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Presentacién

Presento la Tesis titulada: Evaluacion de indicadores de salud en servicios
odontoldgicos segun nivel de atencion de la Red Desconcentrada Sabogal EsSalud,
entre los afios 2014 al 2017, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de
la Universidad César Vallejo para optar el grado académico de Maestro en Gestion
de servicios de salud.

Esperamos que este modesto aporte contribuya con algo en la solucién de la
problematica de la gestion de servicios de salud en especial en los aspectos
relacionados con la Gestion en la red desconcentrada Sabogal y las otras
instituciones prestadoras de salud del pais. La informacion se ha estructurado en
ocho capitulos teniendo en cuenta el esquema de investigacion sugerido por la
universidad.

En el primer capitulo se expone la introduccion, la misma que contiene la
realidad problematica, los trabajos previos, las teorias relacionadas al tema, la
formulacion del problema, la justificacion del estudio, las hipétesis y los objetivos de
investigacion. Asimismo, en el segundo capitulo se presenta el método, en donde se
abordan aspectos como: el disefio de investigacion, las variables y su
operacionalizacion, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, los métodos de analisis de datos y los aspectos éticos. Los capitulos lll, IV,
V, VI, y VIl contienen respectivamente: los resultados, discusion, conclusiones,

recomendaciones y referencias.

El autor.
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Resumen

El objetivo del estudio fue relacionar los indicadores de los servicios odontologicos
de la Red Desconcentrada Sabogal de Essalud (RDSE) con respecto a parametros
de gestion. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo, y de disefio evaluativo. La poblacion estuvo conformada por la data
estadistica de 23 establecimientos de salud de la RDSE, agrupados en siete niveles
de atencion, periodo 2014-2017. Las variables analizadas fueron indicadores de

salud de los servicios odontolégicos y parametro.

Los resultados del grado de cumplimiento de horas odontélogo respecto al
parametro, hallé que cinco niveles calificaron como bueno (valores mayores a 90%)
correspondiente a CAP Il, CAP Ill, hospital nivel Il, posta médica y policlinico. Se
encontré diferencia significativa en cuatro niveles y el valor promedio del indicador
mostré un incremento paulatino entre los afios 2014 (92.13), 2015 (93.82), 2016
(93.85) y 2017 (94.64). Del indicador numero de trabajos odontolégicos por sesion,
seis niveles (CAP lll, hospital nivel I, hospital nivel Il, posta médica, policlinico y
hospital nacional) calificaron bueno, es decir alcanzaron el parametro. Hubo
diferencia significativa en casi todos los niveles, con tendencia a una leve
disminucion entre los afios 2014 (2.86), 2015 (2.70), 2016 (2.51) y 2017 (2.38). Del
indicador rendimiento hora odontoldgica tres niveles calificaron como bueno (CAP I,
CAP Il y policlinico) alcanzando el parametro, solo un nivel no tuvo diferencia
significativa (hospital nacional), hubo una tendencia a incrementarse el indicador
entre los afios 2014 (2.88), 2015 (2.91), 2016 (3.03) y 2017 (3.01). La concentracion
de sesiones odontoldgicas mostré que ningun nivel alcanzé el parametro, ni hubo
diferencias significativas, se observo inflexiones a través del tiempo. Se concluye que
los indicadores deben ser monitoreados trimestralmente, para toma de decisiones

oportunas.

Palabras claves: Indicador, Salud, Gestiéon
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Abstract

The objective of the study was to relate the indicators of the dental services of
the Deconcentrated Network Sabogal de Essalud (RDSE) with respect to
management parameters. The research was quantitative, descriptive, transversal,
retrospective, and evaluative design. The population was conformed by the statistical
data of 23 health establishments of the RDSE, grouped in seven levels of attention,
period 2014-2017. The variables analyzed were health indicators of the dental

services and parameter.

The results of the degree of compliance of dentist hours with respect to the
parameter, found that five levels qualified as good (values greater than 90%)
corresponding to CAP II, CAP Ill, hospital level Il, medical post and polyclinic. A
significant difference was found in four levels and the average value of the indicator
showed a gradual increase between 2014 (92.13), 2015 (93.82), 2016 (93.85) and
2017 (94.64). From the indicator number of dental work per session, six levels (CAP
lll, hospital level I, hospital level Il, medical post, polyclinic and national hospital)
qualified as good, that is, they reached the parameter. There was a significant
difference in almost all levels, with a tendency towards a slight decrease between
2014 (2.86), 2015 (2.70), 2016 (2.51) and 2017 (2.38). From the performance
indicator, dental hour, three levels qualified as good (CAP Il, CAP Ill and polyclinic)
reaching the parameter, only one level did not have a significant difference (national
hospital), there was a tendency to increase the indicator between 2014 (2.88), 2015
(2.91), 2016 (3.03) and 2017 (3.01). The concentration of dental sessions showed
that no level reached the parameter, nor were there significant differences, inflections
were observed over time. It is concluded that the indicators should be monitored

quarterly, for timely decision making.

Keywords: Indicator, Health, Management



l. Introduccidn



1.1 Realidad Probleméatica

A nivel mundial, existe la preocupacion permanente de organismos multinacionales
para mejorar la calidad de vida de la poblacion con la implementacion, en diversos
paises, de modelos de salud con la finalidad de brindar una atencion que satisfaga
las necesidades y expectativas de la sociedad. En este sentido, la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud apoyan en la
elaboracion de politicas, estrategias, declaraciones, asesorias e intervenciones en
salud, en diferentes paises del mundo con la finalidad de lograr mejorar el estado de
salud de la poblacion.

Asimismo, estos organismos, expresan la necesidad de acciones urgentes por
parte de todos los gobiernos, de los profesionales sanitarios y los implicados en el
desarrollo, y por parte de la comunidad mundial, para proteger y promover la salud
para todas las personas del mundo. En este sentido, parte de estas acciones es
realizar evaluaciones permanentemente, acerca de los avances de los indicadores
de salud con respecto a las metas trazadas por cada institucién con la finalidad de

tomar las medidas correctivas del caso.

A nivel latinoamericano, en su documento Salud y Seguridad Social, Castro,
evalla los modelos de salud de Colombia, Brasil, México, Chile y Costa Rica, los
cuales lograron mejorar las condiciones de salud, con muy diferentes niveles de
logro y de impacto, dichos modelos tenian como propdésito implementar diferentes

formas de gestionar los servicios de salud (Castro, 2012).

Por otro lado, Martinez y col. en su investigacién sobre evaluacion de servicios
de salud en América Latina y el Caribe encontré que en la mayoria de paises no se
llegé a cumplir con los indicadores de salud y que los paises tienen mucho por hacer

para alcanzar las coberturas deseadas (Martinez, 2011).

A nivel Perqd, el Ministerio de Salud, ha realizado diferentes reformas para
mejorar la gestion de los servicios de salud. Entre ellos encontramos el Seguro

Integral de Salud, el Aseguramiento Universal en Salud y los Comités Locales de



Administracion en Salud. Estas reformas han logrado mejorar el cumplimiento de sus
indicadores a través de ampliar la cobertura de salud, mejorar la accesibilidad a los
servicios de salud, incrementar el rendimiento y la productividad y contar con la

participacion activa de la comunidad.

En este contexto, una de las debilidades en la implementacién de los modelos
de gestion de los servicios de salud, antes mencionados, es que no se realiza su
medicion a través de indicadores de salud segun niveles de atencion, lo cual es un
problema para los gerentes ya que no cuentan con informacion relevante para tomar
las acciones correctivas del caso.

Esta falta de medicion de los indicadores de salud segun niveles de atencion
ha aumentado las dimensiones de la crisis por las que pasan el sector salud y todo el
sistema peruano en su globalidad, siendo su efecto la percepcion de insatisfaccion
de la calidad de los servicios de salud por parte de los usuarios.

Por otro lado, en los servicios odontolégicos de EsSalud funciona un modelo
de atencion por niveles de complejidad, donde se ha implementado la medicion a
través de indicadores de los servicios de salud. En este sentido se cuenta con
informacion estadistica de los indicadores segun niveles de atencién, pero estas no
han sido analizadas para poder identificar las fortalezas y debilidades y asi tomar las
acciones correctivas. El presente estudio trata de evaluar los indicadores de salud en

servicios odontoldgicos con sus parametros o estandares establecidos.



