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RESUMEN

El presente estudio abordo las politicas inclusivas en la atencion al cliente en el centro odontologico Rodental
situado en el canton La Libertad, en un entorno enmarcado por diversidad cultural, social y funcional. El objetivo de
la investigacion fue analizar el estado actual de las politicas inclusivas en la atencion al cliente en el centro
odontologico Rodental del canton La Libertad. De este modo se identifican brechas que limitan el acceso equitativo
y trato digno hacia todas las personas sin importar su cultura, género o condicion socioeconomica. La metodologia
empleada file de caracter cuantitativa con enfoque descriptivo, en la cual se utilizo para el levantamiento de
informacion una encuesta en escala de Likert, dirigida a los trabajadores y usuarios del establecimiento. Los
resultados revelaron que aun persisten limitaciones como la falta de alianzas estratégicas, escasa formacion del
personal y una débil participacion para los procesos de mejora de ambos grupos en mencion. Finalmente se

propusieron acciones que permitan la promocion de inclusion en la atencion al cliente.

Palabras claves: Politicas inclusivas, atencion al cliente, equidad, diversidad, participacion comunitaria
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Inclusive Policies in Customer Service at the Rodental Dental Center in La Libertad
County

ABSTRACT

The present study addresses inclusive policies in customer service at the Rodental dental center located in the
canton of La Libertad, in an environment framed by cultural, social, and functional diversity. The research objective
was to analyze the current state of inclusive policies in customer service at the Rodental dental center in the canton
of La Libertad. In this way, gaps are identified that limit equitable access and dignified treatment for all people
regardless of their culture, gender, or socioeconomic condition. The methodology used was quantitative in nature
with a descriptive approach, in which a survey on a Likert scale was used to collect information, aimed at workers
and users of the establishment. The results revealed that limitations still persist, such as the lack of strategic
alliances, poor staff training, and weak participation in the improvement processes of both groups in question.

Finally, actions were proposed that allow the promotion of inclusion in customer service.

Keywords: Inclusive policies, customer service, equity, diversity, community participation
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas la inclusiéon social se ha consolidado como un principio
fundamental dentro de los sistemas de salud, impulsada por marcos normativos nacionales e
internacionales que reconocen el derecho a una atencion digna, equitativa y sin discriminacion.
En este contexto los servicios de atencion bucal enfrentan el reto de superar modelos
tradicionales centrados en lo técnico-clinico para incorporar practicas que respondan a la
diversidad cultural, social y funcional de sus usuarios. Esta transformacion resulta especialmente
necesaria en zonas como el canton La Libertad, donde conviven poblaciones afrodescendientes,
montubias, migrantes y personas con discapacidad quienes frecuentemente enfrentan barreras de

acceso a servicios dentales.

El presente estudio se centra en el analisis de las politicas inclusivas en la atencion al
cliente del centro odontoldégico Rodental, una institucion privada ubicada en el cantdon en
mencion. Puesto que a pesar de brindar servicios clinicamente competentes el centro presenta
ciertas irregularidades y limitaciones evidentes en cuanto a la adecuacion de su infraestructura,
la formacion del personal y la existencia de protocolos orientados a la atencion diferenciada.
Estas deficiencias generan un problema concreto en cuanto a la exclusion de determinados
grupos sociales en su acceso pleno y equitativo a los servicios que este brinda lo que contraviene

principios fundamentales de equidad y derechos humanos.

Frente a esta realidad es imprescindible identificar y dar a conocer la problematica
existente en la que se promueva ciertos cambios institucionales en donde se asegure un trato
digno y acorde a la diversidad de los usuarios. Este hecho adquiere especial relevancia debido a
que la exclusion en el entorno odontoldgico no solo limita el acceso a los usuarios al servicio,
sino que a su vez influye negativamente en la calidad del trato ofrecido prolongando asi las
inequidades en la atencion. Por lo cual abordar este desafio permitird avanzar hacia un modelo
de atencién mads inclusivo, con principios €ticos y una clara responsabilidad social.

En este sentido la investigacion no solo busca identificar falencias sino la promocion de cambios

orientados a fortalecer la responsabilidad social en la gestion odontolégica.

En el desarrollo del capitulo I, se establece el objetivo central de la investigacion el cual
se basd en analizar el estado actual de las politicas inclusivas en la atencion al cliente en el centro

odontolégico Rodental en el canton La Libertad. Este anélisis busca identificar las
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brechas existentes en materia de equidad y accesibilidad con el fin de proponer estrategias que

promuevan una atencion inclusiva y socialmente responsable.

En el capitulo II, se evidencia la revision bibliografica referente al tema en mencion en el
que se detalla la presencia de autores con investigaciones que abordan las politicas inclusivas en
la atencién al cliente en los centros odontoldgicos. La cual permite contextualizar la
problematica, identificar enfoques relevantes y establecer las bases conceptuales que sustentan

la presente investigacion.

En el capitulo III, se desarrolla el disefio metodoldgico de la investigacion en el que se
establece el método mdas pertinente para la ejecucion de nuestro estudio por lo que hemos
elaborado una investigacion de cardcter cuantitativo con enfoque descriptivo. Lo que permitio
recolectar datos objetivos y analizar la percepcion tanto del personal como de los usuarios que

acuden al establecimiento respecto a la inclusion en los servicios de atencion al cliente.

En el capitulo IV, se presentan y analizan los resultados obtenidos durante el proceso
investigativo determinando la funcionalidad que puede tener la incorporacion de medidas
orientadas al cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible. En este sentido las alianzas
formuladas dentro de la realizacion de este capitulo son necesarias para contribuir a la mejora en

los centros odontologicos.

En el capitulo V se presentan las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo de
titulacion orientadas principalmente a reforzar las politicas inclusivas dentro del establecimiento.
Cabe mencionar que estas propuestas tienen como objetivo aportar instrumentos necesarios para
avanzar hacia un servicio de salud dental mas humano, accesible y respetuoso de las diferencias

individuales situando la dignidad de cada persona como eje central de la atencion.

Cada uno de los capitulos han sido elaborados de manera coherente y progresiva,
permitiendo comprender integralmente el problema abordado. Desde la contextualizacion tedrica
hasta el analisis empirico en base a los datos obtenidos, el cual aporta elementos claves para la

reflexion sobre la necesidad de transformar la atencién odontoldgica hacia un modelo inclusivo.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Antecedentes del problema de investigacion

En base a la revision de la literatura realizada se muestra que el enfoque de derechos
humanos ha reformado las politicas publicas en el ambito de salud impulsando una ideologia en
donde se reconozca la diversidad como un principio basico garantizando el acceso a los servicios.
En este sentido los organismos internacionales han ratificado la eliminacién de toda forma de
exclusion en la prestacion de servicios en donde se destaca que los obstaculos en la participacion
de ciertos grupos en la sociedad impiden la equidad en todos los campos atendiendo

prioritariamente a los grupos vulnerables (OMS, 2022)

En este sentido, la inclusion de criterios como la accesibilidad universal o la pertinencia
cultural ha empezado a consolidarse como parte fundamental en la evaluacion de calidad de los
servicios de salud. Esta evolucion resulta especialmente significativa en el ambito odontologico,
en donde tradicionalmente se ha dado mayor énfasis a lo técnico- clinico relegando dimensiones
sociales y humanas que también son determinantes. La promociéon de enfoques mas inclusivos
ha sido respaldada por marcos normativos internacionales, entre ellos la Convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidad (CDPD) el cual establece el compromiso de los
Estados para garantizar servicios de salud accesibles e inclusivos en condiciones de equidad

(ONU, 2006)

Del mismo modo, el Manual de Accesibilidad Universal en los Servicios de Salud,
elaborado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2015), propone eliminar barreras
fisicas, comunicacionales y actitudinales mediante reformas institucionales y estrategias de
capacitacion del personal. Dichos marcos han servido de referencia para el disefio de politicas
de salud mas equitativas en varios paises de la region, aunque su implementacidon practica

continda siendo discontinua y, en muchos casos, simbdlica.

En Latinoamérica la salud bucal sigue reflejando profundas desigualdades vinculadas a la
exclusion social. Aunque se han impulsado reformas en los sistemas de salud, grandes grupos de
la poblaciéon contintan enfrentando barreras para acceder a atencion odontoldgica ya sea por
motivos econdomicos, culturales o por la ubicacion geografica (Celeste et al., 2019). Esta realidad

se ve agravada por la falta de politicas inclusivas que consideren la
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diversidad de contextos y necesidades. Investigaciones realizadas en la region han puesto en
evidencia que en general los profesionales de odontologia no cuentan con una formacion
suficiente en aspectos interculturales ni en atencion a personas con discapacidad lo cual limita la
implementacion efectiva de un enfoque inclusivo y contribuye a mantener formas sutiles pero

persistente de exclusion (Watt et al., 2019).

En el caso de Ecuador, el marco legal establece con claridad la obligacion del Estado de
garantizar el derecho a la salud sin discriminacion. La constitucion de 2008, junto con la Ley
Orgéanica de salud y la Ley Organica de Discapacidades, reconoce la prioridad de atencion a
personas en situacion de vulnerabilidad, asi como la necesidad de una atencion basada en
principios de equidad, calidad, interculturalidad y participacion social (Asamblea Constituyente

2008; Asamblea Nacional, 2012).

