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MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

Convenio EsSaIud-Cuba]

INFORME No —0.2

A: Dra. Giselle Jonquet Marsano
Gerente de Servicios Hospitalarios

De:Dra. Emma Gil Ojeda
Convenio EsSalud-Cuba

Asunto:Aclividades del proyecto Modelo Odontolégico.

REUNIONES:

. Reunién con el Lic. Juan Carlos Cornejo S., Coordinador de la Gerencia de
Servicios Hospitalarios.

Se trat6 acerca del Convenio EsSalud — Cuba, de la organizacion del salario. Entrega de
- la documentacion oficial y tramites de finanzas y transporte.

Se entregaron los curriculum de propuestas de colegas que viajardan por el Convenio

EsSalud — Cuba.Modelo # 1 »

. Reunién con la Dra. Giselle Jonquet Marsano, Gerente de Servicios Hospitalarios
de la Gerencia Central de Salud.

Presentes:

- Lic. Juan Carlos Comejo S. v

- Dra. Carolina Del Carpio, Sub Gerente de Intemamiento — GSH y
Coordinadora General del Convenio EsSalud — Cuba.

Se fraté sobre ia situacion actual del Convenio, irregularidades que se ha presentado,
trabajo futuro.del convenio.

¢ Reunién con el Dr. Oscar Gordillo Tordoya, Sub Gerente de Admision y Consulta
Hospitalaria — GSH.
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Convenio EsSalud-Cub

Se discute acerca de lo que seréd el proyecto de odontologia que se va a trabajar,

actividades que comprendera el mismo.
Se hace enterga de documentos a revisar para el trabajo del nuevo modelo

SEMANA DEL SA 9-99

) Confecciéon y entrega del Plan de Actividades a desarrollar durante el Trimestre de
Setiembre a Diciembre.Modelo # 2

° Caracterizacién del trabajo de la institucion EsSalud, expuesta por el Dr. Oscar
Gordillo.
. Andlisis de las Normas Odontolégicas de conjunto con el Dr. Manuel Morén,

Coordinador Nacional de Odontologia.Modelo #3.

a) Analisis de la Directiva
b) Andlisis de Indicadores
) Anélisis del Flujograma

<

Consolidacion del Proyecto de las Normas Odontolégicas con el Dr. Oscar
Gordillo.

3.¢3. 200
[ ]

Analisis y discusién del Proyecto “Clinica Odontolégica”. Modelo #4
- Se trata acerca del trabajo del Modelo Odontolégico.
Actividades a realizar.

;z

. Reunion con el Dr. Manuel Morén:

Se hace un andlisis de los indicadores que se recogeran en el nuevo modelo y se
discuten con el Lic. Homero Gutierrez-Sub-gerente de anélisis estadisticos.
Se recoge informacién sobre la problematica actual de la institucion en cuanto al trabajo

Qdontoldgico.
Revision de las Normas Odontoldgicas propuestas para el trabajo de la Institucion.

. Trabajo de conjunto con el Dr. Oscar Gordillo.Sub-gerente del Departamento de
Admisién y Consuta Hospitalaria.
Presente: Dr. Arnulfo lbarguen. Odontdlogo.

- Presentacion de la propuesta de las Normas Odontolégicas
- Revisién Proyecto “Clinica Odontfoi6gica EsSalud”.
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Convenio EsSaIud-Cuba]

Reunion para la presentacion al equipo del Proyecto “Clinica Odontoldgica
EsSalud®, del Dr. Manuel Morén, Coordinador Nacional del Programa de Salud
Oral.

Participan:

- Dra. Giselle Jonquet M.Gerente Servicios Hospitalarios.

- Dr. Oscar Gordillo T.Sub-gerente Admisién y Consuta Hospitalaria.
- Dr. Hernan GarciaCabrera.Sub-gerente de Programacion

- Dr. J uan Aimeyda Alcantara.Sub-gerente de Selecciones.

Se dan a conocer los criterios de cada una de las partes (se adjunta documento al
repecto).Modelo #4.

Semana del 27-09 al 2-10-99

Reunién con la Dra. Elizabeth Zenallas Sénchez .Coordinadora de ia Gerencia
Departamental Lima.

La Dra. explica las dificultades que presentan los servicios odontologicos de Lima:

_No existen normas propias de la actividad , rigiendose por las normas de consulta
externa.

_Falta de actualizacion del los profesionales y técnicos.

_Las endodoncias no se hacen por falta de tiempo.

_No existen normas para auditoria.

Reunién con el Dr. Ricardo Velazquez. Odontologo.

El Dr. hace una exposicion del funcionamiento de la odontologia de la Clinica Santa Rosa
de Comas y de los servicios en general de odontologia y se pone de manifiesto, lo
siguiente:

_Dificultades con el personal técnico.

_Uso y abuso de las obturaciones temporales.

_Falta de intergracion de las actividades preventivo-curativas.

_No se cumplen las normas de bioseguridad.

Diagnéstico de la situacion de los servicios odontolégicos en EsSalud .Modelo #5
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Estimado Doctor: o

Es un placer saludarlo y al mismo tiempo presentarle a los siguientes
expertos cubanos:

1. Dr. José Betancourt Badell

2. Dr. Tomas Alvarez Diaz

3. Dr. Ramon Aguilar Casanova
4. Dra. Emma Gil Ojeda

Esta tltima fungira como Coordinadora en ESSALUD de los expertos
cubanos, quien actuara coordinando conmigo desde alla directamente.

Al mismo tiempo, le remito los curriculums vitag de los expertos mas
abajo relacionados:

1. Dr. Alfredo Nodarse Rodriguez, obstetra y ayudante del Dr. José
Oliva, en Ecografia Obstétrica para el Hospital “Guillermo Almenara”

2. Dra. Omaida Candebat Fernandez, nefrologa, para el proyecto de
trasplante renal.

Lic. Esther Sanchez Gavin, farmacéutica, por el Lic. Humberto Lastra quien no
puede viajar como ya le comuniqué en mi carta anterior.



Al'mismo tiempo, le ruego su cooperacion, a fin de que no se presenten
las dificultades del pasado afio 1998 y que estan contenidas en mi carta N° 31 -
COORMINSAP de fecha 29 de octubre del pasado aiio, dirigida al Lic. Pablo
Moreno y que después fueron discutidas por mi con una comision creada al
efecto por la Dra. Ada Pastora, ex-gerente central de Salud. Espero su apoyo al

respecto.

Le reitero mi disposicion a cooperar con usted en todo lo que esté a
nuestro alcance y le deseamos éxitos en su gestion personal.

Cuando asi lo estime pertinente, puede comunicarse directamente
conmigo a los siguientes teléfonos:

22-8295
22-8272
22-5592
24-0376 (FAX)

Sin mas quedo de usted, atentamente,




Gerencia Central de Salud
Gerencia de Servicios Hospitalarios

Convenio EsSalud - Cuba

ACTIVIDADES DEL PROYECTO: MODELO ODONTOLOGICO
Periodo:20-09-99 al 16-12-99

SONVNYId SVIN VEVd ANTVS SVYIN

Asesor : Dra. Emma 6il Ojeda

ACTIVIDADES OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE |
SEMANAS 123411727 3 &

Analisis de los servicios de Salud Oral

Desarrollo del nuevo modelo de Atencion .

Desarrollo de indicadores de Gestlén

Desarrolio de un. Sist. de Reg. de Atenc y Consumo

Evaluac. dela factlblhd. de aplicac. del nuevo modelo

lmplementer el modelo disefiado.

Consideraciones finales

CA\SGACHE\GANTT-Odontoidgico.XLS



Gerencia Central de Salud
Gerencia de Servicios Hospitalarios
Convenio EsSalud-Cuba

Proyecto: Modelo Odontolégico

Coordinador: Dr. Oscar Gordillo Tordoya
Dra. Emma Gil Ojeda

Asesor:

Periodo: 20-09-99 al 16-12-99

Diagnostico Situacional

Del 20 al 24 de Setiembre

- Analisis de las normas

Del 27-09-99 al 01-10-99

- Andlisis del Proyecto Clinica Odontologica

- Procesamiento de datos estadisticos

Desarrolio del Nuevo Modelo

Del 04 al 08 de Octubre

- Desarrollo de Protocolos

Del 11 ai 15 de Octubre

- Analisis del Funcionamiento de la Red

Desarrollo de Indicadores

Del 18 al 22 de Octubre

- Propuestas de indicadores de Gestion y

Del 25 al 29 de Octubre

——f

Calidad.

Desarroilo de Registros de Atencion

Del 02 al 05 de Noviembre

- Propuestas de planes a mediano, corto y

y Consumo

Del 08 al 12 de Noviembre

largo, alcances de consumo

Del 15 al 19 de Noviembre

- Capacitacion

Evaluacion de la Factibilidad de Aplicacion

Del 22 al 26 de Noviembre

- Herramientas de Control, Supervision y

Seguimiento de las Normas

implementacion

Del 29 Nov. al 03 de Diciembre

Del 06 al 10 de Diciembre

etapas posteriores.

[Consideraciones Finales

Del 13 al 17 de Diciembre

cAcUBAE \Plan-Cuba xis
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MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

DIRECTIVA N° -GG-EsSalud-88

“NORMAS PARA LA ATENCION ODONTOLOGICA DE ESSALUD”

ORJETIVO

Normar el proceso de atencién en los Servicios Odontolégicos de ESSALUD, sus
Registios y sus Repories Opserativos.,

li. FINALIDAD

integrar las actividades odontoldgicas preventivas v racuperativas, en los Servicios de
EsSalud.

Estandarizar los procesos de atencidn y registro odontoldgico.

Definir y clasificar las actividades de la atencién Odontolégica.

Establecer indicadores de Gestion: Cobertura, productividad y eficacia.

. BASE LEGAL

Ley No 27056, Ley de Creacidn del Seguro Social de Salud-EsSaiud,

Decreto Supremo No 002-93-TR.Reglamento de la Ley No 27056.

Ley No 26790, de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

Reglamento de las Ley N° 26790. D.S. N° 009-97 S A.

Modificatoria D.S. 001- 98.S.A.

Ley General de Saiud N° 26842

Directive 004-GC IPSS-96, Guia Metodolégica para formulacién de directivas.

Manual de Normas Técnicas v administrativas del Sub Programa Nacional de Salud
Bugcal, Ministerio de Salud.

V. ALCANCE

La presenta Directiva es de aplicacion en todos los Centros Asistenciales de EsSalud,

RESPONSABILIDAD

Gearencia Central de Salud

Gerencia Central de Operaciones

Gerencia Ceniral de Programas

Gerencias Generales de Hospilales Nacionales
Gerencias Departamentales

Sub Gerentes de Produccion de Salud

Directores de Centros Asistenciales

Jefes o Coordinadores de Servicios QOdontolégicos
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PARA MAS PERUANOS

DISPOSICIONES GENERALES

. La atencidén odontoldgica incluird procedimientos y tratamientos integrales, acordes al

nivel de resolucion del Centro o Programa Asistencial,

Para ser aiendido es necesaric contar con derecho vigente, estar adscrito al Centro
Asisiencial o &n su defacto haber sido referido.

La atencidn en los servicios odontologicos serd de lunes a sabado, pudiéndose iniciar
antes de las 08.00 horas, pero no después, salve circunsiancias excepcionales
debidamente justificadas. Los turnos de atencién serén de 6 u 8 horas diarias, segun
corresponda, incluyendo los tiempos necesarios para el manejo de informacion.
evaluacion v otros; adecuandose los mismos a las demandas de atencién.

S inclulrg para educacién profesional continua obligatoria, dos reuniones semanales en
las dos Gltimas horas de la jornada laboral. Los jefes de Servicio o Coordinadores seran
responsables de la programacion, direccion, cumplimiento v evaluacion de los resuitados
de estas aclividades; asimismo, deberéan velar por la participacidn equitativa del personal
en eventos de capacitacion intra v extra institucional, que permitan su especializacion en
fos distintos campos de la profesion, teniendo en cuenta las necesidades de salud oral de
fa poblacién,

La referencia y contrareferencia se ejecutardn al nivel de atencién requerida, de acuerdo
a las normas vigentas v al criterio profasional con relacién a la necesidad de atencién del
paciente.

