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' ' ..salud
IVAS SALUD PARA MAS PERUANOS

^.-EüIiAT,TID
f-lnlrlc¡l cFryrF¡L rrE sAruD(l¡ro¡icio de S0rvrelos ilosg,¿¡ iriq¡

Convenio EsSalud-Cu

TNFoRME ¡as -84--

A: Dra. Giselle Jonquet Marsano
Gerenle de Servicios Hospitalarios

De:Dra. Emma GilOjeda
Corwenio EsSalu&Cuba

Asunto:AclMdades del proyeclo Modelo Odontológico.

EU!!9[E§:

r Reunión con el Lic. Juan Carlos Cornejo S., Coordinador de la Gerencia de
Sewicios Hospitalarios.

Se trató acerca del Convenio EsSalud - Cuba, de la organización del salario. Entrega de
la documenlación oficial y trámites de ñnanzas y transporle.
Se enlregaron los cuniculum de propuelas de colegas gua úajarán por el Convenio
Essalud - Cuba.Modelo # 1

r Reunión con la Dna. Giselle Jonquet Marsano, Gerente de §ervicios Hospitalarios
de la Gerencia Central de Salud.

Prescntes:
- Lic. Juan Carlos Comejo S.
- Dra, Carolina Del Carpio, Sub Gerente de lntemamiento GSH y

Coordlnadora General delConvenio Es$alud - Cuba.

Se trató sobre la siluación aclual del Corwenio, inegularidades que se ha presenlado,
trabaio futuro.del convenio.

r Reunión con el Dr. Oscar Gordillo Tordoya, Sub Gerente de Admisión y Consulta
Hospitalaria - GSH.
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Se discute acerca de lo que será el proyecto de odontologfa que se va a trabajar,
actMdades que comprenderá el mismo.
Se hace enterga de documentos a reüsar para ellrabajo delnuevo modelo

§EnffitA DEL 2Hl9€9 AL 2t{9€9

Gonfección y entrega del Plan de ActMdades a desanollar durante el Trimeslre de
§eliembre a Diciembre.Modelo #2

Carac'terización del trabajo de la ins{itución EsSalud, expuela por al Dr. Oscar
Gordillo.

Análisis de las Normas Odontológicas de conjunto con el Dr. Manuel Morón,
Coordinador Nacional de Odontologfa.Modelo # 3.

a) Análisis de la Directiva
b) Análisis de lndlcadores
c) Análisis delFlujograma

Consolidación del Proyecto de las Normas Odontológicas con el Dr. Oscar
Gordillo.

Análisis y discusión del Proyecto "Clfnica Odontológica".Modelo #4
- Se trala acerca deltrabaio del Modelo Odontológico.

AetMtdades a reallzar.

o Reunión con el Dr. ManuelMorón:

$e hace un anállsis de los indlcadorcs que se recogaran en el nuevo modelo y se
discuten con el Lic. Homero Gutienez-SuFgerenle de análisis estadislicos.
Se recoge informaciún sobre la problemática aclualde la inslitución en cuanlo al lrabajo
Odontológico.
Reúsión de las Normas Odontológicas propuelas para eltrabajo de la lnstitución.

¡ T¡abajo de conjunio con el Dr. Oscar Gordillo.Sub-gerenle del Departamento de
Admisión y Consula Hospilalaria.

Presente: Dr. Arnulfo lbargüen. Odontrílogo.

Prssentación de la propucsta de las NormEs Odontológicas
Reüsión Proyecto rClfnica Odontoló gica EsSalud".
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o Reunlón para la presenleclón al equlpo del Proyec'to '.Cllnlca Odontológlca

I 
EsrS,alud", del Dr. Manuel Morón, Coordinador Nacional del Programa de §alud

r Parlicioan:

t Dra. Giselle Jonquel M.Gerente Servicios Hospitalarios.
- Dr. Oscar Gordillo T.§uFgerente Admisión y Consuta Hospilalaria.

r - Dr. Hemán GarclaCabrera.SuFgerente de Programación

I - Dr. J uan Almeyda flcantara.Subgerente de Selecciones.

r Se dan a conocer los criterios de cada una de las partes,(se adjunta documenlo al

I repeclo).Modelo #4.

Semana del 27{S al 2-10-99

t . *nr*n *, n ,*=U=** Zenallas Sánchez .Coordinadora de la Gerencia
Departamenlal Lima.

I La Dra. explica las dificultadcs que presentan los servicios odontológicos de Lima:
_No exilen normas propias de la actMdad , rigiendose por las normas de consulta

t lÉ;il:t. actuatización det tos profesionates y tácnicos.
_Las endodoncias no se hacen por falta de tiempo.

r _No exislen normas para audilorla.

I e Reunión con el Dr. Ricardo Velazquez. odonlologo.

I H Dr. hace una exposición deltuncionamienlo de la odontologfa de la Cllnica Sanla Rosa
- de Comas y de los servicios en general de odontologfa y se pone de manifieslo, lo

I ]13il1.'.l|l3;es con et personat técnico.r 
-Uso 

y abuso de las obturaciones temporales.
_Falta de intergración de las actMdades prevcntivo-curatlvas.

I ]ruo se cumplein las normas de bioseguriiad.

o Diagnólico da la situación de los sarvicios odontológicos en EsSalud .Modalo # 5
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DB COOPE ION EDICA-MINSAP

Ciudad de La H¿bana. 17 de septienrbre de 1999

Dr. Carlos Vargas 0campo
0ficin a de Asuntos Internacion ales

ESSALUD
Lirn a, Peru

Estim ado Doctor:

Firma:VU{ hu,'"-f"""--""-'

Es un placer salud¿rlo y al nrismo tienrpo presentarle a los siguientes
expert0s cubanos;

L Dr. José Betancourt Badell
7. Dr. Tomás AlvarezDíw
3. Dr. Ramóu Aguilar Casanova
4. Dru. Emma Gil Ojeda

Esta última fungirá co¡no Coordinadora en ESSALIID de los expertos
cubanos, quierr actuará coordinando conm igo desde allá directam ente.

Al mismo tiempo, le remito los curriculums vitae de los expertos más
abajo relacionados:

1. Dr. Alfredo Nodarse Rodríguez, obstetra y ayudante del Dr. José

0liva, en Ecografia 0bstétrica para elHospital "Guillernlo Almenari'

7. Dra. 0m aida Candebat Fernández, nefróloga, para el proyecto de

trasplante renal.

Lic. Esther Sánchee Gavín, fannacéutica, por el Lic. Hurnberto Lastra quien no
puede viajar com 0 ya le comuniqué en m i carta anterior.

/t

2O #7O'I et T ¡ 9'
La Haba¡ra. Cuba

Telf. 294994 ó X96ü75

FAX: (537) ,2ñ?6

8EGURo t66¡¡¡ ¡c crt !tD -

SECFI[r'
ofictra 0i J

? 1 $i? 1ss.Q
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Almismo tiempo, le ruego su cooperación, afin de que Io se presenten

la.s dificultades delpasado afio 1998 y que están contenidas en mi cartaN" 3l -

CO0RMINSAP de fech¿ 29 de octubre del pasado aiio, dirigida ¿l Lic. Pablo
Moreno y que después fueron discutidas por lní con una comisión creada al

efecto por laDra. AdaPastora, ex-gerente central cie Salud. Espero su apoyo al

resp ecto.

Le reitero mi disposición a cooperar con usted en todo lo que esté a

nuestro alcance y le deseamos éxitos en su gestión personal.

Cuando así lo estime pertinente, puede c0municarse directamente
conmigo a los siguientes teléfouos:

22-8295
22-8277
72-5592,
?,4-0376 (FAX)

Sin más quedo de usted, atentamente,

ohtelongo M¿sdíaz
Técn ico

¡[INSA
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Gerencia Cenkal de Salud
Gerencia de SeMcim Hospitalarios

Convenlo Es§alud - Cuba

ACTMDADES DEL PROYEGTO: I,IODELO ODONTOLÓGICO
Perlodo:20-09-99 al 1 6-1 2-99

Asesor : Dro. Emmo 6il OJcdo

Análisis de los servicios de Salud Oral

Desarrollo del nuevo modelo de Atención .

Desarrollo de indicadores de Gestión.

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

Evaluac. de la factibilid. de aplicac. del nuevo modelo

lmplementer el modelo diseñado.

C :\SGACH EtCeruf f-Odontológ ico. XL§
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Gerencia Central de Salud
Gerencia de Servicios Hospltalaríos
Convenio EsSalud-Cuba
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Proyecto: Modelo Odontológico
Periodo: 20{9-99 al 16-12..99

Coordinador: Dr. Oscar Gordillo Tordoya
Asesor: Dra. Emma Gil Oieda

:ACTIY:IEI\OES:TETIA§ §EMA}TA§

Diagn6tíco Situacional Del 20 al 24 de Setiembre - Análisis de las normas

Del 27-09-99 al 01-10-99 - Analisis del Proyecto Cllnica Odontológica

Procesamiento de datos estadlsticos

Desarrollo del Nuevo Modelo Del 04 al 08 de Octubre - Desarrollo de Protocolos

Del 11 al 15 de Octubre - Analisis del Funcionamiento de la Red

Desarrollo de lndicadores Del 18 al22 de Octubre - Propuestas de lndicadores de Gestión y

Del 25 al 29 de Octubre Calidad.

Desarrollo de Registros de Atención Del 02 al05 de Noviembre - Propuestas de planes a mediano, corto y

y Consumo Del 08 al 12 de Noviembre largo, alcances de consumo

Evaluación de la Factibilldad de Aplicación Del 15 al 19 de Noviembre Capacitación

Da,l22 af 26 de Noviembre Henamientas de Control, Supervisión y

Sequimiento de las Normas

mplementación Del 29 Nov. al03 de Diciembre Entregar propuesta deldesarrollo de las

Del 06 al 10 de Diciembre

ones Finales Del 13 al 17 de Diciembre

C:wU BaEhPlan*Cuba.xls
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MAS SALUD PARA MAS

UII{EU I IVA lt- -15(¡-E§Ua!UG-US

"HoRMAs FARA ¡-A ATErgcroH oncr¡r+lóercA BE ESSALUD"

I, OBJETIYO

Normar el proceso de atención en los §ervicios Odontolúgicos de E§§ALUD, sus
É- 

-l-¡-- 
ñ-* -J-: 

^.É 
---¡:. r^-r-\Eurlilu) y 5H) r\trPurttr) lJpEriíilvu¡,

I¡. FIT{ALIDAD

1. lntegrer las actividades cdontológicas prevenli';as y rtcuptrativas, en lcs Seruicios Ce

EsSalud.
Estandarizar los procesos de atrnciún y registro odonttlúgico.
Definir y clasificar las actividades de la alención Odonlológica.
Establecer indicadores de Gestión: Cobertura, productividad y eficacia.

III. BASE LEGAL

. LÉy No 27056, Ley de Creación del Saguro Sotial de Salu*EsSalud,

. Decreto $upremo No 002-99-TR.Reglamenlo de la Ley No 27056.

. Ley No 26790, de Modernización de la Segurídad §ocial en Salud.

. Reglamenlo de las Ley N" 26790. D.S. N' 009-97.S.4.

. ir4odificaloria D.S. 001- 98,S.4.

. Ley General de §aiud N'. 26842

. Direciiva 004-GC.IPSS-96, Guía h'letodolégica para formulación de directivas.

. íliianual de Normas Técnicas y administralivas dei §uh Prc,grema Nacional de §aiud
Eurai, lvlinisterio de Salud.

