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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal, estudiar la relacion gue existe entre
el gasto publico y la cantidad de atenciones y atendidos , en las diferentes redes y micro
redes de la DIRESA TACNA.

Se estudiaron todas las redes de salud de Tacna en el periodo 2012 obteniendose
ademas el consolidado de atenciones (n= 222618) y atendidos ( n=146436) del regristro de
estadistica HIS del Ministerio de Salud y el gasto de la pagina web del ministerio de
Economia del Péru. La técnica fue observacion documental, el analisis estadistico
descriptivo que se emple6 fue de frecuencias y porcentajes.

Los resultados encontrados, nos mostraron que hay una buena ejecucion en tratamientos
preventivos y recuperativos, y cero actividad en tratamientos especializados, motivo por el
cual Tacna, quedd en ultimo lugar de ejecucidn de estas labores en comparacion con otras

regiones.

El presente estudio demostré mediante la observacion de los resultados sanitarios del
reporte HIS, que en las Redes de Salud con poca poblacion asignada, el gasto no
corresponde a la cantidad de atenciones a diferencia de las otras redes donde el volumen de

compra y gasto de recursos es concordante con la ejecucion de metas de actividades.

La hipotesis se comprobo, mediante la prueba de regresion lineal y el R cuadrado de

Pearson.

Palabras clave: Presupuesto, Salud Bucal, Estrategia Sanitaria.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determinate the relationship between public spending
and the amount of attention and oral health services done, at different micro networks from
DIRESA TACNA.

It was studied all health micro networks of Tacna in the period 2012, obtaining also
the consolidated attentions and attended the register of statistical HIS office of the Ministry
of Health and Health Expense of the website of the Economy Ministry of Peru.
The result found, we showed that there is a satisfactory performance, preventive and
recuperative, and zero activity in specialized treatments, Tacna, showed the last execution of
these tasks compared with other regions in Peru.

In the present study showed that in the Health Networks assigned with small
populations, the expenditure does not correspond to the amount of attention unlike Networks
where volume purchase and expenditure of resources is consistent with the goals of

implementing activities.

The hypothesis was tested and probed by linear regression test and Pearson R square.

Keywords: Budget, Oral Health, Health Strategy.
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INTRODUCCION

La constitucion politica del Perd, en el articulo 1° dice explicitamente: * “La defensa de la
persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado”.
En el articulo 2° reconoce el derecho de la persona a la vida y al concebido como sujeto de
derecho en todo en cuanto le favorece. En el articulo 4° dice explicitamente “La comunidad
y el Estado protegen especialmente al nifio, al adolescente, a la madre y al anciano en
situacion de abandono. También protegen a la familia y promueven el matrimonio.
Reconocen a estos Ultimos como institutos naturales y fundamentales de la sociedad...” en
su articulo 7° declara que la salud es un derecho de todos los peruanos, indicando que todos
tiene derecho a la proteccion de su salud, asi mismo en el articulo 9° se menciona
explicitamente “El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma
y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud”.
Finalmente el articulo 11° de la constitucién garantiza el libre acceso a prestaciones de
salud. En conclusion en el Pert la salud es un derecho, sobre todo de los méas pobres,

quintiles 1 y 2 de pobreza.?

En el marco de la Ley General de Salud N°26842; en atencion al articulo 3° del
Decreto Supremo N°016-2005-SA, Reglamento de la Ley de trabajo del Cirujano Dentista
que a la letra dice: “El Cirujano Dentista participa en la aplicacion de las politicas de
salud, desarrollando y ejecutando las acciones de prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud de las personas, la familia y la comunidad, brindandole ademéas educacion,
orientacion y asesoria en salud estomatologica dentro del ambito de la salud integral”, en
concordancia con el articulo 12° del mismo Decreto Supremo que respecto al trabajo
asistencial dice “El trabajo asistencial es el dedicado a la consulta y atencion

estomatolégica integral al consultante, que comprende la promocion, prevencion,

1 constitucién Politica del Peru. Congreso Constituyente Democratico 1993.

2 plan nacional de Salud Bucal “SORISITAS”. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal. Documento en fase de aprobacién MINSA
2014.
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diagnostico, recuperacion y rehabilitacion de la salud del sistema estomatognatico, asi
como su participacién en el equipo multidisciplinario de salud que brinda atencién integral
estomatolégica al paciente®. La R.M.689-2006/MINSA, establece esta herramienta para
“la estandarizacion, alineamiento e intercambio de informacién de la produccion de
servicios de salud y es la base para determinacion de la cartera de servicios de cada
establecimiento prestador publico y privado, asi como es el insumo mas importante para la
determinacion de Unidades Relativas de Valor en el marco de la politica tarifaria del

sector.” *

Adicionalmente sabemos que en nuestro pais las enfermedades bucales constituyen un grave
problema de Salud Publica debido a la alta prevalencia de las mismas, donde la caries dental
constituye una de las primeras causas de morbilidad general, enfermedad que aqueja a mas

del 90 % de la poblacion nacional y a mas del 95 % de la Regional.

La Ley de presupuesto del Sector Publico N° 29465 para el afio 2010, en su cuadragésima
disposicion final dispone la creacién del Aplicativo para la Gestion y Seguimiento de
Insumos y Productos en Presupuesto por Resultados (SIP-PpR), a cargo de la Direccion
General del Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas, que tiene por
objeto registrar, verificar y monitorear el uso de los insumos necesarios para la prestacion de

los productos o bienes y servicios ptblicos.®

En el marco del mandato legal, La Direccion General del Presupuesto Publico (DGPP),
continta desarrollando diversos procedimientos operativos para implementar el Presupuesto

por Resultados en el Per.

Uno de los cambios mas importantes esta referido a la programacion y formulacién
presupuestaria, como fases iniciales del proceso, en las que se identifican las intervenciones
a financiar y las metas a alcanzar. Dotar a estas fases del enfoque de resultados requiere,
naturalmente, especificar los procedimientos a seguir, en tal sentido, en el marco de la

aplicacion progresiva del Presupuesto por Resultados en el Perd, se continta con los

3 D.S. N° 016-2005-SA Reglamento de la ley 27878- Ley de Trabajo del Cirujano Dentista.
4R.M. 689-2005/MINSA. Aprueba el Documento Técnico “ Catalogo de Servicios Médicos y Estomatoldgicos del Ministerio de Salud y de
las Unidades Relativas de Valor”

5 Guia Metodolégica para la programacion y formulacién de productos y programas estratégicos utilizando el SIGA- PpR. Version 2.0
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procesos de disefio de intervenciones, orientados a la generacion de resultados, que puedan
propiciar la efectividad en el desarrollo del pais, considerando que el PpR asocia el gasto
publico con la entrega de productos y la obtencion de resultados, es fundamental que la
programacion y asignacion de los recursos se oriente en ese sentido, por lo que la DGPP,
puso a disposicion de los equipos de gestion de las unidades ejecutoras ( Redes de Salud) de
los pliegos regionales, la segunda version del instrumento metodoldgico, para la
Programacién y Formulacion de Metas Estratégicas, que les permitird obtener un
presupuesto real y personalizado por cada uno de los puntos de atencion, en la l6gica de

resultados.

El presente trabajo de investigacion tuvo por finalidad evaluar la correlacion entre el
presupuesto asignado estratégicamente y la ejecucion de atenciones dentales en la Red de
Salud Tacna, el presente trabajo se presenta de acuerdo al reglamento de la escuela de post
grado, un primer capitulo tnico donde se exponen los resultados de la investigacién , luego
las conclusiones , sugerencias y propuesta, en la parte final se presentan los anexos, que

Ileva entre ellos el proyecto de investigacion que dio origen a este informe.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM *  DE SANTA MARIA

CAPITULO UNICO

RESULTADOS
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Cuadro N°1

Frecuencia de las prestaciones en cuanto a pacientes atendidos en Tacna 2012.

Preventivo 160,836 72.25
Recuperativo 61,782 27.75
Especializado 0 0.00
TOTAL 222,618 100.00

Fuente: Elaboracion propia de la matriz de la tesis Relacidon del Presupuesto por Resultados (PpR) en la
ejecucion de los Tratamientos Dentales en la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal de las Microredes de salud de
Tacna 2014.

En el cuadro N°1 podemos apreciar que la mayor parte de atendidos son los que acudieron
por motivos preventivos son 160836 de 222618, mientras que en los recuperativos acudieron

61,782 de 222618.y las especializadas dieron un numero de 0 atentidos..
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Frecuencia de las prestaciones en cuanto a pacientes atendidos, pacientes de Tacna.
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Fuente: Elaboracion propia de la matriz de la tesis Relacion del Presupuesto por Resultados (PpR) en la
ejecucion de los Tratamientos Dentales en la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal de las Microredes de salud de
Tacna 2014.

En el grafico N°1 podemos apreciar que la mayor parte de atendidos son los que acudieron
por motivos preventivos son 160836 de 222618, mientras que en los recuperativos acudieron
61,782 de 222618.y las especializadas dieron un numero de 0 atentidos.
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Cuadro N°2

FRECUENCIA DE LAS PRESTACIONES PREVENTIVAS EN CUANTO A
ATENDIDOS Y ATENCIONES.

MICROREDES | Atendidos | Atenciones |Concentracion
Alto Peru 687 1,151 1.7
Candarave 4,527 6,915 1.5
Cono norte 28,698 44,451 1.5
Litoral 4,683 7,636 1.6
Metropolitana| 24,434 44,975 1.8
Tarata 3,880 8,033 2.1
Cono sur 23,613 31,902 1.4
Frontera 4,217 7,965 1.9
Jorge Basadre 4,187 7,808 1.9
Total 98,926 160,836 1.6

Fuente: Elaboracion propia de la matriz de la tesis Relacion del Presupuesto por Resultados (PpR) en la
ejecucion de los Tratamientos Dentales en la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal de las Microredes de salud de
Tacna 2014.

En el Cuadro N°2 podemos ver que las redes Cono norte , metropolitana, Cono sur son las
que aglomeran la mayor cantidad de atendidos y atenciones preventivas ; al comparar 9
microredes la aglomeracion de las 3 microredes exede el 50% del total , cumpliendo con la
labor del primer nivel de atencién, es decir trabajando con los pacientes sanos. Tambien
cabe resaltar que la mayor concentracion entre atendidos y atenciones es de 2.1 de la

microred Tarata..
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GRAFICO N° 2

FRECUENCIA DE LAS PRESTACIONES PREVENTIVAS EN CUANTO A
ATENDIDOS Y ATENCIONES.

50,000.00

45,000.00

40,000.00

35,000.00

30,000.00

25,000.00

20,000.00

15,000.00

10,000.00

R T I e
& 2 > 2 PG 2> 3 2 2
QQ‘; @A . ‘\.o( ‘be)( (\,\'Q) ’g\é\' 0‘? (\0(& ) §E§\
o P = & d A N S
< & < & & ®
ksl o 2 o O

& © w“e}

W Atendidos M Atenciones

Fuente: Elaboracion propia de la matriz de la tesis Relacidon del Presupuesto por Resultados (PpR) en la
ejecucion de los Tratamientos Dentales en la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal de las Microredes de salud de
Tacna 2014.

En el grafico N°2 podemos ver que las redes Cono norte , metropolitana, Cono sur son las
que aglomeran la mayor cantidad de atendidos y atenciones preventivas ,al comparar 9
microredes la aglomeracion de las 3 microredes exede el 50% del total , cumpliendo con la

labor del primer nivel de atencidn, es decir trabajando con los pacientes sanos.
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Cuadro N° 3

FRECUENCIA DE LAS PRESTACIONES RECUPERATIVAS EN CUANTO A
ATENDIDOS Y ATENCIONES.

MICROREDES | Atendidos | Atenciones |Concentracion
Alto Peru 295 400 1.4
Candarave 1741 2366 1.4
Cono norte 14229 18898 1.3
Litoral 1408 1651 1.2
Metropolitana 11762 15873 1.3
Tarata 1179 1704 14
Cono sur 11677 14532 1.2
Frontera 3053 3442 1.1
Jorge Basadre 2166 2916 1.3
TOTAL 47510 61782 1.3

Fuente: Elaboracion propia de la matriz de la tesis Relacion del Presupuesto por Resultados (PpR) en la
ejecucion de los Tratamientos Dentales en la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal de las Microredes de salud de
Tacna 2014.

En el cuadro N°3 podemos ver que las redes Cono norte , metropolitana, Cono Sur son las
que aglomeran la mayor cantidad de atendidos y atenciones recuperativas, cumpliendo con
la labor asistencial a los pacientes enfermos, lo que genera que las afecciones bucodentales
son la 2da causa de morbilidad en el analisis de la situacion de Tacna, es decir hay una gran
cantidad de pacientes con necesidad de tratamiento dental. Tambien cabe resaltar que la
mayor concentracion entre atendidos y atenciones es de 1.4 de las microredes Tarata.y Alto

Peru.
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GRAFICO N° 3

FRECUENCIA DE LAS PRESTACIONES RECUPERATIVAS EN CUANTO A
ATENDIDOS Y ATENCIONES.
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Fuente: Elaboracion propia de la matriz de la tesis Relaciéon del Presupuesto por Resultados (PpR) en la
ejecucion de los Tratamientos Dentales en la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal de las Microredes de salud de
Tacna 2014.

En el grafico N° 3 podemos ver que las redes Cono norte y metropolitana, son las que
aglomeran la mayor cantidad de atendidos y atenciones recuperativas, cumpliendo con la
labor asistencial a los pacientes enfermos, lo que genera que las afecciones bucodentales son
la 2da causa de morbilidad en el analisis de la situacion de Tacna, es decir hay una gran
cantidad de pacientes con necesidad de tratramiento dental.
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CUADRO N° 4

EJECUCION PRESUPUESTAL Y CANTIDAD DE ATENCIONES PREVENTIVAS.

Atenciones Ejecucion
MICROREDES Presupuestal

Alto Peru 1,151 S/.739.00
Candarave 6,915 S/.1,532.50
Cono norte 44,451 S/.7,716.50
Litoral 7,636 S/. 2,274.50
Metropolitana 44,975 S/.8,911.50
Tarata 8,033 S/. 2,985.50
Cono sur 31,902 S/. 5,430.00
Frontera 7,965 S/.1,542.00
Jorge Basadre 7,808 S/.2,106.00
TOTAL 160,836 S/.33,237.50

Fuente: Elaboracion propia de la matriz de la tesis Relacion del Presupuesto por Resultados (PpR) en la
ejecucion de los Tratamientos Dentales en la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal de las Microredes de salud de
Tacna 2014.

En el cuadro N° 4 podemos apreciar que la cantidad de presupuesto gastado esta en relacién
con la cantidad de atenciones preventivas, sin embargo si nos detenemos a ver, esta regla no
se cumple en todas debido a que hay 5 redes de salud que tienen similar cantidad de
atenciones, con diferente ejecucion de presupuesto. Ademdas cabe mencionar que en el
analisis general, si se cumple la relacion, debido a que el gran nimero de las redes cono
norte, metropolitana y cono sur, enmascaran los valores del sector con una adecuada calidad

en el gasto publico.
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GRAFICO N° 4

CORRELACION ENTRE EJECUCION PRESUPUESTAL Y CANTIDAD DE
ATENCIONES PREVENTIVAS
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Fuente: Elaboracion propia de la matriz de la tesis Relacion del Presupuesto por Resultados (PpR) en la

ejecucion de los Tratamientos Dentales en la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal DIRESA de Tacna 2012.