. Corresponde al Jefe de Servicio v/o Coordinador entregar la programacion de ios

nrofesionales para los turnos. correspondientes. con la debida oporiunidad. Asimismo,
resolverd de manera inmediata los problemas que puedan presentarse en g consulla
externa evilando asi reclamos ¢ quejas de parle de los usuarios.

Toda atencién Extramuros dehe dar lugar a la enirega de Ficha Odonloldgica que el
usuario debera preseniar al servicio de Salud correspondiente, garantizando asi un
mejor seguimiento de su salud oral.

La atencidn Odoniolégica deberd realizarse cumpliendo los requisiios minimos de
Bioseguridad y Ergonomia.

Los usuarios dados de alta odontoldgica tendrén revisionas anuales o semestrales, de
acuerdo al criterio profesional.,

UNIDADES DENTALES Y MODELC DE OPERACION

1.

Siempre gue sea posible, las unidades dentales contaradn con mddulos de ahastecimianto
miltiple que faciliten la provision de instrumental e insumos a {ravés de un auxliar
asistencial circulante, de modo que Asistentes Dentales pusdan participar en la atencién
directa del naciente.
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£ntre una unidad dental v olra habré separadores de amblente, de un malerial resistente,
impermeable facil de lavar y desinfectar, como los acrilicos; que deberdn ser lo
suficientemente grandes como para brindar la mayor privacidad posible.

Los servicios odontoldgicos deberdn contar con la siguiente implementacion:

+ Unidad Dental

« Caia de Control con jeringa trinle, micromotor y pieza de mano
+ Reflector con luz fria

+ Lampara de luz Haldgena

+ Equipo de Rayos x

+ Esierilizadora - Autoclave

¢« Tahurete

« Amalgamador Eléctrico

+ Raspador Ultrasénico

« Instrumental de Cirugia

« Instrumental de Operatotia

+ instrumental de Odontopediatria
« Compresora

Ofros equipos o instrumental podréan solicitarse de acuerdo al nivel de complejidad del Centro
Asistencial o Programa.

Vi

-DISPOSICIONES ESPECIFICAS

ORGAHNIZACION

A)

B)

Nivel Central -

Es ia responsable de normar, coordinar, supervisar y evaluar los servicios odontoidgicos
para un mejor funcionamiento de los mismos. Todos los Servicios Odontoldgicos,
dependeran en lo téenico-normativo de la Gerencia Central de Saiud v en el dmbito
asistencial de la Gerencia Ceniral de Operaciones.

Hivel de Gerencias Departamentales y Hospitales Nacionales

Las Gerencias Departamentales, a traves de los Sub-Gerentes de Produccion
de Senvcios de Salud v los Gerentes Quirtirgicos de los Hospitales Nacionales
seran los encargados de viabilizar la ejecucion de las normas de afencidn
odontolagica en el ambito de su competencia.

La Sub-Gerencia de Produccion de Sencios de Salud designhara un equipo
{ecnicc con  caracteristicas  funcionales, conformado por  profesionales
QOdontdoges, que se encargaran de evaluar la informacicn proveniente de los de
los Sepvcios Odontoldgicos de su anbito de compelencia v elevar las
sugerencias {ecnicas que consideren pertinenies.
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ATENCION POR NIVELES

Educacion y Promocion

Se brindarad conocimientos y se desarrollard habilidades favorahles para el cuidado de la
salud oral, mediante la accion interpersonal y grupal, a través de entrevistas y reuniones en
los ambitos Intramuros y Extramuros. '

Prevencion
Se realizard las diferentes aclividades preventivas de acuerdo a los protocolos establecidos.,

Recuperacion

Se olorgaréd prestaciones de salud de tipo recuperative en las diferentes especiaiidades
Odontoldgicas de acuerdo al grado de complejidad de los establecimientos, segdn lo descrito
en el anexo # 01.

DEL TRATAMIENTO

ey
.

"o

La primera sesién con un paciente nuevo serd para desarrollar una ficha clinica que
incluirad el disgnéstico de acuerdo a lo registrado en &l odontograma v se elaborard un
plan de tratamiento por prioridades.

Luego de ello se indica nueva cita al paciente a turnos ¢ unidades de adultes o nifios
sequn & nivel de difsrenciacién que se disponga.

Las demandas de las atenciones siguientes que no se iogren cubrir por falta de cupos,
aeberdn ser derivadas a un servicio extemo, como el PAAD, con una copia del plan de
trabajo a ejecular,

Cuando se identifica una emergencia o urgencia odontoldgica, debe ser resuelia
prioritariamente.

Los iratamienios se realizardn por cuadrantes, debiéndose resolver todas las
nacesidades del cuadrante gue corraspondan a una misma aclividad, esto es,
exodoncias, obiuraciones ¢ sndodoncias, garantizande no menocs de dos trabsjos
odontolégicos terminados. Entendiéndose esto Ulitimo como un minimo de dos
procedimienios de operatoria dental con restauracién concluida.

El trabajo se realizard empleando la {écnica de cuatro manos, lo cual incluve trabajo
simultanas con un Asistente Denlal, El alta odontoldgica s& debes lograr en 4 6 5
sesiones.

Los ratamientos eslarén basados en Guias de COrientacion de la pafologla més
prevalente, como caries dental, prevencidn de enfermedades periodontales,
odontopediairia v la palologia menos frecuenie de alto riesgo, como manejo de pacientes
portadores de ViH, HVB vy ftrastornos de la coagulacion., Asimismo, protocolos de
procedimientos como endodoncia e intervenciones quirGrgicas.

Para las extracciones mdltiples seriadas, manejo de nifios pequefios, pacientes con
retraso mental, con movimientos involuntarios o con excesivo temor; tumores o cualquier
patologia que requiera el uso de Sala de Operaciones, se solicitard avuda del
anestesidlogo.
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6. Las endodonclas de dienies antsriores se podirén reaslizar en todos los nlveles de
complejidad, las de molares seran referidas a los niveles lll y IV. A efecto del reporte de

produccion, la endodoncia de cada raiz del se considerard como un tratamiento
terminado.,

DE LA MEDICION Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES

1. La unidad de medida del trabajo es la Sesion Odoniolégica, que debe de incluir cuando
menos dos Tratamientos Odontoidgicos Terminados.

2. La Sesion desde ef punic de vista preventivo incluye:

2 Diagndéstico y control de riesgos v dafios

& Deteccidn y Eliminacién de Placa Bacteriana

B Fluorizacion

# Sellanies : Nifios de 6 - 8 arios, en las Primeras Molares Permanentes
- 02 molares por sesion.

R Educacion al paciente.

3. La sesién desde el punlo de vista recuperativo incluye:

Destartraje
Extracciones simples ¥y complejas
{Obturaciones con amaigama

Cbturaciones con resina autocurable y fotocurable

Endodoncias

Pulido y profilaxis

Cirugias que requieran suluras

Cirugia Menor: intervenciones quirurgicas ambulatorias pero que requieren del apoyo de
un Anestesidlogo.

# Cirugia Mayor o Maxilo Facial realizada por especialistas.

B®®

4 La evaluacion de las aclividades seréd realizada segun los indicadores de produccién y
calidad que delermine ia comision técnica respecliva de la Gerencia Central de 3alud, la

misma que sera revisada pericdicamenie en funcion de los cambios en la tecnologia. La

relacion de eslos indicadores y sus estandares respeclives se adjuniz en el Anexo #02.

= i

(W]

Las evaluaciones se realizarén mensualments en cada Centro asisiencial, los responsable
Departamentales lo haran trimestralmente y o elevaran al Nivel Central a través de lo

P

informes Operacionales Anexo # 3.

6. Cada Gerencia Departamental, designaréa y acreditara ante la Gerencia Cenlral de Salud al
Coordinador de los Servicios Odontologicos, que se encargara de evaluar, supervisar,
informar y hacer cumplir en su nivel, las normas eslablecidas.

Registro y Sistema de Infformacion de las Atenciones Odontoestomatologicas

1. Enla atencion de la Consulta Externa Odonlolbgica el profesional registraréa las alenciones

en el formato del Anexo # 04 - Informe Diario de Alenciones Odontol6gicas.
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For sada paclents se desarrollard un Examean, Odontograma v un plan de tratamiento, se
solicitaran exédmenes auxiliares si fueran necesarios; se consignaréd {ratamiento
farmacolégico, nimero de CITT si se indicd descanso fisico, proxima ¢ita, facha hora, firma
v sello; todo {o cual debe quedar registrado en su historia ¢linica, cuvo formato se adjunta
en el Anexo #£05,

. Los tratamientos recomendados y realizados se registraran de acuerdo a la codificacién

adjunta a la Historia Clinica, por lo que se incorporaré a la Red de Gestién Hospitalaria los
¢hdigos descritos vy &l CIE 10,

. Los consumos de material propio de la especialidad, asi como ef instrumental deben ser

informados mensualmente a la respectiva Jefatura a través del formato consignade comeo
Anexo # 06.

Vil. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

~f

. En fanto se disponga de Asistenie Dental, cada QOdontdlogo desarrollard su labor con una

Técnica de Enfermeria, previamente capacitada para desempefiar esta funcién.

. Se adecuaran los ambientes, para la gjecucién de un trabajo simultdneo tanto preventivo

como recuperativo, tomando en cuenta el Flujograma de Alencién Odontologica Anexo # 7.

. En todos los Servicios Odontoldgicos, se adecuard e implementard un ambiente especial

para la foma de placas radiogréficas.

. Para la toma de Placas Radiogréiicas de ia Espacisiidad: Fanorédmicas v Oclusales, io

5
Centros Asistenciales de Nival IV adecuardn un ambienle que relina fas condicionss
minimas de seguridad,

Deberd elaborarse anuaimenie una programacién de manienimienio preventive v
recuperativo de unidades y cada cinco anos de repolenciacion y renovacién.

El perscnal de los servicios de odontologia deberd usar uniforme, mascarilla, guantes;
material descartable como: agujas, campos ,servillelas, vasos; y cumplir con todas las
medidas de bioseguridad vigentes.

Los insumos odontolbgicos y maferial fungible deben ser proporcionadoes por farmacia al
Jefe o Coordinador de Odontologia.
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ANEXOS

1. ACTIVIDADES DE SALUD ORAL POR NIVELES
2. INDICADORES SALUD ORAL

3. INFORME OPERACIONAL

4. PARTE DIARIO |

5. HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

6. FLUJOGRAMA GLOBAL

7. FLUJOGRAMA DE ATENCION NIVEL I- il

1
1
1
1
1
1
1
1
1
l 8. FLUJOGRAMA DE ATENCION NIVEL IV
1
|
1
1
i
1
1
i
i
1



ANEXO # 01

ACTIVIDADES DE SALUD ORAL POR NIVELES

NIVEL DE COMPLEJIDAD

ACTIVIDADES ASISTENCIALES

INVESTIGACION Y DESARROLLO

HOSPITAL IV

HOSPITALIIT| _

| HOSPITALI Y II

E
#

Promocion y Prevencion
Diagnostico

Cirugia Oral Mayor
Cirugia Oral Menor
Radiografias Especializadas
Oclusién:Diagndstico,
Prevencién y Recuperacion
Odontopediatria
Rehabilitacion

Exodoncia

Dx. y Tratam. De Enf. de Tejidos
Blandos Bucales.
Endodoncias Complejas

Diagndstico

Promocion de la Salud
Prevencién: con aplicacion de
Flior tépico, Sellantes y Profilax.
Destartraje y Pulido.
Tratamiento: Exodoncias,
Operatoria Dental

Radiologia Dental
Odontopediatria

Endodoncia Incisivos, Caninos,
Premolares y Molares

Diagndstico

Promocion de la Salud
Prevencicn: con aplicacion de
Flior tépico, Sellantes y Profilax.
Destartraje y Pulido.
Tratamiento: Exodoncias,
Operatoria Dental
Radiologia Dental
Odontopediatria
Endodoncia Incisivos, Caninos y
Premolares.