No obstante, diversas investigaciones y reportes especializados coinciden en que todavia
existe una distancia significativa entre lo que establecen las normativas y lo que realmente ocurre
en la practica. Esta brecha es especialmente notoria en areas como la atencion odontoldgica
donde con frecuencia no se cuenta con protocolos inclusivos o con la infraestructura adecuada
ni mecanismos claros de seguimiento que garanticen el acceso para personas que enfrentan

limitaciones fisicas, sensoriales o dificultades econdmicas (Mera y Garcia, 2021)

A nivel institucional, el Ministerio de Salud Publica ha desarrollado algunas directrices
orientadas a promover una atencion y el desarrollo de programas preventivos para comunidades
en situacion de riesgo. Sin embargo, dichas estrategias no han logrado consolidarse en el sector
privado, donde los centros odontologicos funcionan bajo modelos autonomos y con escasa
supervision del cumplimiento de principios inclusivos. Esta debilidad institucional genera un
vacio normativo que afecta directamente la experiencia de atencion de personas con
discapacidad, adultos mayores, poblaciones migrantes o comunidades indigenas, quienes
frecuentemente encuentran obstaculos para ser atendidos de forma adecuada, tanto en la

infraestructura como en el trato recibido (Ortiz y Pérez, 2020).
En la provincia de Santa Elena, la problematica se acentia debido a condiciones
estructurales asociadas a la pobreza, la desigualdad territorial y la falta de recursos para el

desarrollo social. Segin el INEC (2021) una parte significativa de la poblacién de la
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provincia vive en condiciones de vulnerabilidad econdémica y presenta limitaciones en el acceso
a servicios basicos de salud. A esto se suma la escasa presencia de centros odontologicos con
enfoque comunitario o inclusivo, lo cual obliga a las personas con mayores necesidades a
desplazarse a zonas urbanas mas desarrolladas, incurriendo en gastos que muchas veces no
pueden cubrir. En contextos como este, los servicios odontoldgicos tienden a replicar una logica
estandarizada que ignora la diversidad cultural y funcional de los usuarios contribuyendo a una

atencion desigual y excluyente.

Distintas investigaciones realizadas en cantones de la provincia de Santa Elena
evidencian que muchos centros odontolégicos privados altn carecen de lineamientos
institucionales que garanticen una atencion justa y accesible para personas con discapacidad o
con necesidades especificas (Rodriguez y Escobar, 2022). En estos espacios, la escasa formacion
en normativas inclusivas y la limitada capacitacion en temas de diversidad y accesibilidad
generan dindmicas de atencion que dependen mas de decisiones personales que de una
orientacion institucional clara hacia la inclusion. Esta realidad termina por consolidar un modelo
de atencidén que pasa por alto las condiciones particulares a ciertos grupos sociales atentando

directamente contra su derecho a recibir atencion en igualdad de condiciones.

En el canton La Libertad esta situacion se agrava por la falta de espacios adecuados, la
escasa comprension del contexto sociocultural de la poblacion y la inexistencia de politicas
institucionales que aseguren una atencion odontoldgica inclusiva. Se trata de una zona con gran
diversidad social como lo son las comunidades montubias, afrodescendientes e inclusive
migrantes de otras naciones aledafas por lo que sus necesidades particulares rara vez se ven
reflejadas en los servicios que se le ofrecen a la poblacion. Esta desconexion entre demanda y
oferta evidencia la necesidad de un mayor compromiso tanto del estado como del sector privado
ya que estos ultimos también tienen la posibilidad y responsabilidad de mejorar la equidad en la

calidad del servicio (Vega y Carrion, 2020).

Teniendo en consideracion los antecedentes establecidos es oportuno mencionar que la
falta de un enfoque inclusivo no solo se limita al acceso equitativo, sino que también impide el
avance hacia una atencion que se fundamente en respeto a todos los usuarios. Por ello se hace
cada vez mas urgente promover cambios que vayan mas alla de lo normativo lo cuales se

traduzcan en acciones concretas y sostenibles. Es por esto por lo que a nivel local donde
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confluyen realidades culturales, sociales y funcionales diversas, el servicio odontoldgico no
puede seguir siendo uniforme. Siendo fundamental un proceso de transformacion que coloque la
equidad, la justicia social y el reconocimiento de la diferencia como ejes centrales del modelo de
atencion. Para lograrlo es indispensable el compromiso activo de las instituciones, la
colaboracion de la comunidad y la implementacion de politicas que valores la diversidad como

parte esencial del derecho de la salud.

1.2. Formulacion del problema de investigacion

Determinar cémo las politicas inclusivas en la atencion al cliente en el centro

odontologico Rodental garantiza la igualdad social, la equidad y el desarrollo.

1.3. Planteamiento hipotético

La implementacion de politicas inclusivas garantiza una excelente atencion al cliente en

el centro odontologico Rodental del canton La Libertad.

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Analizar la percepcion de los usuarios y del personal encuestado sobre la atencion

inclusiva en el centro odontologico Rodental del canton La Libertad.

1.4.2. Objetivos especificos

Contextualizar las principales definiciones y enfoques asociados a las politicas inclusivas

en la atencion al cliente.

Identificar el nivel de conocimiento que tienen los usuarios y el personal del centro

odontolégico Rodental sobre la inclusion y equidad en la atencidn al cliente.

Proponer lineamiento y acciones estratégicas, articuladas con instituciones que garanticen

un servicio equitativo en el centro odontologico Rodental.
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1.5. Justificacion

En el presente trabajo se aborda una problematica observada de forma directa y
consciente en el centro odontologico Rodental, ubicado en el cantén La Libertad, donde a pesar
de ofrecer un servicio clinicamente competente, se evidencian limitaciones en cuanto a atencion
inclusiva y trato equitativo a la diversidad de usuarios. Esta investigacion nace del interés
genuino por comprender y proponer mejoras a las condiciones de atencion al cliente,
reconociendo que, en el contexto actual no basta con prestar un servicio odontoloégico de calidad
técnica: es imperativo que dicho servicio esté alineado con principios éticos, de equidad y de

respeto a la diversidad humana.

La eleccion de este tema surge tanto de una experiencia directa como de la preocupacion
por visibilizar una problematica que, aunque no se manifiesta mediante actos evidentes de
negligencia o maltrato si deja al descubierto importantes vacios en la implementacion de
practicas inclusivas. En el centro odontologico Rodental al igual que en muchos establecimientos
privados de salud dental la atencidn suele seguir un modelo uniforme, estructurado bajo criterios
técnicos estandarizados que en muchos casos no logran responder adecuadamente a las distintas
realidades logran responder adecuadamente a las distintas realidades funcionales, econdmicas,
sociales o culturales de los usuarios. Esta situacion se aleja de los principios €éticos que deberian
guiar la labor de cualquier profesional de la salud al ofrecer una atencion respetuosa, libre de
discriminacion y fundamentadas en los principios basicos que cualquier entidad privada debe

cumplir.

Este estudio tiene como proposito indagar en profundidad los factores que influyen en la
calidad del servicio al cliente analizados desde una perspectiva inclusiva. La intencion no es
unicamente sefialar deficiencias en la atencion sino también comprender las raices estructurales,
institucionales y culturales que permiten que estas limitaciones se mantengan en el tiempo. En
este sentido la investigacion adquiere un valor particular pues no solo se limita a una revision
técnica o funcional del problema, sino que propone una lectura critica del contexto social y

normativo que rodea la prestacion del servicio odontologico en la localidad.

La investigacion se fundamenta, ademas, en el reconocimiento del derecho a la salud

como un principio universal consagrado en diversos instrumentos legales, tanto nacionales
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como internacionales. Ecuador, a través de su Constitucion y normativas complementarias, ha
ratificado compromisos importantes en materia de salud inclusiva. La Ley Organica de Salud, La
ley Organica de discapacidades y convenios internacionales como la Convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidad establece con claridad que el acceso a servicios de
salud debe garantizarse sin barreras fisicas, econdmicas, sociales o culturales. Sin embargo, en
la practica, dichos marcos normativos no siempre se traducen en protocolos institucionales

concretos ni en capacitaciones sistematicas que promuevan un trato digno para todos los usuarios.

En el marco de esta realidad en base a las caracteristicas del canton La Libertad un
territorio donde convergen multiples identidades culturales y profundas desigualdades
socioeconomicas por lo que las carencias en la atencidon inclusiva adquieren una dimension
critica. Donde no se trata inicamente de una deficiencia técnica sino de una omision que impacta
directamente en la garantia de derechos fundamentales como en el acceso equitativo a los
servicios que ofrece la institucion. La diversidad que compone esta localidad demanda un modelo

de atencion odontoldgica capaz de identificar y responder a las necesidades de cada grupo.