1.2 Trabajos previos

1.2.1 Trabajos previos Internacionales

En relacion a los trabajos internacionales, en una investigacion en Ecuador sobre
indicadores de produccion del Hospital José Carrasco Arteaga, indican que la
produccion que se ha obtenido en el servicio de Odontologia ha seguido un patrén
apegado a estandares internacionales, la cual es atender dos pacientes por hora

(Romero, Pazmifio, Bravo 2014)

Otra investigacion realizada en Chile, sobre impacto de indicadores de gestion
en salud, menciona que los indicadores de salud representan medidas resumidas
que capturan informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del
estado de salud y del desempefio del sistema de salud. Especificamente,
proporcionan sefiales para monitorear la gestion de un servicio, o que permite
asegurar que las actividades vayan en el sentido correcto, evaluar los resultados de
una gestion frente a sus objetivos, metas y responsabilidades. Las estrategias
adoptadas por los directivos deben estar guiadas por el andlisis oportuno a los
indicadores de gestion en salud, con la finalidad de brindar una atencién de calidad a

los usuarios de una Red Asistencial de Salud Publica (Huerta, Leyton, 2012).

En una investigacidon en Venezuela sobre parametros de medicién de la
calidad en servicios de salud refieren que el disefio del instrumento de evaluacion es
indispensable la definicibn de indicadores y el establecimiento de los estandares
respectivos para medir la calidad del servicio. De esta manera, se definirdn los
indicadores que se van a controlar y los niveles que se pretenden alcanzar en
términos de objetivos o estandares y luego se debe valorar si se logré cumplir las

metas especificas que se plantearon (Vargas, Valecillos, Hernandez, 2013)

En un estudio en Brasil sobre cumplimiento de metas se encontrd que fue bajo

el cumplimiento en los 78 centros odontolégicos analizados. Esta baja de



cumplimiento suscito que los gestores de los tres entes de la federacion
(municipales, estatales y federales) revisaran las acciones de planificacion para

detectar oportunidades de mejoras (Reis de Moura, Ferreira, Keller, 2017).

1.2.2. Trabajos previos nacionales

En cuanto a trabajos nacionales, una investigacion realizada por Vergara en Lima
sobre disefio de indicadores de gestion de la calidad en un servicio de odontologia,
menciona que las caracteristicas que debe tener un indicador son: validez,
confiabilidad, especificidad, sensibilidad, relevancia y costo efectividad. Asimismo, es
comprensible que exista una amplia variedad de indicadores para cada etapa y tipo
de proceso productivo en salud, asi como para los distintos niveles de decision, que
intenta responder a la variedad de aspectos que un tomador de decisiones requiere
considerar (Vergara, 2014)

En un estudio en Trujillo en EsSalud, se encontré que se cumple con el estandar
permitido en concentracion de sesiones odontoldgicas (<3.5), grado de cumplimiento
hora odont6logo (>90%), numero de trabajos odontoldgicos por sesion (>2.5),
rendimiento hora odontélogo con 3.5 en el 2012, siendo en este afio, de significancia
estadistica, y 3.2 en el 2013, siendo el estandar establecido mayor de tres (>3)
(Bardales, 2015).

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Bases tedricas de la variable indicadores de salud en servicios
odontoldgicos

Las instituciones prestadoras de servicio de salud para realizar la administracion

Optima de sus recursos necesitan de un instrumento de gestion, entre las cuales se

encuentran el Plan Estratégico, el Sistema de Gestion de Calidad, Prospectiva, entre

otros. Uno de los componentes de estos instrumentos de gestion es el proceso de

monitoreo y evaluacion, la cual es realizada a través de indicadores, lo que ayuda al



logro de la mediciéon de los objetivos y metas de los servicios de salud con la
finalidad de tomar decisiones.

En este contexto, el presente estudio tiene como base teorica el sistema de
monitoreo y evaluacion del Plan Estratégico, lo cual constituye el resultado de la
aplicacion de principios, procesos, procedimientos y practicas operativas vy
administrativas para el desarrollo de un conjunto de herramientas integradas, con las
cuales la organizacion cuenta para efectuar un seguimiento de los resultados que se
dan en la implementacion de las politicas a través del tiempo. En particular, estos
sistemas permiten obtener informacion respecto de los avances y logros que se
desprenden de las acciones, los procesos, y los programas y proyectos. Dichos
sistemas posibilitan medir el logro de sus objetivos y conocer cuales han sido las

dificultades en el camino para alcanzarlos (Pasquetti, Salas, 2016).

En este mismo sentido, el seguimiento y la evaluacién pueden ayudar a una
organizacién a obtener informacion importante de actividades pasadas y en curso
que se pueden usar como base para ajustar la programacion, reorientarla y para la
planificacion futura. Sin una planificacion, un seguimiento y una evaluacion eficaces,
seria imposible juzgar si el trabajo va en la direccibn correcta, si se pueden
proclamar avances y éxitos, y como se podrian mejorar los esfuerzos futuros. (Clark,
2009).

Asimismo, el monitoreo utiliza un conjunto de indicadores y metas clave para
aportar informacién oportuna y exacta a organizaciones para documentar el analisis,
evaluaciones del progreso y del desempefio, asi como el didlogo sobre las politicas
(OMS, 2011). Asimismo, el monitoreo informa y detecta posibles desvios mediante
los indicadores, para luego investigar sus causas y emprender las acciones

correctivas (Pasquetti, Salas, 2016).

En relaciéon a la actividad del seguimiento, este cuenta con las siguientes

funciones principales: generar informacion para la toma de decisiones en las



organizaciones, en la medida en que se muestran los avances y logros de cada uno
de los compromisos asumidos por ellos con la ciudadania; y generar alertas
tempranas, a partir de las cuales se pueden determinar los cuellos de botella de las

diferentes intervenciones de la organizacion (Pasquetti, Salas, 2016).

La planificacion estratégica y los indicadores de desempefio son herramientas
metodoldgicas claves para la evaluacion que retroalimenta el proceso de toma de
decisiones para el mejoramiento de la gestidon publica. El Plan de Salud Bucal 2018-
2030 es un plan estratégico, donde cada objetivo estratégico tiene una meta o
indicador de logro y cada estrategia tiene uno o0 mas metas o resultados esperados,
cada uno de ellos con fuentes de datos previstas para la construccion de su
respectivo indicador (MINSA, 2017)

El monitoreo de la utilizacién, calidad y rendimiento de los servicios de salud,
a través de diversos indicadores, es una exigencia creciente para quienes toman
decisiones en el tema. Teniendo en cuenta la importancia de contar con indicadores
de disponibilidad, calidad y acceso a los servicios de salud por parte de la poblacion,
Estas redes en métricas de salud proponian el establecimiento de indicadores en el
sistema de informaciébn en salud que brinden informacién oportuna para dar
seguimiento a los avances y establecer cambios en los servicios y politicas de salud
(Conrado, 2017)

Una investigacion sobre el Impacto de la accion odontolégica comunitaria de
los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, refiere
que, en todo servicio de salud, el comparar los resultados obtenidos con metas
establecidas y resultados esperados, constituye un paso de suma importancia. Esto
es imperante en el proceso de evaluacion, control y monitoreo de las actividades
realizadas en dichos servicios, en funcion de la eficacia y eficiencia de las mismas
hacia el logro de los objetivos planteados. Es por ello que, en la actualidad, surge la

necesidad de evaluar programas de atencion en salud odontologica, no solo en



cuanto a la efectividad en la oferta de buenos tratamientos, sino a la capacidad de
impactar en la calidad de vida (Dominguez, Diaz, 2011).

En los servicios de salud, los indicadores de gestion tienen la finalidad de
guiar y controlar el desempefio objetivo y comportamental requerido para el logro de
las estrategias organizacionales. Para medir el desempefio, se necesita evaluarlo a
través de indicadores de desempeiio. Estos indicadores deben ayudar a la gerencia
para determinar cuan efectiva y eficiente ha sido el logro de los objetivos, y por

consiguiente, el cumplimiento de la metas en la planificacion estratégica.