IV. ALCAHCE

La presente Directiva es de aBlicariún en todos los Centros Asislenciales tje Es$alud,

V. RE§POH§ABILIDAD

Girencia Ceniral de Saluü
Gerencia Central de Operaciones
Gerencia Ceniral de Programas
Gerenclas Generales de Hospitales Nacionales
Gerencias Depañamentales
Sub Gerenles de Producción de Salud
Directores de Cenlros Asistenciales
Jefes o Coordinadores de Servicios Odontológicos

PERUANOS

2.

3.

1.

I
I

I
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MAS SALUD PARA MAS PERUANOS
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Vi. D¡§PüS¡C!üHE5 GEi¡ERÁLES

L La atenciuin odonto!ógira incluirá proredimientos y lratamientos integralas, acordes al

nivel de resolución del Centro a Prograrna Asisleneial,

Para ser alendido es necesario contar con derecho vigente. estar adscrilo al Centro
n^1^r-*-:-.r . ..!-Í-^¡- L*L-- -!J- --t*-:J-¡1:l>tEilutet u trlt )u utrttrutu ilÉtl!trt )luu ¡trttriluu,

La alencion en los ser¿icios odontológicos será de lunes a sábado, pudiéndose iniciar
ailles de las 08.0C horas. Fer0 n0 'lespués, salvo circunsianrias excepcitnales
debidamente justif¡üadas, Los lurnos de atención serán de 6 u I horas diarias, según
corresponcia, incluyendo las liempos nec¿sarios para el manejo de información.
ev*luacién:{ olros; adecuándose los mismcs a las demanCas de at+nción.

§r incluirá para educación prcfesirnal coniinua obiigaioria, dos rrunlones samanales en
las dos últimas horas de la jornada labarel. Los jefes de §eruício o Caordinadcres serán
responsables de la programación, dirección, cumplimiento y evaluación de los resuiiados
de estas actividades, asimismo, deberán vetar por la pañicipación equitativa det perstnal
ün eventos de capacitación intra y exlra institu':ional, que permitan su especialización en
los distinios campüs de la profesión,lenienCo en cuenla las necesidades de salud oral de
la población.

La referencia y contrareferencia se ejecuiarán al niv+l de atenciún requerida, de acuerdo
a las normas vígenl+s y al crileria prof+siona! c+n relación a le necesidad de alencian del
pacíente.

Corresp+nde al Jefe de Ser¡icio .v/o Coordinadsr entregar la programación de iss
profesionaies para los lurnos correspondientes. con la deb,ida opoñunidad. Asimismo.
resrlverá de maner* inmediete los prcbl+mas que puedan pr+senlarst +n la tonsulta
externa evilancio asíreclamos o quejas de pane cie los usuarios.

Toda atencion Extramuros dehe dar lugar a la entrega de Ficha Odoniclógica que el
usuario cieberá presentar al seruicio de Salud correspondienle, garantEando así un
mejor seguimients de su satud oral.

La ateneión Odonlológica deberá realizarse cumBliendo los reguisiios mínimos de
BioseguriCad y Erg+nomía.

Los usuarirs dados de alta rüuntolágira t¿n'irán rer.¡isiones anuales o semestraies, de
acuerdo al crilerio prcfesional.

UHIDADE§ DEilTALES Y IITOEELO DE OPERAüOH

1. Siempre r?ue sea posible, las unidades dentales contarán con mó'iuios de abastecimiento
fiiúltiple que faciliten la provisión de inslrumenlal e insumos a travÉs de un au:<iliar
asislenciai rirculanle, da modr que Asistintes Dinta!+s putdan pañitipar +n la atrncién
directa de! nacíenle.

1.

5.

E,

u.

5,
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Enlre una unicjad denieiy ülrá hÉ§rá separadores de ambieRie, de un maleriai resistenie,
imperm¿able fácil 'Ja lavar y desinfeclar, *omo los arríliros; quÉ debarán ser lo
suficientemente grandes com0 para brindar la mayor privacidad pasible.

2. Las se¡";icíos odontológicos deberán ccntar con la siguiente ímplementacíón:

. Unidad Dental
* Caja de Control con jeringa lriple, micromotcr y pieza Ce mano
. Refleclor con luz fría
. Lampara de luz Haiógena
. Equipo de Rayos x
* Esieriiizadora - Autoclave
- Taburele
. ArnalgamadorEléctrico
. Raspador Ullrasónico

' lnstrumentaldeCirugía
. insirumenlaldeOperatoria
. lnstrumentaldeOdonlopedialría
. ComF'resora

Otros equipos o instrumentalpodrán solicilarse de acuerdo al nivelde complejldad del Cenira,
Asistencial o Programa.

VII..BISPO§ICIOil E§ ESPECIFICA§

ofiGAHtZACtÓri

A i ñiivel Central
Es ia responsable de normar, coorriinar, superuisar y evaluar los ser¡icios odontoiogicos
para un mejar funcionamiento de los mismss. Todos los Ser,¡icíos Odontológicos,
deBen,Serán en lo tátniso-normativo de la Ger*ncia eenlral de Saiud y en el ámbito
asisleneial de la Gereneia Cenirai d+ OperaeionÉs.

B ¡ n'{ivel de Gerencias Bepartamentales y Hospitales ñlacionales
Las Gerencias Departanel¡tales, a tralés de ie §rb-Gere¡rtes de Roducciqr
de *cervicim de Salud y lG Gerelries Quirúrgicm de im l-tspiia.les i",lacicxra.les

sei-áii las e¡:cargadm de riabiíizar la. ejecucicxr de las nsna.s rJe atenciqr
odortdcgica en el ánlrito de su colpetencia.

La S:LrGerancia Ce Praducciúr de Srücics de SaluC desigrrará un equipo
técnrcc cüj cai"acterísticas fuircicxra.les, csrfcrrra.do por proíesio:ales
Gd+tde;ru, que *§e encargará¡r de eraluar la ilrfcrnecier proe¡rielte de lm de
lm Servicica Odatdógicm de su ánleito de ccxlpete¡rcia y eler,ar las
sugereircias técnicas que cursid+ren pert inentes.



MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

t

I
I
I
I
I
I
I
I
t
I
I
I
I
I
T

I
I
I
I
t

ATEilCIÓH PGR HIVELES

EducaEión y Fromoción
§e brindará conocimienlos y se desarrollará habilidades favorables para e! cuidado de la
salud oral, mediante la acción inlarpersonal y grupal, a lravés de entreústas y reuniones en
los ámbilos lntramuros y Extramuros.

Prevencién
Sr reaiizará las difarentes adividades prev-eniit¡as de acuardo a los prot0cslos estabiecidos.

Recuperaclón
Se olorgará prelaciones de salud de tipo recuperativa en las diferenles especiaiidades
OContológicas de acusrCc al grado de compl+jidad de lcs establecimientos, según lo descrito
En ei anexo#01.

DEL TRATAMIE}¡TO

1. La primera sesión con un paciente nuevo será para desarrollar una fisha clfnica que
incluirá el diagnóstieo de aruerdo a lo regislrado en el odontograma y se elaborará un
plan de tralamiento por prioridades.

Luego de ello se indica nuÉva cita al paciente B lurnos o unidades de adullos o niños
según el nivel d+ difirenriaqiún quü sn disponga.

Las ci*mandes de ias aienciones siguientes que no se iogren rubrir por falia de rupos,
deberán ser derivadas a un s¿i'¡icia rÉernü, como el PAAD, ccn unñ ccpia del pian de
tra['ajo a ejecutar.

Cuendo se idenlifica una emergencia o urgencia odonlológica, debe ser resuelta
prioritariamente.

2. Los tratamienios se realizarán p+r cuadranles, dehiéndose resolr¡er tadas las
necesidades ciel ruadranie que correspondan a una misma aciiviciad, Éslo e§,
ar.a¡lnsria+ -+l--ir rv¿¡i¡-*ae *- ¿n¡l¡.-.{aaai++ earasr!=an¡l ---+ ¡fs -.{a¡ ar+l+ai,+pq^.L'Ll-.llrdlgJ, tJlJlLlIEtq,lUllq; \J EllLlvltullvtgi¡r UEllElllll¿.ElllUU lltJ lllqllt',) rJE llut TIEIIJEUIJ)

odonlológicos terminados. Entendián,Jose est+ último como un mínimo dr ,Jos

Frúeeeiiffiientas de operataria dental ccn resiauracién concluida.

3. El lrab,ajo se realeará empleando la iÉcnica de cuatro manos, io cual incluye irabajo
siniuiiáne+ ü*ii uri Asistent+ D+niai. El aiia adantolúgira s+ ciabr lograr en 4 á 5
sesiones.

Los iialanienlos estarán basados en Guías de üríeniación de la patologla más
prerralente. eúmú caries dental, prevención de enfermedades periodontales,
odontc,pediairía y la patoiogía menos frecuenie de allo riesgo, como manejc de pacienles
poñadcres de Vl!-i, HVB y lrestcrnss Ce la roagulacián. Asimismo, prctccclos d+
procedimientos como endodoncia e inleruenciones quirúrgicas.

Para las exlracciones múltiples seriadas, manejo de niños pequeños, pacienles con
retraso mental, con movimienlos involuntarios o con excesivo temor;lumores o cuaiquier
pal*logía que requiere Él usü d* §ala dr Operacicnes, se soticitará ayu-da del
anestesiólogo,
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MAS SALUD PARA MAS

6. Las endc'donclas da dienies aniirlaras sr prdrán rializar Én todüs ios nlvelts da
complejidad, las de molares serán referidas a los niveles lll y lV. A efecto del repoñe de
produccién, la endodoncia de cada raíz del se consitierará como un tratamiento
ierrninado.

DE LA MEDICIÓH Y EVALUACICIT DE LA§ ACTIVIDAOES

1. La ur¡idad de medida del lrab,ajo es la Sesión üdonlológica. gue ciebe de incluir cuancio
menos dos Tralamienlos Odontológicos Terminados.

2. La Sesión desde el punio de-visla preventivo incluye:

r Diagnóstico y control de riesgos y daños

= Detección y Eliminación de Placa Bacleriana
r Fluorización
r Sellanles : Niños de 6 - I años. en las Primeras fulolares Permanentes

- 0? molares por sesión.
r Educación al paciente.

La sesión desde el punto de visla recuperativo incluye:

I Destai'traje
r Extracciones simples y complejas
r Obluraciones con amaigama

= Obturaciones ccn resina autccurable y fotocurable
¡ Endodoncias
r Puiido y profiiaxis

= Cirugías que requieran suturas
r Cirugía lVlenor: intervenciones quirúrgicas ambulatorias pero que requieren del apoyo de

un Anesieslólogo.
r Cirugía Mayor o fdláxilo Facial realizacia por especialistas.

La evaluacién de las acti'.¡idades será realizada seEún lss lndicadores de prcducció;r y
calidad que deterrnine la comisiún iécnica respecliva de la Gerencia Cenlral de Salud. la
r¡risr¡¡a que será re.¡isada periódicarrrenie en funcién de los canrbios en la ieenoiagía. La
relación de eslos indicadores y sus estándares respectirros ss adjunla en el Ansx+ # 02.

! ^- ^,,*!,.----;--^^ -^ -**ti-*-i- *-^^--.,^!---^-t^ -_* ^^J-- ra--*+-^ --_-;-l^--_;--! l^-- -------^----Lt--_-La¡ ElatuElLlutltr§ §E lEattíAiÉIll l¡lcll§ualtltElltü GII r.ArJá lJEllttU É¡¡i-\rcllLlr¡l. ltJ-l ltr§iJUll-lttulE§

Departarnentales lo harán trirnestralnrente y Io elevarán al Nivel Central a travás de lss
lniorrnes üperacionales Anexo # 03.

Cada Gerencia Departamental, designará y acredilará ante la Gerencia Cenlral de Salud al
Coordinador de los Servicios Odonlológicos. que se encargará de evaluar. supervisar.
informar y hacer cumplir en su nivel. las noÍrnas eslablecidas.