Este centro privado de atencién odontoldgica en particular cuenta con la capacidad de
convertirse en un frente de buenas practicas si toman en cuenta estas falencias incorporando
dentro de su estructura una cultura organizacional orientada a la inclusion. Esto implica superar
una vision centrada en la eficiencia comercial para asumir una responsabilidad social mas amplia
en la que la atencion diferenciada y el respeto a la diversidad formen una parte integral del
servicio ofrecido. La inclusion en este sentido no debe ser vista como una obligacion sino como
un componente inherente a una atencion de calidad. Por lo que elaborar este estudio desde una
mirada critica constituye una base solida para ejercer la profesion con responsabilidad social y

compromiso transformador.
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2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.1. Conocimiento actual

En Ecuador, las politicas inclusivas en los centros odontoldgicos estan enfocados en

proporcionar un servicio de salud bucal de calidad a todas las personas sin importar su

condicion fisica, econdmica u orientacion sexual. Esto en un establecimiento donde se realizan
procedimientos de cuidado dental se ve reflejado en la atencion al cliente y el servicio
personalizado que se le brinda otorgandoles accesibilidad fisica, tecnologica y comunicativa de
manera equitativa. Con base en la revision de estudios previos conceptualizamos la forma en la
que la implementacion de la politica contribuye de manera clave en la reduccion de desigualdades

sociales.

En su estudio, Feijoo (2022) indica mediante su estudio de factibilidad sostiene la
necesidad que existe en construir modelos de atencion odontoldgica inclusiva identificando
como una prioridad en contextos donde las personas con discapacidad encuentran dificultades
estructurales para acceder a servicios adecuados. Desde esta perspectiva el estudio adquiere un
valor significativo al evidenciar tanto desde un aspecto social como desde el econdmico el cual
es posible implementar un centro odontologico inclusivo que responda al principio de equidad y
sostenibilidad. Este enfoque no solo contribuiria a disminuir las desigualdades existentes en el
acceso a la atencion, sino que también permitira trazar una guia practica que pueda ser replicada

en otras realidades similares adaptandose a sus necesidades y contextos particulares.

Como lo sefiala Rojas (2020) mediante un enfoque preventivo y educativo al momento
de proponer estrategias didacticas dirigidas a nifios con discapacidad de una unidad educativa
especializada en Loja. Enfatizando que la educacion en salud bucal no puede aplicarse de forma
generalizada, sino que se requiere adecuaciones metodologicas y pedagodgicas que respondan a
las distintas discapacidades. Mediante este estudio demuestra que la inclusion no solo se limita
a la infraestructura fisica, sino que también al contenido y la forma de transmitir el conocimiento.
Considero que esta informacion es crucial en mi analisis puesto que dan una apertura amplia a
los centros odontoldgicos que buscan implementar programas de prevencion enfocados en

grupos vulnerables.

De acuerdo con lo planteado por Zapata (2024) al realizar un andlisis histérico y politico

cambiando de paradigma en las politicas publicas sobre discapacidad en Ecuador, transitando de
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un modelo de rehabilitacion a uno de inclusion. Esta evolucion normativa es clave para
comprender el contexto en que operan actualmente los servicios de salud, incluyendo los
odontoloégicos. El autor evidencia que, a pesar de los avances legales, la implementacion de

politicas inclusivas sigue siendo limitada en la préctica. Por lo cual es

necesario comprender los desafios estructurales que enfrentan los centros de atencion y para

disefiar politicas institucionales que no solo sean inclusivas en el papel, sino también en la accion.

En su estudio, Cumbajin (2019) argumenta mediante un panorama preocupante las
condiciones de salud bucal en personas con discapacidad del proyecto “Misidon Social
Rumifiahui”. Los hallazgos evidencian un alto indice de enfermedades bucales, junto con una
baja frecuencia de atencidon profesional y escasa educacion preventiva. Lo relevante de este
estudio es que muestra de manera clara las consecuencias de la exclusion sistematica.
Considerando que este tipo de diagndsticos son esenciales para sensibilizar a los gestores
publicos sobre la urgencia de implementar servicios inclusivos, no como un lujo, sino como un

componente basico de equidad en salud.

Tal como lo expone Yanangomez (2019), sostiene la necesidad de adecuar las estrategias
didacticas cuando se trata de ensefiar salud bucal a nifios con discapacidad visual ya que su
proceso de aprendizaje depende en gran medida de estimulos sensoriales especificos. En su
investigacion el autor resalta la utilidad de materiales con textura ya que su acompafiamiento
mediante instrucciones verbales claras y el establecimiento de rutinas predecibles como medios
eficaces para fomentar la autonomia en el autocuidado. Més all4 del aspecto pedagdgico esta
propuesta representa un compromiso con la equidad al permitir que estos nifios participen
activamente en la prevencion de enfermedades bucales desde un enfoque verdaderamente

inclusivo.

De este modo podemos mencionar que diversos estudios han evidenciado que las politicas
de salud bucal no siempre podran responder adecuadamente a las necesidades de las zonas
rurales. Por ejemplo, Espinoza (2025) identific6 en el puesto de salud de Rio Verde en la
provincia de Carchi las limitaciones estructurales que afectan la cobertura, el acceso y la calidad
del servicio odontoldgico. Subrayando la importancia de desarrollar estrategias especificas para
la atencion de poblacion vulnerable y de fortalecer la capacitacion profesional como via para

alcanzar una atencion mas inclusiva.
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Desde la perspectiva social, la formacion en odontologia con orientacion hacia el
compromiso comunitario ha sido ampliamente estudiada. Por lo cual en esta linea Alvarez y Brito
(2020) analizaron las actitudes y valores vinculados al sentido social en estudiantes de la
Universidad de Zulia, destacando cualidades como la solidaridad, la sensibilidad hacia el otro y
el respeto por la diversidad cultural. No obstante, también pusieron en evidencia la necesidad de
fomentar una mayor autonomia en los procesos clinicos formativos. Estos hallazgos reafirman
la urgencia de integrar un compromiso social como un componente transversal dentro de la

formacion odontologica con el fin de propiciar una atencion mas equitativa e incluyente.

Desde un enfoque humanista Montiel (2024) ofrece una reflexién profunda en cuanto a
la importancia de la vocacion en el ejercicio odontoldgico. En su andlisis plantea que la
implicacion ética y emocional del profesional incide directamente en la calidad de la atencion
favoreciendo vinculos mas sélidos entre pacientes y odontdlogos particularmente en areas
sensibles como la odontopediatria. Este planteamiento aporta una mirada social y

responsabilidad ética.

En contraste con lo establecido por la Universidad Latinoamericana CIMA (2021)
sostiene que la inclusion de valores éticos constituye un pilar fundamental en la ensefianza
odontologica. Mediante su estudio indican que la atencion de un profesional implica reconocer
al paciente como un ser integral en donde es necesario las practicas responsables y centradas en
la dignidad humana. Esta ideologia es imprescindible para la consolidacion de una atencidén

basada en derechos.

Asimismo, Cedeio et al. (2020) propone reconfigurar la carrera de odontologia en la
Universidad de Guayaquil superando el tradicional énfasis técnico. Su propuesta apunta a incluir
el compromiso social y el respeto por la diversidad como ejes estructurales de la formacion
profesional. Los autores argumentan que la educacion odontologica debe alinearse con los
cambios actuales en donde se promueve una praxis orientada a la equidad, inclusion y bienestar
colectivo. De esta manera, se busca formar profesionales conscientes de su rol transformador

dentro de la sociedad.

Segun Pilay y Salinas (2025) sostienen que pese a que existen politicas publicas

orientadas a la inclusidon en la institucion educativa es necesario fortalecerlas mediante
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capacitaciones al personal docente y la implementacion de planes especificos para estudiantes
con requerimiento de apoyo educativo. Esta ideologia resulta extrapolable en el &mbito de salud

donde se requieren modelos inclusivos que respondan a la diversidad de los usuarios.

En una linea similar Naranjo (2019) indaga en las percepciones de distintos actores sobre
la inclusion en el contexto universitario, identificando limitaciones tanto en los modelos
pedagdgicos como en la infraestructura institucional para atender a poblaciones diversas. Aunque
su analisis se circunscribe al &mbito educativo sus conclusiones son perfectamente aplicables al
campo odontologico que también exige una transformacion estructural que garantice el acceso y

la equidad para personas con necesidades especiales.

En el andlisis de Naranjo (2019), destaca la percepcion de diversos actores sociales en
torno a la inclusion en la educacion superior relevando carencias tanto en modelos educativos
como en la infraestructura universitaria para atender la diversidad. Estas observaciones, aunque
circunscritas al entorno académico resultan pertinentes para el ambito odontologico en donde se
requiere una transformacion institucional que facilite el acceso y la equidad en la atencion de

pacientes con necesidades especiales.

Segin Mendoza (2019) indica mediante su andlisis las estrategias necesarias para la
promocion en el area odontoldgica evidenciando que a pesar de los avances significativos que
han tenido alin persisten ciertas falencias en la articulacion de politicas publicas lo que integra
en primera instancia la atencion en estos establecimientos. Enfatizando la importancia del

fortalecimiento de acciones preventivas en poblaciones vulnerables.

Por otro lado, Reveld (2023) mediante su estudio proponen la aplicacion de la formacion
ética convergente como un marco reflexivo en donde se aborden los conflictos éticos los cuales
surgen en el area clinica. Teniendo en cuenta ello este enfoque permite visibilizar los dilemas
éticos a los que se enfrentan la comunidad estudiantil entre los asuntos académicos que se deben
cumplir y lo que necesita el paciente fomentando una formacion ética la cual priorice la reflexion

y el didlogo en la atencion al usuario.