Diagnéstico

Promocion de la Salud
Prevencién: con aplicacion de
Flior tépico, Sellantes y Profilax.
Destartraje y Pulido.
Tratamiento: Exodoncias,
Operatoria Dental

Radiologia Dental

Docencia de Post Grado
Investigacion

Docencia Pre Grado
Investigacion

Docencia de Pre grado
Investigacion

POL., CM, PM.
PAA- SERV. ITIN.
ESPEC. ODONT.
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MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

ANEXCO 82

INDICADORES SERVICIO ODONTOLOGIA

De horas programadas.

M° de Horas Odontéioge Programada

T INDICADORES FORMULA ESTANDAR| FUENTE |
CONCENTRACION NF total de Sesiones 4 Inf. Operac.
Ce sesiocnes ‘dont. {7 total de Consultantes ai Servicio
RENDIIENTD N Total de Sesiones reaiizadas 3.
Total de Horas Efectiva
EFICIENCIA (Bastos Realizados {Soles) Inf. Cper.
Fromedio de gasios Tota!l de Trabajos Terminados
oor trabajos realizados
EFICACIA 40% inf. Oper.
- % de usuarios con alta Numero de Altas Ddontolégicas x 100
odontoi¢gicairecuperadoes) Total de Consultantes al Servicio
- % de usuarios protegidos £0% "
con Fuor N® de Usuarios Protegidos con Fliior x 100
N® de Usuarios Flionizades
- % de piezas dentarias 40% "
protegidas con sellantes N® de Piezas Proteq. con Sellantes ¢ 100
Pob, Sujeta a Program.(6-8 anos)
COBERTURA 100% "
- % de usuarios atendidos N° de FPacientes Atendidos x 100
N® de Usuanos Pregramados
- % de fluorizaciones 100% !
realizadas M® de Fluorizaciones Fealizadas
I* de Fluorizaciones Programadas
REMNDIMIENTD POR - "
MATERIAL M® de CObiuraciones con Amaigama 45
- Promedic de cbturaciones Material utilizado {Frascos)
con amaigama por frasco.
- Promedio de cbiuraciones N® de Obturacicnes con Resina Fot,
con resina fotocurable x KIT: Waterial Utilizado {KIT}
- Promedio de cobturaciones
con resing aufocurabie x KIT N® de ‘Obturaciones con Resina Aut,
Material Litilizado [KIT)
VIS ANCIA inf Cpera.
EFDEMIOLOGICA M® de Usuarios Muevos con caries x 100 Fana Diaric
- Tasa de USUBrios NUeves I de Usuarios Muevos Atendidos
con caries "
* de Dientes Cariadas en pacienies Muevos
- Promedic de Dientes N® de Usuarios Mueves Atendidos
canados en UsLanos nueves "
MN® de Diientes Ausentes en'f
- Promedic de dientes " de Usuarics MNuevos Atend:
ausentes por Usuaro nuevo.
BRADO DE CUMPLIMIENTO M® de Horas odontdicge efectivas x100 30% Programacién

informe diario

Informe Oper,

Cada Cirujano-Dentista realizaréd un promedio de

ESTANDARES DE PRODUCTIVIDAD

Iy

2 Trabajos Odontoidgices Conciuidos x Sesidn,
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ANEXO # 03

SERVICIOS ODONTOLOGICOS
INFORME OPERACIONAL

GERENCIA : TRIMESTRE | | oo m | v
ESTABLECIMIENTO: ANO 2000
1.- MOVIMIENTO DE USUARIOS 0-5 | 6-10A. | 11-17 A.JADULT. |GESTAN. |[TOTAL [NO ASEG. JASEG.
NUEVOS
REINGRESANTES
CONTINUADORES
CONDICION DEL USUARIO | copico 0t |02 Jo3 |04 Jos |os fo7 (08 Joo | 11 12|30 |40 |50
Il.- ACTIVIDADES 0-<5 | >6-10 ] 11-17 A JADULTOS|{GESTAN. | TOTAL [|NO ASEG. |ASEG.
* DIAGNOSTICO PROGRAMADO
EJECUTADO
* DETECCION, ELIMI. DE P.B. Y JPROGRAMADO
FLUORIZACION (Paquete "A") EJECUTADO
* SELLANTES PROGRAMADOE Sl
(1era. Molar Permanente) |esecuTabo Foaiag
* OBTURACION EN MASA PROGRAMADO
EJECUTADO Sl
CONSULTAS EJECUTADO
DESTARTRAJE-PULIDO EJECUTADO
AMALGAMAS EJECUTADO
RESINAS FOTOCURABLES EJECUTADO
RESINAS AUTOCURABLES EJECUTADO
EXODONCIAS SIMPLES EJECUTADO
EXODONCIAS COMPLEJAS EJECUTADO
ENDODONCIAS EJECUTADO
OBTURACION TEMPORAL EJECUTADO
OTROS EJECUTADO
* EDUCACION GRUPAL EJECUTADO
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE MANTENIMIENTO
* DIAGNOSTICO EJECUTADO
" PAQUETE "A" EJECUTADO
* SIN CARIES
Iil.- OTROS DATOS
0-<5 >6-10 | 11-17 A. | ADULTOS]} GESTAN.] TOTAL [NO ASEG.| ASEG.
ALTAS ODONTOLOGICAS
PROTEGIDOS CON FLUOR
RECURSOS HUMANOS ODONTOLOGOS ASISTENTES DENTALES OTROS
(NUMERO) NOMBRADOS CPF CPl  |SERUMS [NOMBR. CPF CPI
IV.- INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
INDICADORES VALOR| 0 - 5] 6-10A. §11-17 A |GESTAN. |ADUL. MUESTRA
INDICE DE HIGIENE ORAL (IHOS) |1 0-<5
2 6-10 A.
3 11-17.
CPOD ] Gestan.
P Adultos
o}
Ei
ceod c
e
FECHA ..., FIRMA Y SELLO




V.- MATERIALES UTILIZADOS

MATERIALES

PRESENTACION

CANTIDAD UTILIZADO

* REVELADOR DE PLACA BACTE.

* CEPILLOS DENTALES

*FLUOR GEL

* CUBETAS PARA FLUOR

*ESCOBILLA PROFILACTICA

* SELLANTES

* JONOMERO DE VIDRIO

* FRESAS DE DIAMANTE

* PASTA PROFILACTICA

* LIMADURA DE PLATA

* MERCURIO DENTAL

* RESINAS AUTOCURABLES

* RESINAS FOTOCURABLES

* RADIOGRAFIAS

* ANESTESIA TOPICA

* ANESTESIA CARTUCHO

* AGUJAS DESCARTABLES

* MASCARILLA

* GUANTES DESCARTABLES

* AGUA DE MESA

*VASOS DESCARTABLES

* PAPEL HIGIENICO

* HISOPOS DE ALGODON

* BAJA LENGUAS

* ALGODON

* GASA

* HIDROXIDO DE CALCIO

* OXIDO DE ZINC

* EUGENOL

* OXIFOSFATO DE ZINC

* CINTA MATRIZ

* CINTA CELULOIDE

* FLORURO DIAMINO DE PLATA

* OTROS :




INSTRUCTIVO
INFORME OPERACIONAL

ENCABEZADO

GERENCIA : Especificar la Gerencia Departamental de la que procede el informe.
ESTABLECIMIENTO : Especificar el N° de establecimientos con que cuenta la Gerencia.

1. MOVIMIENTO DE USUARIOS: Especificar el N° de pacientes atendidos de acuerdo al grupo
etareo y segun ia condicion del usuario.

Nuevo.- Usuario que por primera vez en su vida ingresa al servicio.

Reingreso.- Usuario que fue atendido anteriormente y regresa a la consulta por primera

vez en el aio calendario.

Continuador.-Usuario que fue atendido mas de una vez en el presente afio.
CONDICION DEL USUARIO: Registrese de acuerdo a la siguiente codificacion:

COD | CONDICION CcoD CONDICION
01{REGULARES ACTIVOS 08JCONYUGE
02]FACULTATIVO INDEPENDIENTE 09JHIU0 DE ASEGURADO
O3|FACULTATIVO CONTINUADOR 11}jFOPASEF
04} TRABAJADORA DEL HOGAR 12]NO ASEGURADO
05]AMA DE CASA 30|escoLAR
06|CAMPESINO : 40}POTESTATIVO
07 |PENSIONISTA 50]JUNIVERSITARIO

GRUPQOS POBLACIONALES
1.- 0 - 5: Especificar el N° de nifios menores de 6 afios que asistieron a la consulta.
2.- 6 - 10: N° de niflos mayores de 5 aflos y menores de 11 afios que asistieron al servicio.
3.-11 - 17 : N° de adolescentes, mayores de 10 afios y menores de 18, que asisten a la consulta.
4 .-Gestantes: N° de gestantes atendidas en los servicios dentales.
5.-Adultos: N° de usuarios mayores de 18 afios atendidos.
6.-Total : Sumar el N° total de usuarios atendidos
7.-Asegurados: N° de usuarios asegurados atendidos en los servicios.
8.-No Asegurados.- Especificar el nimero de usuarios No Asegurados atendidos en los servicios.
1. ACTIVIDADES
Especificar el N° de actividades realizadas de acuerdo al grupo poblacional.
* DIAGNOSTICO.- N° de usuarios a los que se realizé examen clinico, auxiliar y se clasifica
segun riesgo estomatologico.
* Deteccion y eliminacion de placa bacteriana/fluorizacion. Paquete de tratamiento que se
brinda a todos los grupos etareos.
* Obturacién en Masa.- Informar el N° de usuarios menores de 10 afios que se aplico el FDP.
Nota.- Esta actividad se realizara solamente en nifios menores de 10 afios de dificil manejo
* Consultas : Registrar en forma puntual a los usuarios que requieran de medicamentos por una odontalgia,
absceso dental, etc.
* Amalgamas.- Informar el nimero de obturaciones con amalgama realizadas.
* Resinas fotocurables.- Informar el nimero de obturaciones con resinas fotocurables realizadas.
* Resinas Autocurables.- Informar el nimero de obturaciones con resina autocurable realizadas.
* Exodoncias Simpies.- Informar el N° de exodoncias simples realizadas. ‘
* Exodoncias Complejas.- informar el nimero de exodoncias complejas realizadas.
* Endodoncias.- Informar el nimero de endodoncias realizadas.
* Rx.- Informar el N° de obturaciones temporales realizadas.
* Otros.- Informar el N° de actividades no consideradas en este informe, en hoja adicional describirlas.
* Educacion Grupal.- Informar el nimero de charlas realizadas.
TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO
Usuarios que regresan al servicio, después del "alta odontolégica”, previa cita, recomendando se realice
cada 6 meses. para su tratamiento de conservaciéon y mantenimiento de una boca libre de enfermedades.
DIAGNOSTICO: Examen de evaluacién y mantenimiento de la salud oral.
PAQUETE "A": Profilaxis y fluorizacion, en usuarios con "alta odontolégica".
Paquete de tratamiento de conservacién a usuarios menores de 10 afios, gestantes, adultos.
Sin caries: Registrar por grupo etareo, a lo usuarios nuevos examinados, que se encuentran libres de caries.




?

ill. OTROS DATOS

Altas Odontolégicas.- Especificar por grupo etareo el N° de usuarios que recibieron tratamiento
integral y se les dio "alta odontolégica"”

Protegidos con Fluor.- Especificar el N° de usuarios que recibieron la dosis completa de Fidor,
segun riesgo estomatolégico (ver protocolo).

RECURSOS HUMANOS

Odontoélogos.- Especificar el N° de odontélogos de acuerdo a la condicién laboral.
Asistentas Dentales: Especificar el N° de Técnicas o Auxiliares que laboran a tiempo
completo en los consultorios dentales.

IV: INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Informar indicadores de acuerdo a muestra referencial.