Regístro y Slstenra de Información de las Atenciones Odontoestonratolágic.as

1. En Ia atención de !a Consulta Externa Odcntológica e! profesicnal registrará las ateneicnes
en el formalo del Anexo # ü4 - Informe Diario de Alenciones Odontolóaicas.
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2, P':r rada parlente se dasarioilará un E¡:amrn, Od0nirgrama y un plan di tratamliillo, §e
solicitarán exámenes auxiliares si fueran necesarios; se consignará lralamienlo
farmacológico, número de CITT si se indicó descanso iísico, próxima cila, fecha hora, irrma
v sello; todo lo cual debe quedar registrado Én su historia clínica, cuyo fcrmato se adjunta
en el *nexo # 05.

3. l-cs tralamientos rccomendad+s y realizados se registrarán de acuerdo a la cadificacién
adjunta a la Historia Clinica, por lo que se incorporará a la Red de Gestión Hospitalaria los
rúdigos d+scrit*s y al CIE 1ü.

4. Los consuffios de material propio de la especialidad, así como el insirumental deben ser
informados mensualmente a la respectiva Jefatura a travÉs del formato consignado comc
Anexo # 06.

VIII. DISPO§ICIOI{ ES COMFLEMEHTARIAS

1. Enlanto se disponga de Asistenle Dental, cada Odontólogo desarrollará su labor con una
Técnica de Enfermería, previamente capaciiada para desempeñar esla función.

2. Se adecuarán los ambienles, para la ejecución de un trabajo simulláneo lanlo prerrenlivo
como recuperalivo,lomando en cuenta el Flujograma de Afención Odaniológica Anexo # G7.

3. En lodos lss Servicios Odonlológicos, se adecuará e implemenlará un amhienle especial
-,-- t- ¡-*-- Jr *t^^-- --.ai---ad^**
PHrc! lH tuilli2 uE ptcuEt) rHuluutailuit),

4. Para ia ioma cic Flacas Reriiográricas de ia Esp+riaiidad: Fanorámires i, 'Jriusales, ios
Cenir+s Asistenciales de Niv*i lV aderuarán un amhienie que ieúna las condicirn*s
mínimas de seguridad.

ñ ñ¡h¡rá *l¿h¡.rarea an¡talttrania rrhá nrnnrama¡ián ¡l¡ mrni¿nimiania nr¡rr¿niirra u9r svHvrH VT9VVIUTJV Urrusrrrrv¡r¡v 9rl9 lJrv';át9rrrH'rrvtr uv rr¡srr¡?rrr¡rirvrrrv Ftvfvtrtrv', ¡

recuperalivo de unidades y cada cinco años de repotenciación y renovación.

6. El personal cie los seruícios de odonlología deberá usar uniforme, mascarilla, guanles;
material descañable como: agujas, campos ,seruilleias, vaso§; y cumpiir con todas las
medidas de bíoseguridad vigen{es.

7. Los insumos odonlolégicos y malerial fungible deben ser proporcionadc,s por farmacia al
Jefe o CccrCinaCor de OContologia.
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MA5 SALUD PARA MAS

ANEXOS

1. ACTIV¡DADES ÜE SALUD OR,AL FOR NIVELES

2. INDICADORES SALUD ORAL

3. INFORTUE OPERACIONAL

4. PARTE DIARIO

5. HISTOR¡A CLíNICA ÜDONTOLÓGICII

6. FLUJOGRAMA GLOBAL

7. FLUJOGRAMA DE ATENCION NIVEL I.II.¡i¡

8. FLUJOGRAMA DE ATENCIÓ¡{ NIVEL IV

PERUANOS



I ANEXO # 01

ACTÍVTDAI'ES ['E SALUI' ORAL POR NIVELES

a

a

a

a

a

a

Promoción y Prevención
Diagnóstico

Cirugía Oral Moyor
Cirugía Oral Menor
Rad i o gr afi as E sp e c i al izada s

O cl us i ón : D i agnó s t i co,

P revención y Recuperación

Odontopediatría
Relrubilitación
Exodoncia
Dx. y Tratam. De Enf, de Teiidos

Blandos Bucales.

Endodoncias Compleias

Diagnósf ico

Promoción de la Salud
Prevención: con aplicación de

Flúor fópico, Sel.lantes y Profilctx.

Desrurtraje y Pulido.
Tratami ento : Exodonc ias,

Operatorio Dental
Radiología DenÍal
Odontopediatría
Endod onc i a I nc is ivo s, ()an i nos,

Premolares y Molares

Diagnóstico
Promoción de la Salud
Preventción: con aplicación de

Flúor fópico, Sellantes y Profilax.
Destartraje y Pulido.
Tratamiento : Exodonc ias,

Operatoria Dental
Radiología Dental
Odontopediatrio
Endodoncia Incisivos, Caninos y
Premolares.

. Diagtóstico

. Promoción de la Salud

. Prevención: con aplicación de

Flúor tópico, Sellantes y Profilax.
o Destarfraje y Pulido.
o Tratamiento: Exodoncias,

Operatoria Dental
. Radiología Dental

a

a

a

a

a

a

o

a

a

a

a

o

a

a

a

a

INVESTIGACION Y DESARROLLOACTIW DAD ES ASI S TE NCA LE SNTVEL DE COMPLEJIDAD

. Docencia de Post Grado
o Investigación

. Docencia Pre Grado
o Investigación

. Docencia de Pre grado

. Investigación

POL, C.M., P.M.

PAA- SERV ITIN.
ESPEC ODONT.
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ANEXT, S 2

r ti¡ urc¿uoR=s s=xvlcio opoh¡tolocit
INDICADORE§ FOR,MULA ESTANDAR FUENTE

l-UI!L.F l! I l<.4. L-iut\]
I lE ñAElÁñ6E I l^^n7

PÉr\¡t iltt/ilÉtiltr r

Fromedio cie gesios
pcr I'abajos reaiizeios
EÉII OI 

'I

- DÁ de usuarios ccn aha

oeicnioiógi cairecuperadcs j
- D.,'o cje usuarios prctegicios
ccn Fúor

- % oe pie=as cjsni?rias
prctegi cias con ssllantes

,IIHtsVII¡Vq

- ?¡i de usuarics aienciicios

- % cie fiuorizaciones
realizadas

Iii!D ¡ FHIAI

- Promeiio cie cbturec!ones
¡.nn amalnamr rrñr írrEñ^uv¡¡ u,¡¡e,:r9,,

- Er¡ra¡lin do ¡lntr rrl¡inn¿.c

¡ n n ra eina fnin¡ r ¡r= hio ., K iT

- Promeiio cie obtu¡'aciones
¡¡n ¡aeina z¡ ¡in¡r ¡¡=i:io r, k'lT

Vi'riL.AilJ'-lA
,,^, Á ^,-- .

Fg!! rtsi/}fi t, ! !t i!! a

- Tasa de usuarics nuevcs

^^ñ.ariac

- D¡nmaAi r, ¡ia ñionioc

cailaccs en usuenos n¡lejvos

- Promeiic de dienies
ausentes por usuanc nuevo.

r fv Ál r, , r rts ! I lF-r9r ,^ñtÉril , ¡ I

De horas programaCas.

ld" total de Sesianes
i'd'ict¿l cie Consulia¡iies ai Servicio

l.l' Total cie Sesiones reeii:acias
Tcial Ce Ho,'as Efeci;

eastos n*ati:a¿ot {

Tct¿! de Traba.¡cs Terminacjos

f 100

Toial cie Consuiiantes ai Servicio

l.l" Ce U"rrrios Prot i00
I..l' o'e Usuarios Flúcri=adcs

t'l'C" P¡*="= Ptcteg x 1ü0

Poh, Suj*ta a Program.t6-8 añc,si

i.l" ci* Facient*= Áie 100

ld" de Usuarios Prcgramacios

l.!" de Fiu.erizac! a'res R eaii:ades
r.@=
i.j' ce ühiurecrsnes con Amaigama
lr',.t*"ri 

"tt,¡i=it

I'J'' de ,l:btu:'ecic'res ccn Resine Fct.
r.. L.!'¡'!súú t¡ r¡, ,

I'jo cie übiuracicnes con Resine .A.ui.

Matenei Liiili=ad+ iiiiTi

i'J' .'ls Llsuaries i'Juevos cGil cen€s x raü0
'i'if cie Usuenos i.iue:.,,os Atendidos

id' ce Dientes ,-leriecias en tracientes l,iuevos

ido de f:'ientes é.iisÉnies en Pe;ientes i'.luevos

id' de Usuarios i'iue:.¡os Atencicics

I'J" o* Hor-= o,iontó 10ü
ld" de iioras OContóicgo Programacia

40?;

anol

40?;

100%

1008ri

YU',7ú

lnf. Cperac.

!nf. üper

iní. Oper

t'

ll

l,

t,

t,

inf.üpera.
qrÉ4 t !!rñ^

Programación
infcrme diario
lnforme Oper,

ESTA.NDARE§ DE PROEUCTIVIDAD

Cada Cirujeno-Den!'st* reaii¡ará un promedio de 2 Trebajes Odontoiógices Concluidos x Sesión.
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ANEXO # 03

SERVICIOS ODONTOLÓGICOS
INFORME OPERACIONAL

TRIMESTRE

AÑo

tllr lilt lrv
2000

GERENCIA :

ESTABLECIMIENTO:

I.. MOVIMIENTO DE USUARIOS

REINGRESANTES

. DETECCION, ELIMI. DE P. B. Y

FLUoRIZACIÓN (Paquete "A")

SELLANTES

1era. Molar Permanente)

OBTURACION EN MASA

DESTARTRAJE-PULIDO

RESINAS FOTOCURABLES

EXODONCIAS SIMPLES

EXODONCIAS COMPLEJAS

EDUCACION GRUPAL
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE MANTENIMIENTO

DIAGNOSTICO EJECUTADO

PAOUETE ''A" EJECUTADO

SIN CARIES

III.. OTROS DATOS

ALTAS ODONTOLOGICAS

0-<5 >6-10 11-17 A. ADULTOS GESTAN. TOTAL NO ASEG. ASEG.

PROTEGIDOS CON FLUOR

RECURSOS HUMANOS

(NÚMERO)

ODONTOLOGOS ASISTENTES DENTALES OTROS

NOMBRADOS CPF cPt SERUMS NOMBR. CPF CPI

IV.. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

IND¡CADORES VALOR 0- 6-104. 11-17A. 3ESTAN. ADUL.

NDICE DE HIGIENE ORAL (IHOS) I

3

CPOD
o

o
E¡

ceod

e

o

MUESTRA

-<5
j-10 A.

11 17.
3estan.