2.2.  Fundamentacion tedrica y conceptual
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Teoria de las representaciones social de Serge Moscovici

Segun la teoria propuesta por Moscovici (1961), las representaciones sociales son
sistemas de valores, ideas y practicas que permiten a los individuos comprender su entorno social.
En el ambito odontologico esta teoria es esencial para poder comprender como los profesionales
y pacientes construyen significados sobre la inclusion y la atencion sanitaria permitiendo de este

modo disenar politicas que respeten la diversidad y promuevan el acceso equitativo.

Indice de inclusion

La nocioén de inclusion en los servicios odontologicos encuentra un valioso referente en
el trabajo desarrollado por Booth y Ainscow (2002) quienes sustentan la teoria del indice de
inclusion como una herramienta diagndstica y transformadora orientada a detectar obstaculos
que limitan la participacion plena de los individuos dentro de una institucion. Si bien este
instrumento fue concebido en el ambito educativo, su estructura esta sustentada en tres
dimensiones claves como la creacion de culturas inclusivas, el desarrollo de politicas equitativas
e inclusive la consolidacion de practicas participativas las cuales permiten la adaptacion a otros
contextos institucionales entre ellos el sector salud. En este sentido su aplicacion en el entorno
odontologico podria facilitar la identificacion de dindmicas excluyentes al tiempo que propicia
una reconfiguracion organizativa orientada a garantizar un acceso mas justo, respetuoso y

centrado en las personas.

Enfoque de derechos humanos

En enfoque de derechos humanos como marco normativo y ético se amplia la
comprension del acceso a la salud més alla de una prestacion técnica para situar en el terreno de
las garantias fundamentales. Segun la ONU (2008) el derecho a la salud implica no solo la
disponibilidad de servicios sino también su accesibilidad sin discriminacion, aceptabilidad
cultural y calidad adecuada. Este enfoque resulta especialmente pertinente para el disefio de
servicios odontologicos inclusivos ya que obliga a los sistemas sanitarios a responder a las
necesidades de los grupos historicamente excluidos como personas con discapacidad,
comunidades indigenas o sectores con carencias mediante la eliminacion de barreras

estructurales, simbdlicas y econdmicas que dificultan su acceso a una atencion integral y digna.
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Teoria de la equidad

De acuerdo con Adams (2003), la teoria de la equidad establece que los individuos
evaluan la equidad en sus relaciones laborales comparando sus aportes como el esfuerzo, la
experiencia o el tiempo con las recompensas recibidas entre ellos el salario en relacion con las
de otros. Cuando percibimos inequidad se puede experimentar la desmotivacion y la busqueda
para restablecer el equilibrio. Por lo que al afiadirla a mi estudio en la implementacion de politicas
aseguraremos un trato equitativo y justo para todos los pacientes y empleados puede mejorar la

satisfaccion y motivacion, promoviendo una atencion al cliente més inclusiva y efectiva.

Fundamentacion conceptual

Las politicas inclusivas constituyen un conjunto articulado de decisiones, lineamientos y
acciones orientadas a garantizar que todas las personas sin distincion alguna puedan ejercer
plenamente sus derechos en igualdad de condiciones. Este tipo de politicas estan enfocadas
especialmente en quienes han sido historicamente excluidos o marginados por razones sociales,
economicas, culturales o fisicas. En esta linea, (Booth y Ainscow, 2015) plantean que la inclusién
debe ser considerada como aquel proceso sin fin el cual estéd relacionado con la participacion de
las personas en la creacion de sistemas de participacion para la promocion de valores inclusivos
(p- 24). Su enfoque propone reformular las estructuras existentes para generar entornos que
respondan activamente a la diversidad y garanticen condiciones reales de equidad. Asi, una
politica inclusiva va mas alla de ofrecer iguales oportunidades formales e introduce mecanismos
como ajustes razonables, representacion participativa y un enfoque transversal basado en los

derechos humanos y la justicia social.

Acceso equitativo

Segun Garcia (2015) el acceso equitativo en el ambito de la salud se refiere a la
disponibilidad fisica de estos los cuales ofrezcan un servicio en donde se garantice la igualdad
implicando el reconocimiento de las diferencias de capacidades u oportunidades de acceso en
donde no solo puedan acceder aquellos con mayor solvencia econdémica. En consonancia,

Fleming et al. (2022) sostienen que para lograr equidad en salud oral es
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necesario adaptar profundamente los servicios odontolégicos, integrando la diversidad
cultural y la educacion sanitaria a los modelos de atencion. Integrando a los modelos de atencion
aspectos como la diversidad cultural y la educacion en el area de salud en donde se garantice una

atencion justa para cada grupo social.

Participacion efectiva

Con base a la conceptualizacion realizada por Montenegro (2011) la participacion
efectiva implica un compromiso de los ciudadanos en todas las etapas del proceso politico desde
la planificacion de estas hasta su evaluacion. Considerando esta ideologia se busca garantizar
que las opiniones de todos los sectores sociales especialmente a los grupos prioritarios sean
escuchados y considerados en la toma de decisiones. Fortaleciendo el vinculo entre los
profesionales con la poblacion, incrementando la legitimidad y sostenibilidad de las acciones
implementadas. Ademas de que esta interaccion permite detectar aspectos culturales, sociales e
inclusive econdmicos los cuales inciden en los habitos de cuidado odontolégico contribuyendo

al disefio de estrategias pertinentes.

Respeto y valorizacion de la diversidad

Segun Ramirez (2015) el respeto hacia las costumbres o creencias de cada comunidad
influyen directamente en la percepcion hacia el cuidado de salud dental. Por lo cual se advierte
que el personal que labora en estas areas debe considerar estas particularidades para el desarrollo
de habilidades interculturales las cuales permiten interactuar con empatia hacia las comunidades.
Y en cuanto a la valorizacion de la diversidad indica que cada individuo posee un valor intrinseco
el cual estd ligado a su historia por ello esta valoracion debe verse reflejada en la atencion

igualitaria mas no en la invalidacion de estos aspectos.

Transformacion institucional

En base a la conceptualizacion realizada por Kimberly (1980) la transformacion
institucional es aquel proceso dindmico que tiende a abarcar desde distintos frentes las reformas
técnicas las cuales implican cambios profundos en la cultura organizacional y las relaciones
internas. Desde su ideologia el socidlogo expone que una verdadera transformacion ocurre en el

instante que las instituciones logran adaptarse e integrar factores
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organizacionales. Ademas de indicar que para lograr un cambio institucional sostenible debe ir

direccionado a una vision estratégica e innovacion constante.

Justicia y equidad social

La equidad en salud bucal no puede desligarse del principio mas amplio de justicia social
tal como lo plantea Llodra (2015) las desigualdades en salud reflejan las inequidades
estructurales presentes en la sociedad y la salud bucodental no es la excepcion. Por ello es
necesario que las politicas publicas consideren de manera prioritaria a los grupos mas
desfavorecidos con la redistribucion de los recursos con criterios de justicia y no Uinicamente de
eficiencia. En este aspecto el Centro Universitario del Norte (CUNOC, 2024) resalta que la salud
bucal debe entenderse como parte del derecho humano a la salud lo cual implica que su garantia
es responsabilidad del Estado. Esta perspectiva obliga a una accion institucional decidida para

asegurar que todos los sectores de la poblacion puedan ejercer este derecho sin exclusiones.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

De acuerdo con el presente trabajo de investigacion titulado “Politicas inclusivas en la
atencion al cliente en el centro odontologico Rodental del canton la libertad” se aplicd un enfoque
de investigacion cuantitativo. La investigacion se desarrolld bajo un disefio de tipo descriptivo,
en concordancia con lo expuesto por Hernandez-Sampieri (2020) quienes indican que este tipo
de estudio permite recolectar informacion para describir fendmenos, indicar caracteristicas y
establecer relaciones entre variables. En este caso se analizan los factores que influyen en la falta
de equidad en la atencion al cliente en el centro odontoldgico, con el fin de evidenciar la
necesidad de implementar politicas inclusivas que garanticen un servicio justo y accesible para

todos los usuarios.