En el grafico N° 4 podemos apreciar que la cantidad de presupuesto gastado esta en relacion
con la cantidad de atenciones preventivas, sin embargo si nos detenemos a ver el extremo
inferior izquierdo esta regla no se cumple debido a que hay 5 redes de salud que tienen
similar cantidad de atenciones, con diferente ejecucion de presupuesto. Ademas cabe
mencionar que en el analisis general, si se cumple la relacion (R?=0,9) debido a que el gran
numero de las redes cono norte, metropolitana y cono sur, enmascaran los valores del sector

con una adecuada calidad en el gasto publico.
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CUADRO N° 5

EJECUCION PRESUPUESTAL Y CANTIDAD DE ATENCIONES
RECUPERATIVAS.

Ejecucion
MICROREDES | Atenciones Presupuestal
Alto Perd 400 S/.611.50
Candarave 2,366 S/.976.00
Cono norte 18,898 S/.12,740.50
Litoral 1,651 S/.2,216.50
Metropolitana 15,873 S/. 14,245.50
Tarata 1,704 S/. 3,540.00
Cono sur 14,532 S/. 13,340.50
Frontera 3,442 S/.1,690.50
Jorge Basadre 2,916 S/. 3,954.50
TOTAL 61,782 S/.53,315.50

Fuente: Elaboracion propia de la matriz de la tesis Relacion del Presupuesto por Resultados (PpR) en la
ejecucion de los Tratamientos Dentales en la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal de las Microredes de salud de
Tacna 2014.

En el cuadro N° 5 podemos apreciar que la cantidad de presupuesto gastado esta en relacion
con la cantidad de atenciones recuperativas, sin embargo si nos detenemos a ver, esta regla
no se cumple en todas debido a que hay 5 redes de salud que se tiene similar cantidad de
atenciones, con diferente ejecucion de presupuesto. Ademas cabe mencionar que en el
analisis general, si se cumple la relacion debido a que el gran nimero de las redes cono
norte, metropolitana y cono sur, enmascaran los valores del sector con una adecuada calidad

en el gasto publico.
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GRAFICON°5

CORRELACION ENTRE EJECUCION PRESUPUESTAL Y CANTIDAD DE
ATENCIONES RECUPERATIVAS
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Fuente: Elaboracion propia de la matriz de la tesis Relacion del Presupuesto por Resultados (PpR) en la
ejecucion de los Tratamientos Dentales en la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal de las Microredes de salud de
Tacna 2014.

En el grafico N° 5 podemos apreciar que la cantidad de presupuesto gastado esta en relacion
con la cantidad de atenciones recuperativas (R?= 0.92), sin embargo si nos detenemos a ver
el extremo inferior izquierdo esta regla no se cumple debido a que hay 5 redes de salud que
tienen similar cantidad de atenciones, con diferente ejecucion de presupuesto. Ademas cabe
mencionar que en el analisis general, si se cumple la relaciéon debido a que el gran n nimero
de las redes cono norte, metropolitana y cono sur, enmascaran los valores del sector con una

adecuada calidad en el gasto publico.
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CONCLUSIONES

Primera.- En el afio 2012 se asigno un presupuesto total de S/.245,580.00 nuevos soles a la
DIRESA Tacna de los cuales se entregaron y se ejecutaron S/. 86,553.00 nuevos soles a las

Microredes de Salud de la provincia de Tacna.

Segunda.- El porcentaje de ejecucion de tratamientos preventivos fue del 80%; en
tratamientos recuperativos fue de 111%( se ejecutd mas de lo programado) y en tratamientos

especializados fue de 0%.

Tercera.- Existe correlacion entre el presupuesto asignado / ejecutado con la cantidad de
tratamientos dentales, debido a que hay correlacion estadisticamente significativa. Sin

embargo esta relacion no se cumple en el 100% de Microredes.
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RECOMENDACIONES

Primera.- Se recomienda al coordinador nacional de salud bucal, que realice acciones de
monitoreo y supervision, con la finalidad de conducir los procesos y la ejecucion de

actividades, en beneficio de la poblacion que atiende el Ministerio de salud.

Segunda.- Se recomienda a la Universidad, hacer méas estudios de este tipo, con la finalidad
de acercarse a la comunidad y servir de aval y observador del cumplimiento de las

actividades de salud bucal.

Tercera.- Se recomienda a la comunidad en general, ejercer su derecho a la vigilancia
ciudadana en salud, estipulado en la Resolucion Ministerial 040-2011/MINSA, porque la
Gnica manera de garantizar el ejercicio de los derechos es mediante una colectividad

comprometida con sus derechos.

Cuarta.- Se recomienda a la Facultad de odontologia que organice un foro de discusion de
la problematica en presupuesto, aseguramiento universal, cobertura y financiamiento de

servicios publicos de salud oral.

Quinta.- Se recomienda a la Escuela de Postgrado disefiar, organizar y ejecutar cursos de
gestion publica, para fortalecer competencia de gestion en los servidores pablicos del sector

salud.
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PROPUESTA
CURSO DE GESTION PUBLICA EN ODONTOLOGIA.

PRESENTACION

La Salud Publica es la disciplina encargada del analisis, planificacion, implementacion y
evaluacion de medidas para la proteccion de la salud a nivel poblacional, tiene como
objetivo mejorar la salud de la poblacion, asi como el control y la erradicacion de las
enfermedades. Es multidisciplinaria ya que emplea los conocimientos de otras ramas del
conocimiento como las ciencias Biologicas, Conductuales, Sanitarias y Sociales. La salud
Oral esta vista como una enfermedad cronica, por tal motivo estad en el grupo de las no
transmisibles, a pesar que su origen es infeccioso, esta categorizacion se debe mas a la forma
como se previene (mediante habitos de vida saludables). La gestion publica es la
especialidad de la administracion que tiene que ver con la administracion de procesos y
servicios que ofrece el estado, en tal sentido la Gestion pubica en salud oral se refiere a la
administracion de los servicios de salud oral del estado. La metodologia Presupuesto por
Resultados, asume la abreviatura PPR, y es la metodologia actual que utiliza el estado para

programar su gasto publico en un afo.
1- OBJETIVOS

El egresado del CURSO DE POST GRADO de Gestion Publica en Odontologia demostrara
las competencias suficientes y necesarias podra conocer adecuadamente el proceso de

investigacion.

Seré poseedor de las competencias cognitivas acerca de Gestion Publica.

Seré poseedor de las competencias cognitivas del manejo de indicadores de gestion
Evidenciara las competencias cognitivas en el manejo de la programacién PPR en salud oral.

2.- BASE LEGAL
1. Ley Universitaria 23733.
2. Ley General de Salud - Ley N° 26842.
3. Ley de Trabajo del Cirujano Dentista - Ley N° 27878.
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4. Resolucion Ministerial N° 649-2007/MINSA. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Bucal.

5. Resolucion Ministerial N° 036-2005/MINSA. Atenciones Odontoldgicas Bésicas en
Poblaciones Excluidas y Dispersas.

6. Estatuto y Reglamento de la Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa.

7. Reglamento de la Escuela de Postgrado.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, Titulo Il
“Normas complementarias para la gestion presupuestaria’.

Ley N° 29289, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2009, primera
Disposicion Final Presupuesto por Resultados.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, aprueban Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud y su modificatoria mediante el Decreto Supremo N° 007-2006-
SA, Articulos 3°, 4°, 17°y 18°.

Resolucion Ministerial 751-2004/MINSA, que aprobo la Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contrareferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud.
Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, que establecio la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprobd las Guias Nacionales de
Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva.

Resolucion Ministerial N° 111-2005/MINSA, que aprueba Lineamientos de Politica de
Promocion de la Salud.

Resolucion Ministerial N° 457-2005/MINSA, que aprueba el Programa de Municipios y
Comunidades Saludables.

Resolucion Ministerial N° 277-2005/MINSA, que aprueba el Programa de Promocion
de la Salud en las Instituciones Educativas.

Resolucion Ministerial N° 195-2005/MINSA, que aprobd el Plan General de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2004-2006.
Resolucion Ministerial N° 536-2005/MINSA/DGSP, que aprob6 la Norma Técnica de
Planificacion Familiar.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Resolucion Ministerial N° 506-2005/MINSA, que oficializa la Atencion Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) como estrategia de intervencion en el
Modelo de Atencion Integral de Salud.

Resolucion Ministerial, N° 1001-2005/MINSA, que aprobo la Directiva Sanitaria de
Evaluacion de las Funciones Obstétricas y Neonatales en los Establecimientos de Salud.
Resolucion Ministerial N° 713-2005/MINSA, que aprobd la Modificacion de la
Conformidad del Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal a nivel
Nacional y Regional.

Resolucion Ministerial 598-2005, que aprobd la Norma Técnica para la atencién del
Parto vertical con Adecuacion Intercultural.

Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA, aprueba ‘“Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 695-2006/MINSA, que aprobo6 la Guia de Préactica Clinica
para la Atencion de Emergencias Obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva.
Resolucion Ministerial N° 402-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico del
Programa de Familias y Viviendas Saludables.

Resolucion Ministerial N° 1041-2006/MINSA, que aprobd la Guia de practica clinica
para la Atencion del Recién Nacido.

Resolucion Ministerial N° 290-2006/ MINSA. Manual de Orientacion/Consejeria en
Salud Sexual y Reproductiva.

Resolucion Ministerial N° 290-2006/MINSA, que aprobd el Manual de Orientacion y
Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.

Resolucion Ministerial N° 386-2006, que aprobd la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia.

Resolucion Ministerial N° 453-2006, que aprobd el Comité de Mortalidad Materna.
Resolucion Ministerial N° 597-2006 que aprob6 la NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02.
Norma Técnica de Salud de Gestion de la Historia Clinica.

Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA, aprueba ‘“Plan Nacional Concertado en
Salud”.

Resolucion Ministerial N° 610-2007 / MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 014-
MINSA/DGSP-V.01: "Esquema y Calendario Nacional de Vacunacion™
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Resolucion Directoral N° 027-2007-EF/76.01, aprueba “Directiva para la Programacion
y Formulacién del Presupuesto de los Programas Estratégicos en el Marco del
Presupuesto por Resultados”.

D.S. N° 003-2008-PCM, que aprueba el Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
garantizadas para la reduccién de la desnutricion cronica infantil y salud materna
neonatal.

Resolucion Ministerial N°588 -2005/MINSA, que aprobd el Listado de equipos
biomédicos basicos para establecimientos de salud”.

Resolucion Ministerial N° 970 -2005/MINSA, que aprobd la NTS N° 038-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud para proyectos de arquitectura,
equipamiento y mobiliario de establecimientos de salud del primer nivel de atencion”.
Resolucion Ministerial N° 292-2006/MINSA. Que aprob6 la NT N° 040-
MINSA/DGSP-V01, Norma Técnica para la Atencidn Integral de la Nifia y el Nifio.
Resolucion Ministerial N° 193-2008/MINSA, que aprobd la NT N° 063-MINSA/DGSP-
V.01, “Norma Técnica de Salud para la implementacion del listado priorizado de
intervenciones sanitarias garantizadas para la reduccion de la desnutricion infantil y
salud materno neonatal”.

Resolucion Ministerial N° 862-2008/MINSA, que aprobé la NT N° 074-MINSA/DGSP-
V01 “Norma Técnica de Salud que establece el conjunto de intervenciones articuladas
para la reduccidon de la mortalidad neonatal en el primer nivel de atencion de salud, en la
familia y la comunidad”.

Resolucion Ministerial 098-2010/MINSA ‘“Definiciones Operacionales y Criterios de
Programacion de los Programas Estratégicos: Articulado Nutricional y Salud Materno
Neonatal” y la “Estructura de Costos de los Programas Estratégicos: Articulado
Nutricional y Salud Materno Neonatal”.

Resolucion Directoral N° 002-2011-EF/76.01 “Lineamientos para la Programacion y
Formulacion del Presupuesto del Sector Publico 2012”.

Resolucion Directoral N° 002-2011-EF/50.01 “Directiva para la Programacion y

Formulacion del Presupuesto del Sector Publico”.
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3.- METODOLOGIA
El CURSO DE POST GRADO de Gestion Publica en Odontologia esta compuesto

por cinco seminarios.
SEMINARIO I.- PRESUPUESTO POR RESULTADOS PPR.
SEMINARIO Il.- LEY SERVIR Y SU IMPLICANCIA EN EL SECTOR SALUD.
SEMINARIO .- LA REFORMA DEL ESTADO Y LA REFORMA EN SALUD.
SEMINARIO IV.- INDICADORES DE GESTION PUBLICA.
SEMINARIO V.- PAQUETE DE PRODUCTOS DE LA ESTRATEGIA DE SALUD
ORAL Y CRITERIOS DE PROGRAMACION DE METAS EN EL PPR.
DURACION TOTAL: COMPRENDE 48 HORAS ACADEMICAS COMO MINIMO
CADA SEMINARIO CONSTA DE 12 HORAS ACADEMICAS QUE SE
DESARROLLAN EN 1 FIN DE SEMANA.
HORARIO: Presencial Sabados y Domingos de 08:00 a.m. 05:00 p.m. (Clases cada 15
dias)

4.- COSTO
Ciento cincuenta nuevos soles S/.150.00 Nuevos Soles por participante, asignado en el
presupuesto de capacitacion de la red de salud.

5.- CERTIFICACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

6.- META DE POSTULANTE
Doscientos cirujanos dentistas colegiados y habilitados que actualmente trabajen en un

servicio de salud oral del estado o afines.
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l.- PREAMBULO.

Presupuesto por Resultados (PpR) es una estrategia de gestion publica que vincula la
asignacion de recursos a productos y resultados medibles a favor de la poblacién, que
requiere de la existencia de una definicion de los resultados a alcanzar, el compromiso para
alcanzar dichos resultados por sobre otros objetivos secundarios o procedimientos internos,
la determinacion de responsables, los procedimientos de generacion de informacion de los
resultados, productos y de las herramientas de gestion institucional, asi como la rendicion de

cuentas.

El Presupuesto por Resultados (PpR) se implementa progresivamente a través de los
programas presupuestales, las acciones de seguimiento del desempefio sobre la base de
indicadores, las evaluaciones y los incentivos a la gestion, entre otros instrumentos que
determine el Ministerio de Economia y Finanzas, a traveés de la Direccion General de

Presupuesto Publico, en colaboracion con las demas entidades del Estado.

En el caso de Perq, el Presupuesto por Resultados (PpR) se rige por el Capitulo 1V
“Presupuesto por Resultados (PpR)” en el Titulo III, “Normas Complementarias para la
Gestion Presupuestaria”, de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto.

Para el Economista Samuel Torres, la adecuada asignacion de recursos del Estado, se debe
considerar las necesidades de la sociedad y no de individuos particulares.

El Economista y docente de la Universidad del Pacifico Cristhian Le6n nos dice que una
de las maneras de lograr los objetivos que espera la poblacion es mejorando la calidad del

gasto Publico a través del Presupuesto por resultados.

En el marco de la Ley General de Salud N°26842; en atencion al articulo 3°del Decreto
Supremo N°016-2005-SA, Reglamento de la Ley de trabajo del Cirujano Dentista que a la
letra dice: “El Cirujano Dentista participa en la aplicacién de las politicas de salud,

desarrollando y ejecutando las acciones de prevencidn, recuperacion y rehabilitacion de la
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salud de las personas, la familia y la comunidad, brindandole ademés educacion,
orientacion y asesoria en salud estomatoldgica dentro del ambito de la salud integral”, en
concordancia con el articulo 12° del mismo Decreto Supremo que respecto al trabajo
asistencial dice “El trabajo asistencial es el dedicado a la consulta y atencién
estomatoldgica integral al consultante, que comprende la promocién, prevencion,
diagndstico, recuperacion y rehabilitacion de la salud del sistema estomatognatico, asi
como su participacion en el equipo multidisciplinario de salud que brinda atencién integral

estomatologica al paciente”

Adicionalmente sabemos que En nuestro pais las enfermedades bucales constituyen un grave
problema de Salud Publica debido a la alta prevalencia de las mismas, donde la caries dental
constituye una de las primeras causas de morbilidad general, enfermedad que aqueja a mas
del 90 % de la poblacién nacional y a méas del 95 % de la Regional. nuestro pais las
enfermedades bucales constituyen un grave problema de Salud Publica debido a la alta
prevalencia de las mismas, donde la caries dental constituye una de las primeras causas de

morbilidad general.