Indice de Higiene Oral.- Tomar una muestra representativa (no menor a 30 Usuarios)
por grupo etareo e informar de acuerdo a ejemplos:

Muestra: 30 nifios < de 5 aifos

IHOS 0-<5
1 15
2 9
3 6

CPOD : Para hallar el CPOD dividir el N° de piezas cariadas, por el nimero de pacientes
examinados o el N° piezas perdidas sobre el N° de pacientes examinados ejemplo:
N° de piezas cariadas 129 =43 N° de piezas perdidas 40 =1.3
N° de usuarios examinados 30 N° de usuarios examinados 30

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS (Resultados de ejemplo)

INDICADORE VALOR VALOR 0-5 >6-10 11-17A. ADULTOS GEST.
INDICE DE HIGIENE ORAL{IHOS)Y1 15
2 9
3 6
CPOD o]
P
0
Ei
ceod C .3
e 1
o]

MUESTRA

0-<5 30

>5- 11

1 -17a.

Gestan.

Adultos

V.- Materiales Utilizados: Informar la cantidad de insumos consumidos en el trimestre.



ANEXO # 4 ESTABLECIMIENTO:
SERVICIO;,
I f D- . S "= .- O d l » n CIRUJANO-DENTISTA: COP:
nforme Diario Servicios Odontolégicos o
FECHA:
N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N* COND.|ED/ SEX] PAC.] DIAGNOSTICO Y CONTROL TRATAMIENTO REALIZADO Dx. ALTA
APELLIDOS Y NOMBRES H.C DEL AL . ODON. TRABAJOS
USUA. SER.|ODO |[CON.|DETE.JEDU. {Rx. | EXODON, | OBTURACIONES | ENDOD. JCIRU |OEST.|FLUO}SELL. [Pzas. |Pzas.] CODIGO ODONTOLOGICOS
(COD) N.R.C| BACT. SIN Jcom.JaM. |r.F|R.A [Ne Jcon]no |GiA RIZA. Con C.JAus, CIE 10 [mm}ar

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23




N* 1 2 3 4 5 6
. N° no K| P GN colfiiiil
APELLIDOS Y NOMBRES .C

DEL AL

[ ] -‘\TAM-IZZALI- N h BDx.d!\Sl)_TAh‘ “ *

ODON. TRABAJOS

USUA. SER. JODO.JCON.JDETE. JEDU. |RX.
(COD) N.R.C BACT,

EXODON,

SIN

COM

AM.IR.F JR.AJNo [JCON. jNo |GIA RIZA. Con C.JAus. CIE 10 |Mm]aa

24

25

26

27

28

29

30

31

1. APELLIDOS Y NOMBRES: Anotar apeliidos y nombres del Paciente.
2. N° DE HISTORIA CLINICA: Anotar el niimero de la Historia Clinica.
3. CONDICION DEL USUARIO: Registrese de acuerdo a la siguiente codificacién:

col]l CONDICION COD.{ CONDICION
1 |REGULARES (ACTIVOS) 8 JCONYUGE
2 |FACULTATIVO INDEPENDIENTE . 9 JHIJO DE ASEGURA.
3 |FACULTATIVO CONTINUADOR 11 |FOPASEF
4 |TRABAJADORA DEL HOGAR 12 INO ASEGURADO
5 |AMA DE CASA 30 JESCOLAR
6 {CAMPESINO 40 |POTESTATIVO
7 [PENSIONISTA 50 {UNIVERSITARIO

4. EDAD /SEXO: Anotar la edad y el sexo del Usuario (F) femenino, (M) masculino.
5. PACIENTE AL SERVICIO: :
N = NUEVO. Paclente que acude por primera vez en su vida al Servicio.
R = REINGRESO, Paclente continuador que acude por primera vez en el afio al servicio.
C = CONTINUADOR. Paciente que acude por segunda o més veces al Servicio durante
el aflo en curso.

6. DIAGNOSTICO Y CONTROL: Anotar el tratamlento correspondiente:
ODO: Anotar sl se realiza odontograma
CON: Anotar sl se reallza consulta odontolégica
DETE. BACT: Anotar si realizé detecciéon y eliminaclén de placa bacteriana,
EDU.: Anotar sl realizé educacién en el usuario.
Rx.: Anotar el N° de placas radiogréficas.
7. TRATAMIENTO REALIZADO: Anotar el tratamliento correspondiente:
EXODON: Anotar si la exodoncia fue simple(SIN) 6 compleja(COM)
OBTURACIONES: Anotar el nimero de obturaciones realizadas, con amalgama(AM),
con resina {otocurable(R.F), con resina autocurable(R.A) y obturacién temporal o no
conclulda(No)

ENDOD: Anotar sl la endodoncla esta conclulda(CON) y no concluida o en proceso(No)
CIRUGIA: Anotar la clrugia realizada.

DEST: Anotar si realizo destartraje.

FLUORIZA.: Anotar si realizo fluorizacion.

SELL: Anotar el N° de piezas a las cuales se aplicé Sellante.

Pzas. Con C.: Anotar el pimero de piezas dentarias cariadas en el usuarlo nuevo que fue examinado
y se realizo su odontograma.

Pzas. Aus.: Anotar el nimero de piezas dentarias ausentes o por extraer en el usuario nuevo que fue
examinado y se realizo su odontograma.

8. CODIGO CIE 10: Utilizar el CIE 10 hasta el nivel de sub categorlas. Eje.: K02.1

9. ALTA ODONTOLOGICA

MM : Anotar el mes que se terminé con el tratamiento integral
AA : Anotar el aflo del alta odontolégica

10. TRABAJOS ODONTOLOGICO:Especificar los tratamientos realizados de acuerdo a c6digo adjunto

en ANEXO #5, ejemplo: 2.2= Pza: 2, 3, 4 (Interpretacién: se realizo amalgama simple en pzas
N° 2,3, 4).

Firma y Sello del Cirujano - Dentista:

OBTURACIONES eNDOD. |CIRUJDEST[FLUCISELL.|Pzas. [Pzas.] CODIGO ODONTOLOGICOS




I STABLECIMIENT O

sSalu

ANEXO # 4
Informe Diario Servicios Odontologicos o

RED DE GESTION HOSPITALARIA

N°

1

APELLIDOS Y NOMBRES

N* PAC.

SER.
N.R.C

4

DIAGNOSTICO Y CONTROL

5
TRATAMIENTO REALIZADO

Dist AzM-

6
Dx.

0DO.

CON.

DETE.
BACT.

E0OU.

Rx.

EXOQUON.

OBTURACIONES ENDOD. |CIRU|

SIN

COoMm.

AM. {R.F [RA [No.C{CON.|No }GIA

DEST.

FLUO
RIZA.

SELL.

Pzas | Pzas | CODIGO
ConC| Aus. CIE 10

ALTA
ODON.

MM |AA

8

TRABAJOS
ODONTOLOGICOS

F-

O | |N OO »

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
20

21

22

23




N* PAC. | DIAGNOSTICO Y CONTROL TRATAMIENTO REALIZADO Dx. ALTA
APELLIDOS Y NOMBRES H.C AL ODON. TRABAJOS
SER. |0DO.|CON.|DEVE. |EDU.{RxX. | EXODON | OBTURACIONES ENDOD. [CIRU[DEST JFLUO [SELL. [Pzas. [Pzas | CODIGO ODONTOLOGICOS
N.R.C BACT SIN |[COM. |aM. |RF |RA |No.C JCON.INo |GIA RIZA. Con C.|Aus CIE 10 MM |AA
24
25
26
27
28
29
30
31

|1. APELLIDOS Y NOMBRES: Anotar apellidos y nombres del Paciente.
2. N° DE HISTORIA CLINICA: Anotar el numero de la Historia Clinica.
' 7. ALTA ODONTOLOGICA (Se considera al paciente con aita odontoldgica, cuando cumplen con el tratamiento

3. PACIENTE AL SERVICIO: de recuperacion de las principales enfermedades orales.)
N = NUEVO. Paciente que acude por primera vez en su vida al Servicio. MM : Anotar el mes que se termind con el tratamiento integral
R = REINGRESO. Paciente continuador que acude por primera vez en el afio al servicio. |. AA : Anotar el afio del alta odontologica
C = CONTINUADOR. Paciente que acude por segunda o mas veces al Servicio durante
el afo en curso. 8. TRABAJOS ODONTOLOGICO:Especificar los tratamientos realizados de acuerdo a cédigo adjunto en

ANEXO # 5, ejemplo: 2.2= Pza: 2, 3, 4 (Interpretacidn: se realizo amalgama simple en pzas N° 2, 3, 4).
4. DIAGNOSTICO Y CONTROL: Anotar el tratamiento correspondiente: ‘

ODO: Anotar si se realiza odontograma

CON: Anotar si se realiza consulta odontolégica

DETE. BACT: Anotar si realizé deteccién y eliminacién de placa bacteriana.

EDU.: Anotar si realizé educacion en el usuario.

Rx.: Anotar el N° de placas radiograficas.

5. TRATAMIENTO REALIZADO: Anotar el tratamiento correspondiente:

EXODON: Anotar si fa exodoncia fue simple(SIN) 6 compleja(COM)

OBTURACIONES: Anotar el nimero de obturaciones realizadas, con amalgama(AM),
con resina fotocurable(R.F), con resina autocurable(R.A) y obturacién temporal o no
concluida(No) : :

ENDOD: Anotar si la endodoncia esta concluida(CON) y no concluida o en proceso(No)

CIRUGIA: Anotar la cirugia realizada.

DEST: Anotar si realizo destartraje.

FLUORIZA.: Anotar si realizo fluorizacién.

SELL: Anotar el N° de piezas a las cuales se aplicé Sellante.

Pzas. Con C.: Anotar el nimero de piezas dentarias cariadas en el usuario nuevo que fue
examinado y se realizo su odontograma.

Pzas. Aus.: Anolar el nimero de piezas dentarias ausentes o por extraer en el usuario
nuevo que fue examinado y se realizo su odontograma. Firma y Sello del Cirujano - Dentista:

6. CODIGO CIE 10: Utilizar el CIE 10 hasta el nivel de sub categorias. Eje.: K02.1




ANEXO # 05

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA
. N.S.S:
FECHA:
DIRECCION TLF:

ANTECEDENTES MEDICOS! .ttt eesessensnessnanes

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS:

[CPDONTOGRANA |

Dlagnoshco

Control

- IPNTC o CPITN

11111111

0588855

UHGUAL —

“ BUCAL

888%8@@@ _.
@@@%%%%@lggggg@@@.

SUCAL

IIIIII

AAAAA
L NGUAL

DESCANSO MEDICO: N°.........
OTROS:

F G H.I

| @@@gggg@lggggg@

5 '. BUCAL .

zau: E

TRATAMIENTO RECOMENDADO

TRATAMIENTO REALIZADO
1 CITA

Il CITA

it CITA

Iv CITA

Y CITA

V1 CITA

{ALTA ODONTOLOGICA)

CONTROLES

PREVENTIVO PROMOCIONAL DE MANTENIMIENTO




V.- MATERIALES UTILIZADOS

MATERIALES

PRESENTACION

CANTIDAD UTILIZADO

* REBELADOR DE PLACA BACTE.