3.2.  Alcance de esta investigacion

El estudio tendra un enfoque exploratorio y descriptivo el cual propone recopilar

informacion cuantitativa mediante encuestas con escala de Likert el cual serd realizada por el

personal del establecimiento y los usuarios que acuden a este para realizar sus tratamientos para
el cuidado dental. Teniendo como finalidad conocer como se percibe la equidad en la atencion y
de este modo detectar las posibles desigualdades vinculadas a la falta de politicas inclusivas. De
esta forma, la informacion obtenida contribuird a visibilizar las principales limitaciones que
enfrentan ciertos grupos sociales en el acceso y calidad de la atencidn recibida, lo que permitira
proponer medidas orientadas a la implementacion de politicas inclusivas que fomenten una
atencion equitativa, respetuosa y centrada en la diversidad del usuario. Este alcance descriptivo
posibilita ademds el andlisis de la realidad tal como se presenta en el entorno natural, sin
manipular las variables permitiendo asi que los resultados reflejan de manera objetiva la situacion

actual de equidad en el centro odontoldgico en estudio.
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3.3. Operacionalizacion de las variables
Tabla 1
Matriz de variables
Variable |Definicion Dimension Indicador Items Instrumentos
Caracteristicas Edad Género
sociodemograficas
. . [ (Percibe usted que la atencion
Ixistencia de politicas de .
o brindada dentro del centro
acceso equitativo .
odontologico es la adecuada?
o Responda de acuerdo con sus
IAcceso equitativo L. .
criterios con las siguientes
. afirmaciones: Todas las personas
Booth y Ainscow . . : .
Cobertura de atencion  |independientemente de su condicion
(2015), plantean que la C .
. > economica tienen las mismas
inclusion debe ser . -
. oportunidades de acceder al servicio
considerada como aquel .
. odontologico.
proceso sin fin el cual - —
. . . Existen canales de comunicacion
esta relacionado con la Mecanismos de disponibles para exbresar
Politicas participacion de las participacion comunitaria PO P pres scala de Likert
. . ., sugerencias, quejas y necesidades
inclusivas | personas en la creacion L
) dentro del centro odontologico.
de sistemas de L, . - -
Y Participacion efectiva (Ha sugerido en alguna oportunidad
participacion para la , .
. . algin proceso de mejora en el centro
promocion de valores i6n en la toma de e
: . .. odontologico?
inclusivos (p. 24). decisiones .
(Ha sido tomado en cuenta su punto
de vista?
o Trabajador: ;Ha recibido
acion intercultural del baja G
. capacitaciones para atender a
servicio : o o
clientes de distintas culturas?
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peto y valorizacion de la

. . Reconocimiento de
diversidad

practicas culturales

Dentro de la atencion odontolodgica,
se respeta la diversidad de
costumbres, creencias y formas de
comunicacion.

s orientados a la inclusion

En el centro odontologico Rodental
se realizan campanas de
socializacion orientadas a la
promocion de una atencién mas
inclusiva.

ransformacion
institucional

cion de politicas inclusivas

Trabajador: ;Como se dan los
procesos de inclusion en el centro
odontologico Rodental?
(Considera necesario que el personal
reciba formacion inclusiva para
ofrecer un trato equitativo en el
centro odontologico?

ue de derechos humanos

El acceso de los servicios de salud
dental es promovido como un
mecanismo de derechos humanos.

la'y equidad social

bucal

ccion de brechas en la salud

Dentro de la actividad odontologica
que realiza RODENTAL se
promueve el acceso a los servicios de

salud

bucal.
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3.4. Poblacion, muestra y periodo de estudio

Poblacion

La investigacion tomara como base una muestra correspondiente a los 940 usuarios y 20
trabajadores que forman parte del centro odontologico ubicado en el canton La Libertad. En
donde se incluira a personas atendidas en el rango etario de 18 a 65 afios, asi como al personal
que labora en el centro abarcando tanto como al equipo del establecimiento como a los que
laboran en el area administrativa y de apoyo. Esta seccion tiene como fin recoger diferentes
perspectivas que permitan analizar cbmo se manifiestan la inclusion, la equidad y las posibles

formas de trato diferenciado dentro del entorno institucional.
Muestra

En cuanto a la muestra, se aplico6 un muestreo probabilistico conformado por 274
usuarios, en el caso de los trabajadores se considerara la totalidad de estos dado que resulta
fundamental conocer su opinidén respecto a los aspectos abordados en esta investigacion,
alcanzando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. La seleccion se baso en
la disposicion y accesibilidad de la poblacion al momento de la recoleccion de datos, priorizando
su vinculo activo con la dinamica de atencion. Desarrollando esta investigacion en un periodo
transversal utilizando un cuestionario estructurado con items en escala de Likert, disefiado para
explorar percepciones sobre inclusion, equidad y barreras institucionales en el contexto de los
servicios odontologicos.

72 % p*q* N

n_(N—l)*eZ+ZZ*p*q

3.5. Técnicas e instrumentos de levantamiento de informacion

Para llevar a cabo la recoleccion de informacion en este estudio se optd por el uso de
encuestas como herramienta central dirigidas tanto a los usuarios como al personal del centro
odontologico. Esta metodologia permitié explorar percepciones, vivencias y niveles de
conocimiento con respecto a la efectividad de politicas inclusivas en el ambito clinico. El
cuestionario fue elaborado de forma estructurada e incluyo6 preguntas cerradas en escala de Likert

orientadas a indagar sobre los obstaculos en la atencion e inclusive el grado de compromiso
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institucional con la inclusion. La aplicacion de las encuestas se realizd de manera virtual
mediante un enlace de Google Forms asegurando de esta forma la confidencialidad de los datos
recopilados y el consentimiento voluntario de los participantes. Posterior a ello la informacion
recolectada fue procesada a través del software SPSS, lo que permiti6é realizar un analisis

descriptivo de tipo cuantitativo identificando tendencias y patrones en sus respuestas.
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Confiabilidad del instrumento

Tabla 2
Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
797 10

Nota: transformacion de las bases de datos y el calculo en el software SPSS

Tras el analisis de las preguntas de la encuesta, sobre las politicas inclusivas en la atencion
al cliente en el centro odontologico la tabla 1 nos indica el método que se empled para medir la
confiabilidad del instrumento es el Alfa de Cronbach dando como resultado un nivel de
confiabilidad de .797, lo que interpreta que es fiable la encuesta que se realizé basandose a las

preguntas establecidas.

4.2.  Analisis de resultado de encuesta

Para el andlisis de resultado se establecié una encuesta, la cual consta de 12 preguntas
con los siguientes resultados.

Grafico 1
Edad de los trabajadores

40

30

20

Porcentaje

36,36%
31,82%
11.07%

10

435%

18 a 25 aiios 25 2 30 anos 30 a 35 aios 35 240 aiios
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Nota: Datos de encuesta realizada a trabajadores del centro odontologico Rodental.

Grafico 2
Edad de los usuarios

40

30

Porcentaje

20 41,24%

2591%
10 21,53%

7,66%

3,65%

18 a 25 aiios 25 a 30 aiios 30 a 35 aiios 35 a 40 afos 40 aiios en
adelante

Nota: Datos de encuesta realizada a usuarios del centro odontolégico Rodental.

De acuerdo con los resultados presentados en la figura 1, se puede evidenciar que el
porcentaje mas alto de los trabajadores encuestados se encuentran en el rango de 30 a 35 afios
representando el 36,3% del total. Mientras que en el caso de los usuarios predomina el grupo de
18 a 25 afios con una representacion del 41,2% lo que indica que la poblacion encuestada

corresponde a la juventud temprana.

Grafico 3
Género de los trabajadores

60

40
70,00%

Porcentaje

20

30,00%

Masculino Femenino
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Nota: Datos de encuesta realizada a trabajadores del centro odontologico Rodental.

Grafico 4
Género de los usuarios

60

40

30 59,12%

Porcentaje

20 40,15%

10

0 . 0,73%
Masculino Femenino Prefiero no decirlo

Nota: Datos de encuesta realizada a usuarios del centro odontologico Rodental.

En base a los resultados mostrados en la figura 3 y 4 muestran una mayor representacion
del género femenino tanto en el caso del personal con un 70% mientras que en el de los usuarios
un 59,1% del centro odontolégico Rodental. Esta tendencia refleja una participacion
predominante de mujeres en ambos lados, lo cual puede influir en las dindmicas de atencion y

sugiere la necesidad de politicas inclusivas con enfoque de género.

Grafico 5
Percibe que la atencion brindada dentro del centro odontologico es la adecuada?

50

40

Porcentaje

45,00%
20
25,00%
10 I
15.00% 15,00%
0 - -
Inadecuada Ni adecuada ni Adecuada Muy adecuada
inadecuada

Nota: Datos de encuesta realizada a trabajadores del centro odontologico Rodental.
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Grafico 6
¢ Percibe que la atencion brindada dentro del centro odontologico es la adecuada?

50
40

30

Porcentaje

43,80%
20

28,10%

10
15,69%

8,03%
4,38%

Muy inadecuada inadecuada Ni adecuada ni Adecuada Muy adecuada
inadecuada
Nota: Datos de encuesta realizada a usuarios del centro odontologico Rodental.

A partir del analisis realizado a la figura 5 y 6 se puede corroborar las falencias existentes
en la atencion al cliente en el establecimiento odontologico de este modo indicamos que el 45%
de trabajadores consideran que la atencion brindada al usuario es ni inadecuada ni adecuada. Al
igual que los usuarios con un 43,8% indicando de este modo su inconformidad en ciertas
actitudes o acciones del personal que labora en este. Siendo fundamental esta respuesta para la
revision de practicas de atencion los cuales estan limitando la equidad y el trabajo respetuoso

para asi contribuir significativamente a que mejore la experiencia de los usuarios.

Grafico 7
Todas las personas independientemente de su condicion economica tienen las mismas
oportunidades de acceder al servicio odontologico

30

20

30,00% 30,00%

Porcentaje

25,00%
10
15,00%

En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo
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Grafico 8
Todas las personas independientemente de su condicion economica tienen las mismas
oportunidades de acceder al servicio odontologico

60

40

30

52,92%

28,83%

10
14,60%

0 I 1,46% 1| 2,19% I !
Totalmente en En desacuerdo Nideacuerdo ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Nota: Datos de encuesta realizada a usuarios del centro odontologico Rodental.