\dultos

FECHA: FIRMA Y SELLO



MATERIALES UTILIZADOS
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* REVELADOR DE PLACA BAC
* CEPILLOS DENTALES
* FLUOR GEL

CUBETAS PARA FLUOR
- ESCOBILLA PROFILACTICA
- SELLANTES
* IONOMERO DE VIDRIO
* FRESAS DE DIAMANTE
* PASTA PROFILACTICA
" LIMADURA DE PLATA
* MERCURIO DENTAL
" RESINAS AUTOCURABLES
* RESINAS FOTOCURABLES

" ANESTESIA TOPICA
- ANESTESIA CARTUCHO
" AGUJAS DESCARTABLES

* GUANTES DESCARTABLES

" VASOS DESCARTABLES
* PAPEL HIGIENICO
" HISOPOS DE ALGODON
* BAJA LENGUAS

" HIDROXIDO DE CALCIO
* OXIDO DE ZINC
- EUGENOL
" OXIFOSFATO DE ZINC
- CINTA MATRIZ
- CINTA CELULOIDE
- FLORURO DIAMINO DE PLATA



I 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.
l. MOVIMIENTO DE USUARIOS: Especificar el N" de pacientes atendidos de acuerdo al grupo
etáreo y según la condición 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 año calendario.
Continuador.-Usuario que fue atendido más de una vez en el presente año.
CONDICIÓN DEL USUARIO: Regístrese de acuerdo a la siguiente codificación:

coD coNDlctoN coD CONDICION
01

02
03
o4
05
06
07

REGULARES ACTIVOS

FACU LTATIVO INDEPENDIENTE

FACU LTATIVO CONTINUADOR

TRABAJADORA DEL HOGAR

AMA DE CASA

CAMPESINO

PENSIONISTA

08

09

11

12

30

40
50

CONYUGE

HIJO DE ASEGURADO

FOPASEF

NO ASEGURADO

ESCOLAR

POTESTATIVO

UNIVERSITARIO

GRUPOS POBLACIONALES
1.- 0 - 5 : Especificar el N' de niños menores de 6 años que asistieron a la consulta.
2.- 6 - 10: N" de níños mayores de 5 años y menores de 11 años que asistieron al servicio.
3.-11 - 17 : N'de adolescentes, mayores de 10 años y menores de 18, que asisten a la consulta.
4.-Gestantes: N" de gestantes atendidas en los servicios dentales.
S.-Adultos: N' de usuarios mayores de l8 años atendidos.
6.-Total : Sumar el N'total de usuarios atendidos
7.-Asegurados: N' de usuarios asegurados atendídos en los servicios.
8.-No Asegurados.- Especificar el número de usuarios No Asegurados atendidos en los servicios.
II. ACTIVIDADES
Especificar el N' de actividades realizadas de acuerdo al grúpo poblacional.
. DIAGNÓSTICO.- N' de usuarios a los que se realizó examen clínico, auxiliar y se clasifica
según riesgo estomatológico.

* Detección y eliminación de placa bacteriana/fluorización. Paquete de tratamiento que se
brinda a todos los grupos etáreos.

* Obturación en Masa.- lnformar el N" de usuarios menores de 10 años que se aplicó el FDP.
Nota.- Esta actividad se realizará solamente en niños menores de 10 años de difícil manejo

" Consultas : Registrar en forma puntual a los usuarios que requieran de medicamentos por una odontalgía,
absceso dental, etc.

" Amalgamas.- lnformar el número de obturaciones con amalgama realizadas.
" Resinas fotocurables.- lnformar el número de obturaciones con resinas fotocurables realizadas.
* Resinas Autocurables.. Informar el número de obturaciones con resina autocurable realizadas.
* Exodoncias Simples.- lnformar el N' de exodoncias simples realizadas.
" Exodoncias Complejas.- lnformar el número de exodoncias complejas realizadas.
* Endodoncias.- lnformar el número de endodoncias realizadas.
" Rx.- lnformar el N" de obturaciones temporales realizadas.
* Otros.- lnformar el N' de actividades no consideradas en este informe, en hoja adicional describirlas.
* Educación Grupal.- lnformar el número de charlas realizadas.
TRATAMI ENTO DE MANTENIMIENTO
Usuarios que regresan al servicio, después del "alta odontológica", previa cita, recomendando se realice
cada 6 meses. para su tratamiento de conservación y mantenimiento de una boca libre de enfermedades.
DIAGNÓSTICO: Examen de evaluación y mantenimiento de la salud oral.
PAQUETE "A": Profilaxis y fluorización, en usuarios con "alta odontológica".
Paquete de tratamiento de conservación a usuarios menores de 10 años, gestantes, adultos.
Sin caries: Registrar por grúpo etáreo, a lo usuarios nuevos examinados, que se encuentran libres de caries.
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III. OTROS DATOS
Altas Odontológicas.- Especificar por grupo etáreo el N" de usuarios que recibieron tratamiento
integral y se les dio "alta odontológica"
Protegidos con Flúor.- Especificar el N" de usuarios que recibieron la dosis completa de Flúor,
según riesgo estomatológico (ver protocolo).

RECURSOS HUMANOS
Odontólogos.- Especificar el N" de odontólogos de acuerdo a la condición laboral.
Asistentas Dentales: Especificar el N' de Técnicas o Auxiliares que laboran a tiempo
completo en los consultorios dentales.

IV: INDICADORES EPIDEMIOLÓGICOS :

lnformar indicadores de acuerdo a muestra referencial.
lndice de Higiene Oral.- Tomar una muestra representativa (no menor a 30 Usuarios)
por grupo etáreo e informar de acuerdo a ejemplos:

Muestra: 30 niños < de 5 años

IHOS 0-<5
1

2
3

15
I
6

CPOD : Para hallar el CPOD dividir el N' de piezas cariadas, por el número de pacientes
examinados o el N' piezas perdidas sobre el N'de pacientes examinados ejemplo:
N' de piezas cariadas 129 = 4.3 N" de piezas perdidas 40 = 1.3
N" de usuarios examinados 30 N" de usuarios examinados 30

I
I V.- Materiales Utitizados:

I
I
I
I

lnformar la cantidad de insumos consumidos en el trimestre.

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS (Resultados de

INDICADORE VALOR

NDICE DE HIGIENE ORAL(IHOS

MUESTRA

-<5 30

>5-11

11 -17a.
Gestan.

Adultos
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ANEXO # 4

TABLECIMIENTO:

lNlClO: HORATERMINO:_
ECHA:-

lnforme Diario Servicios Odontológicos

N' 1

qPELLIOOS Y NOMBRES

2
N'

H.c

3

coNo
DEL

USUA.

tcoDl

4
EO/ SEX

5
PAC.

AL

SER.

N.R.C

6
OIAGNOSTICO Y CONTROL

7
TRATAMIENTO REALIZADO

I
Dx.

coolGo
clE 10

I
ALTA
cooN.

1 0

TRABAJOS
oDoNTOLOGTCOSf,oc toN. DETE.

BACT.

EOU. (x. EXODON. OBTURACIONES ENOOD, )IRU

3tA

OEST :LUC

ilzA.
EELL. fza¡.

lon C,

Pza¡.

Aua. MM \AstN 30M qM. R.F 1.4 No :ON !o

1

4

a

o

l0

11

12

13

14

15

'l

17

1

19

?o

21

22

23
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REGULARES (ACTIVOS)
FACULTATIVO INDEPENDIENTE
FACULTATIVO CONTINUADOR
TRABAJADORA DEL HOGAR
AMA DE CASA
CAMPESINO
PENSIONISTA

coD,
I
I

11

12
30
40
50

DE ASEGURA.

ASEGURADO

TESTATIVO
NIVERSITARIO

2
N' I*

TRAúJOS
ODONTOLOGICO

Y NOMBRES

f . APELLIDOS Y NOMBRES: Anotar apellidos y nombres del Paciente.
2. N' DE HISTORIA CLÍNICA: Anotar el número de la Historia Clfnica.
3. CONDICIÓN DEL USUARIO: Reofstrese de acuerdo a la siouiente codiñcación:

4. EDAO /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 Servlcio.
R = REINGRESO. Paclente conünuador que acude por prlmera vez en el año al serviclo.
C = CONTINUADOR. Paciente que acude por eegunda o más veces al Servlcio durante

el año en curso.

. DIAGNOSTICO Y CONTROL: Anotar el tratamlento correspondiente:
ODO: Anotar sl se reallza odontograma
CON: Anotar sl oe reallza congulta odontológlca
DETE. BACT: Ar¡otar sl realizó detección y eliminaclón de placa bacteriana.
EDU.: Anotar sl realizó educaclón en el usuarlo.
Rx.: Anotar el N" de placas radiográficas.

7. TRATAMIENTO REALIZADO: Anotar el tratamlento correspondiente:

EXODON: Anotar sl la exodoncia fue simple(SlN) ó compleJa(COM)

OBTURACIONES: Anotar el número de obturaciones reallzadas, con amalgama(AM),

con resina fotocurable(R.F), con reslna autocurablo(R.A) y obturación temporal o no

conclulda(No)

ENDOO; Anotar sl la ondodonclo osta conclulda(CON) y no conclulda o on proceso(No)
CIRUGIA: Anotar Ia clrugla roallzada.

: Anotar si realizo
FLUORIZA.: Anotar si realizo lluorización.
SELL: Anotar el N" de piezas a las cuales se aplicó Sellante.

Con C.; Anotar el número de piezas dentarias cariadas en el usuarlo nuevo que fue examinado
y se real¡zo su odontograma.

. Aus.: Anotar el número de piezas dentarias ausentes o por extraer en el usuario nuevo que fue
examinado y se real¡zo su odontograma.

cÓolco CIE 10: Utilizar el CIE 10 hasta el nivel de sub categorfas. Eje.: K02.1
ALTA ODONTOLÓGICA

MM :Anotar el mes que se terminó con el tratamiento ¡ntegral
M : Anotar el año del alta odontológica

10. TMBAJOS ODONTOLÓGICO:Especificar los tratamientos reallzados de acuerdo a código adjunto
en ANEXO # 5, ejemplo: 2.2= Pza:2, 3, 4 (lnterpretación: se realizo amalgama slmple en pzas
N'2, 3, 4).

Firma y Sello del Cirujano - Dor¡tista:
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ANEXO 
'I 

4

Informe Diario Servicios Cdontológicos

RED DE GESTIÓI*I HOSPITALARIA

IIIIIIII IIIII

N" 1

API:l-l-ll)OS Y NOMlllltS

2

N"

H.C

3

f ,Ac.

AI

SER.

N.R.C

4

t)TAGNOSTtCO Y CONI nol.
5;

nlAI^Mrf:NIO IIEALTZADO v,
Dt4. A/,q'

6

Dx.

coDrGo
CIE 10

7

ALTA
ODON

B

TRABAJOS
ODONTOLOGICOS)DO loN )etr:

ilAcf

:flU Rx uxouoN. OBIURACIONE ENDOD- )EST. :LUO

itzA.

SELL- Pzas

Con C

P¿as

Alrs. UMjrN coM. \M RF 1.4 No.C loN \¡o 3tA

1

2

4

5

6

7

ó

o

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23



!"
-

rF

-\l''l:l l.ll)OS Y NOMlllt[S

N"

H.C

T
PAC.

AL

SER.

N.R.C

OIAGNOSIICO Y CONTROL

5

rRA fAtlllENTO REALIZAOO

6

Dx.

coDrGo
CIE 1O

7

ALTA
f,DON

F

TRABAJOS
ODONTOLOGICOS)oo :ON )81 E

IACT

EDU '(x EXODON OIIf URACIONES ENOOO. .If

irA

)t:ST rLUO

{zA.

;tit r )¿ as.

lorl C

r ¿as

{uS vl fvlilN loM. ,M. t,F tA ',lo.C loN ',lo

24

?5

26

27

28
29

30

31

1. APELLIDOS Y NOMBRES: Anotar apellidos y nombres del Pac¡ente.
2. N" DE HISTORIA CLINICA: Anotar el número de la Historia ClÍnica.

3. PACIENTE AL SERVICIO:
N = NUEVO. Paciente que acude por primera vez en su vida al Servic¡o.
R = REINGRESO. Paciente continuador que acude por primera vez en el año al servic¡o.
C = CONTINUADOR. Paciente que acude por segunda o más veces al Servicio durante

el año en curso.

4. DIAGNOSTICO Y CONTROL: Anotar el tratamiento correspond¡ente:
ODO: Anotar si se real¡za odontograma
CON: Anotar s¡ se realiza consulta odontológ¡ca
DETE. BACT: Anotar si realizó detección y eliminación de placa bacteriana.
EDU.: Anotar si realizó educac¡ón en el usuar¡o.
Rx.: Anotar el N" de placas rad¡ográficas.