En los 10 afios de experiencia profesional, he observado que la asignacion presupuestal para
el componente de salud bucal a tenido muchas formas de programacién, siendo la mas
reciente, la metodologia de presupuesto por resultados, donde de preconiza que el gasto
publico debe ser realizado, mediante el logro de metas fisicas en personas atendidas. El
sistema debiera garantizar que a mayor presupuesto en salud bucal, debieran haber mayor
cantidad de tratamientos realizados, la hipGtesis de esta investigacion precisamente va a la

evaluacion de la veracidad de la mencionada relacion.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del Problema

RELACION DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS (PpR) EN LA EJECUCION DE
LOS TRATAMIENTOS DENTALES EN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD
BUCAL DE LAS MICROREDES DE SALUD DE TACNA 2014.

1.2. Descripcion del problema

A. Area del conocimiento.
Campo: Ciencias de la Salud.
Area: Odontologia
Linea: Gerencia en Salud

Tépico: Evaluacion de resultados sanitarios.

B. Andlisis de variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Presupuesto por | - Presupuesto Modificado.
resultados ( PpR ) PM

-Examen Estomatologico

Ejecucidn de los - Atenciones preventivas | -Fisioterapia

Tratamientos dentales basicas Estomatoldgica

-Aplicacion de Sellantes

- Aplicacion de Barniz
Fluorado

-Aplicacion de Fluor Gel

- Técnica de Restauracion
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Atraumatica.
-Profilaxis Dental

-Destartraje

-Restauraciones Dentales
- Atenciones -Exodoncia Dental
recuperativas basicas | -Debridacion de Procesos
Infecciosos
Bucodentales
-Consulta Estomatolégica

-Endodoncia uni y

- Atenciones Multiradicular
especializadas - | -Pulpotomias
béasicas. -Pulpectomias

-Frenectomias
-Apexogénesis

-Fijacion y Ferulizacion
de

Piezas Dentarias
-Curetaje Subgingival
-Instalacion de
Aparatologia

Fija

-Apexificacion
-Apicectomia
-Instalacion de
Aparatologia

Removible
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C.- INTERROGANTES BASICAS
- ¢Cudl fue el presupuesto asignado a las Microredes de Salud Tacna para el
afio 2012?
- ¢Cual fue el porcentaje de la ejecucion de tratamientos dentales en la Red de
Salud Tacna para el afio 2012?
- ¢Existe correlacion entre el presupuesto y la cantidad de tratamientos dentales

en la Red de Salud Tacna para el afio 2012?
D.- TIPO DE INVESTIGACION
Estudio documental, observacional, transversal.
E.- NIVEL DE INVESTIGACION:
Relacional
1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Relevancia Humana: El presente estudio tiene relevancia en el cumplimiento de una de
las funciones de la vigilancia ciudadana en salud, la cual es vigilar el gasto publico en

salud asignado para el tratamiento de las personas de quintil 1 y quintil 2 de pobreza.

Relevancia cientifica: El presente estudio pretente der una evaluacion de la calidad del

gasto publico en salud, més exactamente del gasto en salud bucal.
Originalidad: es original a nivel nacional e internacional.

Viabilidad: se cuenta con los recursos institucionales,financieros y humanos para la

realizacion del estudio.

La aplicabilidad del presente estudio, se vera reflejada, en las recomendaciones que se
hagan al finalizar la tesis, esta estara dirigidas al MINISTERIO DE SALUD, tanto en su

sede Central como en su sede regional.

Relevancia Social: La presente investigacion, sirve y beneficia a la poblacién en
general, puesto que mediante el presente estudio se esta ejerciendo la vigilancia
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ciudadana en salud, que se ampara en ela RM.040-2011. Donde la sociedad civil
organizada tiene un papel protagonico en la vigilancia del cumplimiento de metas en el
sector salud, este es un derecho de social, econémico y politico de 2da generacion, que

permite ejercer ciudadania.
2. MARCO TEORICO
2.1. Presupuesto por resultados

El Presupuesto por Resultados es una herramienta para mejorar la gestion
presupuestaria. Permite vincular mejor el plan con el presupuesto y con la ejecucion
de las acciones, orientando el gasto publico al logro de resultados e impactos

concretos.(1)

El PpR supone:

- Considerar los resultados como punto de partida y de llegada. A partir de ellos se
definen las acciones y asignan los recursos (al momento de la planificacion); vy, al

mismo tiempo, son el referente para medir el éxito de la gestion.

- Considerar al ciudadano como cliente y partir de la poblacién como sujeto de

derechos.

- Construir la oferta de servicios a partir de la demanda de la poblacion y no de la

oferta misma.

- Contar con una definicion clara de responsabilidades.®

2.1.1. Programas Presupuestales

Los programas presupuestales son unidades de programacion de las acciones
del Estado que se realizan en cumplimiento de las funciones encomendadas a
favor de la sociedad. Su existencia se justifica por la necesidad de lograr un

6 Definiciones Operacionales del PPR MINSA 2011.
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resultado para una poblacion objetivo, en concordancia con los objetivos
estratégicos de la politica de Estado formulados por el Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico (CEPLAN), 6rgano rector del Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico, pudiendo involucrar a entidades de diferentes

sectores y niveles de gobierno.

Las entidades publicas implementan programas presupuestales o participan de
la ejecucion de los mismos, sujetandose a la metodologia y directivas
establecidas por el Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la Direccion

General de “Presupuesto Piiblico”.’

El responsable del programa presupuestal es el titular de la entidad que tiene a
cargo la implementacién de dicho programa, quien, ademas, debe dar cuenta
sobre el disefio, uso de los recursos publicos asignados y el logro de los
resultados esperados. En el caso de programas presupuestales que involucren a
méas de una entidad, la responsabilidad recae en el titular de la entidad que
ejerce la rectoria de la politica publica correspondiente a dicho programa
presupuestal. El titular de la entidad puede designar a un responsable técnico
del programa presupuestal, el que tiene funciones relacionadas con el disefio,

implementacién, seguimiento y evaluacion.

El seguimiento se realiza sobre los avances en la ejecucion presupuestal y el
cumplimiento de metas en su dimension fisica. Dicho seguimiento esta a cargo
del Ministerio de Economia y Finanzas, a través de la Direccién General de
Presupuesto Publico, para lo cual los responsables sefialados en el articulo 82
de la presente Ley entregan informacion cierta, suficiente y adecuada que
incluya las medidas adoptadas, las acciones desarrolladas para la mejora de la

7 Ley N° 27652, que aprueba la Ley del Ministerio de Salud
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ejecucion y los ajustes incorporados en los disefios de los programas

presupuestales. &

El Ministerio de Economia y Finanzas, a traves de la Direccion General de
Presupuesto Publico, consolida semestralmente el avance de la ejecucion de los
programas presupuestales, conforme al registro de informacion realizado por
las entidades responsables de los programas presupuestales en los sistemas
correspondientes, para su publicacion en la pagina web del Ministerio de
Economia y Finanzas y su remisién en resumen ejecutivo a la Comisién de
Presupuesto y Cuenta General de la Republica del Congreso de la Republica y
a la Contraloria General de la Republica. Dicho resumen ejecutivo detallara la

informacion analizada a nivel de programa presupuestal”. (3)

2.1.2. Objetivo del Presupuesto por resultado®

Lograr que el proceso presupuestario favorezca e impulse el desarrollo
progresivo de una gestion orientada a resultados en toda la administracion

publica.

2.1.3. Propésito del Presupuesto por resultado

Fortalecer la eficacia y equidad del gasto publico, para contribuir a la
mejora del desempefio del Estado respecto del bienestar de la poblacion,
en particular, de los pobres y excluidos. El problema central que se busca
revertir con el Ppr es la logica del actual proceso presupuestario que no
contribuye a la eficacia y calidad del gasto publico, por no estar orientado a la
planificacion, ni al logro y medicién de resultados e impactos.

8D.S. N° 008-2010-SA Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal.
% Pagina del MEF.
http://www.mef.gob.pe/contenidos/pres publ/documentac/generales/presupuesto por_resultados.pdf.
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Por lo tanto, segun el Plan de Implementacion del Presupuesto por Resultados,

el proposito del cambio es:

“Fortalecer la eficacia y equidad del gasto publico, para contribuir a la mejora
del desempefio del Estado respecto al bienestar de la poblacion, en particular,

de los pobres y excluidos”*?

2.1.4. Poblacién Priorizada

La pobreza en el PerQ, incide en diferente medida en los diferentes grupos
poblacionales, afectando en mayor medida a aquellos ubicados en el &mbito

rural 1!

En tal sentido, el PpR, instrumento que propicia una mejora en el efecto de la
accion del Estado sobre la poblacidn, consistente con los objetivos del gobierno
de reduccion de la pobreza y atencion preferente a los excluidos, ha priorizado
la aplicacion de los instrumentos de disefio de intervenciones en resultados
claves para el desarrollo humano como son la desnutricion infantil, la
mortalidad materna y neonatal, la comprension lectora, el acceso a servicios

sociales bésicos y la identidad de las personas.*?

2.1.5. Seqguimiento de Desempeiio del Ppr

El seguimiento en el marco del Presupuesto por Resultados (PpR) se realiza
sobre los avances en los productos y resultados del gasto publico en general,
con énfasis inicial en los Programas Presupuestales. Dicho seguimiento esta a

cargo del Ministerio de Economia y Finanzas.

Los Ministerios y sectores responsables de los Programas Presupuestales y los
pliegos que intervienen en la ejecucion de las metas fisicas y financieras de los

1 Manual de Definiciones Operacionales del PPR MINSA 2011.
11 pecreto Supremo N2 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacidn Y Funciones del MINSA y

sus modificatorias aprobadas por Resolucidon Ministerial N2 007-2006.SA.

12 Manual de Definiciones Operacionales del PPR MINSA 2011.
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productos comprendidos en los Programas Presupuestales, velan por la calidad

de la informacidn remitida.

Asimismo estas entidades, establecen los valores iniciales o linea de base, las
metas nacionales anuales y multianuales en los indicadores de resultados y
productos, los estdndares minimos nacionales obligatorios y la estructura de
costos requeridos para la prestacion de servicios de los Programas

Presupuestales Estratégicos.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) genera la informacion
estadistica necesaria para el seguimiento de los indicadores en los ambitos
correspondientes a su mision, en el marco del Presupuesto por Resultados
(PpR), particularmente de aquellos que no pudieran ser generados por los
sistemas estadisticos propios de las entidades involucradas en la aplicacion del
Presupuesto por Resultados (PpR).

El Ministerio de Economia y Finanzas en coordinacion con los responsables de
los pliegos presupuestales involucrados cuenta con un sistema que brinda
informacidn publica, mediante su portal, de la ejecucion de las metas fisicas y
financieras de los productos de los Programas Presupuestales Estratégicos, de

acuerdo con las unidades de medida y los costos definidos para ello. 1

2.1.6. Evaluaciones Independientes

La evaluacion en el marco del Presupuesto por Resultados (PpR) consiste en el
andlisis sistematico y objetivo de un proyecto, programa o politica en curso o
concluido, en razon a su disefio, ejecucion, eficiencia, eficacia e impacto y
resultados en la poblacion, sin perjuicio de las normas y procesos establecidos
por el Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP) relativos a los proyectos
de inversion. Los resultados de las evaluaciones vinculan a las entidades cuyas
acciones han sido objeto de las mismas, las cuales deberan asumir

compromisos formales de mejora sobre su desempefio.

3 Manual de Definiciones Operacionales del PPR MINSA 2011.
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Las evaluaciones son realizadas por personas naturales o juridicas, en este
altimo caso, diferentes a las entidades que ejecutan acciones que son objeto de

las evaluaciones.

El disefio y los resultados de las evaluaciones son compartidos y discutidos con

las entidades involucradas.

El disefio metodologico y los resultados de las evaluaciones tienen caracter
publico y son difundidos en su integridad mediante el portal del Ministerio de
Economia y Finanzas y en los portales de los pliegos y las unidades ejecutoras

evaluadas.

Las entidades ejecutoras de las acciones objeto de la evaluacion, deben
proporcionar, bajo responsabilidad del titular de pliego, la informacion que
requiera la persona natural o juridica evaluadora para la realizacion de sus

labores.

Las entidades ejecutoras son responsables de la calidad de la informacion

proporcionada para las evaluaciones correspondientes.

Un resultado es un cambio o efecto deseado en un grupo de interés (poblacién

instituciones, comunidades, etc).14
Problema o Condicion del Interés ----------------- - Resultado Meta de Cambio

2.1.7. Determinacién del Presupuesto del producto:

Ente Rector:

- Define Intervenciones (Hace la definicién operacional).
- Define caracteristicas de puntos de atencién del producto (Hospitales,
Centros y puestos de salud asi como, Comisarias, Instituciones

Educativas etc.)

14 Manual de Registro y codificacién de actividades en la atencién de consulta externa- Sistema de
Informacién HIS V 3.05, Agosto 2011.
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- Define insumos para desarrollo de intervenciones (Estructura de
costos).
- ldentifica insumos segun caracteristica de punto de atencion.

Unidad Ejecutora:

Define (acredita) sus puntos de atencidén para cada producto segun

cartera de servicios.

Preselecciona los insumos necesarios para entregar el producto en los

puntos de atencion.

Establece precios unitarios para insumos seleccionados.

Consolida el presupuesto de los puntos de atencion.

Establece el stock de insumos (personal, patrimonio, etc)®®

Punto de Atencion

- Define su cartera de clientes para cada producto.
- Selecciona insumos que requieren para entregar el producto.
- Establece el presupuesto para cada producto segun: cartera de clientes,

listado de insumos y de precios.
Comunidad
- Demanda de productos.

- ldentifica puntos de atencion para recibir productos.

2.1.8. Instrumentos para el Proceso de programacion

Es el procedimiento por el cual se estandariza, precisa y describen los
contenidos del producto (bienes y servicios) entregados al beneficiario directo.

Para esto debemos tener en cuenta las siguientes interrogantes:

15 Decreto Supremo N2 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién Y Funciones del MINSA y
sus modificatorias aprobadas por Resolucidon Ministerial N2 007-2006.SA.
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- ¢ Qué bienes y servicios se entregan?
- ¢ Quién 6 quienes realizan la entrega?
- ¢ Con qué frecuencia se entregan?

- ;Donde se entregan?

- ¢ Cual es el tiempo promedio utilizado para la entrega?

2.2.“ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA (50006)”

Definicion Operacional: Conjunto de intervenciones de salud bucal individuales y

colectivas dirigidas a la poblacion para que adopte medidas de promocion y
prevencion de las enfermedades de la cavidad bucal, mediante el reconocimiento de
los factores de riesgo para lograr la disminucion de las patologias bucales, mejorar

la capacidad masticatoria y contribuir a disminuir la malnutricion de la poblacion.

Realizado por el Cirujano Dentista en los tres niveles de intervencion.

Comprende las siguientes intervenciones:

e Atencion Estomatolégica Basica: Examen Estomatologico + Fisioterapia
Estomatoldgica.

e Profilaxis Dental.

e Destartraje.

e Aplicacién de Sellantes.

e Aplicacién de Barniz Fluorado.

e Aplicacién de Flaor Gel.

e Técnica de Restauracion Atraumatica.

e Sesiones Educativas y Demostrativas en Salud Bucal (como medidas colectivas).

