de la poblacion

11. ;Conoce usted las estrategias que realiza el area de odontologia del puesto de

salud parallegar a la poblacion de Vista Alegre de Villa?

Cuadro N° 18: Pregunta N° 11

Alternativa Frecuencia %
Si 74 86.05
NO 12 13.95
Total 86 100.00

Grafico 11: Pregunta N° 11
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 86.05%

conoce las estrategias que realiza el area de odontologia del puesto de salud para llegar a

la poblacién, en tanto el 13.95% dice no conocerlas.
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A.

Hipotesis Secundaria (4)

“Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y la

organizacién dentro del Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos”
Variable independiente: Gestion estratégica sanitaria de salud bucal

Dimension : Organizacion

Indicador : Administracion

3. ¢Cree usted que la administracion del puesto de salud realiza una buena

gestién actualmente?

Cuadro N° 8: Frecuencia %
Pregunta N° 3 Si 70 72.92
NO 26 27.08
Total 96 100.00

Grafico 1: Pregunta N° 3
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el
72.92% cree que la administracion actual del puesto de salud realiza una buena
gestion actualmente, en tanto una proporcion inferior significativa equivalente a un

27.08% cree que no.
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Dimension : Logro de Objetivos

Indicador : Produccién

1. ¢(Sabe usted cuantas veces al afio puede atenderse en el servicio de odontologia

del puesto de salud?

Cuadro N° 9: Pregunta N° 1

Alternativa Frecuencia %
Si 66 68.75
NO 30 31.25
Total 96 100.00

Grafico 2: Pregunta N° 1
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 68.75%
sabe cuantas veces puede atenderse al afio en el servicio de odontologia, en tanto un
porcentaje menor equivalente a un 31.25% no sabe cuantas veces puede atenderse al afio
en el servicio de odontologia.

93



2. ¢ Sabe usted cuantos pacientes se atienden diariamente en el area de odontologia

del puesto de salud?

Cuadro N° 10: Pregunta N° 2

Alternativa Frecuencia %
Si 80 83.33
NO 16 16.67
Total 96 100.00

Grafico 3: Pregunta N° 2
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Fuente: Poblacién de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 83.33%

si sabe cuéntos pacientes se atienden diariamente en el area de odontologia del puesto de

salud, en tanto el 16.67% no lo sabe.
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Dimensién : Gestidon de Recursos Humanos

Indicador  : Clima Organizacional

4. ¢ Cree usted que para recibir una buena atencion, deberia existir un buen clima

laboral dentro del puesto de salud?

Cuadro N° 11: Pregunta N° 4

Alternativa Frecuencia %
Si 60 62.50
NO 36 37.50
Total 96 100.00

Grafico 4: Pregunta N° 4

Pregunta N° 4

70

60

50

40

30

20

10

mS| mNO

Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracion propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el
62.50% cree que para recibir una buena atencion deberia existir un buen clima
laboral dentro del Puesto de Salud, en tanto una proporcion inferior significativa
equivalente a un 37.50% cree que no.
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Dimensién : Gestion de Salud

Indicador : Prevencién

5. ¢Cree usted que la prevencion en odontologia es importante?

Cuadro N° 12: Pregunta N° 5

Alternativa Frecuencia %
Si 86 89.58
NO 10 10.42
Total 96 100.00

Grafico 5: Pregunta N° 5
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 89.58%
cree que la prevencion en odontologia es importante, en tanto un porcentaje menor

equivalente a un 10.42% opina que no.
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6. ¢Le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en

Cuadro N° 13: Pregunta N° 6

Grafico 6: Pregunta N° 6
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Fuente: Poblacion de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia) |

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el 93.75%

le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion en odontologia, en tanto el 6.25%

opina que no le gustaria recibir mas informacion sobre prevencién en odontologia.
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B. Variable Dependiente: Organizacion

Dimension : Gestion de Recursos Humanos

Indicador  : Clima Organizacional

4. ;Cree usted que para recibir una buena atencion, deberia existir un buen clima

laboral dentro del puesto de salud?

Cuadro N° 11: Pregunta N° 4

Alternativa Frecuencia %
Si 60 62.50
NO 36 37.50
Total 96 100.00

Grafico 4: Pregunta N° 4
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Fuente: Poblacién de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el
62.50% cree que para recibir una buena atencion deberia existir un buen clima
laboral dentro del Puesto de Salud, en tanto una proporcion inferior significativa
equivalente a un 37.50% cree que no.

98



Dimension : Organizacion

Indicador : Administracion

3. ¢Cree usted que la administracion actual del puesto de salud realiza una buena

gestién actualmente?

Cuadro N° 8: Pregunta N° 3

Frecuencia %
si 70 72.92
NO 26 27.08
Total 96 100.00

Grafico 1: Pregunta N° 3
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Fuente: Poblacién de Vista Alegre de Villa (elaboracién propia)

La tabla y el grafico indican que de las 96 personas que han sido encuestadas, el
72.92% cree que la administracion actual del puesto de salud realiza una buena
gestion actualmente, en tanto una proporcion inferior significativa equivalente a un

27.08% cree que no.
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4.2 Prueba de Hipotesis

Los datos en los que se basa este trabajo provienen de las encuestas realizadas, que
recogen informacion sustantiva sobre diversos aspectos relacionados con la gestion
estratégica sanitaria de salud bucal considerada como variable independiente; asimismo,
hace referencia a la calidad de atencién a la poblacion perteneciente al Puesto de Salud
Vista Alegre de Villa de Chorrillos, y el interés por parte de la poblacion por saber mas

acerca de este tema tan importante.

La poblacion ha sido de 39665 personas que pertenecen a la jurisdiccion del Puesto de
Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos, de los cuales se determin6 que la muestra era de
96 personas. Como parte del desarrollo de la presente investigacion, se formularon
encuestas que contenian 10 preguntas cerradas y abiertas a los profesionales de la Salud,
y 11 preguntas abiertas y cerradas a las personas que asisten al Puesto de Salud Vista
Alegre de Villa de Chorrillos sobre una muestra de 96 personas con las interrogantes

especificadas en el Anexo N°2.

Cabe sefalar que para la contrastacion de hipétesis se interrelacionaran las 21 preguntas
de las encuestas, porque estas estan relacionadas con las variables e indicadores, tanto en

la hipbtesis general como hipétesis especificas.

Este trabajo se ha centrado en el ambiente interno del Puesto de Salud Vista Alegre de Villa
de Chorrillos; para ello los analisis se han efectuado basandose exclusivamente en la
realidad de la poblacién que asiste al ya mencionado Puesto de Salud. Por eso se han
seleccionado a 96 personas (asistentes al Puesto de Salud) como elementos muestrales a

quienes se les aplicé la encuesta de rigor.
Para la prueba de Hipoétesis se han tomado en cuenta las siguientes variables:

Como variable Independiente se ha utilizado la Gestion estratégica sanitaria de salud bucal,
como sus dimensiones: organizacion, logro de objetivos, gestion de recursos humanos y
gestion de salud, y como sus indicadores: produccion, administracion, clima organizacional

y prevencion.