* CEPILLOS DENTALES

* FLUOR GEL

* CUBETAS PARAFLUOR

* ESCOBILLAS PROFILACTICA

* SELLANTES

* IONOMERO DE VIDRIO

* FRESAS DE DIAMANTE

* PASTA PROFILACTICA

* LIMADURA DE PLATA

*MERCURIO DENTAL

* RESINAS AUTOCURABLES

| * RESINAS FOTOCURABLES

* RADIOGRAFIAS

* ANESTESIA TOPICA

* ANESTESIA CARTUCHO

* AGUJAS DESCARTABLES

* MASCARILLA

* GUANTES DESCARTABLES

* AGUA DE MESA

* VASOS DESCARTABLES

* PAPEL HIGIENICO

* HISOPOS DE ALGODON

* BAJA LENGUAS

* ALGODON

* GASA

* HIDROXIDO DE CALCIO

* OXIDO DE ZINC

* EUGENOCL

* OXIFOSFATO DE ZINC

* CINTAMATRIZ

* CINTA CELULOIDE

* FLORURO DIAMING DE PLATA

* OTROS :
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ANEXO # 07

FLUXOGRAMA DE ATENCION EN SERVICIOS ODONT_OLOGICOS‘il-:l?_.‘i"_}‘-‘f’!,

NIVELES 1-1I-1If

ADMISION

CONSULTORIO
NINOS

NUEVOS, REINGRESANTES

SIN CITA

A\ 4

A

A\ 4

CONSULTORIO DE DIAGNOSTICO
CONTROL DE LA SALUD ORAL

«——

CONSULTORIO
GENERAL

A

ALTA
ODONTOLOGICA




ANEXO # 07

FLUXOGRAMA DE ATENCIONEN.SERVICIOS ODONTOLOGICOSE:

NIVELES IV

CONSULTORIO
ODONTOPEDIATRIA

ADMISION

WSUARIOS REFERIDOS

CONSULTORIO

<+— ENDODONCIA

A

Y

ALTA ODONTOLOGICA

CONTRAREFERENCIA

A\ 4

CONSULTORIO
DE OCLUSION




FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION ODONTOLOGICA

AREA EXTRAMURO CONSULTORIO DE DIAGNOSTICO CONSULTORIOS CONSULTORIOS
INICIO MOVIBLE Y CONTROL DE LA SALUD ORAL DE ODONTOLOGIA BASICA REFERENCIALES FIN
RR. HH. Nivel | ] Nivel Il o Il Nivel | Nivel Il 6 11l Nivel IV
PACIENTE I

0 Atencion Integral

D de Salud Oral * i

° e ®

» Mantenim.

$ Salud Oral

o) »| Diagnéstico QOdontologfa

L de la Salud Recuperativa

O Y

Alta

G '-——> Odonto-

O l6gica

4

A @ .

S Mantenim,

| — ©

S Y ¥

T 5| Diagnostico Odontologfa

E de la Salud Recuperativa

N

T Alta

A (:)—"'Odonto- —)@

I6gica
D Y
E Odontologla
de Oclusién
N y de
T Alta Complejidad
3
A Alta
L Odant
16gica
PACIENTE
ATENDIOO

SONVNY3Id SVN VvIVd AN1VvsS SYW




INFORME No-24--

A Dra . GISELLE JOUNQUET MARSANO.
GERENTE SERVICIOS HOSPITARIOS.

De: Dra. EMMA GIL OJEDA .
CONVENIO ESSALUD-CUBA.
ASUNTO: PROYECTO “CLINICA ODONTOLOGICA ESSAUD.”

En el dia de ayer 23 de Setiembre , dia jueves, hemos revisado y analizado el
proyecto "ClinicaOdontoldgica EsSalud a peticion de ud. y entendemos que es un
proyecto que esta disefiado para darle salida a algunos aspectos de la problemética
existente en los servicios Odontoldgicos que brinda EsSalud cuya finalidad es
abtener un producto de Atencion mas integral.

No obstante creemos se analizar los siguientes aspectos:

El proyecto es muy ambicioso y abarcador para las funciones de una Clinica, pero
tampoco se puede pensar en un Instituto porque no se corresponde con los objetivos,
ni las funciones del mismo., MPOCO Entendemos que no es el momento de crear
nuevos centros de la magnitud de institutos por parte de la institucién. Podriamos
hablar de fa creacion de Centros de Referencias que permitan organizar mejor los
servicios Odontolégicos, ampliando la oferta de trabajos odontolégicos a realizar.

E! proyecto plantea funciones multiples para la nueva Clinica, pero creemos que antes
deben revisarse las funciones de las capacidades ya instaladas, es decir, revisar y
fortalecer el trabajo de fa red.

Se hace necesario definir el nimero de servicios que van a referir a la Clinica y el # de
asegurados gue su capacidad pueda asimilar.

Hay que revisar las funciones de los especialistas que van a trabajar en dicho servicio
ya que brindaran servicios ademéas, como docentes e investigadores.

Los Hospitales Nacionales Rebagliati Martins y Guillermo Almenara lrigoyen que
actualmente brindan servicios odontolégicos de nivel 1V no deben desaparecer, todo
lo contrario, puesto que las atenciones de alta complejidad como los pacientes
impedidos mentales y los que tienen asociadas enfermedades sistémicas que por
razones de seguridad en su manejo reciben atencion hospitalizada.



SUGERENCIAS:

L
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L 2

Definir si es un Plan General del cual se deriven varios proyectos o si es un proyecto
que va a tener varias etapas de ejecuicion

Los objetivos de ese servicio deben revisarse recordando que los objetivos deben ser
pertinentes, medibles, factibles, aceptables y flexibles.

Al hablar de objetivos en este caso de Salud debe preguntarse:

¢ Qué concretamente se quiere a alcanzar ?.

¢ Cuando y donde se desarroliaran las acciones para logrario?.

¢ Qué recursos disponemos para eflo y cuanto se necesitan?

¢ Como se ejecutaran las actividades de ejecucion, monitoreo y evaluacion?

La Clinica debe ser ubicada en un lugar estratégico que permita no solo [a
accesbilidad de los pacientes si no tambien de los servicios de la red.

Debe funcionar como Centro de Referencia para los servicios de la red donde por su
nivel cientifico y especializado, funcione un equipo multidisciplinario para algunos
tratamientos méas complejos y que requieren de mas de una especialidad.

Fortalecer el funcionamiento de la red y aumentar su capacidad resolutiva.

Dotar de equipos para ampliar las funciones de los servicios y nomar el trabajo
Odontoldgico.

Dra. A GIL OJEDA
CONVENIO ESSALUD- CUBA



l.- ASPECTOS GENERALES

e NOMBRE DEL PROYECTO
“CLINICA ODONTOLOGICA ESSALUD”

e UNIDAD EJECUTORA

GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES
GERENCIA CENTRAL DE SALUD

GERENCIA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
GERENCIA DE PROGRAMAS EXTERNOS DE SALUD
PROGRAMA DE SALUD ORAL

e RESPONSABLE ADMINISTRATIVO

Dr. CESAR LOPEZ DAVALOS
Gerente Central de Salud

-+ EQUIPO EJECUTOR

Dr. MANUEL MORON C.
Coordinador Nacional del Programa de Salud Oral

e POLITICA INSTITUCIONAL & /#iimni e invin Lf

P et T

OBJETIVO 1: CALIDAD

A
NI

/,,’,L7‘\ o A1
t"‘

+ Disefiar e implementar un plan institucional de mejoramiento continuo de

la calidad

e Incorporar y estandarizar nueva tecnologia en los servicios de salud
e Adecuar la oferta de los servicios para lograr mayor oportunidades en las

prestaciones

OBJETIVO 2: COBERTURA

e Ampliar la actual capacidad instalada para la prestacidén de servicios de

salud
e Disefar y ofertar nuevos productos de seguros

 Ampliar la cobertura con las prestaciones de salud.
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OBJETIVO 3:GESTION

o Modernizar la organizacion y los procesos administrativos

e Generar mecanismos de transparencia y control de los procesos

e Implementar una estrategia de comunicacion interna y externa

e Mejorar la gestidon de los recursos humanos ,

e Promover la administracion por objetivos a nivel de los Organos
Desconcentrados

.- DEFINICION DEL PROBLEMA Y CONCEPCION DEL
PROYECTO COMO SOLUCION AL MISMO. )
DESCRIPCION DEL PROBLEMA '

\
Posd |

De acuerdo a la evaluacién realizada por eF"equipo de consultores de la facultad

de Estomatologia de la Universidad Particular Cayetano Heredia y a través de las

constantes reuniones con Odontélo "o%} representantes de los diferentes

Departamentos y con una comision/ nombrada para evaluar los servicios

odontoldgicos se ha podido determinar que el principal problema es el sistema de

Organizacion, que contribuye con las siguientes consecuencias: _f = KH

'47 Insatisfaccion del Usuario: por tiempo de trabajo prolongardb tratamlentos N p )9 e
concluidos en una cita, falta calidad y calideZ en la atencion y limi hmltamones en la
oferta de productos. = Loy = e
o Respecto al Profesional: Poca identificacion con la institucién, por las
—limitaciones que existe en el desarrollo de su profesién, oferta de productos y
limitada capacitacion y/o actualizacion del Odontologo.

e Respecto al manejo administrativo: Falta de un sistema de Organlzacson,) -
control, evaluacion, informacién unica e integrado.

e Respecto a las Actividades: Duplicidad en algunas actividades porque no
existe un manejo integral de la misma; de igual forma las obturaciones no
concluidas son el 57% que traen consecuencias como: duplicar o triplicar en
algunos casos el tratamiento que puede realizarse en una sola sesién; mal uso
de materiales e insumos y horas - hombre perdidos. Otro gran problema es la
Baja cobertura de los servicios Odontolégicos a los asegurados (7%).

+ Trabajos de investigacion realizado por serumistas sobre |la necesidad de los
usuarios, la mayoria concluye en la necesidad de ampliar los productos que
ofertamos, como por ejemplo la endodoncia, tratamiento basico que nos
permite recupera@eza/ﬂéntarlaJdnagnostlcadas para extraccion y otros de
rehabilitacion que la odontologia moderna nos brinda para satisfacer las
necesidades estéticas y funcionales de nuestros usuarios. Solucionar esta
problematica es contribuir con los principios sociales de la institucion, el cual es
ofrecer un tratamiento integral en los servicios de salud.

—
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UBICACION DEL PROYECTO: el
P &L 4 -2
El Proyecto se ubicara’en un Iuga@e la ciudad:

7

UBICACION TENTATIVA:

2
MIRAFLORES (Local de ALO EsSalud) ¥

POBLACION BENEFICIARIA DEL PROYECTO ).:}.LQ'

El proyecto esté dirigido a beneficiar a toda la poblacién adscrita al Seguro Social
y no Asegurados, los cuales recibiran tratamiento de Prevenci/érg, Promocion,
Recuperacion, Rehabilitacién/fconservacion déla salud., // ol )
SERVICIOS ODONTOLOGICOS EXISTENTES RELACIONADOS AL
PROYECTO:

P

Actualmente en el Departamento de Lima existen dos servicios odontoldgicos de—— &
Nivel IV que brindan servicio especializado en forma limitada, los cuales pasarian

a formar parte de la "Clinica Dental EsSalud”.

Estos servicios de acuerdo al nivel de complejidad que le corresponde, brindan M
tratamientos limitados, debido a que tienen una estructura inadecuada Y una
Organizacion. deficiente, lo antes indicado verificado e informado por la
Universidad Cayetano Heredia quienes en el mes de Junio de 1997 realizaron un
trabajo de evaluacién encomendado por la Institucion, la misma que recomienda la
atenciéon odontolégica por niveles de complejidad, brindando servicios de
prevencion, gPignﬁo%TéﬁT‘ _recuperacion y rehabilitacidon, garantizando la
sistematizaci6n, uniformidad e integralidad en la Planificacién, Organizacion,
Direccion, Control y Evaluacidén de los servicios odontolégicos, sobre la base de

las experiencias de Paises como Cuba, Brasil, Venezuela y Chile.

APORTE DEL PROYECTO A LA SOLUCION DEL PROBLEMA.
02 SRR ;v,«:\c/; w1t /’\,_ / .2 )

El presente proyecto denominado “Clinica Odontolégica EsSalud”, surge como
una necesidad para afrontar los altos indices epidemiolégicos de las
enfermedades buco-dentales y la gran demanda de insatisfaccién de nuestros
usuarios. La-Gerencia Central de Salud por ser el ente normativo, evaluara,/
supervisar{a través de la Clinica el cumplimiento del servicio, integrando de esta
manera toda la red de servicios estomatologicos. Al respecto creemos
conveniente implementar un Sistema de Atencidn, que responda a estas
necesidades, con un enfoque muy actualizado de los adelantos cientificos
existentes. En una segunda etapa proponemos la creacion de Centros

MOATC U A DG
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Odontolégicos en los departamentos que cuenten con hospital de Nivel IV, con la
finalidad de convertirse en centros odontologicos de referencia y contrareferencia.