5. TRATAMIENTO REALIZADO: Anotar el tratamiento correspondiente:

EXODON: Anotar si la exodoncia fue simple(SlN) ó compleja(COM)
OBTURACIONES: Anotar el número de obturaciones realizadas, con amalgama(AM),

con res¡na fotocurable(R.F), con resina autocurable(R.A) y obturación temporal o no

concluida(No)

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

CIRUGIA: Anotar la cirugia realizada.

DEST: Anotar si realizo destartraje.
FLUORIZA.: Anotar si realizo fluorizac¡ón.
SELL: Anotar el N'de piezas a las cuales se aplicó Sellante.
Pzas. Con C.: Anolar el número de piezas dentarfas cariadas en el usuario nuevo que fue

examinado y se realizo su odontograma.
Pzas, Aus.: Anotar el número de piezas dentarÍas ausentes o por extraer en el usuar¡o
nuevo que fue examinado y se realizo su odontograma.

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

7. ALTA ODONTOLÓGICA (Se cons¡dera al pac¡ente con alta odontológica, cuando cumplen con el tratamiento
de recuperación de las principales enfermedades orales.)

MM : Anotar el mes que se terminó con el tratam¡ento integral
. AA : Anotar el año del alta odontológica

8. TRABAJOS ODONTOLÓGICO:Especificar los tratamientos realizados de acuerdo a código adjunto en
ANEXO # 5, ejemplo: 2.2= Pza'.2, 3, 4 (lnterpretación: se realizo amalgama s¡mple en pzas N' 2, 3, 4).

Firma y Sello del Cirujano - Dentista:
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F¡CHA CLINICA ODOT{TOLOGICA
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V.. híATER IATES UTIL IZADO S

MATERIALES PRESENTACION CANTIDAT' UTILIZADO

KtstsELALIUK UE PI ^qCA tsAT.; I E.
'CEPILLOS DENIATES
'FLUOR GEL
. CUBETAS PARAFLUOR
. ESCOBILI.AS PROFILACTICA
. SELI.ANTES
' IONO}YERO DE VIDRIO
' FRESAS DE D¡A¡i/A¡\ffE
- PASTA PROFII¡CTICA
* LI\,IADUR/qDE PI-{TA
'IYf;RCURIO DEi{IA
. RESII.¡AS Aü.ITO CURABLES
. RESI¡IAS FOTOCURABLES
i R/ADIOGR/qFIAS
. AI{ESTESTATOPICA
- AII¡ESTESIA CARTUCHO
.AGUJAS DESCARTABLES
t lvlASOaRlLt¡
. GIIANTES DESCARTABLES
t AGUA DE T#SA
- VASOS DESCARTABLES
. PAPEL HIGIENICO
- HISOPOS DE ALGODON
. BA|ALENGI.'AS
'ALGODON
* GASA
'H|DROX|DO DE CAtCtO
* oxlDo DE zlNc
'EUGENOL
. OXIFOSFATO DE ZINC
'ctt{TAhÁATRtz
. CINTACELULOIDE
- FLORURO DIAMINO DE PIATA
. OTROS :
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ANEXO # 07

NIVELES I-II -III

ALTA
ODONTOLÓGICA

NUEVOS, REINGRESANTES
SIN CITA

CONSULTORIO

GENERAL

CONSULTORIO

NIÑOS

coNSULToRro DE DIAGNósr¡co

DE LA SALUD ORAL



l-
t
I
I
t
I

ANEXO # 07

NIVELES IV

ALTA ODONTOLÓGICA

CONTRAREFERENCIA

CONSULTORIO
ODONTOPEDIATRIA

CONSULTORIO
ENDODONCIA

CONSULTORIO
DE OCLUSIÓN
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION ODONTOLOGICA

'§
RR. HH.

INICIO

EXTRAMURO

MOVIBLE

CONSULTORIO DE DIAGNOSTICO

Y CONTROL DE LA SALUD ORAL

CONSULTORIOS

DE ODONTOLOGíA BÁSICA

CONSULTORIOS

REFERENCIALES

Nivel lV

FIN
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ASUNIO:

DTa . GISELLE JOTJNOUET MARSAAIO,
GERENTE SERVICIO§ HASP|TAR IOS.

DTa. EMMA GIL OJEDA .

MNVENIO ESSALUD-CUBA.

PRO\€CTO'CLINICA OOONTOLÓGEA ESSAUD.'

"-a

En el dla de ayer 23 de Setiembre , dla juwes, hemos revisado y analizado el
proyecto "ClinicaOdontológica EsSalud a petición de ud. y entendsnos gue es un
proyecto que está diseñado para darle salida a algunos aspectos de la problemática
existente en los servicios Odontológicos que brirda EsSalud orya finalidad es
obtener un prducto de Aterción mas integral.

No obstante creemos se analizar los siguientes aspctos:

El proyecto es muy ambicioso y abarcador para las funciones de una Clinica, pero
tampoco se plede pensar en un ln$ituto porque no se corresponde con los objetivos,
ni las funciones del mismo., MPOCO Enterdemos que no es el momento de crear
nuevos centros de la magnitud de institutos por parte de la iretituckln. Podrieunoa
hablar de la creación de Cerúros de Referencias que permitan organizar mejor los
servicios Odontológicos, ampliando la oferta de trabajos odmtológicos a realizar.

El proyecto plantea funciones múltiples para la nueva Clinioa, pero creemos gue antes
deben revisarse las funciones de las capacidades ya instaladas, es decir, revisar y
fortalecer eltrabajo de la red.

Se hace necesario definir el n¡Jmero de servlcios que van a referir a la Clinica y el# de
asegurados que su capacidad pueda asimilar.

Hay que rwisar las funciones de los especialistas que \ñan a trabajar en dicho seMcio
ya que brindarán servicios además, cono docentes e inrestigdores.

Los Hoopitales Nacionales Rebagliati Martins y Guillermo Almenara lrigoyen que
actualmente brindan seMcios odontológicos de nivel 1V no deben desaparecer, todo
lo contrario, puesto que las atenciones de alta complejidd coNno los pacientes
impedidos mentales y los que tienen asociadas enfermeddes sistémbas que por
razones de seguridad en su manejo recíben atstción hospÍtafizada.
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SUGERENGIA§;

r Definir sies un Plan Generaldelcualse deriven varios proyectoo o sies un proyecto
que via a tener varias etapas de ejecubión

r Los objetivos de ese servicio deben rervisarse recordando que los objetivos deben ser
pertinentes, medibles, hctibles, aceptables y flexibles.

,) Al hablarde objetivus en e$e caso de Salud debe preguntarse:

1. ¿QtJé concretamente se quiere a alcatlzar ?.
2. ¿Cuándo y donde se desarrollaran las accionee para lografo?.
3. ¿Qué r@ursos disponemos para ello y cuanto se necesitan?
4. ¿Cómo se ejecutarán las actividades de ejecrción, monitoreo y waluación?

t La Clinica debe ser ubicada en un llgar estratégbo que permita no solo la
accesbilidad de los pacientes sino tambien de los servicios de la red.

o Debe funcionar cono Centro de Referencia para los servicíos de la red dorde por su
nivel cientlfico y especialzado, funcione un equipo multidisciplinario para a§unos
tratamientoe nÉs complejos y que requieren de más de una especialidad.

Fortalecer elfuncionamiento de la red y aumentar su capacidad resolutiva.

Dotar de equipos para ampliar las furrciones de los seMcios y normar eltrabajo
Odontológico.

o

a

COIWENIO ESSALUD- CUBA
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I.- ASPECTOS GENERALES

. NOMBRE DEL PROYECTO

"CLíNICA ODONTOLOGICA ESSALUD'

. UNIDAD EJECUTORA

GERENCIA CENTML DE OPERACIONES
GERENCIA CENTRAL DE SALUD
GERENCIA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
GERENCIA DE PROGRAMAS EXTERNOS DE SALUD
PROGRAMA DE SALUD ORAL

. RESPONSABLEADMINISTRATIVO

DT. CESAR LOPEZ DAVALOS
Gerente Central de Salud

. EQUIPO EJECUTOR
/

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

. POLITICA INSTITUCIONAI..':-'.'/.1'1-u- -...*t".' t' ""'l .J" 
o',1'''''

; L\')"-, r\' ' -t. r' r' "' /' - ( lA/ t ' 'n ' ,''
OBJETIVO 1: CALIDAD

. Diseñar e implementar un plan institucional de mejoramiento continuo de
la calidad

. lncorporar y estandarizar nueva tecnología en los servicios de salud

. Adecuar la oferta de los servicios para lograr mayor oportunidades en las
prestaciones

OBJETIVO 2: COBERTURA

. Ampliar la actual capacidad instalada para la prestación de servicios de
salud

. Diseñar y ofertar nuevos productos de seguros

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

. Modernizar la organización y los procesos administrativos

. Generar mecanismos de transparencia y control de los procesos

. lmplementar una estrategia de comunicación interna y externa

. Mejorar la gestión de los recursos humanos

. Promover la administración por objetivos a nivel de los Organos
Desconcentrados

II.. DEFINICION DEL PROBLEMA Y CONCEPCION DEL

PROYECTO COMO SOLUCTON AL M¡SMO. l
I . DESCRIPCION DEL PROBLEMA nt.," L. ñ l;'*('r
I De acuerdo a la evaluación realizada por e['equipo de consultores de la facultad
r de Estomatología de la Universidad Particular Cayetano Heredia y a través de las' constantes reuniones con Odontólorios.'r r€Dr€sentantes de los diferentes

¡ Departamentos y con una comisión¡ noinOráOa para evaluar los serviciosr odontológicos se ha podido determinar que el principal problema es el sistema de
gtggryZación, que contribuye con las siguientes consecuencias: _ ..F - ñ l+ ..

I Iñlatisfacción del Usuario: por tiempo de trabajo prolonga-do, tratamientos nol,Ü'¡i -tt-t"'
,.'r concluidos en una cita,,tAlta calidad y'rcatiOel en la atencióq y {imitaciones en la

oferta de productos. ;?- * 
Lr.,,t >-- , i.,-' . Respecto al Profesional: Poca identificación con la institución, por las

limitada capacitación ylo actualización del Odontólogo.
. Respecto al manejo administrativo: Falta de un sistema de Organización, l,ly, ,-lcontrol, evaluación, información única e integrado.

I . Respecto a las Actividades: Duplicidad en algunas actividades porque no
t 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

I algunos casos el tratamiento que puede realizarse en una sola sesión; mal uso
I de materiales e insumos y horas - hombre perdídos. Otro gran problema es la

Baja cobertura de los servicios Odontológicos a los asegurados (7o/o).

I . Trabajos de investigación realizado por serumistas sobre la necesidad de losr usuarios, la mayoría concluye en la necesidad de ampliar los productos que
ofertamos, como por ejemplo la endodoncia, tratamiento básico que nos

I permite recuperarfgeS§3ántaríasfOiagnosticadas para extracción y otros der rehabilitación que la odontología moderna nos brinda para satisfacer las

r necesidades estéticas y funcionales de nuestros usuarios. Solucionar esta

I problemática es contribuír con los principios sociales de la institución, el cual esr ofrecer un tratamiento integral en los servicios de salud.