En esta medicion, los indicadores de gestion se convierten en los signos
vitales de la organizacién, y su continuo monitoreo permite establecer las
condiciones e identificar los diversos sintomas que se derivan del desarrollo normal
de las actividades. En una organizacién, y un hospital actla y se comporta como tal,
debe contar con un numero posible de indicadores que nos garanticen contar con
informacion constante, real y precisa sobre aspectos tales como: efectividad,
eficiencia, eficacia, productividad, calidad, ejecucién presupuestal, incidencia de la
gestién, todos los cuales constituyen el conjunto de signos vitales de la organizacion

en el contexto de la gestién y administracion de los servicios en salud.

Definiciones de la variable indicadores de salud

En el documento Indicadores de Salud: Caracteristicas, Uso y Ejemplos menciona
gue los indicadores de salud son medidas que cuantifican y permiten evaluar
dimensiones del estado de salud de la poblacion. Representan medidas de resumen
que capturan informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del
estado de salud y del desempefio del sistema de salud. Al unir ambos componentes:
estado de salud y desempefio de los servicios, se trata de reflejar la situacion
sanitaria de una poblacion actual, hacer comparaciones y medir cambios en el

tiempo mediante el monitoreo de los indicadores (Valenzuela, 2005).



El término indicador de salud hace referencia a una caracteristica relacionada
con la salud de un individuo o de una poblacion. En salud publica y en planificacion
sanitaria los indicadores de salud de la poblacién son utilizados para poner de
manifiesto la magnitud de un problema de salud, para reflejar el cambio en el nivel de
salud de una poblacion a lo largo del tiempo, para mostrar diferencias en la salud
entre diferentes poblaciones y para evaluar hasta qué punto los objetivos de

determinados programas han sido alcanzados (MINSA, 2017)

Otra investigacion menciona que los indicadores son instrumentos de
evaluacion que pueden determinar, directa o indirectamente, modificaciones. Asi,
brindan una idea del estado que guarda una condicién de salud, por ejemplo, la
ocurrencia de una enfermedad u otro evento relacionado con la salud o de un factor
asociado con la misma. De esta manera este instrumento permite cuantificar las
relaciones entre dos o mas variables, de un mismo o diferente fenédmeno. Muestra
tendencias y desviaciones de una actividad sujeta a influencias internas y externas
con respecto a una unidad de medida convencional, permitiendo el control y
seguimiento del grado de avance del cumplimiento de las metas programadas.
Adquieren importancia cuando se les compara con otros de la misma naturaleza,
correspondiente a periodos anteriores y con indicadores preestablecidos que se
consideren adecuados. (MINSA, 2013)

Un indicador es una expresion cualitativa o cuantitativa observable, que
permite describir caracteristicas, comportamientos o fenémenos de la realidad a
través de la evolucion de una variable o el establecimiento de una relacion entre
variables, la que comparada con periodos anteriores, productos similares o una meta
0 compromiso, permite evaluar el desempefio y su evolucion en el tiempo. Por lo
general, son faciles de recopilar, altamente relacionados con otros datos y de los
cuales se pueden sacar rapidamente conclusiones utiles y fidedignas (Maldonado,
2008).
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Importancia de la variable indicador de salud

Los indicadores son importantes porque sirven para evaluar, dar seguimiento y
predecir tendencias de una organizacién, asi como para valorar el desempefio
encaminado a lograr las metas y objetivos fijados en cada uno de los dmbitos de
accion de los programas (Mondragon, 2002).

Es importante también que los indicadores estén contextualizados, es decir,
que se describan algunas caracteristicas que permitan al indicador reflejar respecto a
qué estd midiendo; el indicador deja en claro respecto a qué variables estan

midiéndose sus avances y en qué contexto se deben evaluar (Social., 2014).

Los indicadores son importantes porque: generan informacién util para
mejorar el proceso de toma de decisiones, el proceso de disefio, implementacion o
evaluacion de un plan, programa, etc.; monitorean el cumplimiento de acuerdos y
compromisos; cuantifican los cambios en una situacion que se considera
problematica; y efectian seguimiento a los diferentes planes, programas y proyectos
que permita tomar los correctivos oportunos y mejorar la eficiencia y eficacia del

proceso en general (Maldonado, 2008).

Caracteristicas de la variable indicador de salud

Segun Mejia, las caracteristicas son; simplicidad, utilidad, oportunidad, adecuacion,

validez en el tiempo y participacion de los usuarios (Mejia, 2012).

Una investigacion menciona que cuatro caracteristicas definen los indicadores
de salud que se presentan: variedad en los fenbmenos que reflejan la situacion de
salud; tendencia y distribucién geografica; homogeneidad de las estimaciones; y

acceso rapido a gran cantidad de datos sanitarios. (MINSA, 2017).
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Otra investigacion describe que un indicador debe cumplir con tres
caracteristicas basicas: una es la simplificacion, la cual es la realidad en la que se
actia es multidimensional, un indicador puede considerar alguna de tales
dimensiones (econdmica, social, cultural, politica, etc.), pero no puede abarcarlas
todas; otra es la medicion, que permite comparar la situacion actual de una
dimension de estudio en el tiempo o respecto a patrones establecidos; y por altimo,
la comunicacién, donde todo indicador debe transmitir informacion acerca de un

tema en particular para la toma de decisiones (Maldonado, 2008).

Dimensiones de la variable indicador de salud.

En este estudio, el alcance de la evaluacibn de indicadores es: grado de
cumplimiento de hora odont6logo, nimero de trabajo odontolégico por sesion,
concentracion de sesiones odontologicas y rendimiento horas odontodlogos.

Grado de cumplimiento de hora odontélogo.

En un boletin estadistico de EsSalud, a nivel nacional, sobre el grado de
cumplimiento de hora odontélogo se encontré los siguientes resultados: 87.6%
(2004), 87.9% (2006), 93.2% (2008), 94.6% (2010), 91.9% (2012), 92.9% (2014) y
93.5% (2016), esto indica que en los dos primeros afios no se logré alcanzar el valor
parametro mayor a 90% (EsSalud, 2017).

Numero de trabajo odontoldgico por sesidon

En una investigacion sobre evaluacion y propuesta del indicador de tiempo por
consulta odontoldgica y niumero de procedimientos y propuesta del indicador de
tiempo por consulta odontolégica y niumero de procedimientos, menciona que en el
indicador tiempo de consulta odontologica general, se obtuvo como resultado, la
atencion de un paciente cada 40 minutos, y de efectuar 4 procedimientos por

consulta (Navarrete, 2015).
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En un estudio sobre procedimientos en una clinica odontol6gico, menciona
que el odontdlogo atiende dos pacientes por hora y dar atencién por cuadrante
realizado seis actividades por hora (cuatro curativos y dos preventivos) con el
objetivo de lograr un paciente terminado en un periodo de seis citas (Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017)

Otra investigacion, menciona que en el caso de atenciones odontologicas
generales, realizadas por Cirujano Dental General, debe atender tres pacientes por
hora. En caso de atenciones odontolégicas realizadas por odontélogos especialistas
en pacientes sin compromiso sistémico, debe atender tres pacientes por horay en el
caso de atenciones odontolégicas generales o especializadas, realizadas en
pacientes comprometidos sistémicamente (diabéticos, cardidépatas, hemofilicos,
trastornos convulsivos u otros) deben atender dos pacientes por hora, trabajando
cuadrante completo por cita. (MINSA, 2012)

Asimismo, en un documento de las instituciones de Salud Publica en México,
mencionan que se evaluaron el tiempo que requiere un Cirujano Dentista con
asistente en una Institucion de Salud, para efectuar los procedimientos, para lo cual,
el Cirujano Dentista registré en su hoja de informe diario la hora en la que entré el
paciente, los procedimientos efectuados y la hora en que salié el paciente. Se
graficaron los resultados por nimero de procedimientos y el tiempo para realizarlos,
comparando las medias y medianas del tiempo utilizado. Como resultado se obtuvo
qgue el indicador de tiempo de consulta odontolégica general sea atender a un
paciente cada 40 minutos, para atender por cuadrante o minimo efectuar 4

procedimientos por consulta (Navarrete, 2015).

En un boletin estadistico de EsSalud, a nivel nacional, sobre nimero de
trabajo odontoldgico por sesidn se encontrd los siguientes resultados: 2.23 (2004),
2.33 (2006), 2.56 (2008), 2.80 (2010), 2.68 (2012), 2.53 (2014) y 2.55 (2016) esto
muestra que antes del 2008 el indicador no llegaba al parametro establecido de 2.50
(EsSalud, 2017).
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Concentracion de sesiones odontolégicas.