Con base en los resultados obtenidos, se puede observar que el 60% de los encuestados
(sumando las categorias "De acuerdo" y "Totalmente de acuerdo") considera que debe existir un
trato igualitario para todos los usuarios. No obstante, un 25% estd en desacuerdo y un 15%
mantiene una postura neutral. Esto evidencia que, aunque la mayoria respalda la equidad en la
atencion, aun persisten criterios divergentes entre algunos colaboradores, lo cual puede influir en
la falta de uniformidad en la calidad del servicio brindado.

Grafico 9
Existen canales de comunicacion disponibles para expresar sugerencias, quejas y necesidades
dentro del centro odontologico

40

30

20 40,00%

Porcentaje

25,00%
10 20,00%
15,00%

Existe, pero no son Son pocos visibles y se Son visibles, pero se Son claramente visibles
visibles ni se utilizan usan muy poco utilizan de manera  y se usan con frecuencia
limitada

Nota: Datos de encuesta realizada a trabajadores del centro odontologico Rodental.
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Grafico 10

Existen canales de comunicacion disponibles para expresar sugerencias, quejas y necesidades
dentro del centro odontologico

10

10,58%

No existen o no
tengo conocimiento
de ellos

42.34%
34,31%

9.,49%
3,28%
Son claramente
visibles y se usan
con frecuencia

Existen, pero no
son visibles nise
utilizan

Son pocos visibles
vy se usan muy poco

Son visibles, pero
se utilizan de
manera limitada

Nota: Datos de encuesta realizada a usuarios del centro odontologico Rodental.

Con base en el andlisis realizado, se evidencia una discrepancia significativa entre la

percepcion de los trabajadores y la de los usuarios respecto a la existencia y uso de los canales

de comunicacion en el centro odontologico. Este mecanismo resulta crucial para detectar y

corregir irregularidades en los servicios ofrecidos, ademas de facilitar procesos de mejora

continua y reestructuracion normativa dentro de la institucion. En ese sentido, el 40% de los

trabajadores y el 42,34% de los usuarios coinciden en que, aunque los canales existen, son poco

visibles y se utilizan muy poco. Esta coincidencia sugiere que el centro no ha logrado posicionar

de forma clara ni efectiva estos espacios de participacion, lo cual limita la retroalimentacion

necesaria para fortalecer la calidad del servicio y la inclusion de los usuarios en los procesos de

mejora.

Grdfico 11

Ha sugerido en alguna oportunidad algun proceso de mejora en el centro odontologico? ;Ha sido
tomado en cuenta su punto de vista?

50

40

- 30

20

10

20,00%

Si, he sugerido pero no fue
tomada en cuenta

50,00%

30,00%

He considerado hacer
sugerencias, pero no las he
comunicado

No he realizado sugerencias

Nota: Datos de encuesta realizada a trabajadores del centro odontologico Rodental.
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Grafico 12
(Ha sugerido en alguna oportunidad algun proceso de mejora en el centro odontologico?

40

30

30,29%
25,18%
10

14,23% 13.87% 16,42%

Si, he sugerido y Si, he sugerido He considerado No he realizado Prefiero no

fue tomada en pero no fue tomada hacer sugerencias, sugerencias responder
cuenta en cuenta pero no las he
comunicado

Nota: Datos de encuesta realizada a usuarios del centro odontologico Rodental.

En base a los datos obtenidos en la figura 11 y 12, se puede mencionar que el 50% de
trabajadores y el 30,29% de usuarios reflejan una baja cultura participativa la cual puede ser
producto de diversos factores entre ellos la falta de confianza en que su opinion sea escuchada y
puesta en ejecucion, falta de tiempo o falta de conocimiento de los mecanismos en los cuales su
inconformidad con el servicio puede ser escuchada. Siendo fundamental para el establecimiento
conocer su percepcion dado que asi se podra generar beneficios como mayor eficiencia,

reduccion en los precios y mejora en la calidad brindada.

Grafico 13
JHa sido tomado en cuenta su punto de vista?

40

30

35,00%

25,00% 25,00%
10
15,00%

Raramente Ocasionalmente Frecuentemente Muy frecuentemente

Nota: Datos de encuesta realizada a trabajadores del centro odontologico Rodental.
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Con base en los datos obtenidos en la figura 13, se visualiza que un 35% de los
trabajadores del centro odontoldgico Rodental manifiesta haber recibido capacitaciones de
manera frecuente orientadas a brindar una atencién respetuosa hacia cada persona,
independientemente de su cultura. Sin embargo, un 50% indica que dichas capacitaciones se
imparten sélo de forma “raramente” u “ocasionalmente”, lo que refleja una brecha significativa
en cuanto a la formacion continua del personal. Esta situacion evidencia una limitada preparacion
en competencias interculturales, lo cual representa un obstaculo para ofrecer una atencion
verdaderamente inclusiva. Al considerar el marco normativo vigente que rige a los
establecimientos de salud, la ausencia sistematica de procesos de capacitacion en esta area revela
una deficiencia estructural en la respuesta institucional frente a la diversidad sociocultural de los
usuarios que acuden al centro.

Grafico 14
Dentro de la atencion odontologica, se respeta la diversidad de costumbres, creencias y
formas de comunicacion

50
40

= 30

45,00%
35,00%
10
15,00%

5,00%
0

Raramente Ocasionalmente Frecuentemente Muy frecuentemente

Nota: Datos de encuesta realizada a trabajadores del centro odontologico Rodental.

Grafico 15
Dentro de la atencion odontologica, se respeta la diversidad de costumbres, creencias y
formas de comunicacion

60

50

40

30

50,36%

10

6.57%
0 0,73%
Nunca Raramente Ocasionalmente Frecuentemente Muy
frecuentemente

Nota: Datos de encuesta realizada a usuarios del centro odontolégico Rodental.
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Con base en los datos obtenidos en la tabulacion de datos, la figura 14 y 15 evidencia la
percepcidn que existe entre trabajadores y usuarios siendo esta muy similar ya que ambos
grupos estan de acuerdo en que “ocasionalmente” se respeta la diversidad dejando el campo
abierto para que las autoridades del establecimiento tomen acciones que mejoren este criterio.
Ya que es esencial en cualquier lugar sea publico o privado brindar una atencion inclusiva y de

calidad segun las normativas vigentes a nivel nacional, provincial y local.

Grafico 16
En el centro odontologico Rodental se realizan camparnias de socializacion orientadas a la
promocion de una atencion mas inclusiva
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Porcentaje

35,00%

25,00%
10 20,00% 20,00%

0
Raramente Ocasionalmente Frecuentemente Muy frecuentemente

Nota: Datos de encuesta realizada a trabajadores del centro odontologico Rodental.

Grafico 17
En el centro odontologico Rodental se realizan campanas de socializacion orientadas a la
promocion de una atencion mads inclusiva
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33,94%
28.47%
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10,58%
7.30%

Nunca Raramente Ocasionalmete Frecuentemente Muy
frecuentemente

Nota: Datos de encuesta realizada a usuarios del centro odontoloégico Rodental.
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De acuerdo con los datos obtenidos la figura 16 y 17, muestra de manera clara y realista
el poco interés que tienen en la promocion de campanas orientadas a brindar una atencion mas
inclusiva sin que prevalezca en ella el nivel economico, social o cultural de la persona que
atiende. Teniendo en cuenta que si emplean este tipo de acciones mejorara la imagen del
establecimiento atrayendo consigo mayor nimero de clientes que requieran sus servicios al ver

cémo fomentan la diversidad e igualdad.

Grafico 18
¢ Considera necesario recibir formacion inclusiva para ofrecer un trato equitativo en el centro
odontologico?
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50,00%

Porcentaje

20 40,00%

10

10,00%

0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

Nota: Datos de encuesta realizada a trabajadores del centro odontologico Rodental.

Grafico 19]
¢ Considera necesario que el personal reciba formacion inclusiva para ofrecer un trato
equitativo en el centro odontologico?
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Porcentaje

56,20%

31,02%

10,95%

0 1,46% 0,36%
Totalemnte en En desacuerdo  Nide acuerdo nien De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
Nota: Datos de encuesta realizada a usuarios del centro odontolégico Rodental.
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Con base a los datos obtenidos en las figuras 18 y 19, visualizamos una clara diferencia
en la percepcion de los trabajadores y usuarios respecto a la necesidad de formacion inclusiva en
el centro odontologico Rodental. Mientras que el 50% del personal estd de acuerdo y solo un
10% totalmente de acuerdo, los usuarios muestran una mayor conviccion, con un 56,2% de
acuerdo y un significativo 31,02% totalmente de acuerdo. En donde esta brecha evidencia que
los usuarios perciben con mayor urgencia la necesidad de fortalecer la capacitacion inclusiva

para garantizar un trato equitativo.

Grafico 20
El acceso de los servicios de salud dental es promovido como un mecanismo de derechos
humanos dentro del establecimiento en el que labora
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Nota: Datos de encuesta realizada a trabajadores del centro odontologico Rodental.