T

T

I
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UBICACION DEL PROYECTO:
^l,/ (i ,t ¿ ¡ ,,:,. .;, ;)

El Proyecto se ubica¡aten un lugarr céntricoFe la ciudad:

MIRAFLORES (Local de ALO EsSalua¡ /
UBICACION TENTATIVA:

POBLACION BENEFICIARIA DEL PROYECTO
.-,.,: j,_

) i- -

-J(

El proyecto está dirigido a benefciar a toda la población adscrita al Seguro Social
y no Asegurados, los cuales tratamienfo de Prevenció¡, Promoción,:

ión dáIa Salud./ 1i t'<,:_,!_-.'
ft ecuperación, Rehabilitación¿
.y'L./lr-t ,. ar t. r

SERVICIOS ODONTOLOGICOS EXISTENTES RELACIONADOS AL
PROYECTO:

Actualmente en el Departamento de Lima existen dos servicios odontológicos de--
Nivet lV que brindan serv¡cio especializado en forma limitada, los cuales pasarían
a formar parte de la "Clínica Dental EsSalud'.
Estos servicios de acuerdo al nivel de complejidad que le corresponde, brindan yl
tratamientos limitados, debido a que tienen una estructura inadqqqada y una
Organízación deficienle, lo antes indicado or la
ffiñ,er§itiárcáyét-ano Héredia quienes en el mes de Junio de 1997 realizaron un
trabajo de evaluación encomendado por la lnstitucÍón, la misma que recomienda la
atención odontológica por niveles de complejidad, brindando servicios de
prevención,@Lrecuperaciónyrehabilitación,garantizandola
sistematizaci6ñl--u-nño-rmidad e integralidad en Ia Planificación, Organización,
Dirección, Control y Evaluación de los servicios odontológicos, sobre la base de
las experiencias de Países como Cuba, Brasil, Venezuela y Chile.

APORTE DEL PROYECTO A LA SOLUCION DEL PROBLEMA,
Ql ,.:/,: ¡',',1,:,<, (l_l_,1

El presente proyecto denomínado'Clínica Odontológica EsSalu'd", surge como
una necesidad para algltar los altos índices epidemiológicns de las
enfermedades buco-dentales y la gran demanda de insatisfacción de nuestros
usuaríos. LazGerencia Central de- Salud por ser el ente normativo, evaluar{'./
supervisará a través de la Clínica el cumplimiento del servicio, integrando de esta
manera toda la red de servicios estomatológicos. Al respecto creemos
conveniente implementar un Sistema de Atención, que responda a estas
necesidades, con un enfoque muy actualizado de los adelantos científicos
existentes. En una segunda etapa proponemos la creación de Centros

rl
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Odontológicos en los departamentos que cuenten con hospital de Nivel lV, con la
finalidad de convertirse en centros odontológicos 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 ínstitutos superiores
en primera instancia luego a través de la Clínica Odontológica de la lnstitución.

De tas Actividades. Aumentar la cobertura de atención. \-
o Realizando tratamientos odontológicos de alta complejidad.

r.t For¡gOEd et sistema de referencia y contrareferencia en los servicios2 .ffi-rcos 
de acuerdo al nivel de complejidad.

o Ofertar nuevos tratamientos de acuerdo a nivel de complejidad, creando de esta
manera una fuente de ingreso adicional para la institución. -

;')
Del Usuario.-Se dismínuirá el tiempo de tratamíento a una cita, recuperándolo de(
fas pr¡nc¡pales enfermedades bucales en un máximo de ocho citas, brindando el'
" Alta Odontológica" y manteníendo a estos usuarios recuperados en un programa
preventivo de conservación de la salud.
o Ofertando nuevas posibílidades de tratamíento, para satisfacer las necesidades

del paciente, brindando nuevos productos como Endodoncia, Prótesís,
coronas,etc., y otros que la odontología moderna permita.

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

Maneio Administrativoi Crear Niveles de Responsabilidad, a nivel nacional, con
la finalidad de crear los mecanismos necesarios para la ejecución, control y
evaluación de las actividades.
o Establecer las Normas de Organización y Funciones de los Servicios

Odontológicos.
o Elaborar Protocolo de Diagnóstico y Tratamiento por especialidad y actividad

odontológica.

BAJAR COSTOS

Actualmente una sesión Odontológica está 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 dentaría, estaremos gastando un promedio de 5/.40.00 ó
Si. 60.00 por diente; con el nuevo sistema de atención en una sesión estaremos
realízando dos tratamientos terminadoS.

ó,tlt.,) t.t€Jt, ¡ l'' D{ LD . /tt, [ ¡,('_.,.'t ¡
Otros factores que aseguran disminución de costos y ahorros:

Utilización de Materiales de calidad q -
Realizar en promedio dos tratamientos terminados por sesión
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lmplementar la atención odontológica a cuatro manos '

El modelo propuesto nos permitirá un mejor control y racionamiento de
insumos, equipos, Recursos Humanos, etc.

El er_"r"_--1¡g-i' tratamiento especializado, brindará ingresos adicionales
significativos; ejemplo , 

; ,.! t,.a .2.,.

vl¡.brv,

Departamental de Lima

OBJETIVO GENERAL

. Brindar atención odontológica de la más alta calidad,. utilizando infraestructura /
adecuada ----\---r, .r : ' !'

. Normar, capacitar, evaluar, ¡nvestigary'! slpervisar la Red de servicios
odontológicos en el ámbito nacio-iral.J

. Ampliar la actual capacidad instalada para la prestación de servicios ,/
odontológicos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

,./. lmplementar aspectos técnicos administrativos necesarios para un mejor /
funcionamiento de la Red de servicios odontológicos
Ampliar la cobertura de los servicios odontológicos
Mejorar la imagen de los servicios odontológicos de EsSalud
Capacitar al Cirujano- , Dentista -en las .diferentes especialidades de la
odontología +\ -/-1.:. l', .i-,t !,1 - .' ' , l-'-:.,..-,-)
Disminuir costos en el tratamiento a través de un nuevo sístema de atención

, odontológica
/ ,. Brindar atención odontológica de alta complejidad
i. Brindar atención odontológica a la demanda insatisfecha
¡ o lntegralidad de la atención odontológica.

METAS

/. lmplementar'Clínica Odontológica EsSAlud"
,". lnvolucrar al 100o/o de los servicios odontológicos, en los objetivos de la

CIínica.
. Como producto de la Clínica, evaluar los resultados en todos los aspectos de la ?

implementación y ejecución en beneficio del 100% de los servicios i

Odontológicos. (
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N'de Exodoncias
(Enero -98) *

% tentativo de pie-zas
recupera das (20%)

Costo tentativo
x endodonc¡a

lngreso
Total

6527
-.--:t-.-,,

/ ttos ,) s/. 60.00
783oo.

s/. 78250
o Fuenfe: S I E S l9 e§ableeirñientos evaluados mes de enero 1998 Gerencia
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a-. 1' Aumentar la cobeñura de atención odontológica en un 50%.'
Autofinanciarse en plazo máximo de 6 meses. Í

r' . Recuperar inversión en un plazo máximo de 2 años.
. Capacitar al 10% del personal profesional de los servicios odontológico en el

v'

primer año de funcionamiento de la Clínica.

III.- IDENTIFICAC¡ON DEL AREA DE RESPONSABILIDAD E
INSERCION DEL PROYECTO DENTRO DE LA RED INTEGRADA

. AREA DE RESPONSABILIDAD

La población atendida por la Red de servicios odontológicos a nivel nacional es
de 429,458 asegurados (1998), lo que significa el 7% de la población protegida r
del seg uro social(fuente G. G. F.-G. E. E. E.-S.G. ESTADISTICA)
La población atendida por la Gerencia Departamental Lima es de 148,023, lo que

. significa el 4.6 de la población protegida(Población protegida 3,213,509). .
}EtáreadeinfluenciadelaClínica,principalmenteserálaGerenciaDepartamental>\

- ¿ de Lima y usuarios referidos a nivel Nacional. I- ,]. ,

_.t-'
CRITER¡OS METODOLOGICOS DE DEFINICION DEL AREA DE INFLUENCIA

Esta Proyecto tiene como finalidad, agrupar las acciones de salud, fundamentada
en propósitos y objetivos, dirigidas a mantener al hombre libre de las principales
enfermedades orales. De igual manera garantiza la sistematización, uniformidad e
integralidad en la planificación, organización y control de las acciones de salud
bucal y tiene por objetivo, incrementar y perfercionar la atención estomatológica,
interrelacionando todos los factores, con el fin de alcanzar mayor eficiencia y
grado de satisfarción, en correspondencia con la necesidad de salud de la
población.
Al vincular la atención odontológica a los objetivos y actividades de la "Clínica
Odontológica ESSALUD', estaremos estrechando las coordinaciones con la RED
de Servicios Odontológícos de la institución, con la finalidad de garantizar el
desarrollo de las siguie¡tps actividades:
. Educación, relaóionf'Sn la higiene bucal y la atención odontológica, segúni'',."i,'-,,.!

normas establecidas
. Actividades Preventivas, para los diferentes grupos etáreos. / .!j'ri-, :,""'
. Conocer los factores biológicos, sociales y ambientales que inciden sobre loslr'É+::.;-l;

diferentes grupos de la población.
. Desarrollar la referencia y contrareferencia por niveles de complejidad Q ._c P

. La remisión a la Clínica Odontológica, de la población con retraso mental y \..,
controlar su seguimiento

. La remisión a la Clínica Odontológica, de los usuarios portadores de
enfermedades crónicas(cardiopatias, nefropatías, diabetes, discrasias ? 7
sanguineas,etc), controlar su seguimiento.

. La remisión a la Clínica Odontológica, de usuarios incapacitados. rr§

. Actividades recuperativas, para los asegurados y no asegurados r-d 1

'')

'¡2-t;;;L )'.?--
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. Actividades de rehabilitación, para los asegurados y ne asegu_tggqs /

. Evaluar periódicamente el grado de satisfacción de la población por los
servicios odontológicos recibidos (Encuestas, opinión del usuario) . ' ,-: ; -:/
Desarrollar investigación que responda a problemas principales con salud bucal
Ampliar el perfil y promover el perfeccionamiento de los Odontólogos, técnicos y
personal que labora en la Red de servicios odontológicos de EsSalud. c,
DETERMINACION DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

o RED DE CENTROS ASISTENCIALES CON SERVICIO ODONTOLOGICO

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

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
El registro de referencia por níveles de complejidad no existe, los casos de alta
complejidad se realizan en forma limitada en los hospitales nivel lV, los cuales
serian desactivados y pasarían a formar parte de la moderna "Clínica odontológica
ESSALUD', de referencia Nacional. El sistema de referencia y contrareferencia se
ímplementara de acuerdo a Flujograma de atención adjunto en el cuadro N' 2.

CUADRO N'01

ESTABLECIMIENTOS ODONTOLOGOS CONSULT ORIOS

NIVELFtstco FUNCIONAL
REBAGLIATI 5 5 5 IV
ALMENARA 7 2 5 IV
SABOGAL b 2 6 il
ANGAMOS 12 6 12

CANETE 3 2 3
GRAU 12 6 12

LANATA 4 .J 4 il
VITARTE 5 1€_- il

CANTO GRANDE 3 1 2 POL.
CHINCHA 7 3 7 POL.
CHOSICA 3 1 3 POL.

F. PIZARRO 4 2 4 POL.
FIORI 5 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 5 2 3 POL.
VILLA MARIA 4 2 4 c.M

ANCIJE 2 2 2 c.M
CASAPALCA 2 1 1 c.M

MALA I 1 1 C.M
07 43
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POBLACION ASEGUR,ADA Y PROYECCIONES AL 2015

I Las proyecciones de la población asegurada en el área de influencia de la Clínica

t 
Oara el nliodoUr:O0 a|2015 es la siguiente: ( tomando como referencia la GDL).

POBIáCION ASEGURADAY
PROYECCION AL 2415

4000000

35000m

3000000

25000m

2000000

1500000

1000000

500000

0

Año Población

2,000

2,005

2,010

2,015

2,020

3,213,519

3,277,789

3,343,344

3,410,211

3.478.415

t La tasa de crecimiento promedio anual es de 2.1o/o.

t Fuente: S. G. Estadísrica

r rv.-srruAcroN PRoBLET\&ITICA EN EL AMBITO DEL PROYECTO

I ESTADo DE LA SALUD oRAL

t Mediante el Pertf epidemiológico podemos presentar las principales causas o
I daños de morbilidad, que motivd la demanda de atención de los usuarios en

consulta externa.