Se realizara en los grupos priorizados (nifios, gestantes y adultos mayores), mediante

los siguientes paquetes basicos:

16 DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE PROGRAMACION 2011.MINISTERIO DE SALUD
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Paquete Estomatoldgico Basico en Nifios:

Conjunto de intervenciones integrales de salud bucal que recibe el nifio de 0 a 11
afios a fin de moldear su conducta, identificando e interviniendo oportunamente
sobre los factores de riesgo individual y colectivo, asegurando el normal crecimiento
y desarrollo del sistema estomatognatico, desarrollo de la oclusion, la funcion
masticatoria y la estética.

Comprende los siguientes paquetes:

- Nifio 0 — 1 afio: Atencién Estomatoldgica Bésica + Aplicacion de Barniz fluorado.

- Nifio de 1 — 4 afios: Atencion Estomatologica Basica + Aplicacion de Barniz
fluorado.

- Nifio de 5 - 11 afios: Atencién Estomatoldgica Basica + Profilaxis Dental +

Aplicacion de Flaor Gel segun riesgo y necesidad.

Paquete Estomatologico Basico de la Gestante:

Conjunto de intervenciones integrales de salud bucal que recibe la gestante a fin de
modelar su conducta, identificando e interviniendo oportunamente sobre los factores
de riesgo individual y colectivo para lograr el nacimiento de un recién nacido sano,
disminuyendo la transmision de la carga bacteriana de la madre al nifio y evitando la
aparicion de las enfermedades de la cavidad bucal en el recién nacido y fomentando

buenas conductas de desarrollo.

El paquete comprende:
Atencion Estomatoldgica Basica + Profilaxis Dental y/o Destartraje segin necesidad

+ Aplicacién de Flaor Gel.
Paquete Estomatoldgico Basico del Adulto Mayor:

Conjunto de intervenciones integrales de salud bucal que reciben los pacientes
mayores de 60 afios, a fin de identificar los factores de riesgo individual y colectivo
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para mantener, recuperar y rehabilitar su funcion masticatoria, y la estética, para

mejorar su calidad de vida.

El paquete comprende:
Atencion Estomatoldgica Basica + Profilaxis Dental y/o Destartraje segin necesidad

+ Aplicacion de Fluor Barniz.
2.2.1 Atencién Estomatologica Basica (5000605)
CPT: D0145

Diagnostico: todos los descritos en el CIE-10

Definicion_Operacional: Es un indicador de resultado, compuesto por las

intervenciones que reciben las personas tratadas y consta de lo siguiente:
Examen Estomatoldgico y Fisioterapia Estomatoldgica, segun se indican en
los criterios de programacion, logrando transmitir conocimiento al paciente
para que actle sobre los factores de riesgo individual y colectivo de las
enfermedades de la cavidad bucal, mejorando de ésta manera la conducta

sanitaria para mejorar la salud bucal y salud general.

Realizado por Cirujano Dentista asistido por la Asistenta Dental y/o de
personal de apoyo en los tres niveles de intervencion (1-1, 1-2, 1-3, 1-4, 1I-1,
-2, 1-1, 111-2).

CRITERIO DE PROGRAMACION:
o 80% de nifios CRED
80% de gestante de la Atencidn Prenatal Reenfocada.

O

Afio diagnostico de todas las etapas de vida.

O

Frecuencia = 2 veces al afio.

O

o Rendimiento = 40 minutos

Comprende:
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Examen Estomatoldgico
CPT: D0120: Examen Estomatoldgico
Diagnostico: todos los descritos en el CIE-10

Definicion Operacional. Procedimiento clinico que consiste en la anamnesis,

evaluacion de las estructuras de la cavidad oral, mediante la inspeccion,
palpacion, exploracion, percusion y su relacion con la salud general, incluye
el registro del odontograma, segun la ficha estomatologica.

Se realiza cuando el paciente acude por primera vez, y se determina el plan de
tratamiento. El segundo examen se registra cuando se ha culminado el plan de
tratamiento y se considera paciente con alta basica estomatolégica.

El plan de tratamiento se realizard segin la capacidad resolutiva del

establecimiento de salud y segun las etapas de vida.

CRITERIO DE PROGRAMACION:
o 80% nifios CRED de 0 a 11 anos.

80% gestante de la Atencién Prenatal Reenfocada.

O

Afio diagnostico en todas las etapas de vida.

O

Frecuencia = 2 vez al afio.

O

o Rendimiento = 20 minutos.
FISIOTERAPIA ESTOMATOLOGICA
CPT: D0140: Fisioterapia Estomatolégica

Diagnostico: todos los descritos en el CIE-10

Definicion_Operacional. Conjunto de procedimientos clinicos destinados a

promover el control de la placa bacteriana en el paciente. El procedimiento
implica:

- Realizar la deteccidn de placa bacteriana 6 biofilm.

- Aplicacion del indice de Higiene Oral (IHO).
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- Ensefianza de técnicas de higiene bucal segun desarrollo y habilidad o
etapa de vida y el uso de elementos complementarios de la higiene
bucal.

En la segunda sesion de fisioterapia el indice de higiene oral debe haber
disminuido. El intervalo de tiempo minimo entre ambas sesiones de
fisioterapias sera de 7 dias o segun criterio profesional y también dependera
de la etapa de vida.

CRITERIO DE PROGRAMACION:
80% de nifios atendidos con CRED de 0 a 11 afios.
80% de gestante de la Atencidn Prenatal Reenfocada.

Afo diagnostico en todas las etapas de vida.
Frecuencia = 2 vez al afo.

Rendimiento = 20 minutos.

2.2.2 Profilaxis Dental
CPT: D1120: Profilaxis Dental.

Diagndstico: todos los descritos en el CIE-10

Procedimiento clinico de eliminacion de la placa bacteriana blanda, y/o
pigmentacion superficial mediante el pulido de las superficies dentarias con
instrumental rotatorio de baja velocidad y escobilla. Este procedimiento se
realiza después de la fisioterapia.

CRITERIOS DE PROGRAMACION:
o 60% de nifios CRED de 5 a 11 afios.

80% de gestante de la Atencidn Prenatal Reenfocada.

O

Afio diagnostico en todas las etapas de vida.

O

Frecuencia = 2 vez al afio.

O

o Rendimiento = 20 minutos.
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2.2.3 Destartraje
CPT. D1110: Destartraje.
Diagnostico: todos los descritos en el CIE-10.

Procedimiento clinico de eliminacion de la placa bacteriana dura y/o
calcificada supra e infra gingival adherida a las superficies dentarias (tartaro)
y el alisado de las mismas, realizdndose en forma mecénica y/o manual en

dos sesiones.

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

40% de gestante de la Atencion Prenatal Reenfocada.

O

Afo diagnostico en la etapa de vida de adulto mayor

O

Frecuencia = 2 vez al afio.

O

Rendimiento = 20 minutos por sesion.

O

2.2.4 Aplicacion de Sellantes (5000601)
CPT: D1351. Aplicacién de sellantes por diente.
Diagnosticos: CIE-10.

Definicion Operacional.- Procedimiento clinico de sellado y proteccion

de las superficies retentivas de las Primeras Molares Permanentes
(fosas y fisuras) sanos 0 con caries limitada a esmalte de las superficies
dentarias, mediante el empleo de sustancias adhesivas (tipo resinosos);
para disminuir el acumulo de restos alimenticios y la proliferacién de

microorganismos causantes de la caries dental.

CRITERIOS DE PROGRAMACION:
e 60 % de nifios CRED de 5 a 11 afnos.

e Frecuencia = 4 veces al afio.

e Rendimiento = 20 minutos.
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2.2.5 Aplicacion de Barniz Fluorado (5000602)
CPT - CDT.- D1225: Aplicacion de Barniz de Fluor.
Diagnosticos: CIE-10.

Definicion Operacional.- Consiste en la aplicacion de fltor topico en forma

de barniz fluorado, teniendo en cuenta el riesgo estomatoldgico, a manera de
pinceladas en las superficies dentarias para favorecer su remineralizacion
previniendo la aparicion de caries dental en nifios y ademas de favorecer el
tratamiento de la sensibilidad dentinaria en las persona adultas mayores. La
frecuencia de aplicacion depende del riesgo estomatolégico, siendo como

minimo 2 aplicaciones anuales.

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e 80% de nifios CRED de 6 meses a 4 anos.

¢ Afio diagndstico en la etapa de vida Adulto Mayor.
e Frecuencia = 2 vez al afio.

e Rendimiento = 20 minutos

2.2.6 Aplicacion de Flaor gel  (5000603)
CPT- D1201 Aplicacion tépica de fluor gel acidulado al 1.23%.
CPT- D1203 Aplicacion tépica de fluor gel neutro al 2%.
Diagnosticos: CIE-10.

Definicion Operacional.- Consiste en la aplicacién tdpica del fluor fosfato

acidulado al 1.23% o flGor gel neutro al 2%, para la prevencion de caries
dental. La frecuencia de topicacion depende del riesgo estomatoldgico, siendo
como minimo 2 aplicaciones anuales.

La aplicacién de fldor gel esta indicada a partir de 5 a mas afios. En las
personas que presenten sellantes de fosas y fisuras o restauraciones de resina

compuesta o de porcelana se emplea el fltor gel neutro.
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CRITERIOS DE PROGRAMACION:
e 60% de nifios CRED de 5 a 11 afos.

e 60% de gestante de la Atencion Prenatal Reenfocada.
e Frecuencia = 2 vez al afo.

e Rendimiento= 20 minutos

2.2.7 Técnica de Restauracion Atraumatica (5000604)
CPT - D9110: Técnica de Restauracion Atraumatica.
Diagnosticos: CIE-10.

Definicion Operacional.- Procedimiento preventivo, minimamente invasivo,

que consiste en la reseccion del tejido dentario cariado, utilizando
instrumentos manuales, y un material restaurador adhesivo (ionémero de
vidrio), con el fin de conservar la pieza dentaria y preservar la capacidad
masticatoria del paciente. Este procedimiento se realizara de manera intra y

extra mural.

CRITERIOS DE PROGRAMACION:
e 60% de niflos CRED de 3 a 11 afios.

e Afio diagnostico en la etapa de vida Adulto Mayor y Gestante.
e Frecuencia = 4 veces al afio.

e Rendimiento= 20 minutos.
2.2.8 Sesion Educativa en Salud Bucal
CPT - C0009: Sesion Educativa.

Diagndstico: Todos los descritos en el CIE-10.

Definicion Operacional. Ensefianza mediante metodologia comunicacional a

la poblacién por etapas de vida que incluye material audiovisual y técnicas
grupales (sociodrama), fomentando asi el analisis, el dialogo y la reflexion
sobre temas identificados en el cuidado y autocuidado de la Salud Bucal.
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Intervencion colectiva realizada por el Cirujano Dentista y/o personal de
salud capacitado en establecimiento de salud de nivel atencién I-1, 1-2, I-3, I-
4, 11-1, 11-2, y organizaciones de bases.
CRITERIO DE PROGRAMACION

e Cantidad de sesiones educativas dirigidas a poblacion en riesgo.

¢ Rendimiento= 20 minutos.
2.2.9  Sesién Demostrativa en Salud Bucal
CPT - C0010: Sesion Demostrativa.

Diagnostico: Todos los descritos en el CIE-10.

Definicion _Operacional. Ensefianza mediante metodologia dirigida a la

poblacién en la que se aprende dialogando, practicando y mostrando el como
hacer. Es conducida por facilitadores capacitados haciendo uso de una guia
metodoldgica que incluye el uso de material tipo magquetas y macro tipodones
para la demostracion directa y explicativa de las técnicas de cepillado y
utilizacion del hilo dental. Intervencion colectiva realizada por el Cirujano
Dentista y/o personal de salud capacitado en establecimiento de salud de
nivel atencion I-1, 1-2, 1-3, 1-4, 11-1, 11-2 y organizaciones de bases.

Considerar la presencia de 10 a 20 beneficiarios por Sesion Demostrativas

CRITERIO DE PROGRAMACION

e Cantidad de sesiones educativas dirigidas a poblacion en riesgo.

¢ Rendimiento= 20 minutos.

2.3 ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA (50007)
Definicion _Operacional.- Es un conjunto de intervenciones de salud bucal

destinadas a recuperar la salud de la cavidad bucal para contribuir con el buen
funcionamiento del sistema estomatognatico, el cual redundara en la salud general.
Realizado por el Cirujano Dentista general y/ especialista en los niveles de atencion
(1-2, 1-3, 1-4, 11-1, 11-2, 111-1, 111-2).
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Comprende:

Restauraciones Dentales.

Exodoncia Dental.

Debridacion de los Procesos Infecciosos Bucodentales.

Consulta Estomatoldgica.

Condicionalidad:

Para recibir las atenciones estomatoldgicas recuperativas basicas debe evaluarse el
indice de higiene oral simplificado (IHOS), debiendo éste haber disminuido, 0 la
cavidad bucal debera mantenerse sana o limpia. En caso que el paciente requiera un

tratamiento de urgencia se obviaran los requisitos mencionados.

2.3.1 Debridacion de los Procesos Infecciosos Bucodentales (5000701)
Definicion Operacional.- Consiste en la evacuacion de fluidos y secrecion

purulenta, puede ser necesaria la instalacion de dren e involucra incision a
través de mucosa e incluye el tratamiento antibidtico respectivo. Realizado
por el Cirujano Dentista en los tres niveles de intervencion (1-2, 1-3, 1-4, 11-1,
11-2, 11-1, 111-2).

CPT: D3221 Debridaje o apertura amplia pulpar, dientes primarios y
permanentes.

CPT: 40800 Drenaje de absceso, quiste, hematoma, extirpacién de cuerpo
extrafio de vestibulo de la boca, sin complicaciones.

CPT: 40801 Drenaje de absceso, quiste, hematoma, extirpacién de cuerpo
extrafio de vestibulo de la boca, con complicaciones.

CPT: 41000 Incisién intraoral y drenaje de absceso, quiste 0 hematoma de
lengua o piso de la boca; plano superficial.

CPT: 41005 Incision intraoral y drenaje de absceso, quiste o hematoma
sublingual
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CPT: 41006 Incision intraoral y drenaje de absceso, quiste 0 hematoma de
lengua o piso de boca; plano profundo.

CPT: 41007 Incision intraoral y drenaje de absceso, quiste 0 hematoma del
espacio submentoniano

CPT: 41008 Incision intraoral y drenaje de absceso, quiste 0 hematoma del
espacio Submandibular

CPT: 41009 Incision intraoral y drenaje de absceso, quiste 0 hematoma del
espacio masticador

CPT: 41015 Incision extraoral para drenaje de absceso, quiste 0 hematoma;
espacio sublingual, submentoniano, submandibular.

CPT: 41016 Incision extraoral para drenaje de absceso, quiste 0 hematoma de
espacio submentoniano.

CPT: 41017 Incision extraoral para drenaje de absceso, quiste 0 hematoma de
espacio submandibular.

CPT: 41018 Incisién extraoral y drenaje de absceso, quiste 0 hematoma del
piso de la boca; espacio masticador.

CPT:41800 Drenaje de absceso, quiste, hematoma de las estructuras
dentoalveolares.

CPT: 42300 Drenaje de absceso de glandula salival.

CPT: 42305 Drenaje complicado de absceso de glandula salival.

CPT: 42310 Drenaje intraoral de absceso de glandula submaxilar o
sublingual.

CPT. 42320 Drenaje de absceso de glandula submaxilar externa.

CPT: D7152 Drenaje de hematoma en cavidad oral.

CPT: D7154 Drenaje intraoral de absceso odontogeénico.

CPT: D7156 Drenaje extraoral de absceso facial odontogénico.

CPT: 40800 Drenaje de absceso, quiste, hematoma, extirpacién de cuerpo
extrafio de vestibulo de la boca, sin complicaciones.