En un boletin estadistico de EsSalud, a nivel nacional, sobre concentracion de
sesiones odontoldgicas se encontré los siguientes resultados: 2.43 (2004), 2.34
(2006), 2.25 (2008), 2.42 (2010), 2.32 (2012), 2.22 (2014) y 2.21 (2016), esto
indicaria que los pacientes acceden a un 55% del total de sesiones odontologicas
posible, explicado por la dificultad de acceder a nuevas citas, por la demanda de
pacientes (EsSalud, 2017).

En otro estudio, realizado en el Hospital Loayza, la concentracién presento
una ligera disminucion pasando de 2.8 en el 2010 a 2.6 en el 2012. Este indicador
muestra que se esta debajo del estandar que es cuatro atenciones por afio. (MINSA,
2013)

Rendimiento horas odontdlogo

En un boletin estadistico de EsSalud, a nivel nacional, sobre rendimiento horas
odontdlogo se encontrd los siguientes resultados: 2.92 (2004), 2.86 (2006), 2.98
(2008), 3.05 (2010), 2.97 (2012), 2.96 (2014) y 2.95 (2016), esto muestra que en
un solo afio se alcanzé6 el parametro y los otros afios estuvieron préximos (EsSalud,
2017).

En otro estudio, realizado en el Hospital Loayza, el indicador rendimiento hora
meédico, que mide el nUmero de atenciones que realiza el médico por cada hora
efectiva en consulta externa, tuvo una tendencia ascendente pasando de 2.8
pacientes por hora médica en el 2010 a 2.9 en el 2011 y 3.0 en el 2012, esto
indicaria un probable mejor manejo de sus recursos (MINSA, 2013)
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1.3.2 Niveles de atencién en salud.

Niveles de atencién en Minsa.

En la investigacion sobre los niveles de atencion es el Conjunto de Establecimientos
de Salud con niveles de complejidad necesaria para resolver con eficacia y eficiencia
necesidades de salud de diferente magnitud y severidad. Constituye una de las
formas de organizacion de los servicios de salud, en la cual se relacionan la
magnitud y severidad de las necesidades de salud de la poblacion con la capacidad

resolutiva cualitativa y cuantitativa de la oferta (MINSA, 2011).

Este tipo de organizacion, se sustenta en la comprobacién empirica de que los
problemas de salud de menor severidad tienen mayor frecuencia relativa que los
MAas severos, y viceversa. Es asi que de acuerdo al comportamiento de la demanda,

se reconocen tres niveles de atencion:

a. Primer Nivel:

Donde se atiende el 70-80% de la demanda del sistema. Aqui la severidad de los
problemas de salud plantea una atencion de baja complejidad con una oferta de gran
tamafio y con menor especializacion y tecnificacion de sus recursos. En este nivel,
se desarrollan principalmente actividades de promocion y proteccion especifica,
diagnoéstico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas
frecuentes.

b. Segundo Nivel:

Donde se atiende el 12 al 22 % de la demanda, portadora de necesidades de salud
que requieren atencién de complejidad intermedia.

c. Tercer Nivel: Donde se atiende el 5 al 10% de la demanda, la cual requiere de una
atencion de salud de alta complejidad con una oferta de menor tamafio, pero de alta

especializacion y tecnificacion.
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Tabla 1.
Niveles de atencion, niveles de complejidad y categorias de establecimientos de
salud. Minsa 2011.

Niveles de atencion Niveles de complejidad Categorias de
establecimientos de

salud
Primer Nivel 1° Nivel de Complejidad -1
2° Nivel de Complejidad -2
3° Nivel de Complejidad -3
4° Nivel de Complejidad -4
Segundo Nivel 5° Nivel de Complejidad -1
6° Nivel de Complejidad -2
Tercer Nivel 7° Nivel de Complejidad -1
8° Nivel de Complejidad -2

Fuente: Minsa 2011.

1.3.3. Definicion de la variable estandar en evaluacién de indicadores

Con resolucion de Gerencia General N° 1008-GG-Essalud-2014, se aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 012-GG-Essalud-2014 de la programacion de las
actividades asistenciales de los profesionales y no profesionales del seguro social de
salud, en el que se encuentran las normas para el profesional de
odontoestomatologia que dice programacion de 6 horas en turnos mafiana o tarde,
actividades intramurales o extramurales y se incluye actividades sanitarias de
acuerdo a ley (EsSalud 2014).

Mediante Resoluciébn de gerencia central de prestaciones de salud N°70-GCPS-
ESSALUD-2017 del 29 de setiembre del 2017 indica que la funcién de elaboracion de los
lineamientos de programacion tiene por finalidad establecer las disposiciones generales para
la programacion, en el marco de los objetivos estratégicos del modelo de atencion en salud

de Essalud y las prioridades sanitarias, comprendiendo lineamientos de gestion, la definicion
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de cada producto o servicio de salud a brindar segun los niveles de atencion, unidades de
medida y los estandares que forman parte de los planes de salud a ser financiados.

En relacion, a los estandares de indicadores de evaluacion, Essalud cuenta
con los siguientes parametros: grado de cumplimiento de hora odontdlogo es de 98%
a 100%; numero de trabajo odontolégico por sesion es de 2.5; concentracion de

sesiones odontolégicas es de 4; rendimiento hora odontdlogo es de 3.

1.4. Formulacion del Problema

Esta investigacion abordo los siguientes problemas:

1.4.1 Problema general:
¢, Cudl es la relacion de los indicadores odontolégicos obtenidos y el cumplimiento de
los parametros establecidos por la gestion segun nivel de atencién de los servicios

odontoldgicos de la Red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 20177

1.4.2 Problemas especificos:

Problema especifico 1

¢ Cuédl es la relacion entre el indicador obtenido en el grado de cumplimiento de horas
odontblogo y el parametro establecido por la gestion segun nivel de atencion de los

servicios odontoldgicos de la Red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017?
Problema especifico 2

¢Cual es la relaciébn entre el indicador obtenido en el numero de trabajos
odontoldgicos por sesion y el cumplimiento del pardmetro establecido por la gestion
segun nivel de atencién de los servicios odontoldgicos de la Red Sabogal EsSalud,
entre los afios 2014 al 20177
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Problema especifico 3

¢Cual es la relacion entre el indicador rendimiento hora odontolégica y el
cumplimiento del parametro establecido por la gestion segun nivel de atencion de los
servicios odontologicos de la Red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 20177

Problema especifico 4

¢ Cuél es la relacion entre el indicador concentracion de sesiones odontologicas y el
cumplimiento del parametro establecido por la gestidn segun nivel de atencion de los

servicios odontoldgicos de la Red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 20177

1.5. Justificacién

La presente investigacion se justifica por que brinda un aporte tedrico, practico y

social.

1.5.1. Justificacion tedrica

En relaciébn a su aporte tedrico, esta investigacion es pionera ya que no existen
trabajos similares en el area de salud, siendo necesario contar con casuistica en este
campo para que apoyen a futuro investigaciones en esta linea de investigacion.
Asimismo, estos hallazgos sobre indicadores de servicios de salud con sus
respectivos parametros contribuirdn al cuerpo de conocimientos en la educacion
odontoldgica, especialmente en el proceso de evaluacion y control de instituciones
prestadoras de servicios de salud. Ademas, este tema puede contribuir a profundizar
en otras lineas de investigacion colaterales en la formacion en el campo clinico y en

salud publica, de interés para otros académicos.
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1.5.2 Justificacion practica

De otra parte, el estudio tiene aporte practico, porque los resultados serviran de
insumo a las autoridades de EsSalud para que reconozcan en que indicadores no
han cumplido con su parametro y pueda tomar decisiones para implementar planes
de mejoras. Ademas, que los profesionales de EsSalud tomen conciencia cual es su
debilidad en relacibn a sus actividades odontolégicas y puedan mejorar sus
indicadores. Asimismo, las otras instituciones prestadoras de servicio de salud
puedan utilizar este trabajo de investigacion para mejorar sus instrumentos de

evaluacion y control.