Como variable dependiente ha sido Calidad de atencién, como sus dimensiones: eficiencia
en la atencién y beneficios en salud bucal, y como sus indicadores: buen servicio,

prevencioén, cobertura del servicio, conocimiento de la poblacion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

1. HIPOTESIS GENERAL.
Hipotesis General:

“La gestion estratégica sanitaria de salud bucal se relaciona con la calidad de

atencion en el Puesto de salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos”
A. Variable Independiente: Gestion estratégica sanitaria de salud bucal
Esta variable se encuentra sustentada con sus dimensiones e indicadores:

Dimension : Organizacién

Indicador : Administracion

Las personas encuestadas manifiestan mayoritariamente que la administracién actual del
puesto de salud realiza una buena gestion actualmente. Esta afirmacion esta respaldada
por la pregunta N° 1, por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto de salud
Stephanie Palacios Arredondo, que menciona en la pregunta 1 de la encuesta que: al tener
mas posibilidades de cémo llegar y tener una buena estrategia, se obtendran mejores
resultados para los objetivos del Puesto de Salud, y el Cirujano Dentista del Puesto de
Salud Pavel Estaciorios que mencion6 que: en la medida que tengamos mejores estrategias
mejoraran los procesos y por ende la calidad, en tanto la jefa de personal la técnica Elva
Vallejos afirma que: la gestién estratégica sanitaria de salud bucal influye en la calidad de
atencion de los pacientes, en la medida que si no se realiza una buena gestion estratégica,
no habra personal suficiente para cumplir los objetivos pactados, los 3 profesionales
también coincidieron en afirmar en la pregunta N°7 que una buena gestién de los recursos
humanos esta relacionada con una buena administracién, ya que como menciona la jefa de
personal, hay que contar con profesionales preparados que ayuden a la gestién actual a
seguir mejorando, de lo contrario, se realizarian malos trabajos que irian en contra de la
labor del puesto de salud, y en la pregunta N°10 afirmaron que se deberia mejorar la
organizacion del puesto de salud para una mejor gestion estratégica, la médico jefe del
puesto de salud nos dice que teniendo todo evaluado y organizado se consiguen
herramientas necesarias para tener una buena gestion estratégica, y la jefa de personal
nos menciona que al haber mejor organizacion se evitaran descoordinaciones con la red y

asi los directivos podran tomar mejores decisiones.
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Dimension : Logro de Objetivos

Indicador : Produccién

Las personas encuestadas sefialan en su mayoria que saben cuantas veces al afio pueden
atenderse en el area de odontologia, y ademas saben cuantos pacientes se atienden
diariamente en el area de odontologia del puesto de salud. Esto se encuentra confirmado
en la pregunta N° 9 de la encuesta, en razén de que la Médico Cirujano Stephanie Palacios
Arredondo, el Cirujano Dentista Pavel Estaciorios y la jefa de personal la técnica Elva
Vallejos afirman que para una buena gestién estratégica vinculada con la atencién del

paciente, se deberia aumentar el logro de objetivos anuales.

Dimension : Gestion de Recursos Humanos
Indicador : Clima Organizacional

Las personas encuestadas manifiestan mayoritariamente que para recibir una buena
atencion, deberia existir un buen clima laboral dentro del puesto de salud. Esta afirmacién
esta respaldada por la pregunta N° 6 por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto
de salud Stephanie Palacios Arredondo, el Cirujano Dentista del Puesto de Salud Pavel
Estaciorios y la jefa de personal la técnica Elva Vallejos que afirman que para realizar una
buena gestion estratégica deberia existir un buen clima laboral en el Puesto de salud y en
pregunta N° 8 afirman también que la gestion de salud bucal seria mas eficiente mejorando

el clima organizacional del Puesto de Salud Vista alegre de Villa de Chorrillos.

Dimension : Gestion de Salud

Indicador : Prevencioén

Las personas encuestadas manifiestan y afirman mayoritariamente que la prevenciéon en
odontologia es importante, ademas también afirmaron mayoritariamente que les gustaria
recibir mas informacién sobre prevencién en odontologia. Esta afirmacion esta respaldada
por la pregunta N° 4 por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto de salud
Stephanie Palacios Arredondo, el Cirujano Dentista del Puesto de Salud Pavel Estaciorios
y la jefa de personal la técnica Elva Vallejos afirmaron que aplicando prevencion y
aumentando la cobertura del servicio con los pacientes, habria mayores beneficios en salud
bucal, ademas en la pregunta N° 5 los 3 profesionales coincidieron también en afirmar que
una gestion estratégica de calidad en el Puesto de Salud, debe incluir mayor informacion

en salud bucal a la poblacién.
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B. Variable Dependiente: Calidad de atencién
Esta variable se encuentra sustentada con sus dimensiones e indicadores:

Dimensién : Eficiencia en la Atencién

Indicadores : Buen Servicio, Prevencién

Las personas encuestadas manifiestan que reciben un buen servicio al momento de
atenderse en el servicio de odontologia, creen también que recibirian un mejor servicio si
se contara con equipos de Ultima tecnologia, creen también mayoritariamente que la
prevencién en odontologia es importante y que les agradaria recibir mas informacién sobre
prevencién en odontologia. Esta afirmacion esta respaldada por la pregunta N° 3 por la
entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto de salud Stephanie Palacios Arredondo
que afirma que: si tienes una buena calidad de atencion seras eficiente en cuanto tu
atencion, y en la pregunta 4 de la encuesta afirma también que aplicando prevencién y
aumentando la cobertura del servicio con los pacientes, habria mayores beneficios en salud
bucal, y el Cirujano Dentista del Puesto de Salud Pavel Estaciorios que mencioné en la
pregunta N° 3 que: al haber personal eficiente y bien capacitado, la calidad de atencion
aumentard, y la jefa de personal en la pregunta N° 4 opina que aplicando prevencién y
aumentando la cobertura del servicio con los pacientes, habria mayores beneficios en salud
bucal, mientras que en la pregunta N° 3 cree que hay relacién en la calidad de atencién y
la eficiencia en la atencion en la medida que mientras envien personal mas capacitado

aumentard el nivel de la atencién y por ende la calidad.

Dimension : Beneficios en Salud Bucal

Indicadores : Cobertura del Servicio, Conocimiento de la Poblacion

Un porcentaje mayor de las personas encuestadas afirmaron creer que la cobertura que
recibe en el area de odontologia es la adecuada, ademdas un porcentaje muy alto afirmo
que le gustaria recibir una mayor cantidad de tratamientos odontolégicos de los que ya
recibe actualmente, y un porcentaje muy alto de encuestados afirmé conocer las estrategias
que realiza el area de odontologia del puesto de salud para llegar a la poblacién de Vista
Alegre de Villa, entre ellas mencionaron las charlas, campafias de fluorizacion, entre otros.
Esta afirmacion esta respaldada por la pregunta N° 2 a la entrevistada la Médico Cirujano

jefa del puesto de salud Stephanie Palacios Arredondo que afirma que: la gestion
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estratégica es una base de conocimientos para formular, implementar y evaluar decisiones
de diferentes funcionalidades que permite alcanzar sus objetivos, el Cirujano Dentista del
Puesto de Salud Pavel Estaciorios menciona que: es como aplicar los métodos y estrategias
de sus servicios para el bien de la comunidad, en tanto la jefa de personal la técnica Sra.
Elva Vallejos, en esta misma pregunta, nos pone como ejemplo de estrategia las
vacunaciones que se realizan, y menciona que cada servicio cuenta con una estrategia para
poder llegar a la poblacion.