Grafico 21
El acceso de los servicios de salud dental es promovido como un mecanismo de derechos
humanos dentro del establecimiento en el que labora
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Nota: Datos de encuesta realizada a usuarios del centro odontologico Rodental.
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A partir de los datos presentados en las figuras 20 y 21, se evidencia una percepcion
ambigua sobre la promocion del acceso a los servicios dentales como un derecho humano. En la
figura 20, el 45 % de los trabajadores se mantiene neutral (ni de acuerdo ni en desacuerdo), y solo
un 15 % esté totalmente de acuerdo. De forma similar, en la figura 21, el 51,28 % de los usuarios
también adopta una postura neutral, mientras que apenas un 13,87 % respalda firmemente esta
afirmacion. Estos resultados reflejan una débil incorporacion del enfoque de derechos en la
atencion odontologica, lo cual limita la consolidacion de un servicio verdaderamente equitativo

y centrado en la dignidad humana.

Grafico 22
Dentro de la actividad odontologica que realizan en Rodental promueven el acceso a los
servicios de salud bucal
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Nota: Datos de encuesta realizada a trabajadores del centro odontologico Rodental.

Grafico 23
Dentro de la actividad odontologica que realizan en Rodental promueven el acceso a los
servicios de salud bucal
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Nota: Datos de encuesta realizada a usuarios del centro odontologico Rodental.
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Segun los datos de las figuras 22 y 23, se evidencia una marcada diferencia entre la
percepcion de los trabajadores y la de los usuarios respecto a la promocion del acceso a los
servicios de salud bucal en Rodental. En la figura 22, el 30 % de los trabajadores afirma estar
totalmente de acuerdo con que sus actividades promueven dicho acceso, y un 25 % manifiesta
estar de acuerdo. En contraste, en la figura 23, el 48,18 % de los usuarios se mantiene neutral (ni
de acuerdo ni en desacuerdo), y solo un 16,79 % esta totalmente de acuerdo. Esta discrepancia
sugiere que, aunque el personal considera que si impulsa el acceso, estas acciones no estan siendo
percibidas con claridad por la comunidad. Por tanto, se hace necesaria una revision de las
estrategias de comunicacion e implementacion para fortalecer la igualdad y la visibilidad de estos

esfuerzos.
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5. DISCUSION

Las politicas inclusivas constituyen un pilar fundamental para garantizar el derecho a
igualdad de condiciones en los establecimientos. A través de la investigacion realizada en el
centro odontologico Rodental se evidencia que la atencion brindada al usuario tiende a ser
deficiente debido a la falta de conocimientos inclusivos. En este se integraran los hallazgos
empiricos con las posturas relevantes de aquellos autores que han realizado estudios con una
misma linea de investigacion la cual permitird una interpretacion critica de la realidad
institucional en torno a los lineamientos de la organizacioén. De este modo se exploran los puntos
de correlacion entre la teoria y la realidad dentro del centro odontoldgico con énfasis en equidad

y responsabilidad social.

En este contexto, uno de los hallazgos mas significativos gira en torno a la percepcion de
la atencion brindada, calificada como “neutral” por el 45% de los trabajadores y el 43,8% de los
usuarios lo que revela una experiencia ambigua que lejos de indicar satisfaccion refleja una
prestacion del servicio con estandares minimos posiblemente carente de calidez, respeto o
enfoque en la diversidad del usuario. Este aspecto el objetivo de desarrollo sostenible 3 pone en
evidencia que el acceso a servicios de salud de calidad no se reduce a la infraestructura o a la
técnica profesional, sino que involucra también factores relacionales, culturales y éticos que

configuran el trato recibido y la dignidad percibida.

Desde la teoria de las representaciones sociales de Serge Moscovici (1961), esta
neutralidad puede explicarse como una construccion colectiva que naturaliza practicas rutinarias,
sin cuestionamientos hacia la calidad humana del servicio. Si el personal y los usuarios del centro
odontoldgico comparten una representacion que a lo largo del tiempo se ha resignado al servicio,
dificultando la exigencia de estandares mas altos, asi como la participacién en procesos de
mejora. Exponiendo la necesidad de revisar no solo aquellas practicas institucionales que existen
sino también aquellos aspectos que han manifestado que deben cambiar con el fin de introducir

cambios culturales que favorezcan una atencidon mas empatica, equitativa y participativa.

La percepcion sobre la equidad en el acceso al servicio, independientemente de la
condicion econdmica o sociocultural muestra un preocupante panorama de desigualdad. Aunque
un 60% del personal afirma que consideran que si debe existir un trato igualitario, la percepcion

de los usuarios indica que esta conviccion no siempre se traduce en la practica. En donde la
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existencia de criterios econémicos como barreras implicitas o explicitas en cuanto al servicio
contradice notoriamente con los principios de los ODS como es el objetivo 10 el cual esta
orientado a la reduccion de desigualdades, como también el enfoque de derechos humanos
promovido por la ONU (2008), el cual establece la salud como un derecho inalienable. Lo que
revela que aln subsiste una vision meritocratica o excluyente en ciertos segmentos del personal

lo que limita un alcance real de las politicas inclusivas.

Complementando el analisis antes expuesto es pertinente considerar el enfoque de Adams
(2003), el cual plantea la teoria de la equidad misma que resulta de gran utilidad al analizar esta
situacion. Considerando que al momento en que las personas perciben aquel desequilibrio entre
el esfuerzo que invierten para acceder al servicio y la atencion que reciben surge una sensacion
de injusticia que genera desmotivacion llevandolos irremediablemente a buscar otros
establecimientos para recibir los tratamientos dentales. Debido a sus ideales en donde consideran
que no todos tienen las mismas oportunidades para recibir atenciéon odontologica afecta la
confianza institucional socavando la legitimidad del centro de salud.

Por lo que las politicas inclusivas no deben ser limitadas a la promocién de igualdad, sino que
deben tener contempladas mecanismos que compensen € incentiven a los usuarios a continuar

utilizando sus servicios.

Otro hallazgo clave que refleja esta precariedad en cuanto al servicio fue visualizada al
realizar la interrogante sobre los canales de comunicacién establecidos para expresar
sugerencias, quejas o necesidades. En donde un 40% del personal como un 42,3% de los usuarios
reconocen que dichos mecanismos si bien existen, pero son poco visibles y usados por la
poblacion. Esto pone en cuestion la autenticidad de la participacion que establecen Booth y
Ainscow (2002), la cual constituye un pilar fundamental para la identificacion de barreras la cual
a su vez busca la generacion de practicas inclusivas sostenibles. Teniendo en cuenta que la
existencia de estos medios de comunicacion no garantiza por si misma la participacion efectiva
se requiere que estos mecanismos estén articulados a procesos de retroalimentacion institucional

dotados de legitimidad y capacidad para la produccion de cambios concretos.

Otro hecho indudablemente clave es el bajo interés de la institucion en realizar
capacitaciones enfocadas en la atencion intercultural ya que esta muestra las deficiencias del
establecimiento. En donde un 35% del personal indica que, si reciben frecuentemente

socializaciones en cuanto al tema en mencion, pero con un porcentaje mayor el 50% de los
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trabajadores indicaron que se reciben rara u ocasionalmente. Siendo una brecha formativa que
impide una atencion adecuada a poblaciones diversas dificultando el reconocimiento de los
factores culturales como determinantes en la salud bucal. Como lo sefiala Ramirez (2015), las
practicas influyen directamente en la forma en que las personas comprenden la salud, aceptan
tratamientos y se relacionan con los profesionales. Ya que esta carencia de una politica s6lida en
la formacion intercultural no solo afecta de manera directa el trato hacia los pacientes, sino que

influye en la eficacia de los tratamientos o continuidad en el requerimiento clinico.

Ligado a ello el estudio revela una falla en las campanas de promocién de una atencion
inclusiva constituyendo una oportunidad desaprovechada para fomentar la formacién, la
promocion de sensibilizacion y el fortalecimiento institucional desde una perspectiva de equidad.
En donde esta promocién de valores inclusivos no debe limitarse al ambito interno del personal,
sino que debe proyectarse hacia la comunidad como parte del compromiso social del centro de

salud.

Un aspecto que merece particular atencion es la diferencia de criterios y percepciones
entre usuarios y trabajadores respecto a la necesidad de formacién inclusiva y adaptacion del
servicio. Mientras que los usuarios manifiestan un alto nivel de acuerdo con la urgencia de dicha
capacitacion, los trabajadores muestran una actitud menos convencida en esta cuestion. Esta
oposicion revela una falta autocritica institucional, asi como una posible resistencia al cambio
por parte del personal. Moscovici (1961) sostiene que las representaciones sociales condicionan
nuestras acciones y si el personal no recibe la exclusion como un problema dificilmente asumira
la necesidad de formarse adecuadamente para brindar el trato que merecen las personas. Por ello
es imprescindible disefiar estrategias de formacion que no so6lo instruyan técnicamente, sino que
promuevan procesos de sensibilizacion, reflexion critica y reconstruccion de las propias

creencias sobre el otro.

De este modo las evidencias examinadas delinean un escenario que va mas alla del
reconocimiento del déficit en la atencién odontologica, en la identificacion de brechas en la
formacion, canales de comunicacion o en el respeto por la diversidad cultural, sino de reconocer
que la inclusion entendida en su dimension estructural en donde el desafio no solo radica en
implementar protocolos, sino en reconfigurar las relaciones de poder, escuchar las voces
histéricamente silenciadas y dignificar la diversidad en todas su expresiones ya que una

institucidon verdaderamente inclusiva es aquella que no teme mirarse criticamente sino que asume
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la corresponsabilidad de construir espacios donde la salud bucal se ejerza como un derecho no

como un privilegio.