1.5.3 Justificacion metodoldgica

El proyecto de investigacion propone una nueva estrategia para generar
conocimiento valido y confiable en las instituciones prestadoras de servicios de
salud, el cual es contar con la competencia de utilizar el método cientifico para
demostrar si se logra cumplir con los indicadores y conocer las tendencias, lo cual
servira de insumo para que los Gestores tomen decisiones que beneficien a la

poblacion,

1.5.4. Justificaciéon social

Finalmente, el estudio tendra un valor social, pues, permitird reforzar la politica del
sector salud, de dar énfasis a la etapa de evaluacion y control en las instituciones
prestadoras de servicio de salud (MINSA, EsSalud, FF.AA, y FF. PP. Clinicas y
consultorios particulares, ONG, municipalidades, entre otros) con la finalidad de
mejorar su rendimiento y concentracion.

Este paso es muy importante ya que es necesario el cambio de paradigma en los
tomadores de decisiones del sector salud, los cuales deben de medir las actividades

que realizan, caso contrario el que no mide no gestiona.
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1.6. Hipé6tesis
Este estudio no presenta hipétesis, dado que es descriptivo

1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo general

Determinar y comparar la relacion entre los indicadores odontologicos y el
cumplimiento de los parametros establecidos por la gestion segun nivel de atencion

de los servicios de salud de la red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017.

1.7.2 Objetivo especifico

Objetivo especifico 1

Determinar la relacién entre el indicador grado de cumplimiento horas odontélogo y el
parametro de gestion, segun nivel de atencién de los servicios odontologicos de la
red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017.

Objetivo especifico 2
Determinar la relacién entre el indicador nimero de trabajos odontoldgicos por sesion
y el cumplimiento del pardmetro de gestion, segun nivel de atencién de los servicios

odontoldgicos de la red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017.

Objetivo especifico 3
Determinar la relacién entre el indicador rendimiento hora odontolégica y el
cumplimiento del pardmetro de gestion, segun nivel de atencién de los servicios

odontoldgicos de la Red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017.
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Objetivo especifico 4
Determinar la relacion entre el indicador concentracién de sesiones odontolégicas y
el cumplimiento del parametro de gestion, segun nivel de atencion de los servicios

odontoldgicos de la Red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017.



Il. Método
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2.1 Disefio de investigacion (paradigma, enfoque, método, tipo, disefio)

Enfoque

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, basado en nimeros para
analizar y comprobar datos e informacion concreta. El investigador “hace a un lado”
sus propios valores y creencias. La posicion del investigador es “imparcial”, intenta
asegurar procedimientos rigurosos y objetivos de recoleccién y analisis de los datos,
asi como evitar que sus sesgos Yy tendencias influyan en los resultados (Sampieri,
R., Fernandez, C., Baptista, P., 2016).

Tipo de estudio

Este fue un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo.

Descriptivo: Este tipo de estudio usualmente describe situaciones y eventos, es decir
como son y como se comportan estos fendmenos. Asimismo, mide o evalla
diferentes aspectos, tamafos o elementos de los fendmenos a investigar. En el caso
del presente estudio describié las actividades realizadas en los servicios de salud y

los resultados de los indicadores hallados.

Transversal

Porque se recolectaron datos en un solo corte en el tiempo.

Retrospectivo
El inicio del estudio es posterior a los hechos estudiados y los datos se recogieron de

archivos sobre hechos sucedidos

Diseflo no experimental

Es aquel que se realiz6 sin manipular deliberadamente variables. Se baso6
fundamentalmente en la observacion de fenomenos tal y como se dan en su
contexto natural para después analizarlos. Es por esto que también se le conoce
como investigacion «ex post facto» (hechos y variables que ya ocurrieron), al

observar variables y relaciones entre estas en su contexto.
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Disefio transversal

Este disefio fue transversal, porque los datos de cada una de las variables se
recogieron en un solo momento. El disefio de la investigacion fue comparar el
cumplimiento por parte de los resultados obtenidos en los indicadores de evaluacion

de servicio, segun niveles de atencion entre los afios 2014 al 2017, y los estandares.

2.2 Variables, operacionalizacion

Es el proceso de llevar una variable del nivel abstracto a un plano concreto.

Asimismo, operacionalizar una variable es hacerla medible.

2.2.1 Variables

Definicion conceptual de la variable indicadores de salud en los servicios

odontoldgicos

Los indicadores son variables con caracteristicas de calidad, cantidad y tiempo,
utilizada para medir, directa o indirectamente los cambios en una situacion y apreciar
el progreso alcanzado en abordarla. Provee también una base para desarrollar

planes adecuados para su mejoria. (OMS)

Definicion operacional de la variable indicadores de salud en los servicios

odontoldgicos

Operacionalmente la variable indicador se refiere a las siguientes dimensiones:
grado de cumplimiento de hora odont6logo (bueno mayor de 90%, regular entre 70%
a 89% y malo menor de 70%), numero de trabajo odontolégico por sesion (bueno
mayor a 2.5, regular entre 2.0 a 2.49 y malo menor de 2), concentracion de sesiones
odontologicas ( bueno mayor de 3.5, regular entre 2.5 a 3.49 y malo menor de 2.5) y
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rendimiento horas odont6logos (bueno mayor de 3, regular entre 2.0 a 2.99 y malo
menor de 2.0) .

Definicion conceptual de la variable estandar en evaluacion de indicadores

El Ministerio de Salud de Colombia, en la Guia Metodoldgica Sistema Estandar de
Indicadores Basicos de Salud en Colombia (2013) preciso que:

El sistema Estandar de Indicadores Basicos en Salud, creado en el marco del
Sistema de Registros, Observatorios y Sistemas de Seguimiento (ROSS), constituye
un instrumento importante para el seguimiento y monitoreo de la situacion de salud
de los colombianos. Esta guia esta disefiada para estandarizar la generacion
periodica y disposicion de los indicadores basicos en salud, de tal forma que los
distintos actores del sistema de salud puedan usarla e incorporarla a los procesos de

formulacion, ejecucion y evaluacién de los programas sanitarios.

Definicion operacional de la variable estandar en evaluacién de indicadores

Operacionalmente la medida de la variable estandar en evaluacion de indicadores es
elaborada por Essalud y son los siguientes: grado de cumplimiento de hora
odontdlogo, numero de trabajo odontolégico por sesion, concentracion de sesiones

odontoldgicas y rendimiento horas odontélogos.
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2.2.2 Operacionalizacién

Tabla 2.
Operacionalizacion de la variable indicadores de salud en servicios odontologicos.
EsSalud 2014-2017.

o Escala de
. . . N° de "y .
Dimensiones  Indicadores items medicién y Niveles y rangos
valores
Grado de
cumplimiento  Grado de
de horas cumplimiento 1 Porcentaie Bueno (mayor de 90%), Regular (entre 70%
odontologo, de horas ! a 89%), Malo (menor de 70%)
segun niveles odontdlogo
de atencién,
Numero de
trabajos Numero de
odontoldgicos trabajos 5 NGmero Bueno (mayor a 2.5), Regular (entre 2.0 a
por sesion, odontoldgicos 2.49). Malo (menor de 2)
segun niveles por sesion
de atencion
Concentracion
de sesiones Concen';rauon . Bueno (mayor de 3.5), Regular (entre 2.5 a
odontologicas, de sesiones 3 NUmero
. L 3.49), Malo (menor de 2.5).
segun niveles odontoldgicas.
de atencion
Rendimiento
hora - Rendimiento . Bueno (mayor de 3), Regular (entre 2.0 a
odontoloégica  hora 4 NUmero
. - 2.99), Malo (menor de 2.0)

segun niveles odontoldgica
de atencién.

Fuente: EsSalud 2014.

2.3 Poblacién

2.3.1 Poblacién o Universo

Data de indicadores mensuales y anuales en los servicios odontolégicos segun nivel
de atencion de la Red desconcentrada Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al
2017.
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2.3.2 Unidades de anélisis

Registro y reporte anual de los indicadores de gestion y de los resultados
operacionales en los servicios odontolégicos segun nivel de atencién de la Red
desconcentrada Sabogal EsSalud, entre los afos 2014 al 2017, proporcionados por

la unidad de estadistica del centro asistencial.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El estudio empleo la técnica de la recoleccién de una base de datos del sistema de
informacion de Essalud, extraida del portal web. La recoleccion de datos requirio la

autorizacion de las autoridades sanitarias para el empleo de la misma.