Conclusién: De la interrelacion de las variables independiente y dependiente, gestion

estratégica sanitaria de salud bucal y calidad de la atencion en el Puesto de Salud Vista
Alegre de Villa de Chorrillos, se aprecia que la hip6tesis General ha sido comprobada.
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2. HIPOTESIS SECUNDARIAS
Hipotesis Secundaria (1):

“Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y la

eficiencia en la atencion en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos”.
A. Variable Independiente: Gestidn estratégica sanitaria de salud bucal
Esta variable se encuentra sustentada con sus dimensiones e indicadores:

Dimension : Organizacién

Indicador : Administracion

Las personas encuestadas manifiestan mayoritariamente que la administracién actual del
puesto de salud realiza una buena gestién actualmente. Esta afirmacion esta respaldada
por la pregunta N° 1, por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto de salud
Stephanie Palacios Arredondo, que menciona en la pregunta 1 de la encuesta que: al tener
mas posibilidades de cémo llegar y tener una buena estrategia, se obtendran mejores
resultados para los objetivos del Puesto de Salud, y el Cirujano Dentista del Puesto de
Salud Pavel Estaciorios que mencion6 que: en la medida que tengamos mejores estrategias
mejoraran los procesos y por ende la calidad, en tanto la jefa de personal la técnica Elva
Vallejos afirma que: la gestion estratégica sanitaria de salud bucal influye en la calidad de
atencion de los pacientes, en la medida que si no se realiza una buena gestion estratégica,
no habra personal suficiente para cumplir los objetivos pactados, los 3 profesionales
también coincidieron en afirmar en la pregunta N°7 que una buena gestién de los recursos
humanos esta relacionada con una buena administracién, ya que como menciona la jefa de
personal, hay que contar con profesionales preparados que ayuden a la gestiéon actual a
seguir mejorando, de lo contrario, se realizarian malos trabajos que irian en contra de la
labor del puesto de salud, y en la pregunta N°10 afirmaron que se deberia mejorar la
organizacion del puesto de salud para una mejor gestion estratégica, la médico jefe del
puesto de salud nos dice que teniendo todo evaluado y organizado se consiguen
herramientas necesarias para tener una buena gestion estratégica, y la jefa de personal
nos menciona que al haber mejor organizacién se evitaran descoordinaciones con la red y

asi los directivos podran tomar mejores decisiones.
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Dimension : Logro de Objetivos

Indicador : Produccién

Las personas encuestadas sefialan en su mayoria que saben cuantas veces al afio pueden
atenderse en el area de odontologia, y ademas saben cuantos pacientes se atienden
diariamente en el area de odontologia del puesto de salud. Esto se encuentra confirmado
en la pregunta N° 9 de la encuesta, en razén de que la Médico Cirujano Stephanie Palacios
Arredondo, el Cirujano Dentista Pavel Estaciorios y la jefa de personal la técnica Elva
Vallejos afirman que para una buena gestion estratégica vinculada con la atencion del

paciente, se deberia aumentar el logro de objetivos anuales.

Dimension : Gestion de Recursos Humanos
Indicador : Clima Organizacional

Las personas encuestadas manifiestan mayoritariamente que para recibir una buena
atencion, deberia existir un buen clima laboral dentro del puesto de salud. Esta afirmacién
esta respaldada por la pregunta N° 6 por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto
de salud Stephanie Palacios Arredondo, el Cirujano Dentista del Puesto de Salud Pavel
Estaciorios y la jefa de personal la técnica Elva Vallejos que afirman que para realizar una
buena gestion estratégica deberia existir un buen clima laboral en el Puesto de salud y en
pregunta N° 8 afirman también que la gestion de salud bucal seria mas eficiente mejorando

el clima organizacional del Puesto de Salud Vista alegre de Villa de Chorrillos.

Dimension : Gestion de Salud

Indicador : Prevencioén

Las personas encuestadas manifiestan y afirman mayoritariamente que la prevencion en
odontologia es importante, ademas también afirmaron mayoritariamente que les gustaria
recibir mas informacién sobre prevencion en odontologia. Esta afirmacion esta respaldada
por la pregunta N° 4 por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto de salud
Stephanie Palacios Arredondo, el Cirujano Dentista del Puesto de Salud Pavel Estaciorios
y la jefa de personal la técnica Elva Vallejos afirmaron que aplicando prevencion y
aumentando la cobertura del servicio con los pacientes, habria mayores beneficios en salud
bucal, ademas en la pregunta N° 5 los 3 profesionales coincidieron también en afirmar que
una gestion estratégica de calidad en el Puesto de Salud, debe incluir mayor informacién

en salud bucal a la poblacién.
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B. Variable Dependiente: Eficiencia en la Atencién.
Esta variable se encuentra sustentada con sus dimensiones e indicadores:

Dimensién : Eficiencia en la Atencién

Indicadores : Buen Servicio, Prevencién

Las personas encuestadas manifiestan que reciben un buen servicio al momento de
atenderse en el servicio de odontologia, creen también que recibirian un mejor servicio si
se contara con equipos de ultima tecnologia, creen también mayoritariamente que la
prevencion en odontologia es importante y que les agradaria recibir mas informacion sobre
prevencién en odontologia. Esta afirmacion esta respaldada por la pregunta N° 3 por la
entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto de salud Stephanie Palacios Arredondo
que afirma que: si tienes una buena calidad de atencién seras eficiente en cuanto tu
atencion, y en la pregunta 4 de la encuesta afirma también que: aplicando prevencion y
aumentando la cobertura del servicio con los pacientes, habria mayores beneficios en salud
bucal, y el Cirujano Dentista del Puesto de Salud Pavel Estaciorios mencioné en la pregunta
N° 3 que: al haber personal eficiente y bien capacitado, la calidad de atenciéon aumentara,
y la jefa de personal en la pregunta N° 4 opina que: aplicando prevencién y aumentando la
cobertura del servicio con los pacientes, habria mayores beneficios en salud bucal, mientras
que en la pregunta N° 3 cree que hay relacion en la calidad de atencidn y la eficiencia en la
atencion en la medida que mientras envien personal mas capacitado aumentara el nivel de

la atencion y por ende la calidad.

Conclusién: Después de lo mencionado, podemos decir que la hipotesis Especifica N° 1,

ha sido comprobada.
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Hipo6tesis Secundaria (2):

“Existe una relacidon entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y los

beneficios en salud bucal en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos”.
A. Variable Independiente: Gestion estratégica sanitaria de salud bucal
Esta variable se encuentra sustentada con sus dimensiones e indicadores:

Dimension : Organizacién

Indicador : Administracion

Las personas encuestadas manifiestan mayoritariamente que la administracién actual del
puesto de salud realiza una buena gestion actualmente. Esta afirmacion esta respaldada
por la pregunta N° 1, por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto de salud
Stephanie Palacios Arredondo, que menciona en la pregunta 1 de la encuesta que: al tener
mas posibilidades de cémo llegar y tener una buena estrategia, se obtendran mejores
resultados para los objetivos del Puesto de Salud, y el Cirujano Dentista del Puesto de
Salud Pavel Estaciorios que mencion6 que: en la medida que tengamos mejores estrategias
mejoraran los procesos y por ende la calidad, en tanto la jefa de personal la técnica Elva
Vallejos afirma que: la gestién estratégica sanitaria de salud bucal influye en la calidad de
atencion de los pacientes, en la medida que si no se realiza una buena gestion estratégica,
no habra personal suficiente para cumplir los objetivos pactados, los 3 profesionales
también coincidieron en afirmar en la pregunta N°7 que una buena gestién de los recursos
humanos esta relacionada con una buena administracion, ya que como menciona la jefa de
personal, hay que contar con profesionales preparados que ayuden a la gestion actual a
seguir mejorando, de lo contrario, se realizarian malos trabajos que irian en contra de la
labor del puesto de salud, y en la pregunta N°10 afirmaron que se deberia mejorar la
organizacion del puesto de salud para una mejor gestion estratégica, la médico jefe del
puesto de salud nos dice que teniendo todo evaluado y organizado se consiguen
herramientas necesarias para tener una buena gestion estratégica, y la jefa de personal
nos menciona que al haber mejor organizacion se evitaran descoordinaciones con la red y

asi los directivos podran tomar mejores decisiones.
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Dimension : Logro de Objetivos

Indicador : Produccién

Las personas encuestadas sefialan en su mayoria que saben cuantas veces al afio pueden
atenderse en el area de odontologia, y ademas saben cuantos pacientes se atienden
diariamente en el area de odontologia del puesto de salud. Esto se encuentra confirmado
en la pregunta N° 9 de la encuesta, en razén de que la Médico Cirujano Stephanie Palacios
Arredondo, el Cirujano Dentista Pavel Estaciorios y la jefa de personal la técnica Elva
Vallejos afirman que para una buena gestion estratégica vinculada con la atencion del

paciente, se deberia aumentar el logro de objetivos anuales.