Del Profesional: Crear las condiciones necesarias para que el profesional se
capacite, actualice y/o especialice a través de convenios con institutos superiores
en primera instancia luego a través de la Clinica Odontolégica de la Institucion.

De las Actividades: Aumentar la cobertura de atencion. &
e Realizando tratamientos odontoldgicos de alta complejidad.

' ® Fomentarf el sistema de referencia y contrareferencia en los servicios
odonfolégicos de acuerdo al nivel de complejidad.

manera una fuente de ingreso adicional para la institucion.

Del Usuario: ‘Se disminuira el tiempo de tratamiento a una cita, recuperandolo de( 4 i

las principales enfermedades bucales en un maximo de ocho citas, brindando el

“ Alta Odontologica” y manteniendo a estos usuarios recuperados en un programa

preventivo de conservacion de la salud.

e Ofertando nuevas posibilidades de tratamiento, para satisfacer las necesidades
del paciente, brindando nuevos productos como Endodoncia, Protesis,
coronas,etc., y otros que la odontologia moderna permita.

e Renovar la confianza del usuario brindando la atencién dental en forma fluida,
con una organizacion e infraestructura adecuada, garantizando un tratamiento
con calidad y calidez.

Manejo Administrativo: Crear Niveles de Responsabilidad, a nivel nacional, con
la finalidad de crear los mecanismos necesarios para la ejecucion, control y
evaluacion de las actividades.

e Establecer las Normas de Organizacion y Funciones de los Servicios ¥
Odontologicos. '

e Elaborar Protocolo de Diagnéstico y Tratamiento por especialidad y actividad
odontologica.

BAJAR COSTOS

Actualmente una sesion Odontolégica esta en un promedio de S/. 20.00, si esto
multiplicamos por las dos o tres veces que asiste el usuario para terminar de
recuperar una pieza dentaria, estaremos gastando un promedio de S/.40.00 6

/
|

S/. 60.00 por diente; con el nuevo sistema de atencién en una sesion estaremos 3

realizando dos tratamientos terminados. A
§ A AIEA 0 DE (e GO At
Otros factores que aseguran disminucion de costos y ahorros:

N

¢ Utilizacién de Materiales de calidad « ~ ,
 Realizar en promedio dos tratamientos terminados por sesién ~,., .

.

{
i

e Ofertar nuevos tratamientos de acuerdo a nivel de complejidad, creando de esta &

P
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o |mplementar la atencién odontoldgica a cuatro manos -

. .® El modelo propuesto nos permitira un mejor control y racionamiento de
“v7 v insumos, equipos, Recursos Humanos, etc.

<

- N
)

Y\'A’\’ "' e El [ggreso por: tratamiento especializado, brindara ingresos adicionales
o significativos; ejemplo : . i
A2,
N° de Exodoncias | % tentativo de prezas- | Costo tentativo Ingreso
(Enero-98) ~ recuperadas (20%) x endodoncia Total
TN s ‘ 7¥300,
6527 /1305 ) S/. 60.00 S/. 78250

e Fuente: S..LE.S. 19 establecimientos evaluados mes de enero 1998 Gerencia
Departamental de Lima

OBJETIVO GENERAL

e Brindar atencidén odontoldgica de la mas alta calidad, utnllzando infraestructura v*
adecuada. S N i

e Normar, capacitar, evaluar, \ves_tlg@y supervnsar la Red de servicios
odontoldgicos en el ambito naciomat

e Ampliar la actual capacidad instalada para la prestacion de servicios /

odontoldgicos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

" Implementar aspectos técnicos administrativos necesarios para un mejor v’
+ funcionamiento de la Red de servicios odontolégicos

. Ampliar la cobertura de los servicios odontoldégicos

ve Mejorar la imagen de los servicios odontolégicos de EsSalud

~z—e» Capacitar al Cirujano - Dentlsta en Ias dlferentes espec;lalxdades de la
~ odontologia —— ,,""Lw N R
/* Disminuir costos en el tratamrento a través de un nuevo snstema de atencién
odontologica

//. Brindar atencién odontologica de alta complejidad
v// * Brindar atencion odontologica a la demanda insatisfecha
7/ * Integralidad de la atencidén odontologica.

METAS

/e Implementar “Clinica Odontoldgica EsSAlud”

v e Involucrar al 100% de los servicios odontoldgicos, en los objetivos de la
Clinica.

Como producto de la Clinica, evaluar los resultados en todos los aspectos de la 7
implementacion y ejecucion en beneficio del 100% de los servicios
Odontolégicos. ¢

~<.\
[ ]



,7
Aumentar la cobertura de atencion odontolégica en un 50%. -

Autofinanciarse en plazo maximo de 6 meses. -

Recuperar inversion en un plazo maximo de 2 anos.

Capacitar al 10% del personal profesional de los servicios odontologico en el
primer afio de funcionamiento de la Clinica.

AN
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.- IDENTIFICACION DEL AREA DE RESPONSABILIDAD E
INSERCION DEL PROYECTO DENTRO DE LA RED INTEGRADA

o AREA DE RESPONSABILIDAD

La poblacién atendida por la Red de servicios odontolégicos a nivel nacional es

de 429,458 asegurados (1998), lo que significa el 7% de la poblacién protegida

del seguro social(fuente G.G.F.-G.E.E.E.-S.G.ESTADISTICA)

La poblacion atendida por la Gerencia Departamental Lima es de 148,023, lo que

significa el 4.6 de la poblacion protegida(Poblacion protegida 3,213,508). )
LEI area de influencia de la Clinica, principalmente sera la Gerencia Departamental — >
(de Lima y usuarios referidos a nivel Nacional. BN

[

CRITERIOS METODOLOGICOS DE DEFINICION DEL AREA DE INFLUENCIA

—

Esta Proyecto tiene como finalidad, agrupar las acciones de salud, fundamentada
en propositos y objetivos, dirigidas a mantener al hombre libre de las principales
enfermedades orales. De igual manera garantiza la sistematizacion, uniformidad e
integralidad en la planificacidon, organizacion y control de las acciones de salud
bucal y tiene por objetivo, incrementar y perfeccionar la atencién estomatolégica,
interrelacionando todos los factores, con el fin de alcanzar mayor eficiencia y
grado de satisfaccién, en correspondencia con la necesidad de salud de la-
poblacién.
Al vincular la atencién odontolégica a los objetivos y actividades de la "Clinica
Odontologica ESSALUD", estaremos estrechando las coordinaciones con la RED
de Servicios Odontolégicos de la institucidon, con la finalidad de garantizar el
desarrollo de las siguientes actividades: .
. e Educacién, relacion%” on la higiene bucal y la atencién odontoldgica, segtn i @ ie
normas establecidas
e Actividades Preventivas, para los diferentes grupos etareos. v/ Bése sl
» Conocer los factores bioldgicos, sociales y ambientales que inciden sobre los 177212 7.
diferentes grupos de la poblacion. v
e Desarrollar la referencia y contrareferencia por niveles de complejidad © —CR
e la remisidon a la Clinica Odontolégica, de la poblacién con retraso mental y ./ .=
controlar su seguimiento
e La remisibn a la Clinica Odontolégica, de los usuarios portadores de
enfermedades crénicas(cardiopatias, nefropatias, diabetes, discrasias 9/
sanguineas,etc), controlar su seguimiento. ) )
+ Laremision a la Clinica Odontolégica, de usuarios incapacitados. v §
s Actividades recuperativas, para los asegurados y no asegurados \v\ !

(3]
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« Actividades de rehabilitacion, para los asegurados y no asegurados “

e Evaluar periédicamente el grado de satisfaccion de la poblacion por Ios
servicios odontoldgicos recibidos (Encuestas, opinién del usuario) - -

e Desarrollar investigaciéon que responda a problemas principales con salud bucal

» Ampliar el perfil y promover el perfeccionamiento de los Odontdlogos, técnicos y
personal que labora en la Red de servicios odontolégicos de EsSalud. Y,

o DETERMINACION DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD
e RED DE CENTROS ASISTENCIALES CON SERVICIO ODONTOLOGICO

CUADRO N° 01

ESTABLECIMIENTOS ODONTOLOGOS | CONSULT ORIOS
FISICO |FUNCIONAL | NIVEL ,
REBAGLIATI 5 5 5 NV, AlD
ALMENARA 7 2 5 v
SABOGAL 6 2 6 T
ANGAMOS 12 6 12 T

CANETE 3 2 3 [ '

GRAU 12 6 12 B

LANATA 4 3 4 I )

VITARTE 5 1<=— | =~ 5 i+

CANTO GRANDE 3 1 2 POL.
CHINCHA 7 ~ 3 7 POL.
CHOSICA 3 1 3 POL.
F. PIZARRO 4 2 4 POL.

FIORI 3 1 3 POL.
NEGREIROS 5 2 4 POL.
PROCERES 4 2 4 POL.
R_CASTILLA 3 1 2 POL.

SAN LUIS 2 2 2 POL.

STA. ROSA COMAS 3 2 3 POL.

VILLA MARIA 4 2 4 cM

ANCIJE 2 2 2 CM _
CASAPALCA 2 1 1 CM_

MALA 1 1 1 CM_

07 43 -

FUENTE : G.C.F.-GE.E.E.-S.G.ESTADISTICA

REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

El registro de referencia por niveles de complejidad no existe, los casos de aita \\ -
complejidad se realizan en forma limitada en los hospitales nivel IV, los cuales
serian desactivados y pasarian a formar parte de la moderna “Clinica odontolégica
ESSALUD?’, de referencia Nacional. El sistema de referencia y contrareferencia se
implementara de acuerdo a Flujograma de atencion adjunto en el cuadro N° 2.



POBLACION ASEGURADA Y PROYECCIONES AL 2015

Las proyecciones de la poblacién asegurada en el area de influencia de la Clinica

para el periodo 2000 al 2015 es la siguiente: { tomando como referencia la GDL).

Cuadro#3
POBLACION ASEGURADA'Y
PROYECCION AL 2015
——ARO
——POBL
ARo Poblacién
2,000 3,213,519 7
2,005 3,277,789 /
2,010 3,343,344
2,015 3,410,211
2,020 3,478,415

La tasa de crecimiento promedio anual es de 2.1%.

Fuente: S. G. Estadistica
IV.-SITUACION PROBLEMATICA EN EL AMBITO DEL PROYECTO

ESTADO DE LA SALUD ORAL

Mediante el Perm/epidemiolégico odemos presentar las principales causas o
dafios de morbilidad, que motivd’ la demanda de atenciéon de los usuarios en
consulta externa.

El 87% de la poblacion Peruana sufre de caries dental y otras enfermedades
bucales, datos verificados por estudios epidemioldgicos, realizado por la



Universidad Particular Cayetano Heredia y por el Programa de Salud Oral a
través de los informes operacionales enviados por los diferentes o6rganos
desconcentrados.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

El perfil epidemiolégico de la caries dental, en los distintos grupos de edad se

describe en el cuadro # 4.

Cuadro # 4

PROMEDIO

HISTORIA DE CARIES SEGUN
EDADES, ESSALUD

6

12 15

19 31 41 51 61
GRUPO DE EDAD

EDAD C P 0
3 28 0.9 0.7
6 4.1 1.1 0.7
12 3.6 2.6 24
15 3.9 2 2.9
19 4.9 3.7 3.7
31 4.4 3.9 4.9
41 3.3 3.1 2.1
51 27 4.8 1.7
61 1.5 46 1.8

Fuente: Consultora UPCH



-
DATOS DE LA POBLACION ¢~

E! INE! estima él nume@éasegurados de EsSalud en 1999 por grupos etareos y
por sexo tomando como fuehte el Censo Nacional de Poblacién de 1993. Para la
Gerencia Departamental ‘estiman 3,213,510 asegurados, de los cuales 969554
(30.1%) pertenecen al grupo etéreo de 00 a 14 anos, 2,091,109 (65.0%) se
encuentran entre los 15 a 65 anos y 152844 (4.75%) son mayores de 65 anos.