De la informacion registrada, se recolectaron solo los datos correspondientes a las
variables evaluadas, correspondiente a los indicadores de grado de cumplimiento
horas odontélogos, nimero de trabajos odontolégicos por sesién, rendimiento hora

odontoldgica y concentracion de sesiones odontoldgicas.

2.4 Método de andlisis de datos

De la base de datos, la informacion se procesé en el programa de célculo de
Microsoft Excel version 2010. Un andlisis de la distribucion normal se realizd
inicialmente de los indicadores evaluados.

Se realiz6 un analisis univariado representado en frecuencia simple y relativa, asi
como se calculé promedio y desviacion estandar. La prueba ANOVA se aplico para
establecer diferencia significativa dentro del grupo, a un nivel de confianza al 95% y
error de 5%.



28

2.5 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion cumplié con los criterios establecidos por el
disefio de investigacion cuantitativa de la Universidad César Vallejo, el cual sugirio a
través de su formato el camino a seguir en el proceso de investigacion. Asimismo, se
cumplié con respetar la autoria de la informacion bibliografica, se hizo referencia de

los autores con sus respectivos datos de editorial y la parte ética que éste conlleva.

Las interpretaciones de las citas corresponden al autor de la tesis, teniendo en
cuenta el concepto de autoria y los criterios existentes para denominar a una

persona “autor” de un articulo cientifico.



lll.-Resultados
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El presente estudio evalu6 informacién procedente de una base de datos de la red
de Sabogal de EsSalud correspondiente al periodo de los afios 2014-2017, de los
servicios odontoldgicos del Hospital nacional, hospital I, hospital 1l, policlinicos, CAP

II, CAP lll y postas médicas.

Los resultados correspondientes al indicador grado de cumplimiento horas
odontdlogo en los servicios de salud respecto al pardmetro, segun niveles de

atencion entre los afios 2014 al 2017 se muestra en la tabla 3, 4, 5y figura 1.

Tabla 3.

Grado de cumplimiento de horas odontdlogo con respecto al parametro segun nivel
de atencién de los servicios odontolégicos de la red Sabogal EsSalud, entre los afios
2014 al 2017, Lima-Peru.

Nivel de atencion 2014 2015 2016 2017 VALOR CALIFICACION
PROMEDIO
% % % % %
CAP.II 96.52 98.15 98.22 99.04 97.98 Bueno
CAP.II 93.86 96.51 95.72 97.24 95.83 Bueno
Hospital Nivel | 80.39 88.63 91.52 93.23 88.44 Regular
Hospital Nivel Il 90.70 90.84 91.71 88.14 90.35 Bueno
Posta Medica 98.53 94.16 100.00 100.00 98.17 Bueno
Policlinico 92.07 94.35 87.35 88.87 90.66 Bueno
Hospital Nacional 87.79 84.21 86.00 Regular

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontolégicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Peru”.

De los siete niveles de atencion donde se brindé servicios odontoldgicos, se hallé
que cinco de ellos (CAP II, CAP Ill, Hospital Nivel Il, Posta Médica y Policlinico)
superaron el 90%, es decir calificaron como bueno respecto al parametro en cuanto
al grado de cumplimiento horas odontdlogos entre los afios 2014-2017. Solo dos
calificaron como regular (Hospital Nivel | y Hospital Nacional), por obtener resultados

entre 70%-89%, por debajo del parametro.
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Tabla 4.
Grado de cumplimiento de horas odontologo con respecto al parametro de acuerdo
al nivel de significancia, segun nivel de atencidén de los servicios odontologicos de la

red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017, Lima-Peru.

Nivel de atencion 2014 2015 2016 2017 Sig.
% d.s. % d.s. % d.s. % d.s.

CAP.II 96.52 (5.76) 98.15 (4.48) 98.22 (5.27) 99.04 (1.99) 0.136
CAP.III 93.86 (7.42) 96.51 (4.22) 95.72 (6.35)  97.24 (3.52) 0.012
Hospital Nivel | 80.39 (12.94)  88.63(9.07) 91.52(6.17)  93.23 (6.35) <0.001
Hospital Nivel II 90.70 (11.85)  90.84 (7.23) 91.71(4.22) 88.14 (11.16) 0.568
Posta Medica 98.53 (5.12) 94.16 (8.57) 100.00 (0.00) 100.00 (0.00) <0.001
Policlinico 92.07 (8.29) 94.35(5.53)  87.35(13.02) 88.87(13.80)  <0.001
Hospital Nacional 87.79 (13.21) 84.21 (7.70) 0.426

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontoldgicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Peru”.

Al analizar los niveles de atencién, segun afios, se encontré alta diferencia
estadisticamente significativa en tres niveles, hospital nivel | (p<0.001), posta médica
(p<0.001) y en policlinico (p<0.001). Ademas, hubo diferencia estadistica para el
CAP Il (p<0.05).

Tabla 5.

Promedio y desviacion estandar del grado de cumplimiento de horas odont6logo en
los servicios odontoldgicos de la red Sabogal EsSalud por afio, periodo 2014 al
2017, Lima-Peru.

Ao n Promedio d.e. Valor minimo Valor maximo
2014 252 92.13 9.90 38.29 100.00
2015 252 93.82 7.08 67.75 100.00
2016 262 93.85 8.84 51.14 100.00
2017 264 94.64 9.03 48.84 100.00

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontolégicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Peru”.

Se aprecia que, en los afios 2014, 2015, 2016 y 2017, el valor promedio fue de 92.13
(DS 9.90), 93.82 (DS 7.08), 93.85 (DS 8.94) y 94.64 (DS 9.03) respectivamente. Se
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detecta que en el afio 2014 el valor minimo fue de 38.29 y en el afio 2015 de 67.75,

en todos los afios siempre se alcanzo el valor maximo.

cumplimiento hora odontologo
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94.50 /94754
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Figura 1. Valor promedio del grado de cumplimiento de horas odontélogo de los
servicios odontoldgicos de la red Sabogal EsSalud entre los afios 2014 al 2017,

Lima-Peru.

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontoldgicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Peru”.

La figura muestra que el promedio del grado de cumplimiento horas
odontdlogos entre los afios 2014-2017, vario de 92.13 a 94.64, con una tendencia a

crecimiento.

Los resultados del indicador nimero de trabajo odontolégico por sesion en los
servicios de salud respecto al parametro, segun niveles de atencidén entre los afios

2014 al 2017 se muestra en las tablas 6, 7, 8 y figura 2.
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Tabla 6.

Numero de trabajos odontologicos por sesion respecto al parametro segun nivel de
atencion de los servicios odontolégicos de la red Sabogal EsSalud, entre los afios
2014 al 2017. Lima-Peru.

Nivel de atencién 2014 2015 2016 2017 VALOR CALIFICACION
PROMEDIO
t.o. t.o. t.o. t.o. t.o.
CAP.II 2.56 2.60 2.40 2.16 2.43 Regular
CAP.1II 2.76 2.63 2.69 2.47 2.64 Bueno
Hospital Nivel | 3.04 2.92 2.36 2.21 2.63 Bueno
Hospital Nivel I 2.58 2.62 2.68 2.61 2.62 Bueno
Posta Medica 3.31 2.98 2.22 2.67 2.80 Bueno
Policlinico 2.90 2.67 2.34 2.21 2.53 Bueno
Hospital Nacional 3.11 2.52 2.82 Bueno

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontoldgicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Peru.

Respecto al numero de trabajo odontolégico por sesion se hall6 que de los siete
niveles de atencion solo seis de ellos calificaron como bueno (CAP IlI, hospital nivel
[, hospital nivel Il, posta médica, policlinico y hospital nacional) y uno como regular
(CAP 11). El hospital nacional tuvo el mayor valor promedio con 2.82 y el que mas se

acerca al valor estandar o parametro es el policlinico con 2.53.
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Tabla 7.
Numero de trabajos odontolégicos por sesion respecto al parametro de acuerdo al
nivel de significancia, segun nivel de atencién de los servicios odontologicos de la

red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014-2017, Lima-Peru.