Dimension : Gestion de Recursos Humanos
Indicador : Clima Organizacional

Las personas encuestadas manifiestan mayoritariamente que para recibir una buena
atencion, deberia existir un buen clima laboral dentro del puesto de salud. Esta afirmacién
esta respaldada por la pregunta N° 6 por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto
de salud Stephanie Palacios Arredondo, el Cirujano Dentista del Puesto de Salud Pavel
Estaciorios y la jefa de personal la técnica Elva Vallejos que afirman que para realizar una
buena gestion estratégica deberia existir un buen clima laboral en el Puesto de salud y en
pregunta N° 8 afirman también que la gestion de salud bucal seria mas eficiente mejorando

el clima organizacional del Puesto de Salud Vista alegre de Villa de Chorrillos.

Dimension : Gestion de Salud

Indicador : Prevencioén

Las personas encuestadas manifiestan y afirman mayoritariamente que la prevencion en
odontologia es importante, ademas también afirmaron mayoritariamente que les gustaria
recibir mas informacién sobre prevencion en odontologia. Esta afirmacion esta respaldada
por la pregunta N° 4 por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto de salud
Stephanie Palacios Arredondo, el Cirujano Dentista del Puesto de Salud Pavel Estaciorios
y la jefa de personal la técnica Elva Vallejos afirmaron que aplicando prevencion y
aumentando la cobertura del servicio con los pacientes, habria mayores beneficios en salud
bucal, ademas en la pregunta N° 5 los 3 profesionales coincidieron también en afirmar que
una gestién estratégica de calidad en el Puesto de Salud, debe incluir mayor informacion

en salud bucal a la poblacién.
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B. Variable Dependiente: Beneficios en Salud Bucal
Esta variable se encuentra sustentada con sus dimensiones e indicadores:

Dimensién : Beneficios en Salud Bucal
Indicadores : Cobertura del Servicio, Conocimiento de la Poblacién

Un porcentaje mayor de las personas encuestadas afirmaron creer que la cobertura que
recibe en el area de odontologia es la adecuada, ademéas un porcentaje muy alto afirmo
que le gustaria recibir una mayor cantidad de tratamientos odontologicos de los que ya
recibe actualmente, y un porcentaje muy alto de encuestados afirmo conocer las estrategias
que realiza el area de odontologia del puesto de salud para llegar a la poblacién de Vista
Alegre de Villa, entre ellas mencionaron las charlas, campafas de fluorizacion, entre otros.
Esta afirmacion esta respaldada por la pregunta N° 2 a la entrevistada la Médico Cirujano
jefa del puesto de salud Stephanie Palacios Arredondo que afirma que: la gestion
estratégica es una base de conocimientos para formular, implementar y evaluar decisiones
de diferentes funcionalidades que permite alcanzar sus objetivos, el Cirujano Dentista del
Puesto de Salud Pavel Estaciorios menciona que: es como aplicar los métodos y estrategias
de sus servicios para el bien de la comunidad, en tanto la jefa de personal la técnica Sra.
Elva Vallejos, en esta misma pregunta, nos pone como ejemplo de estrategia las
vacunaciones que se realizan, y menciona que cada servicio cuenta con una estrategia para

poder llegar a la poblacion.

Conclusién: La hipotesis Especifica N° 2, ha sido comprobada.
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Hipotesis Secundaria (3):

“Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y el logro de

objetivos en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos”.
A. Variable Independiente: Gestion estratégica sanitaria de salud bucal
Esta variable se encuentra sustentada con sus dimensiones e indicadores:

Dimension : Organizacién

Indicador : Administracion

Las personas encuestadas manifiestan mayoritariamente que la administracién actual del
puesto de salud realiza una buena gestion actualmente. Esta afirmacion esta respaldada
por la pregunta N° 1, por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto de salud
Stephanie Palacios Arredondo, que menciona en la pregunta 1 de la encuesta que: al tener
mas posibilidades de cémo llegar y tener una buena estrategia, se obtendran mejores
resultados para los objetivos del Puesto de Salud, y el Cirujano Dentista del Puesto de
Salud Pavel Estaciorios que mencion6 que: en la medida que tengamos mejores estrategias
mejoraran los procesos y por ende la calidad, en tanto la jefa de personal la técnica Elva
Vallejos afirma que: la gestién estratégica sanitaria de salud bucal influye en la calidad de
atencion de los pacientes, en la medida que si no se realiza una buena gestion estratégica,
no habra personal suficiente para cumplir los objetivos pactados, los 3 profesionales
también coincidieron en afirmar en la pregunta N°7 que una buena gestién de los recursos
humanos esta relacionada con una buena administracion, ya que como menciona la jefa de
personal, hay que contar con profesionales preparados que ayuden a la gestion actual a
seguir mejorando, de lo contrario, se realizarian malos trabajos que irian en contra de la
labor del puesto de salud, y en la pregunta N°10 afirmaron que se deberia mejorar la
organizacion del puesto de salud para una mejor gestion estratégica, la médico jefe del
puesto de salud nos dice que teniendo todo evaluado y organizado se consiguen
herramientas necesarias para tener una buena gestion estratégica, y la jefa de personal
nos menciona que al haber mejor organizacion se evitaran descoordinaciones con la red y

asi los directivos podran tomar mejores decisiones.
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Dimension : Logro de Objetivos

Indicador : Produccion

Las personas encuestadas sefialan en su mayoria que saben cuantas veces al afio pueden
atenderse en el area de odontologia, y ademas saben cuantos pacientes se atienden
diariamente en el area de odontologia del puesto de salud. Esto se encuentra confirmado
en la pregunta N° 9 de la encuesta, en razén de que la Médico Cirujano Stephanie Palacios
Arredondo, el Cirujano Dentista Pavel Estaciorios y la jefa de personal la técnica Elva
Vallejos afirman que para una buena gestion estratégica vinculada con la atencién del

paciente, se deberia aumentar el logro de objetivos anuales.

Dimension : Gestion de Recursos Humanos
Indicador : Clima Organizacional

Las personas encuestadas manifiestan mayoritariamente que para recibir una buena
atencion, deberia existir un buen clima laboral dentro del puesto de salud. Esta afirmacién
esta respaldada por la pregunta N° 6 por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto
de salud Stephanie Palacios Arredondo, el Cirujano Dentista del Puesto de Salud Pavel
Estaciorios y la jefa de personal la técnica Elva Vallejos que afirman que para realizar una
buena gestion estratégica deberia existir un buen clima laboral en el Puesto de salud y en
pregunta N° 8 afirman también que la gestion de salud bucal seria mas eficiente mejorando

el clima organizacional del Puesto de Salud Vista alegre de Villa de Chorrillos.