POBLACION ASEGURADA EN LA GERENCIA DEPARTAMENTAL LIMA
CUADRO N° 05

PCHLACION ASEGURADA GERENCIA
DEPARTAVENTAL LIMA

EDADES 00-14 15-64 65Y MAS TOTAL

ANO 1999 969,554 12,091,109 152,844 3,213,514

(*) ESTRUCTURA PORCENTUAL DEL “CENSO NACIONAL 1993 INEI (POBLACION URBANA)

10



V.- ESTUDIO DE MERCADO
|

ASPECTOS CONCEPTUALES

Dentro de los lineamientos de politica del sector salud se considera la unificacion
y universalizacion de la cobertura de salud a toda la poblacion. A partir de ello se
promulga la Ley de modernizacion de la Seguridad Social en Salud creandose un
nuevo sistema donde EsSalud debe compartir el régimen contributivo con las
Entidades Prestadoras de Salud (EPS).

Asimismo, se ha creado la modalidad de seguro postestativo a fin de captar a
trabajadores y profesionales independientes, los mismos que podran decidir
libremente su gfiliacion al EsSalud o una EPS.

Por lo tanto, el EsSalud experimentaréd una variacién en su demanda de
asegurados que dependera de su capacidad de resolucion de los problemas de
salud y por otro lado de la oferta de planes de salud que sean atractivos y
accesibles a los trabajadores independientes.

ANALISIS DE LA DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
ODONTOLOGICA

MARCO CONCEPTUAL Y METODOLOGICO

La demanda a los servicios odontoldgicos de EsSalud parte de la necesidad de los
individuos con vista a solucionar sus problemas de salud y de la decisién de acudir
a un establecimiento.

EsSalud es responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién
asegurada aportante y de derecho habientes (cdnyuges e hijos menores de 18
afnos) y adicionalmente a un segmento de la poblacién no asegurada con los
medios econdmicos hecesarios para acceder al servicio.

La demanda efectiva, la constituye el segmento de poblacién asegurada 0
asegurada que toma la decision de acudir a un establecimiento de salud\@a
solicitar atencién.

La demanda proyectada es aquella poblacién que se espera atender con el
proyecto, luego de considerar la aplicacidbn de estrategias institucionales de
captacion de usuarios, mejora en la concepcidn de salud. por elevacién de niveles
socio econémico de la poblacién y por la oferta que brindara el establecimiento.

11
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PRODUCCION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS 1996 - 1998

En los tres Gltimos anos se observa un nimero casi constante de usuarios, a
quienes el establecimiento brinda una atencién odontolégica con una
concentracion de 3.2, siendo insuficiente él numero de veces que se atiende el
usuario para satisfacer sus necesidades.

CUADRO N° 06

CONSULTAS REALIZADAS EN LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS
EsSALUD 1996, 1997 Y 1998
CUADRO N° 05

EVOLUCION HISTORICA
1,600,000
1,400,000 R [
1,200,000 \
1,000,000 [
800'000 -\ . ECOHSJI.
600,000 N & Ses
400,000 \EJ\ ' HConc
200,000 1\ | o '
0 d\ 22 v'
1996 1997 1998
Consultantes 398,333 427,810 439,487
Sesiones 1,186,882 1,285,297 1,407,652
Concentracion {2.97 3.00 3.20
Fuente : S.G. ESTADISTICA

Numero de horas Programadas y horas efectivas en Odontologia

En el afio 1998 el cumplimiento de horas programadas fue mayor 96.9% respecto /
a los afos 1997 y 1996 que fue de 95.5% y 94.6% respectivamente.
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EVALUACION DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CONSULTA EXTERNA

Mediante el Perfil epidemioldgico podemos presentar las principales causas o
danos de morbilidad, que motivo la demanda de atencién de los usuarios en

consulta externa.

El afio 1998, la principal causa fue las Infecciones Agudas de las Vias
Respiratorias, la segunda causa la caries dental. '

"‘/\‘\ ‘rj)v ERGY
o Las diez/primeras causas de atencién por todas las enfermedades, grupos de

edad y/sexo, desagregadas a tres caracteres, fueron:

=4 r)

/’/ b
s,

1 JO2 Faringitis aguda

2 KO2 CARIES DENTAL

3 M54 Dorsalgia

4 K29 Gastritis y duodenitis

5 J20 Bronquitis Aguda

6 Etc. Etc.

¢ Sexo Femenino

1 J02 Faringitis aguda

2 N95 Otros trastornos menopausicos

3 K02 CARIES DENTAL

4 K29 Gastritis y duodenitis

5 N39 Otros trastornos del sist. Urinario

e Sexo Masculino

1 JO2 Faringitis Aguda

2 K02 CARIES DENTAL /

3 M54 Dorsalgia :

4 J20 Bronguitis aguda

5 K29 Gastritis y duodenitis

e Menores de 10 afios

1 J02 Faringitis Aguda
2 J20 Bronquitis aguda

3 JOO Rinofaringitis aguda

4 K02 CARIES DENTAL

5 JO3 Amigdalitis aguda

13
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ANALISIS DE LA OFERTA ACTUAL

OFERTA ESSALUD (Gerencia Departamental Lima)

Actualmente sobre |a base de la informacion de Estadistica, en 1998 se tiene los
siguientes resultados:

EVALUACION DE LA POBLACION ASEGURADA

Para efectos de crear la Clinica Odontologica EsSalud, es necesario conocer la
poblacion asegurada en EsSalud y su proyeccion en el horizonte del proyecto,
tomando como referencia la Gerencia Departamental Lima. Esto nos permitird
estimar la demanda real de servicios de salud en el area de influencia del
establecimiento en estudio.

Cuadro #7
Poblacién Prot. Atendidos |Cobertura [Consultorios |{Consultorios
EsSalud Actual Fisicos Funcionales
1998(G.D.L)
3,213,519 148,023 4.6% 43 84

FUENTE : G.C.F.-GE.E.E.-S.G.ESTADISTICA

RECURSOS FISICOS Y HUMANOS

En el ambito del proyecto, que concierne principalmente a la Gerencia
Departamental de Lima y en menor porcentaje a nivel Nacional. En Lima el total de
consultorios fisicos son 43 y funcionalmente 88, los Recursos Humanos se
encuentran distribuidos de acuerdo como se indica en el cuadro N°08

14




CUADRO N° 08

ESTABLECIMIENTOS ODONTOLOGOS | CONSULT ORIOS

FISICO FUNCIONAL
6
12
3
12
4

()]

SABOGAL
ANGAMOS
CANETE
GRAU
LANATA
VITARTE
- CANTO GRANDE
CHINCHA
CHOSICA
F. PIZARRO
- FIORI
NEGREIROS
PROCERES

R. CASTILLA
_ SAN LUIS
STA. ROSA COMAS
VILLA MARIA
ANCIJE
CASAPALCA
MALA

—
N

w

—
N

()]

S=2ININININI=] NN =N = wialaslwlo oo

=ININIDIWINIW] DlOnjw|b|wIN]w|loin
P2 =N IRTWININ DD w]NIN

o

N

P

w

>y
S .

FUENTE : G.C.F.-GE.E.E.-S.G.ESTADISTICA

OFERTA COMPETENCIA

El Ministerio de Salud cuenta con una red de servicios en el ambito nacional, p

donde ofertan nuevos productos como protesis total, parcial y otros que les esta
permitiendo autofinanciarse

En cuanto a instituciones privadas, todas las Clinicas Dentales ofertan 7
tratamientos basicos como son las actividades preventivas, obturaciones y /
extracciones. En un paquete adicional, como Franquicia, brindan tratamiento de ™
estética, cosmética y rehabilitacion a un costo muy competitivo para el usuario
asegurado.

Si queremos competir con los servicios privados, brindando una atencion de
calidad y cumplir con los principios basicos de la Seguridad Social, es necesario
ampliar la oferta de nuevos productos.
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OFERTA OPTIMIZADA

Para optimizar la demanda futura es indispensable aplicar criterios que en el
actual proyecto son los siguientes:

La Cobertura de atencién de poblacién asegurada en los servicios odontologlcos
en el ano1998 fue de 4.5%(GDL), por lo que a efectos de su proyeccion se
utilizara el 7% de su crecimiento historico (35% por quinguenio).

La demanda efectiva de no asegurados que en 1998 fue de 1.5% de la demanda ™
de asegurados se incrementara progresivamente, como consecuencia del mejor
servicio que ofertara el establecimiento.

La determinacion de consultas externas esperadas en el horizonte del proyecto se
realiza aplicando una concentraciéon de 3.4 consultas por consultantes a la
demanda de asegurados.

Para estimar los recursos necesarios para atender la demanda proyectada en
consultorio se usaran los estandares de rendimiento (2,06), el N° de sesiones por
consultorio(5,890 sesiones por consultorio) y el N° de turnos(02).

La proyeccién en el horizonte de 15 afos para la consulta se realiza en funcién al
comportamiento porcentual observado en el afo 1998 considerandolo dentro de lo
esperado por su nivel de complejidad y capacidad resolutiva; como puede
apreciarse en los cuadros N° 09 y 10 respectivamente.

CUADRO N° 09
PROYECCION DE SESIONES ODONTOLOGICAS GERENCIA
DEPARTAMENTAL DE LIMA

Servicio 1999 2000 2005 2010 2015

Sesiones 494780 [529423 67736 901736 1217343
Odontolégicas
148023 |158509 |199985 |269980 |364473
Atendidos

CUADRO N° 10

ESTIMACION DE RECURSOS HUMANOS Y FISICOS POR QUINQUENIOS
PARA ATENDER DEMANDA FUTURA CON ACTUAL INFRAESTRUCTURA EN
LA GERENCIA DEPARTAMENTAL LIMA

RECURSO 1999 2000 2005 2010 2015
Consultorios Fun. 84 89 113 153 206
Odontologos 88 93 117 157 210

Fuente . Estandares de Programacién del Proyecto
Elaboracién : P.S.0

16



BALANCE OFERTA DEMANDA

El balance de la oferta optimizada

demanda proyectada.

la~demanda potencial proyectada permite
determinar la necesidad de rec:urso\ médico y consultorios fisicos para atender la

N~
CUADRO N° 11
Recurso Actual Proyectada Incremento %
CONSULTORIOS FUN. 84 140 47% <
~
ODONTOLOGOS 88 148 7% |

VI. CRITERIOS E IDENTIFICACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

El estudio de la demanda de servicios de salud distingue dos aspectos: el relativo
a la necesidad del servicio de salud y la decisién de acudir a un establecimiento de

salud.

EsSalud es responsable de satisfacer la necesidad de servicios de salud de la
poblacion asegurada aportante y a sus derechos habientes (cényuges e hijos
menores de 18 afos); adicionalmente a un segmento de la poblacion no

asegurada con capacidad adquisitiva para acceder al servicio.

La demanda efectiva esta constituida por el segmento de poblacién con necesidad
de atencién de salud que toma la decision de acudir a un establecimiento de salud

para solicitar atencién.

La demanda efectiva para consulta externa esta expresado en numero de

consultantes (asegurados y no asegurados).
La demanda proyectada es aquella poblacion que se espera atender con el

proyecto, luego de considerar la aplicacion de estrategias institucionales de

captacién de usuarios, mejora en concepcion de salud por elevacion en los niveles

socio economico de la poblacion y por la oferta que brindaré el establecimiento.

VIl.- PROGRAMA FUNCIONAL

TAMANO DEL PROYECTO|

Dada la poblacién proyectada a atender, a los requerimientos de recursos fisicos,
numero de Odontdlogos y otros profesionales de salud, se incrementara la
capacidad resolutiva del establecimiento, a fin de cubrir los servicios de la
demanda insatisfecha, de referencia, emergencia, servicios intermedios, atencién
de alta complejidad, capacitacion, evaluacion y supervision.