CPT: 40801 Drenaje de absceso, quiste, hematoma, extirpacién de cuerpo

extrafio de vestibulo de la boca, con complicaciones.
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Diagnosticos: CIE-10.

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afo diagndstico en nifios, gestantes y adulto mayor.

e Frecuencia =1 veces al afio.

¢ Rendimiento= 30 minutos.

2.3.2 Consulta Estomatologica (5000702)

Definicion Operacional.- Procedimiento clinico de evaluacién de las

estructuras del sistema estomatognatico en relacion a la salud integral, de
acuerdo al motivo de consulta, cuyo tratamiento es ambulatorio,
desarrollando el examen estomatoldgico, diagndstico (con o sin ayuda de
examenes auxiliares), terapia medicamentosa y referencia si fuese necesario.
Realizado por el Cirujano Dentista y/o con Especialidad en los tres niveles de
intervencion (I-1, 1-2, 1-3, 1-4, 11-1, 11-2, 111-1, 111-2).

CPT. DO0160: Consulta estomatoldgica.

Diagnosticos: CIE-10.

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afo diagndstico en nifios, gestantes y adulto mayor.

e Frecuencia =1 vez al afio.

e Rendimiento= 30 minutos.

2.3.3 Exodoncia Dental Simple (5000703)

Definicion_Operacional.- Consiste en la remocion quirtrgica de la pieza

dentaria afectada en su vitalidad, funcion y capacidad de restaurar, con la
finalidad de desfocalizar y disminuir la patogenicidad que afecta a la cavidad
bucal y salud general.

Realizado por el Cirujano Dentista.

CPT: D7176 Exodoncia a colgajo, Extraccion dental simple.
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CPT: D7178 Extraccion dental simple y sutura.
Diagnosticos: CIE-10.

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afo diagndstico en nifios, gestantes y adulto mayor.

e Frecuencia = 2 veces al afio.

e Rendimiento= 30 minutos.

2.3.4 Restauraciones Dentales con londmero de Vidrio (5000704)

Definicion Operacional.- Se considera restauracion dental de una, dos 0 mas

superficies de la estructura dentaria, de piezas deciduas o permanentes con el
fin de devolver la funcién normal y mejorar la capacidad masticatoria,
mediante la utilizacion de lonémero de Vidrio; pudiendo realizarse

restauraciones simples, compuestas.

Realizado por el cirujano dentista en los tres niveles de intervencion (I-1, 1-2,
1-3, I-4, 1I-1, 11-2, 111-1, 111-2).

CPT: D2390 Restauracién de una superficie con lonémero de Vidrio en
piezas deciduas.

CPT: D2391 Restauracion de dos o mas superficies con lonémero de Vidrio
en piezas deciduas (2 6 més superficies).

CPT: D2392 Restauracién de una superficie con lonémero de Vidrio en
piezas Permanentes.

CPT: D2395 Restauracion compuesta con lonémero de Vidrio en piezas

dentarias permanentes (2 6 més superficies).

Diagndsticos: CIE-10

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afo diagnostico en nifios, gestantes y adulto mayor.
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e Frecuencia = 4 veces al afio.

e Rendimiento= 20 minutos.

2.3.5 Restauraciones Dentales con Resina (5000705)
Definicion Operacional.- Se considera restauracion dental de una, dos 0 mas

superficies de la estructura dentaria, de piezas deciduas o permanentes con el
fin de devolver la funcion normal y mejorar la capacidad masticatoria,
mediante la utilizacion de Resina fotopolimerizable; pudiendo realizarse

restauraciones simples, compuestas.

Realizado por el cirujano dentista en los tres niveles de intervencion (I-1, 1-2,
1-3, I-4, 11-1, 11-2, 111-1, I11-2).

CPT: D2330 Restauracion de una superficie con Resina en piezas dentales
permanentes anteriores (simple).

CPT: D2331 Restauracion de dos superficies con Resina en piezas dentales
permanente anteriores (compuesta).

CPT: D2332 Restauracion de tres superficies, con resina, en piezas dentarias
permanentes, anteriores (compleja).

CPT: D2335 Restauracion de cuatro superficies, o compromiso del angulo
incisal, con resina, en piezas dentarias permanentes, anteriores.

CPT: D2336 Restauracion de piezas dentarias deciduas anteriores mediante
coronas de composite basado en resina.

CPT: D2337 Restauracion de piezas dentarias permanentes anteriores
mediante coronas de composite basado en resina.

CPT: D2380 Restauracion de una superficie, con resina, en piezas dentarias
deciduas posteriores (simple).

CPT: D2381 Restauracion de dos superficies, con resina, en piezas dentarias
deciduas posteriores (compuesta).

CPT: D2382 Restauracion de tres o mas superficies, con resina, en piezas

dentarias deciduas, posteriores (compleja).
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CPT: D2385 Restauracion de una superficie con Resina en piezas dentales
permanente posteriores (simple).

CPT: D2386 Restauracion de dos superficies con Resina en piezas dentales
permanente posteriores (compuesta).

CPT: D2387 Restauracion de tres superficies, con resina, en piezas dentarias

permanentes, posteriores (compleja).

Diagnosticos: CIE-10

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afio diagnostico en nifios, gestantes y adulto mayor.
e Frecuencia = 4 veces al afio.

¢ Rendimiento= 20 minutos.

24 ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA (50008)

Definicion _Operacional.- Es un conjunto de intervenciones de salud bucal

especializadas para prevenir, mantener, recuperar, rehabilitar la salud de la cavidad
bucal y contribuir con el buen funcionamiento del sistema estomatognatico, el cual

repercutiré en la salud general del paciente.

Realizado por el Cirujano Dentista capacitado y/o Especialista, segin capacidad

resolutiva del establecimiento de salud.

Comprende:

Pulpotomia

Pulpectomia

Endodoncia Uniradicular

Rehabilitacion Protésica

Curetaje Subgingival - Periodontal

Fijacion y/o Ferulizacion de Piezas Dentales con Resina Fotocurable
Endodoncia Multiradicular
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Exodoncia Compleja
Apexogénesis

Apicectomia

Frenectomia

Apexificacion

Cirugia Periodontal

Instalacion de Aparatologia Fija

Instalacion de Aparatologia Removible

Condicionalidad:

Para recibir las atenciones recuperativas debe evaluarse el indice de higiene oral
simplificado (IHOS) debiendo éste haber disminuido, 6 la cavidad bucal debera
mantenerse sana o limpia. En caso que el paciente requiera un tratamiento de

urgencia se obviaran los requisitos mencionados.

2.4.1 Pulpotomia (5000801)

Definicion Operacional.- Procedimientos quirdrgico de excision de la pulpa

cameral en aquellos casos con exposicion pulpar por caries dental o
traumatismo, con diagnostico de pulpitis reversible e irreversible con el
proposito de mantener la vitalidad de la parte restante (pulpa radicular) por
medio de la aplicacion de un medicamento; con el fin de mantener la pieza
dentaria, funcion masticatoria y estética. Se realiza en dientes primarios.
Realizado por el Cirujano Dentista capacitado y/o Especialistas en los tres
niveles de intervencion (I-3, 1-4, 11-1, 11-2, I1I-1, 1lI-2), y en aquellos

establecimientos de salud con capacidad resolutiva.

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afio diagndstico en nifios, gestantes y adulto mayor

e Frecuencia = 2 veces al afio.

e Rendimiento= 60 minutos.
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CPT: D3220.
Diagnosticos: CIE-10.

2.4.2 Pulpectomia (5000802)

Definicion Operacional.- Procedimientos quirirgico de extirpacion completa

de la pulpa coronal y radicular de piezas deciduas sin vitalidad pulpar, hasta 3
mm antes del foramen apical para luego obturarla con una pasta a base de
Hidroxido de calcio u 6xido de zinc, que permita la reabsorcién fisiologica
radicular conservando el espacio del diente sucesor y la funcion masticatoria
y estética. Realizado por el Cirujano Dentista capacitado y/o especialista en
los tres niveles de intervencion (1-3, 1-4, 1-1, 11-2, 111-1, 111-2), y en aquellos

establecimientos de salud con capacidad resolutiva.

CPT: D3230 Pulpectomia anterior; diente deciduo.
CPT: D3240 Pulpectomia posterior; diente deciduo.

Diagnosticos: CIE-10

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afo diagndstico en nifios, gestantes y adulto mayor.
e Frecuencia = 2 veces al afio.

e Rendimiento = 60 minutos.

2.4.3 Endodoncia Uniradicular (5000803)
Definicidén_Operacional.- Procedimiento quirargico de remocién total del

tejido pulpar vital o necrosado en dientes permanentes con una sola raiz, con
diagndstico de pulpitis irreversible o necrosis pulpar con la consiguiente
descontaminacion, desinfeccion (en los casos de necrosis) y conformacion del
conducto radicular para recibir el material obturador definitivo logrando
conservar el diente y la funcién masticatoria y estética.
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Realizado por el Cirujano Dentista capacitado y/o Especialista, en los tres
niveles de intervencion (1-3, 1-4, 11-1, 11-2, 11I-1, 1I-2), y en aquellos

establecimientos de salud con capacidad resolutiva.

CPT: D3310 Tratamiento de Conducto en pieza Uniradicular Vital.
CPT: D3311 Tratamiento de Conducto en pieza Uniradicular No Vital.

Diagnosticos: CIE-10.

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afio diagnostico en nifios, gestantes y adulto mayor.

e Frecuencia =1 vez al afio.

e Rendimiento= 120 minutos.

2.4.4 Rehabilitacion Protésica (5000804)
Definicion Operacional.- Procedimiento Clinico de rehabilitacion de las

estructuras duras y blandas perdidas de la cavidad bucal mediante protesis
dentales a fin de recuperar su funcion masticatoria, fonética, estética,
autoestima y calidad de vida de la poblacion gestante y adulta mayor en
situacion de pobreza. Realizado por el Cirujano Dentista y/o Especialista, en
los tres niveles de intervencion (I-3, 1-4, 11-1, 11-2, 111-1, 111-2), y en aquellos

establecimientos de salud con capacidad resolutiva.

CPT: D2510 Restauraciones mediante incrustaciones Inlay — metélico.

CPT: D2542 Restauraciones mediante incrustaciones Onlay — metalico.

CPT: D2610 Restauraciones mediante incrustaciones de porcelana o
ceramicos, Inlay. Técnica indirecta.

CPT: D2642 Restauraciones mediante incrustaciones de porcelana o
ceramicos, Onlay. Técnica indirecta.

CPT: D2650 Restauraciones mediante composite basado en resina, Inlay.

Técnica indirecta.
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CPT: D2662 Restauraciones mediante composite basado en resina, Onlay.

Técnica indirecta.

CPT: D2930 Restauracion de corona metalica prefabricada en dientes

deciduos.
CPT: D2951 Colocacién de Pin de retencion.

CPT: D2955 Remocion de perno-mufion (no incluye Terapia endodontica).

CPT: D2971 Restauracion con Carilla Vestibular de porcelana - por pieza

dentaria.

CPT:
CPT:
CPT:
CPT:
CPT:
CPT:
CPT:
CEil;
CPT:
CPT:
CPT:
CPT:
CPT:

D2972
D5110
D5111
D5211
D5212
D5710
D5810
D5811
D5850
D5875
D5931
D5932
D5937

Restauracion con carilla de resina - por pieza dentaria.
Protesis dental completa - por maxilar.

Protesis dental completa inmediata - por maxilar.
Protesis parcial removible con base metalica por maxilar.
Protesis parcial removible sin base metalica por maxilar.
Rebasado de protesis por maxilar.

Protesis dental completa provisional por maxilar.
Protesis parcial removible provisional por maxilar.
Acondicionamiento de tejidos, por maxilar.
Modificacion de la prétesis removible prequirdrgica.
Protesis obturador temporal.

Protesis somatica.

Férula de relajacion.

Diagnosticos: CIE-10

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afio diagnostico en adulto mayor.

e Frecuencia =1 vez al afo.

e Rendimiento= 240 minutos.
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2.4.5 Curetaje Subgingival (5000805)
Definicion _Operacional.- Procedimiento quirdrgico de debridamiento y

reseccion del tejido epitelial de la bolsa periodontal y del tejido conectivo
subyacente infiltrado e inflamado, el cual usualmente es efectuado bajo
anestesia local y por medio de una cureta periodontal, en un esfuerzo de
convertir a una herida crénica ulcerada en una herida quirtrgica aguda,
asegurando asi la cicatrizacion y la union o la adhesion epitelial, y el
recogimiento de la gingiva marginal. Incluye el alisado radicular. Realizado
por el Cirujano Dentista y/o Especialista, en los tres niveles de intervencion
(1-3, 1-4, 11-1, 11-2, 1I-1, 111-2), y en aquellos establecimientos de salud con
capacidad resolutiva.

CPT: D4220 Curetaje gingival - por cuadrante

Diagndsticos: CIE-10

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afo diagndstico en gestantes y adulto mayor.
e Frecuencia =1 vez al afio.

e Rendimiento=120 minutos.

2.4.6 Fijacién y /o Ferulizacion de piezas dentales con resina fotocurable

(5000806)

Definicion_Operacional.- Inmovilizacion de las piezas dentarias afectadas

por traumatismo (luxacion, avulsion), mediante el empleo de resina de
fotocurado y alambres de ligadura. Realizado por el Cirujano Dentista en los
tres niveles de intervencion (1-3, 1-4, 1I-1, 11-2, 1lI-1, 111-2), y en aquellos
establecimientos de salud con capacidad resolutiva.

CPT: D7182 Ferulizacion dentaria con resina por pieza.

CPT: D7246 Reimplante dentario fijado con resinas.
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CPT: D7260 Transplante dentario con fijacion con resinas.

CPT: D7296 Transposicion dentaria y fijacion con resinas.

Diagnosticos: CIE-10

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afo diagnostico en nifios, gestantes y adulto mayor.
e Frecuencia = 1 vez al afo.

¢ Rendimiento= 60 minutos.

2.4.7 Endodoncia Multiradicular (5000807)
Definicion Operacional.- Procedimiento quirdrgico de remocion total de el

tejido pulpar vital o necrosado en dientes permanentes con mas de un
conducto, con la consiguiente descontaminacion, desinfeccion vy
conformaciéon del conducto radicular para recibir el material obturador
definitivo conservando la pieza dentaria y la funcion masticatoria y estética.

Realizado por el Cirujano Dentista capacitado y/o Especialista, en los tres
niveles de intervencion (1-3, 1-4, 11-1, 11-2, 11I-1, 1I-2), y en aquellos

establecimientos de salud con capacidad resolutiva.

CPT: D3320 Tratamiento de Conducto de Pieza bicuspide Vital.

CPT: D3321 Tratamiento de Conducto de Pieza bicuspide No Vital.
CPT: D3330 Tratamiento de Conducto de Pieza multiradicular Vital.
CPT: D3331 Tratamiento de Conducto de Pieza multiradicular No Vital.

Diagndsticos: CIE-10

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afio diagndstico en nifios, gestantes y adulto mayor

e Frecuencia =1 vez al afio.

e Rendimiento = 120 minutos.
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2.4.8 Exodoncia Compleja  (5000808)
Definicion Operacional.- Procedimiento quirirgico de remocion de la pieza

dentaria afectada en su vitalidad, funcién, capacidad de restaurar y que
ademas presenta alguna de las siguientes condiciones: impactada, retenida 6
semiretenida, incluidas, supernumerarios, desvitalizados, malformaciones
radiculares, hipercementosis, anquilosis, giroversiones, 0steoporosis,
apiflamientos que alteran la funcién masticatoria, estética o forman focos
sépticos con la finalidad de desfocalizar y disminuir la patogenicidad que
afecta la cavidad bucal y salud general. Para su exodoncia es necesario
realizar osteotomia y colgajo periodontal. Realizado por el Cirujano Dentista
capacitado y/o Especialista, en los tres niveles de intervencion (I-3, 1-4, 1I-1,
11-2, 1I-1, 111-2), y en aquellos establecimientos de salud con capacidad

resolutiva.