Dimension : Gestion de Salud

Indicador : Prevencioén

Las personas encuestadas manifiestan y afirman mayoritariamente que la prevencion en
odontologia es importante, ademas también afirmaron mayoritariamente que les gustaria
recibir mas informacién sobre prevencion en odontologia. Esta afirmacion esta respaldada
por la pregunta N° 4 por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto de salud
Stephanie Palacios Arredondo, el Cirujano Dentista del Puesto de Salud Pavel Estaciorios
y la jefa de personal la técnica Elva Vallejos afirmaron que aplicando prevencion y
aumentando la cobertura del servicio con los pacientes, habria mayores beneficios en salud
bucal, ademas en la pregunta N° 5 los 3 profesionales coincidieron también en afirmar que
una gestién estratégica de calidad en el Puesto de Salud, debe incluir mayor informacion

en salud bucal a la poblacién.
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B. Variable Dependiente: Logro de Objetivos
Esta variable se encuentra sustentada con sus dimensiones e indicadores:

Dimension : Logro de Objetivos
Indicador : Produccién

Las personas encuestadas sefialan en su mayoria que saben cuantas veces al afio pueden
atenderse en el area de odontologia, y ademas saben cuantos pacientes se atienden
diariamente en el area de odontologia del puesto de salud. Esto se encuentra confirmado
en la pregunta N° 9 de la encuesta, en razén de que la Médico Cirujano Stephanie Palacios
Arredondo, el Cirujano Dentista Pavel Estaciorios y la jefa de personal la técnica Elva
Vallejos afirman que para una buena gestidn estratégica vinculada con la atencién del

paciente, se deberia aumentar el logro de objetivos anuales.

Conclusién: La hipotesis Especifica N° 3, ha sido comprobada.

113



Hipo6tesis Secundaria (4):

“Existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y la

organizacion dentro del Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos”.
A. Variable Independiente: Gestion estratégica sanitaria de salud bucal
Esta variable se encuentra sustentada con sus dimensiones e indicadores:

Dimension : Organizacién

Indicador : Administracion

Las personas encuestadas manifiestan mayoritariamente que la administracién actual del
puesto de salud realiza una buena gestion actualmente. Esta afirmacion esta respaldada
por la pregunta N° 1, por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto de salud
Stephanie Palacios Arredondo, que menciona en la pregunta 1 de la encuesta que: al tener
mas posibilidades de cémo llegar y tener una buena estrategia, se obtendran mejores
resultados para los objetivos del Puesto de Salud, y el Cirujano Dentista del Puesto de
Salud Pavel Estaciorios que mencion6 que: en la medida que tengamos mejores estrategias
mejoraran los procesos y por ende la calidad, en tanto la jefa de personal la técnica Elva
Vallejos afirma que: la gestién estratégica sanitaria de salud bucal influye en la calidad de
atencion de los pacientes, en la medida que si no se realiza una buena gestion estratégica,
no habra personal suficiente para cumplir los objetivos pactados, los 3 profesionales
también coincidieron en afirmar en la pregunta N°7 que una buena gestién de los recursos
humanos esta relacionada con una buena administracion, ya que como menciona la jefa de
personal, hay que contar con profesionales preparados que ayuden a la gestion actual a
seguir mejorando, de lo contrario, se realizarian malos trabajos que irian en contra de la
labor del puesto de salud, y en la pregunta N°10 afirmaron que se deberia mejorar la
organizacion del puesto de salud para una mejor gestion estratégica, la médico jefe del
puesto de salud nos dice que teniendo todo evaluado y organizado se consiguen
herramientas necesarias para tener una buena gestion estratégica, y la jefa de personal
nos menciona que al haber mejor organizacion se evitaran descoordinaciones con la red y

asi los directivos podran tomar mejores decisiones.
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Dimension : Logro de Objetivos

Indicador : Produccién

Las personas encuestadas sefialan en su mayoria que saben cuéntas veces al afio pueden
atenderse en el area de odontologia, y ademas saben cuéntos pacientes se atienden
diariamente en el area de odontologia del puesto de salud. Esto se encuentra confirmado
en la pregunta N° 9 de la encuesta, en razén de que la Médico Cirujano Stephanie Palacios
Arredondo, el Cirujano Dentista Pavel Estaciorios y la jefa de personal la técnica Elva
Vallejos afirman que para una buena gestion estratégica vinculada con la atencién del
paciente, se deberia aumentar el logro de objetivos anuales.

Dimension : Gestion de Recursos Humanos
Indicador : Clima Organizacional

Las personas encuestadas manifiestan mayoritariamente que para recibir una buena
atencion, deberia existir un buen clima laboral dentro del puesto de salud. Esta afirmacion
esta respaldada por la pregunta N° 6 por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto
de salud Stephanie Palacios Arredondo, el Cirujano Dentista del Puesto de Salud Pavel
Estaciorios y la jefa de personal la técnica Elva Vallejos que afirman que para realizar una
buena gestion estratégica deberia existir un buen clima laboral en el Puesto de salud y en
pregunta N° 8 afirman también que la gestion de salud bucal seria mas eficiente mejorando

el clima organizacional del Puesto de Salud Vista alegre de Villa de Chorrillos.

Dimensiéon : Gestion de Salud

Indicador : Prevencién

Las personas encuestadas manifiestan y afirman mayoritariamente que la prevencion en
odontologia es importante, ademas también afirmaron mayoritariamente que les gustaria
recibir mas informacién sobre prevencion en odontologia. Esta afirmacion esta respaldada
por la pregunta N° 4 por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto de salud
Stephanie Palacios Arredondo, el Cirujano Dentista del Puesto de Salud Pavel Estaciorios
y la jefa de personal la técnica Elva Vallejos afirmaron que aplicando prevencion y
aumentando la cobertura del servicio con los pacientes, habria mayores beneficios en salud
bucal, ademas en la pregunta N° 5 los 3 profesionales coincidieron también en afirmar que
una gestién estratégica de calidad en el Puesto de Salud, debe incluir mayor informacion

en salud bucal a la poblacién.
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B. Variable Dependiente: Organizacion
Esta variable se encuentra sustentada con sus dimensiones e indicadores:

Dimension : Organizacién

Indicador : Administracion

Las personas encuestadas manifiestan mayoritariamente que la administracién actual del
puesto de salud realiza una buena gestion actualmente. Esta afirmacion esta respaldada
por la pregunta N° 1 por la entrevistada la Médico Cirujano jefa del puesto de salud
Stephanie Palacios Arredondo que menciona en la pregunta 1 de la encuesta que: al tener
mas posibilidades de cémo llegar y tener una buena estrategia, se obtendran mejores
resultados para los objetivos del Puesto de Salud y el Cirujano Dentista del Puesto de Salud
Pavel Estaciorios que mencion6é que: en la medida que tengamos mejores estrategias
mejoraran los procesos y por ende la calidad, en tanto la jefa de personal la técnica Elva
Vallejos afirma que: la gestién estratégica sanitaria de salud bucal influye en la calidad de
atencion de los pacientes, en la medida que si no se realiza una buena gestion estratégica,
no habra personal suficiente para cumplir los objetivos pactados, los 3 profesionales
también coincidieron en afirmar en la pregunta N°7 que una buena gestién de los recursos
humanos esta relacionada con una buena administracién, ya gue como menciona la jefa de
personal, hay que contar con profesionales preparados que ayuden a la gestiéon actual a
seguir mejorando, de lo contrario, se realizarian malos trabajos que irian en contra de
nuestra labor, y en la pregunta N°10 afirmaron que se deberia mejorar la organizacion del
puesto de salud para una mejor gestion estratégica, la médico jefe del puesto de salud nos
dice que teniendo todo evaluado y organizado se consiguen herramientas necesarias para
tener una buena gestion estratégica, y la jefa de personal nos menciona que al haber mejor
organizacion se evitaran descoordinaciones con la red y asi los directivos podran tomar

mejores decisiones.