Q7’@LC
1

5‘//“ S L

ey el

!\/(k

/ -

\V\.—'

SN,

A
1

- (</-

il A .
] 7NN 5 B e
[ VR oY

)

17

y

Q~ "



CUADRO N° 12

PROYECCION DE LA DEMANDA CLINICA ODONTOLOGICA ESSALUq

SERVICIO 2000 2005 2010 2015
SESIONES 329840 445284 601133 811529
ATENCIONES 98754 133318 179980 242972

Elaborado: P. S. O.

CUADRO N° 13

ESTIMACION DE RECURSO NECESARIOS CLINICA
ODONTOLOGICA ESSALUD

2000

2005

2010

2015

CONSULTORIOS
FUNCIONALES 56

76

102

137

ODONTOLOGOS

60

80

106

141

Elaborado: P. S. O.

IRECURSOS FISICOS]

CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

TURNOS : 2

OPERATORIA

10

ODONTOPEDIJATRIA

04

ENDODONCIA

04

ORTODONCIA

01

CIRUGIA ORAL MENOR

03

CIRUGIA ORAL MAYOR

01

RADIOLOGIA

01

PERIODONCIA

01

REHABILITACION- ESTETICA-
COSMETICA.

TOTAL

28

LABORATORIO DENTAL

01
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VIll. PROGRAMA ARQUITECTONICO

La Clinica Odontolégica de Referencia EsSalud, estar& conformada por los

siguientes ambientes:

e Zona de admisién y espera -

e Con espacio suﬁciehte-pa”?g/atender a los usuarios

* Ambiente para ser atendido por dos personas ()

e Con separadores para documentos e historias clinicas

e Equipo de computo con impresora

o Equipo de iﬁt\er\comunicacién

» Salade espegé

Con espac%’éﬁﬁciente para la atenciéon de 50 personas -

e Sala de reuniones

Con espacio suficiente para 20 personas

o Biblioteca Odontologica

e Auditorio

Con espacio suficiente para 100 personas

e Zona de apoyo al Diagnostico

e Sala de Rayos X. Ambiente especialmente acondicionado, con piso vinilico,
paredes revestidas con plomo para evitar la radiacion y el cuarto oscuro con las
mismas caracteristicas.
Depdsito de limpieza: Area para el almacenamiento de los accesorios de
limpieza.
Deposito de insumos: Para el almacenamiento de insumos odontologicos
Zona de Consultorios /

Se contard con una sala de operaciones de cirugia oral mayor v / JURN / M/d\

Ambientes individuales separados por paneles de 1.30 de altura

Un ambiente de preparado de materiales cada 4 6 6 consultorios, tipo modular.

7
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IX. CARACTERISTICAS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA

e FORMASY SISTEMAS DE TRABAJO

Priorizar tratamientos definitivos, por cuadrante o sextante, siguiendo el orden :
estandarizado en la Historia Clinica/Odontograma, de acuerdo a recomendaciones __
y experiencia recogida por la Universidad Cayetano Heredia y = Normas de ¢
atencion Odontologica de EsSalud. ‘

7
——

« TRABAJO EN EQUIPO

Se debe incorporar asistentas dentales en una proporcion de 2 ODONTOLOGOS ( 0O
POR 3 ASISTENTAS DENTALES, con la finalidad de realizar un trabajo de 4 6 6/ .
manos. J

e TRABAJO EN EQUIPO POR CUADRANTES

Los trabajos odontoldégicos deben de ser terminados en una sesién, tomando( s

como unidad de referencia la cuarta o sexta parte de la boca. Este sistema nos ' -
. . T — e T ——T M . . .

permite el ahorro de tiempo, en materia de inversidén, también nos permite’

disminuir costo y la cantidad de consumo.

Psicolégicamente el usuario logra alta satisfacciébn al saber que recnbe una

atencion de calidad y en menor tiempo. L o
/bJA}uv\ A \Ju I oot Y

e PROTOCOLO DE TRATAMIENTOS FTA 2o Y * AT e
}(! o /(,’»3-:' g_; iz/ 'v‘ 7 f’l/ /4) ya

- Elaborar con caracter de urgencia los protocolos de tratamiento’ de las
patologias mas prevalentes.

- Estandarizar los procesos de tratamientos de las especialidades odontolégicas.
Asimismo los formatos y procedimientos clinicos y de diagnéstico; lo cual
permitira disminuir costos sin bajar la calidad.

- Toda esta forma de trabajo se hara extensivo en el ambito nacional en forma
progresiva.

- Definir el Manual de Organizacién y Funciones (MOF) y el Manual de
Procedimientos administrativos(MPA) de los servicios odontoldgicos.

e SISTEMA MODULAR Y AMBIENTES INDIVIDUALES

La utilizacién de ambientes separados con tabiqueria de 1.30 y utilizar equipos
individuales, brindara”al usuario privacidad y confianza con el profesional y un
ambiente de preparado de materiales cada 4 6 6 consultorios, permitira el trabajo
a cuatro 6 6 manos en forma ordenada y coherente, a la vez, la utilizacién
compartida de tecnologia de punta y maximizacién de su uso.

20
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X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para la elaboracion de Procesos y costos del proyecto se tomaraémo base el
presentado por la Universidad Cayetano Heredia.

La Universidad Cayetano Heredia, plantea para el nivel de especialidades, la
atencion en médulos, analizando las ventajas y desventajas de este sistema,
sugeri0s la atencion en equipos individuales separados por tabiqueria y con
un modulo de reparto de material cada 4 6 6 unidades dentales.

La Clinica Odontologica EsSalud debe ser el 6rgano rector de toda la Red de
servicios odontologicos de la institucion.

Realizar campana agresiva de promocion a través de medios masivos.

Apoyo técnico urgente para elaborar el MOF y protocolos de atencién de las
principales especialidades de la odontologia.

Recomendamos que la Clinica aparte de brindar normalmente las actividades
gue la Ley de la Seguridad Social lo permite, ofrezca otros tratamientos como
protesis y puentes a costos muy bajos, lo que nos va permitir satisfacer las
necesidades de los usuarios ofertando otros productos y lo principal
autofinanciamos en un maximo de 6 meses.
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A _EsSalud ZARGO|

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

INFORME N° oA -ES0 / Convenlo FsSalud- Cula rosonsuet™ HOSPITALARIA

o

RECIBIDO-

ESSALUD-GCS-GSH

SUB- GERENCiIA DE ADMISION

A Dr. Oscar Gordillo Tordoya Hota “3. 3% . Firma {3
Sub Gerente de Admision y Consulta Hospildiasia

DE Dra. Emma Gil Ojeda
Convenio EsSalud — Cuba

ASUNTO : ANALISIS SITUACIONAL DE LOS SERVICIOS ODONTOLO-

GICOS EN EsSalud

FECHA . 24 5FT.1999

Me dirijo a usted a fin de alcanzarle para sus observaciones y/o sugerencias, el
Andlisis de la Situacion de los Servicios Odontolégicos en EsSalud, tomando como
base, las estadisticas recogidas durante el afio 1998 en la Institucion.

r

La Institucion en los Servicios de Odoniologia cuenla con 191 consultorios
fisicos, de ellos 295 son funcionales, lo que da un indicador de uso de 1.5 de la
capacidad instalada.

Al 8,3 % de los consultantes se les realizd trabajos odontoldgicos. Cada
odontélogo realizdé 9,171 trabajos que en 300 dias laborables, significan 30.5
trabajos diarios por odontbiogo, a razén de 5 trabajos por horas; no pudiéndose
clasificar por tipo de tratamiento, porque no se procesa este tipo de informacién
por ia institucién.

Por otro lado, se realizaron 3.2 sesiones por consultantes.

No se registra el perfil epidemiolégico, por lo tanto no se pueden hacer estudios
de prevalencia de las enfermedades de Salud Oral.

Existen limitaciones en la oferta de servicios va que no se realizan tratamientos
conservadores como los tratamientos de endoncia.

No hay una adecuada planificacion de los recursos humanos y materiales. No
hay modelaje de Consumo, ni se pueden hacer estudios de costos por
servicios.

No hay un equipo o comité formado por Odontdlogos que desde el punto de
vista técnico evalie y controle la calidad de los servicios que se ofrecen.

Mo se aplican encuesias para medir el Grado de Satisfaccion de la pobilacion
asegurada respecto a los servicios odontoldgicos que reciben.



ﬁ EsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

SUGERENCIAS:

+ Crear bases de dalos que recojan la informacion tanto de produccion, asi como,
por tipo de tratamientos para poder hacer comparaciones con afios anteriores, a fin
de medir los resultados del trabajo de la institucion.

+ Realizar encuesias epidemiolégicas que permitan hacer un analisis de la situacion
de salud, tomando una muestra que sea representativa del total de pacientes que
asisten al servicio.

+ Disefiar encuestas y aplicarlas para medir el grado de satisfaccion respecto a los
servicios que se brindan en la institucion.

+ Hacer una planificaciébn adecuada de los servicios que se ofertan, lo que disminuye
los costos y las pérdidas de tiempo inhecesarias,

+ FEilaborar Normas de Consumaos para lograr uniformidad en el uso de los insumos y
permifa ademas cuantificar los gastos.

+ Se debe crear un aquipo o comilé formado por profesionales con alto nivel
cientifico para evaluar el cumplimienio de los pasos técnicos establecidos para
cada tipo de tratamiento, y que permita evaluar el trabajo del odontéiogo.

+ Es necesario delimilar las funciones para cada nivel de atencion, ampliando los
servicios con otros tratamienios como la endodoncia y algunos procedimientos
preventivos de las enfermedades periodontales.

+ Fortalecer la red de servicios odontolégicos en los Centros Asistenciales de
EsSaiud y dotar a los mismos de los medios necesarios para brindar atencién de
mejor calidad.

Atentamente,

Convenio EsSalud - Cuba

CuBal Diagnistico
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MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

INFORME N° 0.3 .EGO J Convenio EsSalud-Cuba / 99

A X Dra.Giselle Jonquet Marsano
Gerente Central de Servicios Hospitalarios.

De Dra. Emma Gil Ojeda.
Convenio EsSaiud-Cuba.
Asunto: INFORME DE TRABAJO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN

EL PROYECTO MODELO ODONTOLOGICO.

Semana detl 4 al 8 de Octubre de 1999
+ Desarrollo de los protocolos de atencién odontolégica.

Se realiz6 un taller para unificar criterios y establecer la metodologia para la
confeccién de los protocolos.

Se conformé una comisidn integrada con profesionales odontdlogos que laboran en
instituciones de EsSalud pero de diferentes niveles :

--Dra. Maria Victoria Pounlaig. Cirujano Dentista. Gerencia Lima.
--Dr. Joseé Luis Cornejo Salazar. Cirujano Dentista . Nivel V.
--Dr. José Martin Moraies. Odontélogo. Policlinico.

Se consultaron otros odontélogos que laboran en instituciones de la Gerencia Lima.
Los protocolos realizados son los siguientes

Protocolo dirigidos a darios:

--Protocolo de Caries Dental.

--Protocolo de Gingivitis.

--Protocoio Quistes Odontogénicos.

--Protocolo de Inclusién Dento- Maxilar.

--Protocolode Abceso Periodontal.

--Protocolo de Abceso de Boca y Celulitis Facial.

Protocolos dirigidos a los tratamientos odontolégicos.
--Protocolo de Restauraciones con Amalgamas.

--Protocolo de Odontopediatria.

--Protocolo de exodoncia.

--Protocolo de endodoncia.
--Protocolo de restauraciones con resinas auto y fotocurables.




Programacioén de trabajo Semana del 11 al 15 de Octubre de1999.

Analisis del funcionamiento de la red.

+ Visitas a instifuciones:

--Hospital Guillermo Almenara irigoyen.
--Policlinico Santa Rosa de Comas.

--Policlinico de Chosica.

+ Entregar informe de las visitas realizadas.

Atentamente,