CPT: D7180: Extraccion quirurgica dental o extraccion impactada/exodoncia

compleja tercera molar.

Diagnosticos: CIE-10

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afo diagndstico en nifios, gestantes y adulto mayor.

e Frecuencia =1 vez al afo.

e Rendimiento = 60 minutos.

2.4.9 Apexogénesis (5000809)
Definicion Operacional.- Procedimiento Quirurgico de remocion de la pulpa

coronal de piezas permanentes jovenes con diagnostico de pulpitis
irreversible que presentan desarrollo radicular incompleto, para su posterior
relleno con una pasta a base de Hidroxido de calcio a fin de asegurar el
desarrollo radicular fisiol6gico, manteniendo la pieza dentaria, funcion
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masticatoria y estética. Realizado por el Cirujano Dentista capacitado y/o
Especialista, en los tres niveles de intervencion (1-3, 1-4, 11-1, 11-2, 111-1, I11-
2), y en aquellos establecimientos de salud con capacidad resolutiva.

CPT: D3353 Apexogenesis.
Diagnosticos: CIE-10

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afio diagndstico en nifios, gestantes.

e Frecuencia =1 vez al afo.

¢ Rendimiento= 60 minutos.

2.4.10 Apicectomia (5000810)

Definicion _Operacional.- Procedimiento Quirtrgico complementario de

reseccion del apice radicular, posterior al tratamiento endodéntico, debido al
fracaso en el resultado de éste ¢ a la imposibilidad de un tratamiento
convencional de conductos con la posterior obturacion retrograda del
segmento de conducto desobturado a fin de conservar la pieza dentaria,
funcion masticatoria y estética. Realizado por el Cirujano Dentista
capacitado y/o Especialista, en los tres niveles de intervencion (I-3, 1-4, 11-1,
11-2, 1I-1, 111-2), y en aquellos establecimientos de salud con capacidad

resolutiva.

CPT: D7116 Apicectomia y curetaje apical en piezas anteriores.
CPT: D7118 Apicectomia y curetaje apical en piezas posteriores.
CPT: D3430 Obturacion retrégrada - por apice radicular.

Diagnosticos: CIE-10

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

¢ Segun afo diagnostico en nifios, gestantes y adulto mayor.
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e Frecuencia =1 vez al afo.

e Rendimiento= 60 minutos.

2.4.11 Frenectomia (5000811)

Definicion_Operacional.- Es el retiro quirdrgico del frenillo (lingual o

labial) en casos en que ésta sea la causa de las dificultades de succion
(dificultad de amamantamiento), deglucion, fonética, inadecuada posicién y
alineacion de los dientes o problemas de desarrollo de los maxilares.
Realizado por el Cirujano Dentista capacitado y/o Especialista, en los tres
niveles de intervencion (I-3, I1-4, 11-1, 11-2, I1I-1, 11I-2), y en aquellos

establecimientos de salud con capacidad resolutiva.

CPT: 41010 Incision de frenillo lingual (frenotomia).

CPT: 41115 Excisién de frenillo lingual (frenectomia).

Diagnédsticos: CIE-10

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afio diagndstico en nifos.

e Frecuencia = 1vez al afio.

e Rendimiento= 60minutos

2.4.12 Apexificacion (5000812)
Definicién _Operacional.- Procedimiento Quirtrgico de exceresis de la

pulpa coronal y desinfeccion de la porcion radicular de piezas permanentes
jévenes con diagndstico de necrosis pulpar con incompleto desarrollo
radicular para su posterior relleno con una pasta a base de Hidroxido de
calcio a fin de inducir el cierre apical o formacion de una barrera apical
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calcificada y de esta manera conservar la pieza dentaria, funcion
masticatoria y estética.
Completar el caso cuando se pueda realizar una obturacion permanente con

gutapercha.

Realizado por el Cirujano Dentista capacitado y/o Especialistas, en los tres
niveles de intervencion (I-3, I-4, 11-1, 11-2, 11I-1, 111-2), y en aquellos
establecimientos de salud con capacidad resolutiva.

D3351 Apexificacion.

Diagnosticos: CIE-10.

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afo diagnostico en nifios.

e Frecuencia =1 vez al afio.

e Rendimiento= 60 minutos.

2.4.13 Cirugia Periodontal (5000813)
Definicion _Operacional.- Procedimiento Quirargico a nivel del tejido

periodontal de las pieza dental afectada logrando mantener y recuperar la
estabilidad de los tejidos periodontales, periimplantarios y arquitectura
periodontal, manteniendo la pieza dentaria, funcion masticatoria y estética;
en caso de la gestante se logra disminuir el riesgo del parto prematuro,
aborto, bajo peso al nacer y preclampsia.

Las técnicas de cirugia incluyen raspado cerrado, gingivoplastia, varias
técnicas de colgajos, cirugia Osea, regeneracion tisular guiada y segun el
caso implantes. Realizado por el Cirujano Dentista y/o Especialista, en los
tres niveles de intervencion (1-3, 1-4, 11-1, 11-2, 111-1, 111-2), y en aquellos

establecimientos de salud con capacidad resolutiva.
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D4241 Cirugia periodontal.

Diagnosticos: CIE-10

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e  Segun afio diagndstico en gestantes y adulto mayor.

e Frecuencia =1 vez al afio.

e Rendimiento= 60 minutos.

2.4.14 Instalacion de Aparatologia Fija (5000814)
Definicion Operacional.- Procedimiento Clinico que emplea aparatologia

fija adherida de manera temporal a los dientes para corregir anomalias de
posicion dentaria o de los maxilares mejorando la funcion masticatoria,
oclusién y estética.

Lo que se busca con este tipo de aparatologia es el control individual de la
denticién del paciente en los tres planos del espacio, de ahi la necesidad de
una union sélida y exacta entre el diente que recibe la fuerza y el aparato

que la produce.

Realizado por el Cirujano Dentista y/o Especialista, en los tres niveles de
intervencion (1-3, 1-4, 11-1, 11-2, 111-1, 111-2), y en aquellos establecimientos

de salud con capacidad resolutiva.

CPT: D8070 Tratamiento de Ortodoncia para Maloclusién Clase 1 en
denticion Permanente.

CPT: D8071 Tratamiento de Ortodoncia para Maloclusién Clase 1l
Division 1 en denticion permanente.

CPT: D8072 Tratamiento de Ortodoncia para maloclusion Clase Ill en

denticion Permanente.
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CPT: D8073 Tratamiento combinado ortddoncico quirurgico - Fase
Ortédoncico Prequirdrgica.

CPT: D8074 Tratamiento combinado ortédoncico quirdrgico - Fase
Ortodoncico Postquirurgica.

CPT: D8660 Tratamiento combinado de ortodoncia y ortopedia para
discrepancias sagitales en denticién mixta.

CPT: D8661 Tratamiento combinado de ortodoncia y ortopedia para
mordidas profundas denticion mixta.

CPT: D8662 Tratamiento combinado de ortodoncia y ortopedia para
mordidas abiertas en denticion mixta.

CPT: D8663 Tratamiento combinado de ortodoncia y ortopedia para
maloclusiones en desarrollo en denticion mixta.

CPT: D1511 Instalacion de mantenedor de espacio fijo unilateral.

Diagnésticos: CIE-10
CRITERIOS DE PROGRAMACION:

e Segun afio diagndstico en nifos.
e Frecuencia =1 vez al afio.

e Rendimiento= 240 minutos.

Considerar los controles y/o activaciones dependiendo de la clasificacion de

la Maloclusion y la necesidad de tratamiento.

2.4.15 Instalacion de Aparatologia Removible (5000815)

Definicién _Operacional.- Procedimiento Clinico que emplea aparatologia

removible de manera temporal empleado en la denticion temporal y mixta
para provocar cambios histolégicos en los tejidos del drgano masticatorio a
través de estimulos mecanicos sobre dientes y periodonto a fin de corregir
anomalias de posicion dentaria o de los maxilares con el fin de mejorar la

funcién masticatoria, oclusion y estética.
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Realizado por el Cirujano Dentista y/o Especialista, en los tres niveles de
intervencion (1-3, 1-4, 11-1, 11-2, 111-1, 111-2), y en aquellos establecimientos
de salud con capacidad resolutiva.

CPT: D8210 Tratamiento de Ortopedia para discrepancias sagitales en
denticion decidua.

CPT: D8211 Tratamiento de Ortopedia para maloclusiones en desarrollo en
denticion decidua.

CPT: D1526 Instalacién de mantenedor de espacio removible.

CPT: D8660 Tratamiento combinado de ortodoncia y ortopedia para
discrepancias sagitales en denticién mixta.

CPT: D8661 Tratamiento combinado de ortodoncia y ortopedia para
mordidas profundas en denticion mixta.

CPT:D8662 Tratamiento combinado de ortodoncia y ortopedia para
mordidas abiertas en denticion mixta.

CPT: D8663 Tratamiento combinado de ortodoncia y ortopedia para

maloclusiones en desarrollo en denticion mixta.

Diagndsticos: CIE-10

CRITERIOS DE PROGRAMACION:

Segun afio diagnostico en nifios.

Frecuencia = 1 vez al afio.
Rendimiento= 240 minutos
Considerar los controles y/o activaciones dependiendo de la clasificacion de

la Maloclusidn y la necesidad de tratamiento.
PERSONA TRATADA

Es aquella persona que cumple como minimo con la frecuencia establecida
por cada subfinalidad en los criterios de programacion.
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ALTA BASICA ESTOMATOLOGICA.

Es un indicador de resultado que mide el mantenimiento, recuperacion y
rehabilitacion de la funcién masticatoria de la poblacion que esté libre de
foco séptico de origen odontogénico, como resultado de la realizacion de las
intervenciones Estomatologicas Preventivas, Recuperativas y Especializadas
Bésicas.

CRITERIO DE PROGRAMACION:

90% de los nifios 0 a 1 afio atendidos en el Servicio.

50% de nifos de 1 a 04 afos atendidos en el Servicio.
20% de nifios de 5 a 11 afios atendidos en el Servicio.
50% gestantes atendidas en el Servicio.

10 % de Adultos Mayores atendidos en el Servicio.”’

2.5. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

- El Economista Wens Silvestre nos dice: La experiencia del Gobierno de Chile en la
aplicacion de su presupuesto basado en resultados, que se observa
internacionalmente con bastante éxito, es un buen referente como proceso que se
debe tener en cuenta, y que fue constatado por la delegacién nacional en el desarrollo
de la pasantia “Conociendo la experiencia chilena en sistemas de seguimiento y

evaluacion de gestion y presupuesto por resultados”. 18

La base del sistema presupuestario del Gobierno de Chile incluye principalmente lo
siguiente: 1) Indicadores de desempefio, 2) Evaluaciones de programas, 3)
Programas de incentivos a los empleados, 4) Balances de Gestion Integrales y 5)
Fondo de modernizacién para la gestion pablica. Estos elementos han fortalecido
su gestion puablica, haciendo un proceso presupuestario mas transparente y
mejorando su nivel de analisis y programacion de su presupuesto. Estas herramientas
que constituyen la base del éxito de su gestion financiera, participan el Poder
Ejecutivo y el Parlamento, como actores importantes en la mejora continua de su

7 Manual de Definiciones Operacionales del PPR MINSA 2011.
18 http://www.enssilvestre.blogspot.com/2009/06/experiencia-chilena-en presupuesto-por.html
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sistema. El evento -en la que tuve la oportunidad de participar- se llevo a cabo entre
el 11 al 15 de mayo de 2009 en las instalaciones de la Comision Especial Mixta de
Presupuesto y del Ministerio de Hacienda de la Republica de Chile, ubicado en la

ciudad de Vifa del Mar y Santiago de Chile, respectivamente.

-Segln Feélix Wong, en América Latina paises como Meéxico, Brasil, Chile y

Colombia tienen experiencias en el presupuesto por resultado.

En el caso de Chile, por ejemplo, la inclusion del uso de indicadores de eficiencia,
eficacia y calidad con metas en el proceso presupuestario se remonta a 1994. La
evaluacion de programas se establecio en 1996 y se inicio en 1997. Al 2004 Chile
manejaba 1964 indicadores de desempefio de los cuales 1590 tenian seguimiento y

evaluacion.

En el caso de Brasil el concepto de presupuesto por resultado se introdujo en el afio
2000 entre el 2001 y 2003 se introducen modificaciones en los programas y se
dispone el uso del mismo sistema de clasificacion de actividades y gastos tanto para
el planeamiento y gastos. A partir del 2004 el sistema se consolida vinculando el
seguimiento de los programas a los instrumentos de planificacion sectorial y

nacional.

En el caso de Colombia, es un caso especial, la introduccion del Ppr se inicio a nivel
subnacional, destacando inicialmente la experiencia de la alcaldia de Bogota esto
permitié que la gestién de esta alcaldia diera los primeros pininos para que el
gobierno Colombiano se tome enserio el PpR.*°

3. OBJETIVOS

3.1.- Analizar el presupuesto por resultado asignado a las Microredes de salud de Tacna

para el afio 2012.

19 http://www.enssilvestre.blogspot.com/2009/06/experiencia-chilena-en

presupuesto-por.html
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3.2.-Evaluar la ejecucién de tratamientos dentales en la Red de Salud Tacna para el afio

2012.
4.- HIPOTESIS
Dado que: En las microredes de salud de Tacna siempre se ha llegado a las metas

programadas segun lo esperado.

Es probable que: La cantidad de presupuesto guarde una relacion estadisticamente

significativa con la cantidad de tratamientos ejecutados en las distintas microredes de la

region Tacna.
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111.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.
1.1.- TECNICA.
Observacion Documental, que consiste en observar los documentos de gestion
de la Red de Salud Tacna.

1.2.- INSTRUMENTOS
a) Instrumento documental
Ficha de observacion de documentos, se elaboré una ficha de observacion

de documentos de gestion para recoger la informacién del estudio.

PROTOTIPO DE LA FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

Codigo de EESS:
Nombre del EESS:

Presupuesto Asignado para
actividades PREVENTIVAS

Ejecucion anual de
actividades
PREVENTIVAS

Presupuesto Asignado para
actividades RECUPERATIVAS

Ejecucion anual de
actividades
RECUPERATIVAS

Presupuesto Asignado para
actividades
REHABILITADORAS

Ejecucion anual de
actividades
REHABILITADORAS

Presupuesto Asignado para
actividades TOTAL

Ejecucion anual de
actividades de salud oral
TOTAL

1.3. MATERIALES

Materiales de escritorio.

Tablero.

Hojas para Fichas de Observacion.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL
El departamento de Tacna se encuentra ubicado en el extremo sur del pais, en
un apacible y soleado valle a 552 msnm. Por el norte limita con el Moquegua,
por el sur con Chile, por el este con Puno y Bolivia y por el Oeste con el
Océano Pacifico. Su clima es templado, con una temperatura maxima en
verano de 28 grados centigrados. Tiene cuatro provincias estas son: Jorge
Basadre, Tarata, Candarave y Tacna, contando con 26 distritos en toda la

ciudad.

2.2. UBICACION TEMPORAL

Cronologia: El presente trabajo hace referencia a la ejecucion presupuestal del
Aiio fiscal 2012.
Vision Temporal. Transversal.

Corte temporal. Retrospectivo

2.3.- UNIDADES DE ESTUDIO
Las 09 Micro Redes de Salud de la region de Tacna, que son:
1.- Micro Red Alto Peru.