Conclusién: La hipotesis Especifica N° 4, ha sido comprobada.
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CONCLUSIONES

Respecto a la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y su influencia en la calidad de
atencion en el puesto de salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos, podemos decir que la
influencia es alta, y esto queda demostrado mediante las encuestas, ya que de un total de
96 encuestados, hay un 95.83% de personas que afirman que se recibiria un mejor servicio
si se contara con equipos de Ultima tecnologia, ya que esto mejoraria la calidad de la
atencion, un 72.92% cree que la administracién actual del puesto de salud realiza una
buena gestion actualmente. Con esto podemos decir que gran parte de la poblaciéon conoce
el tema de gestion y de estrategia, eso quiere decir, que hay un interés por parte de ellos
de saber mas al respecto, conocer cuéles son las estrategias que usa el puesto de salud
para poder llegar y cumplir su labor, y esto se puede deber a muchos motivos, entre ellos
el trabajo administrativo de la médico jefe del puesto de salud para poder cumplir los
objetivos dados por la red de salud, del odontélogo realizando estrategias y plasmando las
estrategias dadas, todo esto es un trabajo en conjunto con todos los miembros del puesto
de salud para la realizacion de objetivos, la reforma del mismo Ministerio de Salud para
mejorar la calidad de la atencién, recordemos que esto es un trabajo en equipo, sin el cual
seria muy dificil conseguir las metas dadas.

1. El objetivo general que planteamos fue determinar si la gestién estratégica sanitaria de
salud bucal se relaciona con la calidad de atencién en el Puesto de Salud Vista Alegre de
Villa de Chorrillos. Donde los resultados encontrados fueron que la poblacién encuentra
relacion entre la calidad de atencion en un buen servicio y cobertura del mismo, también
cree que la gestién estratégica sanitaria de salud bucal es en base a prevencion, un buen
clima laboral y una buena administracion, lo que hace haya una relacién entre la gestion

estratégica sanitaria de salud bucal y la calidad de atencion en este puesto de salud.

Con esto podemos dar fe que la gestion estratégica sanitaria de salud bucal es muy
importante y a su vez suman muchos factores como es el conocimiento del tema, los cuales

debemos ayudar a incrementar.

Sabemos ahora que la hipétesis general presentada que decia que la gestion estratégica
sanitaria de salud bucal se relaciona con la calidad de atencion en el Puesto de Salud Vista

Alegre de Villa de Chorrillos, es verdadera y queda comprobada.
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2. El primer objetivo especifico fue determinar la relacibn que existe entre la gestion
estratégica sanitaria de salud bucal y la eficiencia en la atencion en el Puesto de Salud Vista
Alegre de Villa de Chorrillos; por lo cual mediante las encuestas averiguamos que la
mayoria de la poblacion esta informada sobre este tema, la capacitacion a los cirujanos
dentistas sobre prevencion debe ser constante para poder hallar nuevas estrategias de

llegar a la poblacién e informarnos de nuevos métodos de difusion de este tema.

Mejorando la calidad en la atencién a los pacientes a todo nivel y en todos los servicios,
aumentaremos y mejoraremos la eficiencia de los mismos. El desconocimiento de las
estrategias que se deben usar y el no cumplimiento de los mandatos en una buena gestién
van en contra de la mejora del puesto de salud, por eso se debe trabajar con todo el

personal para concientizarlo y mejorar en todo sentido.

Por lo expuesto, en base a la teoria y las encuestas, la primera hipotesis especifica queda
comprobada, ya que si existe una relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud

bucal y la eficiencia en la atencién en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos.

3. El segundo objetivo especifico que se planteé fue determinar la relacion que existe entre
la gestidn estratégica sanitaria de salud bucal y los beneficios en salud bucal en el Puesto
de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos, en este punto las encuestas ayudaron mucho
ya que supimos gue la poblacidn tenia algo de informacion sobre este tema; ya hemos dicho
gue segun las encuestas la mayoria de las personas estan de acuerdo en las relaciones
gue existe entre una buena gestion estratégica sanitaria de salud bucal y los beneficios en
salud bucal y los logros que se obtendrian mejorando ain mas el clima organizacional
dentro del Puesto de Salud. Obviamente, mejorando la gestion estratégica sanitaria de
salud bucal aumentaran de inmediato los beneficios en salud bucal, y esto es porque
realizando una buena gestion estratégica sanitaria de salud bucal se lograra tener un orden
en los procesos, con los cudles se ganara mucho tiempo lo cual beneficiara a los pacientes
en la medida que obtendran mayores beneficios en tiempo logrando que sea menor o

atenciones logrando que sean en mas cantidad y de mayor calidad.

Con esto podemos decir que nuestra segunda hipotesis especifica queda comprobada, ya
que si existe relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y los beneficios

en salud bucal en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos.

4. El tercer objetivo especifico fue determinar la relacion que existe entre la gestion

estratégica sanitaria de salud bucal y el logro de objetivos en el Puesto de Salud Vista
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Alegre de Villa de Chorrillos; mediante las encuestas averiguamos que la mayoria de la
poblacion cree que la prevencion es muy importante y que se deberia aumentar la cobertura
del servicio con los pacientes, con esto habria mayores beneficios en salud bucal, esto
mediante las preguntas de las encuestas realizadas. Sabemos por la teoria que una buena
gestion estratégica involucra el logro de objetivos y encontrar los distintos caminos para
hacer esto mas facil, por eso, una buena formulacion de las estrategias, de la mano con
una buena administracién ayudard a la consecucién del logro de los objetivos dados;
planteando claramente la gestion estratégica sanitaria de salud bucal alcanzaremos muy

facilmente el logro de objetivos.

Por lo expuesto, basandonos en las encuestas, podemos decir que nuestra tercera
hipétesis especifica queda comprobada, ya que si existe una relacion entre la gestion
estratégica sanitaria de salud bucal y el logro de objetivos en el Puesto de Salud Vista

Alegre de Villa de Chorrillos.

5. El cuarto objetivo especifico que planteamos fue determinar la relacion que existe entre
la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y la organizacién dentro del Puesto de Salud
Vista Alegre de Villa de Chorrillos, en este punto las encuestas dieron a la luz que la gestion
de salud bucal seria mas eficiente mejorando el clima organizacional, también que se
deberia mejorar la organizacion del puesto de salud para una mejor gestién estratégica.
Sabemos por la teoria que la gestién tiene que ver con la administracién, y esta a su vez
con la organizacion, ya que la labor de un buen administrador es organizar bien todos los
niveles que le competen o que se le ha dado a cargo, por ende una buena gestion
estratégica de salud bucal tiene que partir de un buen planeamiento, para que al momento
de ser puesta en marcha esta vaya de la mejor manera; esto no se lograria si no hubiera
organizacion dentro del Puesto de Salud, por ende, la gestién estratégica sanitaria de salud
bucal est altamente ligada a la organizacion dentro del Puesto de Salud Vista Alegre de
Villa de Chorrillos.

Con esto podemos decir que nuestra cuarta hipotesis especifica queda comprobada, ya
gue si existe relacion entre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y la organizacion

dentro del Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos.
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RECOMENDACIONES.