I Él 97% de la población Peruana sufre de caries dental y otras enfermedades
I bucales, datos veríficados por estudios epidemiológicos, realizado por la

I
t
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Universídad Particular Cayetano Heredia y por el Programa de Salud Oral a
través de los informes operacionales enviados por los diferentes órganos
desconcentrados.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

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

describe en el cuadro # 4.

Cuadro # 4

HISTORIA DE CARIES SEGUN
EDADES, ESSALUD
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Fuente: Consultora UPCH
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DATOS DE L.A POBLACION /-
El lNEl estima el nu^"M^ségurados de EsSalud en 1999 por grupos etáreos y
porsexotomando comífueáte el Censo Nacional de Población de 1993. Para la
berencia Departamental/estiman 3,213,510 asegurados, de los cuales 969p54
(30.1%) pertenecen al grupo etéreo de 00 a 14 años, 2,091,109 (65.0%) se
encuentran entre los 15 a 65 años y 152844 (4.75%) son mayores de 65 años.

POBLACION ASEGURADA EN LA GERENCIA DEPARTAMENTAL LIMA

CUADRO NO 05

rcH.ACI CN ASEGTIUDA GEfiETüIA

EEPARTAIVEMA UTvA

4n4$4

EDADES 00-14 15-64 65Y MAS TOTAL

ANO 1999 969,554 2,091 ,1 0g 152,844 3,213,514

(-) ESTRUcTuRA poRcENTUAL DEL'cENSo NAcToNAL'1993 rNEr (poBr croN uRBANA)

l0
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V.. ESTUDIO DE MERCADO
I

ASPECTOS CONCEPTUALES

Dentro de los lineamientos de polítíca del sector salud se considera la unificación
y universalizacion de la cobertura de salud a toda la población. A partir de ello se
promulga la Ley de modernízación de la Seguridad Social en Salud creándose 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 podrán decidir
libremente su,áfiliación al EsSalud o una EPS.
Por lo tanto, - el EsSalud experímentará una variación en su demanda de
asegurados que dependerá de su capacidad de resolución de los probfemas 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 odontológicos de EsSalud parte de la necesidad de los
individuos con vista a solucionar sus problemas de salud y de la decisión de acudir
a un estabfecímiento.
EsSalud es responsable de satisfacer las necesidades de salud de la población
asegurada aportante y de derecho habientes (cónyuges e hijos menores de 18
años) y adicionalmente a un segmento de la población no asegurada con los
medios económicos necesarios para acceder al servicio.
La demanda efectiva, la constituye el segmento de población asegura9¡-\ no
asegurada que toma la decisión de acudir a un establecimiento de salud de phra
solícitar atención. \---/
La demanda proyectada es aquella población que se espera atender con el
proyecto, luego de considerar la aplicación de estrategias institucionales de
captación de usuarios, mejora en la concepción de salud por elevación de niveles
socio económico de la población y por la oferta que brindará el establecimiento.

¡,'- ) i-,¿- l,
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PRODUCCION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS 1996 . 1998

En los tres últimos años se observa un número casi constante de usuarios, a
quienes el establecimiento brinda una atención odontológica con una
concentración de 3.2, siendo insuficiente él numero de veces que se atiende el
usuarío para satisfacer sus necesidades.

CUADRO NO 06

CONSULTAS REALIZADAS EN LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS
ESSALUD 1996,1997 Y 1998

CUADRO NO 05

1996 1997 1998
Consultantes 398.333 427,810 439,487
Sesiones 1,186,882 1,285,297 1,407,652
Concentración 2.97 3.00 3.20

Fuente S.G. ESTADISTICA

Número de horas Programadas y horas efectivas en Odontología

En el año 1998 el cumplimiento de horas programadas fue mayor 96.9% respecto ,r/
a los años 1997 y 1996 que fue de 95.5% y 94.60/o respectivamente.

EVOLr.rCrÓ¡¡ H¡STORCA
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EVALUAC¡ON DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CONSULTA EXTERNA

Medíante el Perfil epidemiológico podemos presentar las principales causas o
daños de morbilidad, que motivo la demanda de atención de los usuarios en
consulta extema.
El año 1998, la principal causa fue las lnfecciones Agudas de las Vías
Respiratorias, la segunda causa la caries dental.

/ ; 1ij_ ,,_C.o. Lq's dieziprimeras causas de atención por todas las enfermedades, grupos de
f,^r(,./ t-

Leís diez)primeras causas de atención por todas las
eda!-y/sexo, desagregadas a tres caracteres, fueron.

1 J02 Farinoiiis aouda
2 KO2 CARIES DENTAL
3 M54 Dorsalqia
4 l<29 Gastritis v duodenitis
5 J20 Bronouitis Aquda
6 Etc. Etc.

. Sexo Femenino

1 J02 Farinqitis aquda
2 N95 Otros trastornos menopausicos
3 K02 CARIES DENTAL ./

4 I<29 Gastritis v duodenitis
5 N39 Otros trastornos del sist. Urinario

. Sexo Masculino

. Menores de 10 años

3,lf)

1 J02 Farinoitis Aouda
2 K02 CARIES DENTAL i
3 M54 Dorsalqia
4 J20 Bronouítis aquda
5 l<29 Gastritis v duodenítis

1 J02 Farinoitis Aouda
2 J20 Bronquitis aquda
3 J00 Rinofarinqitis aouda
4 KOz CARIES DENTAL
5 J03 Amiodalitis aouda

13
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.ANALISIS DE LA OFERTA ACTUAL

OFERTA ESSALUD (Gerencia Departamental Lima,)

Actualmente sobre la base de la ínformación de Estadística, en 1998 se tiene los
siguientes resultados:

EVALUACION DE LA POBLACION ASEGURADA

Para efectos de crear la Clínica Odontológica EsSalud, es necesario conocer la
población asegurada en EsSalud y su proyección en el horizonte del proyecto,
tomando como referencia Ia Gerencia Departamental Lima. Esto nos permitirá
estimar la demanda real de servícios de salud en el área de influencia del
establecimiento en estudio.

RECURSOS FISICOS Y HUMANOS

En el ámbito del proyecto, que concierne principalmente a la Gerencia
Departamental de Lima y en menor porcentaje a nível Nacional. En Lima el total de
consultorios físicos son 43 y funcionalmente 89, los Recursos Humanos se
encuentran distribuidos de acuerdo como se indica en el cuadro N"08

Cuadro # 7
Población Prot.
EsSalud
1 998(G. D. L)

Atendidos Cobertura
Actual

Consultorios
Físicos

Consultorios
Funcionales

3.213.519 148,023 4.6% 43 84
FUENTE : G.C.F.-GE.E.E.-S.G.ESTADIST¡CA

t4



I
I
I
t
I
t

:

I
I
I
I

t
I

CUADRO N'08

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

El Ministerio de Salud cuenta con una red de servicios en el ámbito nacional, ¡
I donde ofertan nuevos productos como prótesis total, parcial y otros que les esta Y
I permitiendo autofinanciarse

En cuanto a instituciones privadas, todas las Clínicas Dentales ofertan l
t tratamientos básicos como son las actividades preventivas, obturaciones y / )
I extracciones. En un paquete adícíonal, como Franquicia, brindan tratamiento de t

estética,cosméticayrehabilitaciónauncostomuycompetitivoparaelusuario
I aseouraoo.I Si qieremos competir con los servicios privados, brindando una atención de

¡ calidad y cumplir con los principios básicos de Ia Seguridad Social, es necesario

I ampliar la oferta de nuevos productos.

t 
oFERTA COMPETENCTA

I
I

ESTABLECIMIENTOS ODONTOLOGOS CONSULT ORIOS

FISICO FUNCIONAL
SABOGAL 6 2 6
ANGAMOS 12 6 12

CANETE 3 2 3
GRAU 12 6 12

LANATA 4 3 4
VITARTE 5 1 5

CANTO GRANDE 3 1 2
CHINCHA 7 3 7
CHOSICA 3 1 3

F. PIZARRO 4 2 4
FIORI J 1 3

NEGREIROS 5 2 4
PROCERES 4 2 4

R. CASTILLA 3 1 2
SAN LUIS 2 2 2

STA. ROSA COMAS 3 2 3
VILLA MARIA 4 2 4

ANCIJE 2 2 2
CASAPALCA 2 1 1

MALA 1 1 1-t
07 43 - ¡'*
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OF'ERTA OPTIMIZADA

Para optimizar la demanda futura es indispensable aplicar criterios que en el
actual proyecto son los siguientes:
La Cobertura de atención de población asegurada en los servicios odontológicos
en el año1998 fue de 4.5%(GDL), por lo que a efectos de su proyección se
utilizará el To/o de su crecimiento histórico (35% por quínquenio).
La demanda efectiva de no asegurados que en 1998 fue de 1.5% de la demanda
de asegurados se incrementará progresivamente, como consecuencia del mejor
servicio que ofertara el establecimiento.
La determinación de consultas externas esperadas en el horizonte del proyecto se
realiza aplicando una concentración 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 estándares de rendimiento (2,06), el No de sesiones por
consultorio(S,890 sesiones por consultorio) y el N' de turnos(O2).
La proyerción en el horizonte de 15 años para la consulta se realiza en función al
comportamiento porcentual observado en el año 1998 considerándolo dentro de lo
esperado por su nivel de complejidad y capacidad resolutíva; como puede
apreciarse en los cuadros No 09 y 10 respectivamente.

CUADRO NO 09
PROYECCION DE SESIONES ODONTOLOGICAS GERENCIA
DEPARTAMENTAL DE LIMA

Servicio 1999 2000 2005 2010 2015

Sesiones
Odontológicas

Atendidos

494780

148023

529423

1 58509

67736

1 99985

901736

269980

1217343

364473

CUADRO NO IO

ESTIMACION DE RECURSOS HUMANOS
PARA ATENDER DEMANDA FUTURA CON
LA GERENCIA DEPARTAMENTAL LIMA

Fuente: Estándares de Programación del Proyecto
Elaboración: P.S.O

Y FISICOS POR QU¡NQUENIOS
ACTUAL INFRAESTRUCTURA EN

RECURSO 1999 2000 2005 2010 2015
Consultorios Fun.
Odontólooos

84
88

89
93

113
117

153
157

206
210

I6
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BALANCE OFERTA DEMANDA

El balance de la oferta
determinar la necesidad
demanda proyectada.

optimizadar¡la-Qqmanda potencial proyectada permite
de recursl'neai) consultorios físicos para atender la
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VI. CRITERIOS E IDENTIFICACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN

El estudio de la demanda de servicios de salud distingue dos aspectos: el relativo
a la necesidad del servicio de salud y la decisíón de acudir a un establecimiento de
salud.
EsSalud es responsable de satisfacer la necesidad de servicios de salud de la
población asegurada aportante y a sus derechos habientes (cónyuges e hijos
menores de 18 años); adicionalmente a un segmento de la población no
asegurada con capacidad adquisitiva para acceder al servicio.
La demanda efectiva esta c¡nstituida por el segmento de población con necesidad
de atención de salud que toma la decisión de acudir a un establecimiento de salud
para solicítar atención.
La demanda efectiva para consulta externa esta expresado en número de
consultantes (asegurados y no asegurados).
La demanda proyectada es aquella población que se espera atender con el
proyecto, luego de considerar la aplicación de estrategias institucionales de
captación de usuarios, mejora en concepción de salud por elevación en los niveles
socio económico de la población y por la oferta que brindará el establecimiento.

VII.. PROGRAMA FUNCIONAL

AMANO DEL PROYEC

Dada la población proyectada a atender, a los requerimientos de recursos físic¡s,
número de Odontólogos y otros profesionales de salud, se incrementará la
capacidad resolutiva del establecimiento, a fin de cubrir los servicios de la
demanda insatisfecha, de referencia, emergencia, servicios intermedios, atención
de alta complejidad, capacitación, evaluación y supervisión. 