Nivel de atencion 2014 2015 2016 2017 Sig.
t.o. d.s. t.o. d.s. t.o. d.s. t.o. d.s.

CAP.II 2.56 (0.20) 2.60 (0.25) 2.47 (0.26) 2.16 (0.21) <0.001
CAP.III 2.76 (0.21) 2.63 (0.08) 2.69 (0.39) 2.47 (0.40) <0.001
Hospital Nivel | 3.04 (0.40) 2.92 (0.62) 2.36 (0.18) 2.21 (0.25) <0.001
Hospital Nivel Il 2.58 (0.13) 2.62 (0.10) 2.68 (0.17) 2.61 (0.30) 0.354
Posta Medica 3.31(1.75) 2.98 (1.09) 2.22 (0.30) 2.67 (1.05) 0.013
Policlinico 2.90 (0.60) 2.67 (0.39) 2.34 (0.45) 2.21(0.35) <0.001
Hospital Nacional 3.11 (0.40) 2.52 (0.42) 0.002

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontolégicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Pera.

De los siete niveles, se hall6 cuatro niveles con alta diferencia estadisticamente
significativa correspondiente a CAP Il (p< 0.001), CAP 1l (p<0.001), hospital nivel |
(p<0.001) y policlinico (p<0.001). También se encontrdé diferencia estadisticamente
significativa en los niveles posta médica y hospital nacional con p <0.05. En cambio

no se encontro relacion estadisticamente significativa en hospital nivel 11 (0.354).

Tabla 8.

Promedio y desviacion estandar del nimero de trabajos odontoldgicos por sesién de
los servicios odontolégicos de la red Sabogal EsSalud, por afio, periodo 2014 al
2017, Lima-Peru.

Ano n Promedio d.e. Valor minimo Valor maximo
2014 252 2.86 0.71 1.20 6.68
2015 252 2.70 0.49 1.50 6.89
2016 261 2.51 0.39 1.61 3.99
2017 262 2.38 0.49 1.39 7.07

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontolégicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Peru.

Se encontré que el promedio del nimero de trabajo odontolégico por sesion
en los afios 2014, 2015, 2016 y 2017, fue de 2.86 (DS 0.71), 2.70 (0.49), 2.51 (0.39)
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y 2.38 (0.49) respectivamente. El valor minimo mas bajo se encontré en el afio 2014

y el valor maximo mas alto estuvo en el afio 2017.
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Figura 2. Valor promedio de numero de trabajos odontoldgicos por sesiéon de los
servicios odontolégicos de la red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017,
Lima-Pera.
Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontoldgicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Pera.

La figura muestra que el valor promedio del nimero de trabajo odontolégico
por sesidn entre los afios 2014-2017, tiende a un decrecimiento paulatino, de 2.86 a
2.38.

En relacion, al indicador rendimiento en los servicios de salud con respecto al
pardmetro segun niveles de atencion entre los afios 2014 al 2017, los resultados se

muestran en las tablas 9, 10, 11y figura 3.
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Tabla 9.
Rendimiento hora odontologica respecto al parametro segun nivel de atencion de los

servicios odontolégicos de la red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017,

Lima-Pera.
Nivel de atencion 2014 2015 2016 2017 VALOR CALIFICACION
PROMEDIO

r.h. r.h. r.h. r.h. r.h.
CAP.II 3.07 3.01 3.05 3.08 3.05 Bueno
CAP.III 3.16 3.09 3.07 2.97 3.07 Bueno
Hospital Nivel | 2.73 3.13 2.99 2.73 2.90 Regular
Hospital Nivel Il 2.81 2.86 2.70 2.55 2.73 Regular
Posta Medica 2.30 2.41 2.86 3.06 2.66 Regular
Policlinico 3.05 3.06 3.19 3.30 3.15 Bueno
Hospital Nacional 1.59 1.69 1.64 Malo

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontoldgicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Pera.

De los siete niveles de atencion, solo tres niveles calificaron como bueno
respecto al pardmetro del indicador rendimiento por hora (CAP I, CAP Il y
policlinico) por alcanzar resultados mayores de 3.0, mientras tres niveles calificaron
como regular (hospital I, hospital 1l y posta médica) sus valores oscilaron entre 2.00 a
2.99, solo un nivel califico como malo (hospital nacional) por contar con un valor

menor a 2.0.

Tabla 10.

Rendimiento hora odontolégica respecto al pardmetro de acuerdo al nivel de
significancia, segun nivel de atencion de los servicios odontolégicos de la Red
Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017, Lima-Perq.

Nivel de atencion 2014 2015 2016 2017 Sig.
r.h. d.s. r.h. d.s. r.h. d.s. r.h. d.s.

CAP.II 3.07 (0.14) 3.01 (0.09) 3.05 (0.07) 3.08 (0.07) 0.009
CAP.1II 3.16 (0.34) 3.09 (0.14) 3.07 (0.23) 2.97 (0.20) <0.001
Hospital Nivel | 2.73 (0.44) 3.13 (0.23) 2.99 (0.27) 2.73 (0.37) <0.001
Hospital Nivel Il 2.81(0.39) 2.86 (0.37) 2.70 (0.40) 2.55 (0.44) 0.044
Posta Medica 2.30 (0.85) 2.41 (0.74) 2.86 (0.71) 3.06 (0.31) <0.001
Policlinico 3.05 (0.18) 3.06 (0.09) 3.19 (0.80) 3.30 (0.89) 0.015
Hospital Nacional 1.59 (0.46) 1.69 (0.18) 0.512

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontolégicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Peru.
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Al evaluar los niveles de atencién, segun afios, se observo alta diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001), en los niveles CAP lll, hospital nivel | y
posta médica. Ademas, el CAP Il (p 0.009), el hospital nivel Il (p 0.044) y policlinico
(p 0.015), pero con una significancia a un valor p < 0.05. En cambi6 no se encontro

relacion estadisticamente significativa en hospital nacional.

Tabla 11.
Promedio y desviacion estandar del rendimiento hora odontolégica en los servicios

odontoldgicos de la Red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017, Lima-Per.

ARfo n Promedio d.e. Valor Valor
minimo maximo
2014 252 2.88 0.53 0.71 4.69
2015 252 2.91 0.44 0.76 3.80
2016 262 3.03 0.49 0.00 5.52
2017 264 3.01 0.53 1.72 7.18

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontoldgicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Peru.

Los valores promedio del rendimiento por hora en los servicios odontolégicos
en los afios 2014, 2015, 2016 y 2017 fueron 2.88 (DS 0.53), 2.91 (DS 0.44), 3.03
(DS 0.49) y 3.01 (DS 0.53) respectivamente. Se hallé un valor minimo de cero en el
afo 2016, mientras en el afio 2017 se hall6 valor maximo de 7.18.



3.05

3.00

2.95

2.90

2.85

2.80

2.75

Figura

Rendimiento

363
301

=1
2.88

2014 2015 2016 2017
ANO

38

3. Valor promedio del rendimiento hora odontolégica de los servicios

odontologicos de la red Sabogal de EsSalud, entre los afios 2014 al 2017, Lima-

Perd.

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontoldgicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Peru

2014-2017, sufrié una tendencia de crecimiento, variando de 2.88 a 3.01.

La figura muestra que el promedio de rendimiento por hora entre los afios

Por ultimo, los resultados del indicador concentracion en los servicios de salud

con su respetivo parametro, segun niveles de atencién entre los afios 2014 al 2017,

se observan en las tablas 12, 13, 14 y figura 4
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Tabla 12.

Concentracion de sesiones odontoldgicas con respecto al parametro segun nivel de
atencion en los servicios odontolégicos de la red Sabogal EsSalud, entre los afios
2014-2017, Lima-Peru.

Nivel de atencion 2014 2015 2016 2017 VALOR CALIFICACION
PROMEDIO
C C C c c

CAP.II 1.99 1.97 2.02 1.82 1.95 Malo
CAP.II 1.92 1.97 2.03 1.96 1.97 Malo
Hospital Nivel | 1.85 2.53 2.50 2.61 2.37 Malo
Hospital Nivel Il 2.70 2.84 2.91 2.85 2.83 Regular
Posta Medica 2.07 2.27 2.01 2.01 2.09 Malo
Policlinico 2.05 2.15 2.28 2.84 2.33 Malo
Hospital Nacional 3.17 3.17 3.17 Regular

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontoldgicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Peru

El indicador concentracion de sesiones odontoldgica respecto al parametro,
muestra que de los siete niveles de atencion solo dos calificaron como regular
(hospital nivel Il y hospital nacional) al estar sus valores en el rango de 2.5 a 3.49.
Los restantes cinco niveles calificaron como malo (CAP I, CAP Il y hospital nivel I,

posta médica y policlinico) por que los valores estuvieron menores de 2.5.