2.- Micro Red Candarave.
3.- Micro Red Cono Norte.
4.- Micro Red Litoral.

5.- Micro Red Metropolitana.
6.- Micro Red Tarata.

7.- Micro Red Cono Sur.

8.- Micro Red Frontera.

9.- Micro Red Jorge Basadre.
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3.- ESTRATEGIAS DE REOLECCION DE DATOS.
3.1. ORGANIZACION:

- Coordinacion con los trabajadores de estadistica con la finalidad de
solicitar la cantidad de atenciones y atendidos mediante el reporte 40 de las
fichas HIS. MIS.

- Coordinacion con los trabajadores de la oficina de planificacion y
presupuesto, a fin de obtener los datos de Presupuesto por Resultados de la
Region Tacna, la misma que obra en la pagina web del ministerio de

Economia.
3.2. RECURSQOS

a.- Recursos Humanos:

Investigador: Bch. Alonso Fernando Sanchez Macchiavello

Asesor: Mg. Rossana Pajuelo Ponce.

b.- Recursos Fisicos.

Para el presente estudio se utilizardn materiales de escritorio y 01
computadora personal.

c.- Recursos Economicos

Autofinanciados por el Investigador.

3.3. PRUEBA PILOTO

Se realizara la validacion del instrumento mediante una prueba piloto, donde
se evaluaré la eficacia de la ficha de toma de datos.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS.

4.1. ANIVEL DE SISTEMATIZACION
Se generara una base de datos en Excel y luego se analizara las frecuencias y
porcentajes.
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4.2.- A NIVEL DE ANALISIS DE LOS DATOS: Se ingresara a la consulta

amigable del ministerio de economia y finanzas y se obtendra la informacion de

atendidos y atenciones del reporte 40 de la oficina de Estadistica del Ministerio de

Salud. http://ofi.mef.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx

4.3.- A NIVEL DE CONCLUSIONES: Se redactaran ejecutando los objetivos y
contestando las interrogantes bésicas.

V.- CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Elaboracion del
Proyecto de

Investigacion.

XXXX

XXXX

XXXX

Acopio de los

datos.

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

Anélisis de
Datos

XXXX

Redaccién de

Informe Final

XXXX
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ANEXO 2 BASE DE DATOS.