Por ello, en cumplimiento del objetivo especifico 3, es indispensable avanzar hacia
propuestas concretas que articulen el accionar del centro Rodental con instituciones clave como
el Ministerio de Salud Publica, los GAD municipales y organizaciones comunitarias como la
Fundacion para la Inclusion Social Melvin Jones. Esta articulaciéon permitiria promover
campafias inclusivas, formacion continua y servicios diferenciados en zonas vulnerables, lo que
fortaleceria no solo el acceso equitativo sino también la legitimidad institucional del centro.
Desde nuestra vision profesional en Gestion Social y Desarrollo, este proceso debe ser abordado
con una perspectiva territorial y participativa que promueva el empoderamiento ciudadano y la

corresponsabilidad social en la garantia del derecho a la salud bucal
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El presente trabajo de titulacién obtuvo datos relevantes que abordan las politicas
inclusivas en la atencion al cliente en el centro odontoldgico Rodental del canton La Libertad. A
partir del analisis realizado se evidencio que, aunque existen elementos de atencion estructurada,
la percepcion de los usuarios seiala que esta resulta inadecuada en cuanto a inclusion y equidad.
Del mismo modo el personal del centro considera su atencion como regular lo cual pone en
evidencia la existencia de vacios significativos en la practica institucional respecto a una atencion

verdaderamente inclusiva y sensible a la diversidad.

Entre los hallazgos mas relevantes dentro de la investigacion realizada se evidenci6 la
inexistencia de politicas dentro del establecimiento las cuales respondan satisfactoriamente a las
necesidades de la poblacion. Este déficit prolonga una carencia significativa en la oferta de los
servicios brindados a la comunidad las cuales impactan directamente a los sectores de escasos

recursos limitando el acceso a los mismos.

Aunque se aplican iniciativas comerciales como paquetes promocionales o descuentos
para los pacientes que solicitan su servicios dentales estas acciones carecen de una orientacion
inclusiva estructurada y obedecen mas bien a estrategias de captacion de clientes. Este enfoque
consolida un modelo asistencial regido por la 16gica del consumo en el cual la capacidad de pago
se convierte en la principal condicién de acceso perpetuando asi dindmicas de exclusion que

afectan especialmente a quienes requieren una atencion adaptada a sus condiciones particulares.

En cuanto a la cultura institucional se logra identificar que la inclusion actualmente no
estd integrada en los procesos internos del centro. Pese a que el personal que labora en el
establecimiento demuestra cierta inclinacion positiva a cambios dentro de su formacion para
brindar un servicio mas oportuno a cada persona. No se lograran cambios notables a menos que

se establezcan lineamientos que contribuyan a la practica inclusiva y efectiva.

En funcién de los objetivos trazados se puede afirmar que estos fueron alcanzados de
manera satisfactoria. Logrando contextualizar los conceptos claves y los enfoques tedricos
vinculados a las politicas inclusivas en la atencion al cliente lo cual permitié construir una base

conceptual solida para el analisis. Asimismo, el diagnostico efectuado mediante encuestas en
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escala de Likert permitio identificar con claridad las debilidades, percepciones y carencias en los
procesos actuales de atencion. En donde a partir de los hallazgos obtenidos fue posible proponer
lineas estratégicas orientadas al disefio de un protocolo inclusivo con acciones concretas que

promuevan una atencidon mas equitativa y coherente con los principios de justicia social.

Por lo expuesto anteriormente este estudio permite concluir que la atencion odontologica
no puede limitarse a un simple intercambio comercial entre prestador y cliente (usuario). La salud
dental constituye una dimension fundamental del bienestar humano el cual debe ser reconocida
y garantizada como un derecho universal. La inclusion en este sentido no debe permanecer como
un ideal abstracto ni una aspiracion retorica sino transformarse en una politica institucional clara,
concreta y comprometida con la justicia social, la equidad e inclusive el respeto a la dignidad de

todas las personas.

Recomendaciones

Se recomienda que el centro odontolégico Rodental impulse la creacion de un programa
institucional de acceso equitativo, orientado a garantizar el derecho a la salud bucal para personas
en situacion de vulnerabilidad socioecondmica. Este programa debe contemplar el
establecimiento de tarifas preferenciales, becas odontoldgicas parciales o totales, y esquemas de
subsidios solidarios que permitan equilibrar el interés econdmico del establecimiento con un
compromiso genuino con la equidad social. De esta forma, se transformaria el servicio
odontoldgico en una prestacion é€tica, accesible y socialmente responsable, sin que ello implique
comprometer la sostenibilidad financiera del centro. Esta politica, ademas, podria posicionar a
Rodental como un referente de salud con enfoque humanista en el sector privado del canton La

Libertad.

En este marco, resulta esencial formalizar alianzas estratégicas con instituciones
educativas, organizaciones sociales, entidades aseguradoras y organismos publicos,
particularmente con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), que tiene la capacidad
normativa y técnica para acompafiar procesos de fortalecimiento institucional en el sector salud.
Se sugiere iniciar convenios con colegios que cuenten con seguros estudiantiles, universidades
con facultades afines a la salud, y fundaciones con trayectoria en inclusién, como la Fundacion
para la Inclusién Social Melvin Jones. Estas vinculaciones permitiran ampliar el alcance del

servicio hacia grupos tradicionalmente excluidos o con acceso limitado, consolidando una red
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interinstitucional que articule recursos, saberes y capacidades para promover una atencion

odontoldgica con enfoque territorial e inclusivo.

Complementariamente, se propone que el centro asuma un rol activo como agente
educativo en salud, incorporando transversalmente el enfoque de derechos en su cultura
organizacional. En este sentido, es indispensable disefiar e implementar un plan permanente de
formacion interna que contemple contenidos sobre atencion inclusiva, género, diversidad
cultural, discapacidad, derechos humanos y trato empatico. Dichos procesos deben desarrollarse
de forma periddica y sostenida, preferiblemente con el respaldo técnico del MSP y de
instituciones académicas, garantizando la calidad, pertinencia e inclusive la sostenibilidad de las
capacitaciones. No se trata inicamente de actualizar conocimientos técnicos, sino de transformar
las actitudes del personal hacia una practica profesional mas consciente, justa y culturalmente

competente.

Estas lineas estratégicas la equidad en cuanto a las tarifas establecidas por la institucion,
la articulacion interinstitucional y la formacion continua del talento humano constituyen el
nucleo de transformacion requerido para cumplir cabalmente con el objetivo de esta investigacion
el cual consiste en fomentar un servicio odontolégico equitativo, participativo y comprometido
éticamente, capaz de responder a la complejidad y diversidad del territorio donde se inserta. La
implementacion efectiva de estas propuestas no solo reducira las brechas estructurales de acceso
a la salud bucal, sino que contribuira a consolidar a Rodental como un modelo de gestion privada

con responsabilidad social, legitimidad comunitaria e impacto transformador.
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ANEXOS
Anexo 1

RSDENTAL

SONRISAS SALUDABLES
' N\

POLITICAS INCLUSIVAS EN LA
ATENCION AL CLIENTE EN EL CENTRO
ODONTOLOGICO RODENTAL DEL
CANTON LA LIBERTAD.

Este formulario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la percepcion y
experiencia de los trabajadores respecto a la atencién al cliente en el Centro Odontolégico
Rodental del cantén La Libertad, con especial enfoque en la implementacion de politicas
inclusivas. Sus respuestas seran utilizadas unicamente con fines académicos y
contribuiran al anélisis sobre la equidad, accesibilidad y trato justo en los servicios de
salud bucal. Le agradecemos por su tiempo y honestidad al responder.

* Indica que la pregunta es obligatoria

EDAD *

QO 18a25aiios
QO 25a30aiios

O 30a35afios

Figura 1 Formulario de la encuesta en Google Forms

Anexo 2

SHANEN MATEO DOMINGUEZ

¥ lefferson Luis Ulcuango Muriiz ¥ Daniela Sosa

Figura 2 Evidencia de la sesion de trabajo
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Anexo 3

alfa trabajadores 11-06-25.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insettar Formato Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

HERADr» HEQH LT R B
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+{E Titulo

Notas Escala: ALL VARIABLES
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m isticas d ala por lista se basa en

todas las variables del
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Alfa de
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Cronbach S elementos
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Media  Desv. estandar N
¢Percibe usted que la 3,400 9403 20
atencién brindada dentro
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<[ 3|« | 2]
‘ IBM SPSS Statistics Processor esta listo (4 Unicode:ACTIVADO [ Clasico ]
1] = ESP 7:13
m Q Buscar L - 9 ﬁ * @ ﬂ ﬂ e @ (?‘ B 2 ian A D)= 17/6/2025
Figura 3 Procedimiento para obtencion del Alfa de Cronbach en el SPSS
Anexo 4
¥R encuestas trabajadores.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba) - a] 5
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Vision general Vista de datos Vista de variables

Q Aplicacién de bisqueda

19 dias restantes en Prueba de version completa Actualizar aqui

‘ IBM SPSS Statistc{ Area del procesador | i
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Figura 4 Procesamiento de datos
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