Como resultado final de la presente investigacion, teniendo como sustento la necesidad de
realizar una mayor difusion sobre la gestion estratégica sanitaria de salud bucal y tratar de
conseguir asi una mejor calidad de vida a la poblacion perteneciente al Puesto de Salud
Vista Alegre de Villa de Chorrillos, a efectos de consolidar una mejora en la salud oral de la

poblacion, nos permitimos formular las siguientes recomendaciones:

I.- Al personal del Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos:

Fomentar en su poblacion que exijan mayores beneficios en salud bucal y calidad
en la atencion recibida en todas las areas, y pedir en los colegios se difunda mas
informacion acerca de temas sobre gestidn, estrategia y salud bucal, donde haya
participacién por parte de los padres, profesores y Puesto de Salud, en coordinacién con la
municipalidad de Chorrillos. Esto podria lograrse mediante una alianza estratégica de la
direccién de centros educativos, la municipalidad de Chorrillos y el Puesto de Salud,
realizando por parte del puesto charlas sobre la importancia de la prevencion en salud oral,
charlas con especialistas en gestidén estratégica, que se realicen por parte de los centros
educativos reuniones semanales con la APAFA, profesores y personal del puesto de salud
donde se dicten cursos y charlas sobre estos temas, logrando que estas reuniones sean

cada vez mas grandes y asi poder llegar a mas personas cada vez.

II. Al Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos:

Los problemas u obstaculos que limitan el desempefio de una mayor difusion de la
gestion estratégica sanitaria de salud oral y la calidad de atencién deben ser solucionados
por: el sector privado (Colegio Odontoldgico del Peru), el sector académico cientifico y el
Estado. El trabajo conjunto de estos tres agentes originara una dinamica positiva que se
traducira en el mejoramiento de la salud oral de toda la poblacién, pudiéndose tomar como

ejemplo esta iniciativa y hacerla en otros centros y puestos de salud.

Los mencionados agentes se organizarian para esta tarea en un Consejo Directivo

conformado por un representante de cada uno, que pertenecerian a las siguientes
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instituciones: Sector Privado (COP), Universitario (sector académico-cientifico), y Estado
(MINSA).

El liderazgo del Consejo deberia corresponderle a la empresa privada ya que si el
sector estatal estuviera al mando, se correria el riesgo de que el proceso se trunque ante

cambios intempestivos de funcionarios gubernamentales.

El COP sera el encargado de crear las ventajas competitivas a través de actos de
innovacion, mejoramiento de estrategias ya establecidas, mejoramiento en las gestiones,

por medio de nuevas y mejores formas de llegar a la poblacién.

En esta estructura al Estado le corresponde un claro rol de promotor y habilitador de
desarrollo. Esta llamado a proveer el marco legal e institucional que asegure un entorno
propicio para el mejor desarrollo de la gestién estratégica sanitaria de salud bucal, es decir
que debe asegurar la disponibilidad de los factores especializados (el capital humano y la

infraestructura).

El Estado serd pues el encargado de proporcionar la infraestructura basica de
servicios a través de la creacion de mas puestos y centros de salud y el promotor de la
inversion privada en obras prioritarias de infraestructura que requieran elevados recursos

financieros.

Debera complementar al sector privado en areas o temas de interés nacional que éste
no pueda resolver como es el caso de la investigacion y desarrollo, ciencia y tecnologia. En
este caso el Estado puede facilitar o patrocinar el establecimiento de organizaciones de
investigacion aplicada y de servicios tecnoldgicos que respondan a las necesidades de la

poblacion.

I1l.  Alas Universidades:

Que promuevan la formacién de alianzas estratégicas con el Puesto de Salud Vista
Alegre de Villa de Chorrillos, mediante la imparticibn de cursos de capacitacion y
perfeccionamiento profesional sobre temas de Prevencidén Oral, Promocion de la Salud,

Salud Publica y Gestién Estratégica Sanitaria.

El papel de las instituciones académicas es transmitir los conocimientos tedricos

fundamentales o esenciales en torno a los diferentes programas académicos, interpretar y
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conocer su entorno particular (las condiciones de entorno donde operan los profesionales
y diferentes agentes) y de manera particular las condiciones de entorno donde operan los
Cirujanos-Dentistas (sus limitaciones, sus oportunidades, entre otros) y ser el soporte
técnico y cientifico del sector privado. Uno de los principales retos es consolidar la alianza

empresa-universidad.
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"Gestion Estratégica Sanitaria de Salud Bucal y su influencia en la calidad de atencidn en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de

Chorrillos en el aito 2015"

PROBLEMA OBJETIVO MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES
Problema General: Objetivo General: Antecedentes A nivel Internacional: Hipétesis General: Variable 1: Gestion - Produccidn.
¢Como la gestion estratégica |Determinar  como la  gestion |- Garcia M., J. (2012): "Evaluacion de la calidad y|La  gestidn  estratégica | estratégica sanitaria |- Administracion.

sanitaria de salud bucal se
relaciona con la calidad de
atencion en el Puesto de Salud
Vista Alegre de Villa de
Chorrillos en el afio 2015?

estratégica sanitaria de salud bucal
se relaciona con la calidad de
atencion en el Puesto de Salud Vista
Alegre de Villa de Chorrillos en el
afio 2015

Problemas especificos:

1. ¢Cudl es la relacidn que existe
entre la gestidn estratégica
sanitaria de salud bucal y la
eficiencia en la atencién en el
puesto de salud vista alegre de
villa de chorrillos?

2. éCudl es larelacién que existe
entre la gestidn estratégica
sanitaria de salud bucal y los
beneficios en salud bucal en el
Puesto de Salud Vista Alegre de
Villa de Chorrillos?

3. ¢Cudl es la relacién que existe
entre la gestidn estratégica
sanitaria de salud bucal y el
logro de objetivos en el Puesto
de Salud Vista Alegre de Villa de
Chorrillos?

4. ¢Cual es la relacion que existe
entre la gestidn estratégica
sanitaria de salud bucal y la
organizacién dentro del Puesto
de Salud Vista Alegre de Villa de
Chorrillos?

Objetivos especificos:

1. Determinar la relacién que existe
entre la gestion  estratégica
sanitaria de salud bucal y la
eficiencia en la atencion en el
puesto de salud vista alegre de villa
de chorrillos.

2. Determinar la relacién que existe
entre la gestion estratégica
sanitaria de salud bucal y los
beneficios en salud bucal en el
Puesto de Salud Vista Alegre de Villa
de Chorrillos

3. Determinar la relacién que existe
entre la gestion estratégica
sanitaria de salud bucal y el logro de
objetivos en el Puesto de Salud
Vista Alegre de Villa de Chorrillos.

4. Determinar la relacién que existe
entre la gestion estratégica
sanitaria de salud bucal y Ila
organizacién dentro del Puesto de
Salud Vista Alegre de Villa de
Chorrillos

calidez de atencion a los usuarios del subcentro de
salud "El bosque". Propuesta general de
mejoramiento. Periodo 2011". Guayaquil-Ecuador.

- Rodriguez B., L. (2004): "Gestién estratégica de los
servicios de salud". Costa Rica-Costa Rica.

- Echevarria D., M. (2014): "Evaluacion del modelo de
atencidn y gestién de las unidades de primer nivel del
seguro social campesino". Quito-Ecuador.

- Huerta R., P., Padl E., I., Leyton P., C. (2012):
"Impacto de indicadores de gestion en salud sobre
estrategias de un servicio de salud publico".
Cocepcién-Chile.

-Villalvi J., R., Casas, C., Bartoll, X., Artazcoz, L.,
Ballestin, M., Borrell, C., Camprubi, E., Duran, J.,
Garcia, R., Rodriguez, P., Salamero, M. (2010):
"Indicadores para la gestion de los servicios de salud
publica". Barcelona-Espafia. - Tobar, F. (2002):
"Modelos de gestién en salud". Buenos Aires-
Argentina

- Gonzales M., M., Bermeo F., A., Morales, V., F.,
Rullova D., D. (2001): "Gestién en los servicios de
salud". Loja-Ecuador.