ACTIVIDADES OPERATIVAS Uhono s A ATC
ATENCION INTEGRAL DEL NINO DE 0 A 11 ANOS
ATENCION DEL RECIEN NACIDO SANO altoperu candarave cononorte litoral  metropolitana  tarata  conosur  frontera jorge basadre  gral
- atendidos 12 63 1,064 152 1,074 76 995 9% 129 3,661
ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA MENOR DE 1 ARO s > o aas b i - don bt prod e
; Examinado | _Atendidos 5 31 498 66 517 ET) 45 51 1726
41 |Examen Odontologico 6 a 11m. ‘Atencion 10 59 810 109 679 64 663 o1 89 2,574
PP F— ‘Atendido Atendidos 5 25 497 70 465 0 479 47 51 1669
P ‘Atencion 10 53 809 109 622 62 658 o7 o1 251
43 |Sesiones educatias y demostrativa (cuidado de fa salud bucal - a Higiene Sesion Atendidos 2 4 35 12 30 0 2 4 18 136
Bucal , prevenc. Y control de Sesiones 4 7 66 27 55 2 2 8 28 241
- Aendido Atendidos o 3 34 4 62 5 13 0 9 130
44 |Aplicacion de Bamiz Fluorado ‘Atencion Atenciones 0 9 78 7 80 15 18 0 27 234
- Aendido Atendidos 2 10 256 48 178 8 an2 72 19 965
70 |Consulta Odontolégica ‘Atencion 2 10 256 50 178 8 395 72 20 901
- atendidos 70 453 3,868 459 3,530 423 3,606 562 525 13,49
ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA DE 1 A 4 ANOS atenciones 119 717 6,012 809 5823 948 4,804 1,085 923 21,240
Aendido Atendidos 26 192 1,630 187 1,437 162 1,649 214 199 569
105 |Examen Odontolégico ‘Atencion 44 274 2,569 315 2,478 322 2111 406 315 8834
106 |Peoman ucar ‘Atendido Atendidos 23 176 1,606 185 1,351 145 1610 213 192 5501
P ‘Atencion a1 261 2,536 326 2,215 288 2,046 406 306 8425
— Aendido Atendidos 10 30 481 43 328 3 129 126 71 1253
107 _ |Profilaxis Dental a nifios < de 5 afios ‘Atencion 17 53 501 9% 405 74 258 250 125 1,869
’ - Sesion Atendidos 6 8 2 34 86 4 o 6 25 318
108 |Sesiones educativas, demostrativas ( grupales) e = = ~ = o . v a - or
Aendido Atendidos [) 7 30 6 111 13 22 ) 18 207
109 |Aplicacion de Sellantes desde 3 afios e 2 = 20 5 = o= 3 5 -
- Aendido Atendidos 5 30 76 3 160 2 3 2 13 369
110 |Aplicacion de Bamiz Fluorada ( mayores de 6 meses) e 2 o] T 3 o L 2 - s
" — ) Aendido Atendidos 0 10 3 1 57 2 e 1 7 152
111 |Restauracion A traumética PRAT  (desde 2 afios a mas) e e 3 = = a 200 o —— 5 = o
3 atendidos 20 110 1,447 147 1,135 81 1,659 372 203 5174
ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA DE 1 A 4 AROS b T To08 e L3 - oo o e o100
95 |conouta odomonaca ‘Aendido Atendidos 15 40 837 116 524 58 1,204 358 14 3,266
g ‘Alencion Atenciones 15 42 838 117 525 58 1,348 358 10 341
- Aendido Atendidos o 6 34 3 21 1 108 o 1 174
140 |Extraccion Atencion 0 10 51 4 31 3 0 4 127
- — Persona tratada | _Atendidos 2 16 231 7 114 14 152 4 23 563
141 |Restauraciones con lonomero de vidrio desde 3 afios Sone . E = 2 5 - S = A
2 |Rostmurmciones con esa Persona ratada |_Atendidos 0 12 137 0 153 4 70 1 20 307
‘Atencion Atenciones o 25 251 0 225 6 84 1 59 661
I — Persona ratada |_Atendidos 0 3 7 2 28 0o 19 1 5 65
143 |Debridacién de procesos infecciosos e 3 o i 5 2 ST H B o
- - Porsona ratada |_Atendidos 2 1 100 9 157 2 59 7 28 375
144 Otras atenciones odontoestomatologicas Alencion 2 1 100 6 157 2 59 7 27 371
25 |Atas Basicas odontolgicas ABO( 2do examen control)-estado de salud sin ‘Aendido Atendidos b 2 101 10 138 2 a7 1 2 334
focos sépticos ‘Aencion 1 22 100 10 140 2 3 1 12 327
- atendidos 191 1,036 6,539 1,323 7,581 1,030 7,456 1,328 779 27,263
ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA DE S A 11 ANOS atencionres 300 1,578 11,274 1,970 15,772 2,160 9,207 2,451 1607 46,409
Aendido Atendidos 55 375 2,334 476 2,789 311 3426 555 282 10603
164 |Examen Odontolégico Atencion 100 537 3,989 678 5,335 623 4,096 977 568 16,903
105 | ucal Aendido Atendidos 54 360 2,321 472 2,544 87 3372 573 278 10261
P ‘Aencion 84 511 3977 635 4,932 574 4100 1111 546 16,470
PP F— ‘Atendido Atendidos 2 129 560 122 522 8 89 104 12 1,75
Aencion 2 197 708 189 887 180 170 201 218 2782
Aendido Atendidos ) 24 52 70 209 3 217 27 2 636
167 |Destartaje _(desde los 10 a 11 afios) ‘Atencion o 38 %8 103 370 73 253 52 2 989
Sesion
168 |Sesiones Educativas Y Sesion demostrativa (salud Oral) realizado il & & 65 43 217 2 8 9 24 496
Sesiones 28 36 118 80 1,091 45 120 16 37 1571
, . Aendido Atendidos [) 18 72 1 250 17 3 [) 18 415
169 |Aplicacion de sellantes desde los 5 a 11 afios o o e e h = o B o T
- Aendido Atendidos 0 17 14 0 104 6 48 2 16 217
170 |Aplicacion de Bariz Fluorado ( en nifios de 5 afios ) e = Er 5 5 o . g ; o e
- Aendido Atendidos 36 62 1,119 127 881 243 130 58 3 2601
171 |Aplicacion Flior Gel desde 5 afios Atencion 56 114 2,179 223 2,283 489 247 92 66 5749
- ; " - Aendido Atendidos [) 32 2 12 65 13 s 12 188
172 |Restauracién A traumatica PRAT ( nifios de 5 afios) U o z 4 - e R . - o
atendidos 2 0 0 2 0 0 o ) 0 4
ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA et : 5 o 2 5 b 5 o 5 M
Aendido Atendidos 1 0 0 0 0 o o 0 0 1
206 |Examen odontologico e 3 = o e o I o K h
Aendido Atendidos 1 0 0 0 0 o o o 0 1
207 |Fisioterapia Bucal e 5 o 5 5 3 oo o o h
Aendido Atendidos o 0 0 0 0 o o o 0 0
208 |Profilaxis dental o 3 3 3 5 B oo o o o
‘Aendido Atendidos o 0 o 0 0 o o 0 0 0
209 |Destartaje Atencion 0 o 0 o o 0 o 0 o o
Sesion gupal_|_Atendidos 0 0 0 2 0 o o o 0 2
210 |Sesiones demostrativas higiene bucal y sesiones Educativas salud oral o 3 3 5 2 g — 3 K B
- Aendido Atendidos 0 0 0 0 0 o o 0 0 0
211 |Aplicacion de Sellantes e o A 5 a i oo o o o
, - Aendido Atendidos 0 0 0 0 0 o o 0 0 0
212 |Aplicacion de Bamiz Fluorado P 7 5 7 5 5 oo o o o
- ‘Aendido Atendidos o 0 o 0 0 o o 0 0 0
213 |Aplicacion Fior Gel (2 SESIONES) e o 5 4 o 5 - o H H
Aendido Atendidos 0 0 0 0 0 o o 0 0 0
214 |Técnica de Restauracion A traumatica PRAT e o S S 9 3 — o K K
- - ” PROM-ATD ALCAH-ATD ALCAN PROM-ATD / PROM-ATD AL PROM-ATD ALPROM-ATD /1-ATD ALCAN PROM-ATD / PROM-ATD /PROM-ATL
ATENCION A NIRO DE 5 ANOS A 11 ANOS ENFERMO PROM-ATC ALCAII-ATC ALCAN PROM-ATC / PROM-ATC AL PROM-ATC ALPROM-ATC A-ATC ALCAN PROM-ATC £ PROM-ATC £PROM-ATC
atendidos 53 342 2,620 257 2,262 262 3,780 1,104 309 10,989
ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA bt s o = o s P 117 pros T
72 Jcomsuta Odomodaca ‘Aendido Atendidos 21 84 1,474 160 953 185 3,087 1,038 142 7,09
9 Aencion 2 84 1,479 160 1,006 185 3,089 1,038 160 7,222
75 |orodoncms Aendido Atendidos 12 84 286 45 234 25 190 19 53 o8
‘Atencion 12 145 ar2 64 358 76 366 57 % 1546
paciente
244 |Restauracion Dental con lonémero de Vidrio ( desde 3 afios de edad ) wratado Atendidos o 58 296 8 199 29 261 14 50 910
Atencion o 124 601 7 543 o1 a4 37 18 1,969
paciente
245  |Restauracion Dental con Resina ( desde 3 afios de edad ) wratado Atendidos 1 36 286 10 335 18 197 12 21 896
Atencion ] 27 75 514 8 696 63 290 2 63 1760
paciente
246 |Debridacion de procesos infecciosos wratado Atendidos 0 v 8 o 38 1 B 3 5 87
Atencion o 7 8 0 38 12 3 5 87
paciente
247 |Otras atenciones odontoestomatologicas tratado Atendidos 8 53 181 33 357 2 40 3 27 704
Aencion 16 53 181 33 357 2 a2 5 28 717
a5 |Aes Basicas O (ABOS )2do E o e salud sin focos | Atendido Atendidos 1 25 89 1 146 2 e 15 1 350
sépticos Aencion 1 25 % 1 146 2 66 15 1 359
atendidos 0 0 ) [) 0 ) 1 0 0 1
ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASI
ICION ESTOMATOLOGICA RECU SICA 5 H 5 o H 5 1 H K H
Aendido Atendidos o 0 0 0 0 o o o 0 0
259 |Consulta Odontolégica P > 5 5 5 5 - o o o
‘Aendido 0 0 0 0 0 o o 0 0 0
260 |Exodoncias (3 veces al afio ) e - > g o 3 o . H 5
Paciente -
261 |Restauracion con lonomero de vidrio Tratado Atendidos 0 0 0 0 0 0 : 0 0 1
Aencion o 0 ) 0 0 o 1 o 0 1
Paciente ;
262 |Restauracion con Resina Tratado Atendidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
‘Atencion i o 0 0 0 0 o o o 0 0
Paciente "
263 |Debridacion de procesos infecciosos Tratado Atendidos o o 0 o o o o 0 o o
Aencion 0 0 0 0 0 o o 0 0 0
Paciente
264 |Otros Atenciones Odontoestomatologica Tratado Atendidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aencion Atenciones 0 0 0 0 0 o o o 0 0
65 |Altas Basicas odontologicas ABO( 2do examen control)-estado de salud sin N pe—————y . [ B | S0 B Soleeeeee
focos sépticos
) a a a 'a
) dCION d 0 dld CO dCd(l 0 (Jd 0
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265 |Altas Bésicas odontoldgicas ABO( 2do examen controlyestado de salud sin Atendido Atendidos
focos septicos
ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA Sredices
atenciones
) - ‘Aendido ‘Atendidos
308 |Examen Odontolégico (incluye consejeria ) B
‘Alendido tendid
300 |Fisioterapia Bucal pil
410 |Proflaxis Dental (eliminacion de placa bacteriana y pulido de fa superficie ‘Aendido tendid
dentaria) ‘Alencion
‘Aendido tendid
311 |Destartaje i
412 |Sesiones demostrativas en control y prevencion de (higiene Sesiones Atendidos
bucal, Sesiones
313 [Aplicacién de sellantes Alendido Atendidos
Atencion
314 [Aplicacién de Bamiz Fluorado Atendido Atendidos
Atencion
315 [Aplicacién Fitior Gel Alendido Atendidos
Atencion
316 [Técnica de Restauracion A traumética PRAT Aendi, Alendidos
Atencion
ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA Slendaos
atenciones
- Aendido ‘Atendidos
382 [Examen odontologico o
‘Aendido tendid
383 |Fisioterapia Bucal S
) ‘Aendido tendid
384 [Profilaxis dental o
; ‘Aendido tendid
385 [Destartraje S
Sesion Atendidos
386 [Sesiones demostrativas higiene bucal y Sesiones Educativas salud oral realizada
Sesion Atenciones
— Atendido Atendidos
387 |Aplicacion de sellantes e FoE
388 |Aplicacion de Bamiz Fluorado i UD ftaliHidP
Atencion
— - Atendido Atendidos
389 |Aplicacion de Fidor Gel (2 SESIONES) e
300  [Prctica de Restauracion A traumética PRAT Aendido Atendidos
Alencion
ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA atendidos
atenciones
427 |consulta Odontol6gica Aendido B SRS
Atencion
“Alendid tendid
428 |Exodoncias (3 veces al afo) ndido
Atencion
paciente
429 |Restauracién dental con lonomero de Vidrio ( 3 veces al afio) tratado Atenglios
Atencion
paciente
430 |Restauracién dental con Resina (3 veces al afio) wratado jasendidos
‘Alencion
paciente
431 |Debridacion de procesos infecciosos tratado aendidos
Atencion
paciente
432 |Otras atenciones odontoestomatologicas tratado Atencige®
Alencion
433 |Atas Basicas odontologicas ABO( 2do examen control-estado de salud sin ‘Aendido Atendidos
focos septicos ‘Alencion
ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA EN atendidos
GESTANTE
. ‘Aendido tendid
441 |Consuita Odontolégica .
Alendido tendid
442 |Exodoncias y 57
paciente
443 [Restauracion dental con lonomero de Vidio watado Agnoldes
‘Alencion
paciente
444 [Restauracion dental con Resina watado LiBICRp
Atencion
paciente
445 |Debridacién de procesos infecciosos [ninsc enyides
Atencion
paciente
446 |Otras atenciones odontoestomatologicas i [pendidtg
Aencion
a7 |las Basicas odontologicas ABO( 2do examen conirol-estado de salud sin ‘Atendido Atendidos
focos septicos ‘Alencion
) T v d
248 |Toma de muestra de sangre (descarte de Chagas) zonas de riesgo foma muestia_{WAfendidos|
Tomamuestra_| Atenciones
ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA atendidos
atenciones
- ‘Aendido ‘Atendidos
524 |Examen Odontolégico i
‘Alendido tendid
525  |Fisioterapia Bucal Zaoncion
526 |Profiaxis Dental ( Eliminacion de olaca Bacteriana , pulido de la superficie ‘Alendido tendid
dentaria) ‘Alencion
27 |Destanajel procedimiento de inicio de la eliminacion de la placa dura y/ o ‘Alendido ‘Atendidos
) tartaro ‘Alencion
Sesiones educativas y Gy control de esion tendid
528
dentales esion
‘Aendido tendid
520 [Aplicacion de Sellantes encith
“Alendid
530  [Aplicacién de Barmiz Fluorado ndido | Atendidos
Alencion
“Alendid
531 |Aplicacion Fltor Gel ndido Atendidos
Atencion
532 [Técnica de Restauracion A traumética PRAT Aendido _ Atendidos
‘Alencion Atenciones
ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA atendidos
atenciones
- ‘Aendido ‘Atendidos
563 |Examen odontoldgico i
‘Aendido Atendidos
564 |Fisioterapia Bucal o
565 |Proflaxis dental ( Eliminacion de placa bacteriana , pulido de superficie ‘Aendido Atendidos
dentaria) ‘Alencion
566 [Destartraje ( eliminacion de placa bacteriana dura y/ O CALCIFICADA ) ::::g: Atendidos
Sesiones educatias, 6n y control de Sesion Atendidos
567 :
dentales) Sesion
] “Aendid
568 |Aplicacion de Sellantes ndido Atendidos
Atencion
- ; “Alendid
560  |Aplicacion de Barniz Fluorado ndido Atendidos
Atencion
- - “Alendid
570 |Aplicacion de Fltor GEL ndido Atendidos
Atencion
i Aemmcicine
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571 |Técnicade Restauracion A traumatica 4 5 A o I M ==
atendidos 78 268 2,883 264 1,672 163 1512 230 a3a 7,504
ATENCION ESTOMATOL OGICA RECUPERATIVA BASICA atenciones 111 390 3,940 341 235 2,237 328 561 10,587
P P——— Aendido Atendidos a1 99 1,399 144 605 121 8o 148 190 3,640
o Atencién a1 99 1,413 148 606 121 1,017 148 19 3783
Aendido Atendidos 12 35 52 213 15 120 14 as
621 |Bxraccion Atencién 12 60 368 50 356 aa 227 30 81 1237
Persona
622 |Restauracion Dental con lonémero de Vidrio wratada Atendidos ° 34 263 18 67 7 182 26 B 602
Atencion o 64 564 50 220 24 396 60 6 1402
Persona Atendidos 17 a2 241
623 |Restauracion Dental con Resina wratada 557 21 a04 ° 32 s0 1373
Alencion as 102 1,163 a6 868 35 52 80 123 2,988
Persona
624 |Debridacion de procesos infecciosos waada Atendidos 3 N ° 2 54 2 v o 11 o3
Alencion 3 s ° 2 54 2 7 o 11 03
Persona
625 |otras atenciones odontoestomatologicas wratada Atendidos M e 382 27 268 s Y7 10 127 920
Aencion 10 53 383 27 270 s s 10 144 956
° Examen estado de salud sin focos Sépticos) A i 9 z e 51 ] 2 iz
626 |pmo(zE tado de salud sin fo pticos) Aencion o 7 o 61 1 13 8
Atendidos 2 32 1,160 40 546 24 667 o3 62 2,626
ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA EN GESTANTE I
atenciones 1 55 1632 66 954 53 996 114 89 3,960
Aendido did 2 10 586 12 188 13 383 8 22 1284
634 _|Consulta edontologica Aencion 1 10 589 12 241 13 443 68 22 1.399
P F— ‘Atendido Atendidos ) 1 27 3 23 o a5 1 103
Alencién o 2 36 3 80 o 60 2 B 188
Persona
636 |Restauracion Dental con lonomero de vidrio wratada Atendidos ° 1 161 10 26 a5 8 1 308
Alencion o 27 312 26 105 16 ars 14 2 677
Persona
637 |Restauracion Dental con Resina wratada Atendidos ° 3 328 4 186 6 1 15 10 691
Aencion o 1 637 14 04 23 303 29 30 1451
Persona
638 |Debridacion de procesos infecciosos tatada Atendidos ° ° 7 17 2 1 29
Atencion ) ) 7 2 18 o 2 o 1 30
Persona
639 |otras atenciones odontoestomalogicas wratada Atendidos ° 3 27 ° 83 1 v 1 23 154
Atencion ) 3 27 ° a3 1 7 1 27 158
‘Atendido Atendidos o 2 24 o 23 0 6 o 2 57
640 | ABO( 2do examen control)-estado de salud sin focos sépticos Aendido 9 2 o o = o 5 o 2 o
atendidos 119 784 4,010 574 1,910 502 2,652 452 711 11,714
ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA
atenciones 214 1,233 5,850 202 3,840 1,051 3,707 875 1,202 18,964
210 [Examen odomaogen Aendido Atendidos aa 276 - rd e Lgy 1201 15a 253 4504
"k AR ' - 2,399 320 1,619 se1 LS4 281 436 7,434
Aendido Atendidos a0 271 1,580 205 681 155 1,048 153 243 4381
741 |Fisioterapia Bucal Alencién 74 a02 2,375 312 1,370 318 1,410 281 43 6978
72z |Profiaxis dentaria ( Elminacion e placa bactenana . pulido de superficie Atendido Atendidos 13 88 5t 56 222 s0 62 7 98 1214
dentaria) Atencion 22 140 o858 107 301 103 104 175 193 1923
Atendido d 11 56 173 a4 174 53 252 65 67
743 |Destartaje ( eliminacion de placa bacteriana dura y Sondie 2 = 5 = i o o e T3a] Tad
Taa |Sesiones educatias y demostiativas (cepiiado dental y prev.ent.de 1a cavidad Sesion d 11 10 26 27 38 10 58 3 24 16
bucal) Sesion 22 20 36 a6 58 a3 e7 5 62 359
5 Atendido d o 13 6 o al o= o o a4
745 |Aplicacion de Sellantes Alendido o E 5 o H—= ° o e
S Atendido d ) a 13 2 15 6 33 o 6 79
746 |Aplicacion de Bamiz Fluorado Soonuae 3 .4 = B 7Y o i, ° 5 13
- - Atendido Atendidos o 54 8 20 8 28 a7 2 15 222
747 _|Aplicacion de Fidor Gel ncion o 82 69 a1 11 57 o5 2 26 373
Aendido Atendidos o 12 10 i 5 s 28 o 69
748 |Técnica de Restauracion A traumatica PRAT fuendue g e o) z A o ° o o0
atendidos 12 27 769 82 619 37 612 02 79 2,329
ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA piengigosn b4 2 e e o) 24 ] P e s
. Aendido Atendidos 3 o 255 22 211 12 234 23 22 791
#REF! |Examen odontologico Atencién 2 16 367 a3 201 22 354 a4 30 1180
Ny ‘Aendido Atendidos 3 8 254 22 203 o 212 24 22 757
#REF! |Fisioterapia Bucal Atencion 2 14 366 as 284 19 a6 a6 30 1133
e [Profiaxis dentaria ( Eliminacion de placa bacteriana . pulido de superficie Alendido Atendidos 2 4 148 16 84 a4 a8 21 16 333
! dentaria) Atencion 4 7 185 31 118 s 74 37 25 89
Ny ‘Atendido Atendidos 2 a 61 14 64 ) 15 ° 252
#REF! [Destartraje ( eliminacion de placa bacteriana dura y/ o CALCIFICADA ) Sionde 2 2 o1 o = S 2o = s
1 |Sesiones educativas, demostrativas oo o 2 1 2 z 1 s Z 2 = =
#REF [S ducativas, demostrat esion 2 1 19 7 18 3 7 5 5 67
I P—— o Alendido d o ) o 3 1 6 0 3 18
#REF! |Aplicacion de Sellantes e o & " ] o) H 5 ° 3 o
N S Atendido Atendidos ) ) 3 o a 2 4 o o 13
#REF! |Aplicacion de Bamiz Fluorado Liondun a 5 ) ] 3 E o ° o o
Ny Q Alendido Atendidos o 1 14 1 30 2 15 s 2 70
#REF! [Aplicacion de Fidor Gel o 2 5 = i o 51 H 2 o0
. Aendido Atendidos o o 3 o 2 1 16 o o 22
#REF! [Tecnica de Restauracion A traumatica PRAT S 3 o 2 o g e 1075 ° o &
74 530 2,964 336 2,476 302 1,635 490 637 9,444
ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA pos bovd v = s o D o =2 s
Aendido Atendidos a7 192 1119 163 761 201 947 266 269 3,965
837 _|Consulta Odontolégica Atencién 54 102 1132 163 773 201 1,036 266 270 4087
‘Atendido Atendidos 16 92 385 39 278 24 224 31 78 1167
838 |Exuaccion Alencién 24 127 529 67 570 76 385 o2 189 2,059
Persona
839 |Restauracion Dental con lonomero de Vidrio Tratada agndidos © = 223 a6 110 11] WEEO 31 6 604
Alencion o 78 as2 a5 439 EI 86 o 1443
Persona
840 |Restauracion Dental con Resina Traiada L N — s85 58 962 aa 29 123 111 2235
Atencion 6 88 1,050 8 1,076 a4 362 123 119 2,936
Persona
841 |Debridacién de procesos infecciosos Tratada Atendidgg 2 iz 27 3 54 a 4 o 16 122
Atencion 3 1 27 3 54 a a 16 122
Persona Atendidos 3 95 a6
842 |Owras atenciones odontoestomatologicas Tratada 558 25 252 16 39 147 1181
Alencion 3 104 558 25 263 6 51 40 159 1222
- . Atendido did o 15 67 2 o 2 1s o 10 170
843 |ABO (2° Examen estado de salud sin focos sépticos) ABHETCH 5 e 4 5 = T ° 1 172
atendidos 10 8 a77 33 303 18 354 53 36 1382
1 1 i g
ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA erendi ol b & o4 = = = =5 & = i
550 |conoua odomoroaion Aendido Atendidos 10 4 262 15 144 13 107 a1 ° 695
9 Atencion 10 4 263 15 144 13 216 43 ° 717
‘Atendido Atendidos o o 17 1 29 FI— 1 3 80
o5t Dental Atencién o o 25 2 36 5 a 1 3 121
Persona
852 |Restauracion Dental con lonemero de Vidrio Tratada At K $ 52 7 32 o %2 a o 148
Alencion o 3 131 20 70 2 o3 6 1 326
ey Atendidos o 1 66
853 |Restauracion Dental con Resina Tratada 125 B 120 2 s 7 340
Alencion o 2 221 5 200 4 140 8 18 607
Persona
854 |Debridacion de procesos infecciosos Tratada shigtill CH) . - 1 o 11 o 1 0 1 14
Alencion o o 1 o 12 o 1 o 1 15
Atendido id o 1 7 5 33 o 10 2 15 73
855 |Otras atenciones odontoestomatologicas Alendido 2 e 7 = = i 2 B =
) Atendido id ) 1 13 ) 15 1 1 o 1 32
856 | ABO( 2do examen control)-estado de salud sin focos sépticos Sonaee o E b o o H T ° H oy
Atendidos 55 562 235 280 1316 406 870 200 386 6310
" . .
ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA arsndidos e pics 2 5 e &0 Py 55 = )
P P Aendido ‘Atendidos 22 241 895 105 495 173 389 &3 147 2,530
9 Atencion a7 329 1,217 118 047 343 s61 134 247 3933
‘Atendido Atendidos 18 189 105 a69 120 394 137 2386
940 |Fisioterapia Bucal Atencién a3 289 1,201 130 810 263 543 114 217 60
9a1|Profiaxis dentaria ( Eliminacion de piaca bactenana , puiido e superficie Alendido Atendidos 7 as 374 21 178 a8 15 26 aa 758
dentaria) Atencion 1 73 a23 28 223 o7 23 a8 o1 1017
‘Atendido Atendidos 1 as 50 21 107 a7 22 43 a6 372
942 |Destartraje ( eliminacion de placa bacteriana dura y/ 0 CALCIFICADA ) o 3 S o e e s - F ool
esion Atendidos 7 ° 18 17 23 o 7 3 11 104
943 [Sesiones educativas, demostrativas ( cuidado de Salud Bucal y prev.enfer.) coon T o 1 o = - 2 = o
‘Atendido Atendidos ) o 2 [ 1 o o [ 3
944 |Aplicacion de Sellantes Sonde o o 2 o o 1 o o o o]
; ndido d o o 5 o 25 2 10 o o a2
945 |Aplicacion de Barniz Fluorado Alendido o o 5 o = Z— ° o EA
5 . ‘Atendido Atendidos ) 26 B 11 o s 12 1 1 64
946 |Aplicacion de Fiuor Gel Alencion ) a9 15 16 o 19 28 1 1 129
y . Atendido Atendidos ) 7 2 19 2 =z o o 51
947 |Técnica de Restauracion A traumética PRAT foonceo o 7 : N o i ° o =
atendidos 23 219 1124 125 032 138 516 147 270 3,404
ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA prendi sl = Zan res ) amh =5 = o) 20 o=
208 |Conoua odomoroaron Aendido Atendidos 18 64 601 77 6 103 346 103 138 1856
o Atencién 19 68 620 77 407 103 361 103 125 1883
Aendido Atendidos 4 53 188 20 137 1 86 13 51 568
999 |Bxraccion Alencién s 81 463 21 315 53 160 33 17 1248
Persona
1000 [Restauracién Dental con lonemero de Vidrio Tratada Atendidos ° ¢ s5 4 30 a % 6 2 134
Alencion o 16 121 4 20 15 a8 ° 2 305
Persona
1001 [Restauracién Dental con Resina Tratada Atendidos 1 24 81 8 150 6 6 19 340
Alencion 3 a7 209 17 282 20 74 B 56 717
Persona
1002 [Debridacion de procesos infecciosos Tratada Atendidos ° N a 2 a0 o ° 1 5 57
Alencion [ s a 2 a0 o o 1 5 57
Atendido d o 50 178 14 118 6 18 16 a8 a8
1003 [otras atenciones odontoestomatologicas Songee o s bt b FEr — I ol Fo
Tooa |Altes Basicas odontolGgicas ABO( 2d0 examen control)-estado de salud sin Atendido Aten ) 17 17 o a2 s ) 2 7 o1
focos septicos Aencion o 17 17 o a2 a3 B 2 8 92
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