)
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CUADRO N' 11

Actua! lncremento %

CONSULTORIOS FUN.

ODONTOLOGOS



CUADRO NO 12

PRO\'ECCIO\ DE LA DEilIANDA CLÍNICA ODOT-TOLOGICA ESSALU

SERVICIO 2000 2005 2010 2015
SESIONES 329840 445284 601 133 811529

ATENCIONES 98754 1 3331 8 1 79980 242972
Elaborado: P. S. O.

CUADRO N" 13

ESTITV¡ACION DE RECURSO NECESARIOS CLINICA
ODONTOLOGICA ESSALUD

ECURSOS FISICO
CONSULTORIOS OD ONTO LOG I COS

TURNOS : 2

LABORATORIO DENTAL 01

2000 2005 2010 2015
CONSULTORIOS
FUNCIONALES 56 76 102 137

ODONTOLOGOS
60 80 106 141

Elaborado: P. S. O.

OPERATORIA i0
ODONTOPEDIATRI.A 04
ENDODONCIA 04

ORTODONCIA 01

CIRUGIA ORAL MENOR 03

CiRUGIA ORAI MAYOR 01

RADIOLOGIA 01

PERIODONCIA 01

REHABILMACTÓN- ESTETICA-
COSMETICA.

J

TOTAL 28

l8
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VIII. PROGRAMA ARQUITECTONICO

La Clínica Odontológica de Referencia EsSalud, estará conformada por los

siguientes ambientes:

. Zona de admisión y espera:

. Con espac¡o suficiente-páÁ atender a los usuarios

. Ambiente para ser atendido por dos personas _-- )

. Con separadores para documentos e hístorias clínicas

. Equipo de computo con impresora

. Equipo de iñelcomunicacíón

. Sala de espe-ra
\ -,/

Con espacio-suficiente para la atención de 50 personas

. Sala de reuniones

Con espacio suficiente para 20 personas

. BibliotecaOdontológica

. Auditorio

Con espacio suficiente para 100 personas

. Zona de apoyo al Diagnostico

. Sala de Rayos X: Ambiente especialmente acondicionado, con piso vinílico,

paredes revestídas con plomo para evitar la radiación y el cuarto oscuro con las

mismas características.

. Depósito de limpieza: Area para el almacenamiento de los accesorios de

limpieza.

. Deposito de insumos: Para el almacenamiento de insumos odontológicos

. Zona de Consultorios
/. Se cnntar{an una sala de operaciones de cirugía oral mayor /

,r Ambientes individuales separados por paneles de 1.30 de altura

l

\,
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,/ . Un ambiente de preparado de materiales e,da 4 ó 6 consultorios, tipo modular.
(r¡/"?
\ l*t:n .Lt. p r..-:¡..*-,t.)v tti-'-') 
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IX. CARACTERISTICAS DE LA CL¡N¡CA ODONTOLOGICA

. FORMAS Y SISTEMAS DE TMBAJO

Priorizar tratamientos definitivos, por cuadrante o sextante, siguiendo el orden i
estandarizado en la Historia Clínica/Odontograma, de acuerdo a recomendaciones *-
y experiencia recogida por la Universidad Cayetano Heredia y Normas de r'
atención Odontologica de EsSalud. _.,

. TMBAJO EN EQUIPO

Se debe íncorporar asistentas dentales en una proporción de 2 ODONTOLOGOS / O
POR 3 ASISTENTAS DENTALES, con la finalidad de realizar un trabajo de 4 ó 6l ¡

)manos.

. TMBAJO EN EQUIPO POR CUADRANTES

Los trabajos odontológícos deben de ser terminados en una sesión, tomando ( r
comounidaddereferencialacuart.EstesistemanoS
permite el ahorro de tiempo-ñ-ñmñá-ié lñtersi6l tainoién nos permite,
disminuir costo y la cantídad de consumo.
Psicológicamente el usuario logra alta
atención de calidad y en menor tiempo.

. PROTOCOLO DE TRATAMIENTOS

- Elaborar con carácter de urgencia
patologías más prevalentes.

- Estandarizar los procesos de tratamientos de las especialidades odontológicas.
Asimismo los formatos y procedimientos clínicos y de diagnóstico; lo cual
permitirá disminuir costos sin bajar la calidad.

- Toda esta forma de trabajo se hará extensivo en el ámbito nacional en forma
progresiva.

- Definir el Manual de Organizacíón y Funciones (MOF) y el Manual de
Procedim ientos ad mi nistrativos(M PA) de los servicios odontológ icos.

. SISTEMA MODUT-AR Y AMBIENTES INDIVIDUALES

La utilización de amblgntes separados con tabiquería de 1.30 y utilizar equipos
individuales, brindarlal usuario prívacidad y confianza con el profesional y un
ambiente de preparado de materiales cada 4 ó 6 consultorios, permitirá el trabajo
a cuatro ó 6 manos en forma ordenada y coherente, a la vez, la utilízación
compartida de tecnología de punta y maximizacíón de su uso.

satisfarción al saber que recibe ,1, - ;
I : a. /'l
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X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
,/

. Parala elaboración de Procesos y costos del proyecto se toma r{**o base el

a

o

presentado por la Universidad Cayetano Heredia.
La Universidad Cayetano Heredia, plantea para el nivel de especialídades, la
atención en módulos, analizando las ventajas y desventajas de este sistema,
sugeri¡ós la atención en equipos indíviduaies ieparados por tabiquería y con
un módulo de reparto de material cada 4 ó 6 unidades dentales.
La Clínica Odontológica EsSalud debe ser el órgano rector de toda la Red de
servicios odontológicos de la institución.
Realizar campaña agresiva de promoción a través de medios masivos.
Apoyo técnico urgente para elaborar el MOF y protocolos de atención de las
principales especialidades de la odontología.
Recomendamos que la Clínica aparte de brindar normalmente las actividades
que la Ley de la Seguridad Social lo permite, ofrezca otros tratamientos como
prótesis 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 máximo de 6 meses.
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:ARGO

Dr. Oscar Gordillo Tordoya
§ub Gerente de Admisión y Consulta Hosp

Dra Emma Gl Qletla
Convenio EsSalud - Cuba
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MAS SALUD PARA MAS PERUANOS
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Me dirijo a usted a f¡n de alcanzarle pars sus observaciones y/o sugtrencias, el
Análisis de la §iluEción de los §eruicios Odontológicos en Es§alud. tomando como
base,las esladíslicas recogidas durante el año 1998 en la lnstitución.

La lnsiilución en los §eruicios de Odontología cuenla con 191 consultorios
físicos, de ellos ?95 son funcionales, lo que da un indicador de uso de 1.5 de la
capacidad instalada.

Al 6,3 9f de los runsultanlas se las realizó trabajos odontológiros. Cada
odontélogo realizó 9.171 trabajos que en 300 días laborables, significan 30.5
irabajos diarios por odonlólogo. a razón de 5 trabajos por horas. no pudiéndose
clasificar por tipo de tralamiento, porque no se procssa este lipo de informacián
por la instilución.

Por olro lado, se realizaron 3.2 sesiones por üonsultantes.

No se regislra el perfil epidemiológico, por lo lanlo no se pueden hacer estudios
de prevalencia de las enfermedades de Salud Oral.

Exislen iimitaciones en la oferia de seruicios ya quÉ no sB reali=án tratamientas
ronseruadores rüm0 los lralamirnlos de endoncia.

No hay una adecuada planifieacion de los recurscs humanos y maleriales. No
hay modelaje de Consumo, ni se pueden hacer estudios de coslos por
servicios.

No hay un equipo o comilé formado por Odontólogos gue desde el punto de
visla léenico evalúe y conlrole la ealidad de los servicios que se ofrecen.

No se aplican encuestas para medir el Grado de Satisfacción de la población
asegurada respecto a los servicios odontológicos que reciben.

E§SALUD-GCS_GSH
¡UB.GEBENCIA DE ADMISION

LTA HOSPITALAR¡A
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MAS SALUD PARA MAS PERUANOS
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$UGEREilCIA$:

Crear bases de dalos que recojan la información lanio de producción, así somo,
portipo de lralamientos para poder hacer comparaciones con años anteriores. a fin
de medir los resultados d¿llrabajo de la institución.

Realizar encueslas epidemiolúgicas que permitan hacer un análisis de la siluación
de salud, tomando una muestra que sea representativa del total de pacientes gue
asisten al servicio.

Diseñar cncueslas y aplicarlas para medir el grado de satisfam¡ón respaclo a los
seruicios que sü brindan en la inslilución.

Hacer una planificación adecuada de los servicios que se ofertan. lo que disminuye
los rostos y las pérdidas d¿ tiempo innecesariaso

Elaborar Normas de Consumos para lograr uniformidad en el uso de los insumos y
permita además cuanlificar los gastos.

Se d¿be rrñar un aquiFo o romité formado por profesionales con alto nivel
cienlífico para evaluar el cumplimienlo de los pasos lécnicos establecidos para
cada tipo de tralamiento, y que permita evaluar ettrabajo del odontólogo.

Es necesario delimilar las funcisnes para cada nivel de alención, ampliando los
servicios con otros lratamientos corno la endodoncia y algunos procedimienlos
preventivos de las enfermedades periodontales.

Foñalecer la red de servicias odontalógicos en los Centros Asistenciales de
Es$alud y dotar a los mismrs de los medios nacesarios para brindar atenrión de
mejor calidad.

Ateniame nte,

Convenlo Es§alud -CrÉa

il'\(lUBAEDiaq nóstirr
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INFoRME 1úo 03 €OO, Conyenio Essatudcuba r gO

A : Dra.Giselle Jonquet Marsano
Gerente Central de Servicioe Hmpitalarioo.

De : Dra. Emma GilOjeda.
Convenio EsSalud-Cuba.

Asunto: INFORII,IE OE TRABA,O OE I-AS ACNUDAOES REALIZAÍ,AS
EL PRoYEcro MoDELo oDoxToLóclco.

Semana del4 al8 de Octubre de {S9

. Desarrollo de los protocolos de atención odontológica.

Se realizó un taller para uniñcar criterios y establ*er la metodologla para la
confección de los protocolos.

Se conformó una cornisión integrada con profesionales odontólogos que laboran en
instituciones de EsSalud pero de diferentes niveles :

-Dra. Maria Victoria Pounlaig. Ciruiano Dentista. Gerencia Lima.

..Dr. José Luis Cornejo Salazar. Cirujano Denti$a .Nivel lV.

-Dr. José Martfn MoraÍes. Odon6logo. Policlinico.

Se consultaron otros odontólogos gue laboran en indituciones de la Gerencia Lima"

Los protocolos realizados son lc sguientes

Protocolo dirigidos a daños:

-Protocolo de Garies Dental.

-Protocolo de Gingivitis.
-Protocolo Qui$es Odontogén icos.

-Protocolo de lnclusión Dento- Maxilar.

-Protocolode Abceso Periodontal.

-Protocolo de Abceso de Boca y Celulitis Facial.

Protocolos dirigirJos a los tratamientos odontológicm.

-Protocolo de Restauraciones con Amalgamas.
-Protocolo de Odonto@iatrfa.
-Protocolo de exodoncia.
-Protocolo de endodoncia.

-Protooolo de restauraciones con reinas zuto y fotmurables.
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Prooramación de tmbaio Semana dd ll al 15 & Oc{ubre del999.

Análisis delfuncionamiento de la red.

. Visitas a instituciones.

-Hospital Guillermo Almenara lrigoyen.

-Policlinico Santa Rosa de Comas.

-Policlinico de Chosica.

r Entregar informe de las visitas realizadas.