A nivel Nacional:

- MINSA (2007): "Sistema de Gestion de la calidad en
salud". Lima-Peru.

- MINSA (1999): "Gestion de recursos humanos".
Lima-Peru

sanitaria de salud bucal se
relaciona con la calidad de
atenciéon en el Puesto de
Salud Vista Alegre de Villa de
Chorrillos en el afio 2015

de salud bucal

Dimensiones:

- Logro de objetivos.
- Organizacién.

- Gestion de RRHH.

- Gestion de Salud.

- Clima
Organizacional

Hipétesis especificas:

1. Existe una relacién entre
la gestion estratégica
sanitaria de salud bucal y la
eficiencia en la atencién en
el puesto de salud vista
alegre de villa de chorrillos

2. Existe una relacién entre
la gestion estratégica
sanitaria de salud bucal y los
beneficios en salud bucal en
el Puesto de Salud Vista
Alegre de Villa de Chorrillos.

3. Existe una relacién entre
la gestion estratégica
sanitaria de salud bucal y el
logro de objetivos en el
Puesto de Salud Vista Alegre
de Villa de Chorrillos.

4. Existe una relacién entre
la gestion estratégica
sanitaria de salud bucal y la
organizacion dentro del
Puesto de Salud Vista Alegre
de Villa de Chorrillos.

Variable 2: Calidad de
atencion

Dimensiones:
— Eficiencia en la
atencion

— Beneficios en salud
bucal

- Buen Servicio.
- Prevencién

- Cobertura del
servicio

- Conocimiento
de la poblacién
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Formato de Encuestas

FORMATO DE ENCUESTAS
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FORMATO DE ENCUESTA PARA LAS ENCUESTAS A LA POBLACION

¢Sabe usted cuéntas veces al afio puede atenderse en el area de odontologia del
Puesto de Salud?

Si I:I Nol:l

P O UE=1 4 v FR V=10t =T

¢ Sabe usted cuantos pacientes se atienden diariamente en el area de odontologia del

Puesto de Salud?

si [ ] No [ ]

¢Cree usted que la administracion del Puesto de Salud realiza una buena gestion
actualmente?

Si |:| No |:|
GPON QU e ———————

¢,Cree usted que para recibir una buena atencion, deberia existir un buen clima laboral
dentro Puesto de Salud?

si [ ] No [ ]

¢ Cree usted que la prevencion en odontologia es importante?

Si |:| No|:|

¢ Le gustaria recibir més informacién sobre prevencién en odontologia?

Si I:I NOI:I
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7. ¢Cree usted que recibe un buen servicio al momento de atenderse en el servicio de
odontologia?

Si |:| No|:|

8. ¢Cree usted que recibiria un mejor servicio si se contara con equipos de Ultima
tecnologia?

Si |:| No|:|

9. ¢Cree usted que la cobertura que recibe en el area de odontologia es la adecuada?

Si No

[] []

10. ¢Le gustaria recibir una mayor cantidad de tratamientos odontoldgicos de los que ya
recibe actualmente?

si [ ] No [ ]

11. ¢ Conoce usted las estrategias que realiza el area de odontologia del Puesto de Salud
para llegar a la poblacion de Vista Alegre de Villa?

si [ ] No [ |

D O U = 1 (TSR o0 ] a0 T ol
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ENCUESTA A LA MEDICO JEFE DEL PUESTO DE SALUD

¢,Cree usted que la gestidn estratégica sanitaria de salud bucal influye en la calidad de
atencion de los pacientes?

Si X Nol:l

¢,Cree usted que haya relacién entre la calidad de atencién y la eficiencia en la
atencion?

Si & No|:|

¢ Cree usted que aplicando prevencion y aumentando la cobertura del servicio con los
pacientes, habria mayores beneficios en salud bucal?

si [ No [ ]

¢ Cree usted que una gestion estratégica de calidad en el Puesto de Salud, debe incluir
mayor informacién en salud bucal a la poblacion?

si [X] No [ ]

¢ Cree usted que para realizar una buena gestion estratégica deberia existir un buen
clima laboral en el Puesto de Salud?

Si % No|:|
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7. ¢Cree usted que una buena gestién de los recursos humanos esta relacionada con una
buena administracion?

Si @ No|:|

8. ¢Cree usted que la gestion de salud bucal, seria més eficiente mejorando el clima
organizacional en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos?

si [ No [ ]

9. ¢Cree usted que para una buena gestion estratégica vinculada con la atencién del
paciente deberia aumentar el logro de objetivos anuales?

Si X Nol:l

10. ¢Cree usted que se deberia mejorar la organizacion del puesto de salud para una mejor
gestion estratégica?

si X No [ |
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ENCUESTA AL CIRUJANO DENTISTA DEL PUESTO DE SALUD

¢,Cree usted que la gestidn estratégica sanitaria de salud bucal influye en la calidad de
atencion de los pacientes?

Si X Nol:l

¢Cree usted que haya relacién entre la calidad de atencién y la eficiencia en la
atencion?

Si & No|:|

¢,Cree usted que aplicando prevencién y aumentando la cobertura del servicio con los
pacientes, habria mayores beneficios en salud bucal?

Si g No|:|

¢,Cree usted que una gestion estratégica de calidad en el Puesto de Salud, debe incluir
mayor informacién en salud bucal a la poblacion?

Si @ No|:|

¢ Cree usted que para realizar una buena gestion estratégica deberia existir un buen
clima laboral en el Puesto de Salud?

si X< No | ]
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7. ¢Cree usted que una buena gestién de los recursos humanos esta relacionada con una
buena administracion?

Si @ No|:|

8. ¢Cree usted que la gestion de salud bucal, seria méas eficiente mejorando el clima
organizacional en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos?

Si % No|:|

9. ¢Cree usted que para una buena gestion estratégica vinculada con la atencién del
paciente deberia aumentar el logro de objetivos anuales?

Si & No|:|

10. ¢Cree usted que se deberia mejorar la organizacion del puesto de salud para una mejor
gestion estratégica?

si X No [ ]
GPON QU e ——————
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ENCUESTA A LA JEFA DE PERSONAL DEL PUESTO DE SALUD

¢,Cree usted que la gestidn estratégica sanitaria de salud bucal influye en la calidad de
atencion de los pacientes?

Si X Nol:l

¢ Sabe usted lo qué es Gestion Estratégica?

Por ejemplo las vacunaciones que se realizan en el Puesto de Salud, y cada servicio
cuenta con una estrategia para poder llegar a la poblacion.

¢Cree usted que haya relacién entre la calidad de atencién y la eficiencia en la
atencion?

Si g No|:|

¢,Cree usted que aplicando prevencién y aumentando la cobertura del servicio con los
pacientes, habria mayores beneficios en salud bucal?

Si g No|:|

¢,Cree usted que una gestion estratégica de calidad en el Puesto de Salud, debe incluir
mayor informacién en salud bucal a la poblacién?

Si @ No|:|

¢ Cree usted que para realizar una buena gestién estratégica deberia existir un buen
clima laboral en el Puesto de Salud?

si X< No | ]
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7.

10.

¢,Cree usted gue una buena gestidn de los recursos humanos esta relacionada con una
buena administracion?

Si % No|:|

¢ Cree usted que la gestion de salud bucal, seria mas eficiente mejorando el clima
organizacional en el Puesto de Salud Vista Alegre de Villa de Chorrillos?

Si @ No|:|

¢ Cree usted que para una buena gestion estratégica vinculada con la atencién del
paciente deberia aumentar el logro de objetivos anuales?

si X No [ ]

¢ Cree usted que se deberia mejorar la organizacion del puesto de salud para una mejor
gestion estratégica?

si X No [ ]
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