Tabla 13.

Concentracion de sesiones odontoldgicas respecto al parametro de acuerdo al nivel
de significancia, segun nivel de atencion de los servicios odontol6gicos de la Red
Sabogal EsSalud, entre los afios 2014-2017, Lima-Pera.

Nivel de atencién 2014 2015 2016 2017 Sig.

c ds. c ds. c ds. c ds.
CAP.II 1.99 (0.12) 1.97 (0.08) 2.02 (0.11) 1.82 (0.06) 0.132
CAP.II 1.92 (0.24) 1.97 (0.63) 2.03 (0.46) 1.96 (0.56) 0.989
Hospital Nivel | 1.85 (0.20) 2.53 (0.45) 2.50 (0.05) 2.61 (0.05) 0.111
Hospital Nivel Il 2.70 (0.75) 2.84 (1.08) 2.91 (0.67) 2.85 (0.35) 0.993
Posta Medica 2.07 (0.33) 2.27 (0.13) 2.01(0.41) 2.01 (0.82) 0.941
Policlinico 2.05 (0.40) 2.15 (0.52) 2.28 (0.50) 2.84 (0.53) 0.050
Hospital Nacional 3.17 (0) 3.17 (0)

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontolégicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Peru
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Respecto al indicador concentracion de sesiones odontolégica ningun nivel de

atencién segun afios, mostro diferencia estadisticamente significativa (>0.05).

Tabla 14.
Promedio y desviacion estandar de la concentracion de sesiones odontologicas de
los servicios odontoldgicos de la Red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017,

Lima-Pera.
Ao n Promedio d.e. Valor minimo Valor maximo
2014 21 2.12 0.45 1.43 3.23
2015 21 2.29 0.62 1.55 3.71
2016 22 2.21 0.48 1.53 3.38
2017 22 2.29 0.62 1.43 3.75

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontoldgicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Pera.

El promedio de la concentracion de sesiones odontologica en los afios 2014,
2015, 2016 y 2017 fueron en los servicios odontologicos de 2.12 (DS 0.45), 2.29(DS
0.62), 2.21 (DS0.48) y 2.29 (DS 0.62) respectivamente.
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Figura 4. Valor promedio de la concentracion de sesiones odontoldgicas, de los

servicios odontolégicos de la red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017,

Lima-Peru.

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontoldgicos de la red Sabogal de
EsSalud 2014-2017 Lima —Peru.

La figura muestra que el valor promedio de la concentracion de sesiones

odontoldgicas de los servicios odontoldgicos entre los afios 2014-2017, es variable,
oscilando de 2.12 a 2.29.
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En toda institucion de salud, los indicadores de gestion, entre estos los de evaluacion
orientan a los responsables a la toma de decisiones, para la mejora continua. En
Peru, en EsSalud de acuerdo a la resolucion de gerencia de prestaciones de salud
N° 70-GCPS-ESSALUD-2017 se establece que los indicadores deben contribuir al
monitoreo de los servicios. En odontologia prioritariamente se generan cuatro

indicadores que deben orientar a la toma de decisiones.

Este estudio encontré en cuanto al grado de cumplimiento horas odontdlogo,
gue sus resultados fueron similares al reportado a nivel nacional por EsSalud en el
periodo 1990-2015. De los siete niveles evaluados en este estudio, la mayoria de
ellos entre el periodo 2014-2017 calificaron como bueno, es decir estuvieron por
encima de parametro 90%, aunque se aprecio que solo tres niveles (CAP II, CAPIII,
Posta médica) tuvieron un incremento paulatino y sostenido a través del tiempo, en
cambio en dos niveles (Hospital nivel Il y policlinico) se aprecié que sus valores de
cumplimiento comenzaron a decrecer a partir del afio 2016. A pesar de ello, el
promedio global fue bueno. Este hallazgo fue similar a Bardales (2015) quien evalu6
este indicador en EsSalud de Trujillo. Segun Huerta, Leyton (2012) los indicadores
proporcionan sefiales para monitorear la gestion de un servicio, lo que permite
asegurar que las actividades vayan en el sentido correcto. Esto significaria que
probablemente no hubo hace dos afios anteriores un monitoreo para evaluar las
razones de la disminucion de este indicador en los niveles Hospital nivel 1l y

policlinico.

De aquellos niveles calificados como regular (hospital nivel | y hospital nacional)
sus valores fueron muy préximos al reporte a nivel nacional de EsSalud (2004),
correspondiente a 87.6%, debajo del pardmetro esperado. Sin embrago, uno de
estos niveles tuvo una tendencia a incrementarse con el paso de los afios, es asi que
en los dos ultimos afios (2016, 2017) esta dentro del rango bueno, pero en el calculo
valor promedio cae dentro del calificativo regular. Segun lineamientos de EsSalud se
establece como meta ideal, en este indicador sea mayor a 90%. Esto significa que

solo uno (hospital nacional) de los niveles de atencion calificados como regular



44

requeriria reducir la brecha entre las horas ejecutadas con las horas programadas.
Cabe aclarar, que debido a que en el afio 2016 se establecié un cambio de politica
de estructuracion organizativa el hospital nacional dejo de pertenecer a la red
desconcentrada Sabogal, por ello no reporta data en los afios 2016 y 2017. Segun
MINSA (2011) este establecimiento por ser de tercer nivel donde se desarrollan
actividades mas complejas, no estd exento de ser monitoreados. Estos hallazgos
concuerdan con lo sefialado por Martinez (2011) acerca que la mayoria de paises no
llegan a cumplir con los indicadores de salud y que los paises tienen mucho por

hacer para alcanzar sus metas.

Al evaluar estos niveles por su significancia realmente se aprecié diferencia
significativa en todos, excepto en CAP IlI, hospital nivel Il y hospital nacional. La
tendencia por afio en el grado de cumplimiento de horas odontélogo expresa esta
mejora (figura 1). Esto significaria que los valores de los indicadores reportados afio
tras afo por nivel muestran esfuerzos de mejora por los gestores de estos
establecimientos (CAP I, hospital nivel |, posta médica y policlinico), es decir se
toman decisiones, tal cual lo sefiala Maldonado (2008) y Pasquetti (2016) que la

toma de decisiones debe ser oportuna de acuerdo a las tendencias.

Respecto al indicador nimero de trabajos odontol6gicos por sesion, se encontrd
gue casi todos los niveles calificaron como bueno (CAP lll, hospital nivel I, hospital
nivel I, posta médica, policlinico y hospital nacional), es decir estaban en el rango de
2.53 a 2.82. Cabe anotar que para EsSalud, se exige que los establecimientos de
salud alcancen resultados mayores a 2.5, en este caso seis niveles de atencién
tienen resultados mayores al pardmetro. Este hallazgo fue similar a lo reportado por
Bardales (2015) en Trujillo donde se hall6 que este indicador cumple el parametro
establecido. Sin embargo, en esta investigacion solo un nivel se calific6 como regular
(CAP II), este valor se aproxima a lo referido por Navarrete (2015) que en México la
normatividad Panamefia sefiala que se debe ejecutar seis trabajos odontolégicos por
hora, esto equivale a dos trabajos por sesién. Al igual que el sefalado por el

Ministerio de sanidad en Espafia, que exige seis trabajos por hora. Asimismo, este
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valor es similar a lo reportado por el boletin estadistico de EsSalud, a nivel nacional
de los datos de los afios 2004 (2.23) y 2006 (2.33). Finalmente, esto significa que la
mayoria de los diversos establecimientos de EsSalud actualmente cumplen el
indicador numero de trabajos odontolégicos por sesion, el cual es mas exigente en

medio punto en nuestro medio, respecto a Panama y Espafia.

Asimismo, al evaluar las diferencias significativas del numero de trabajos
odontoldgicos por sesion respecto al parametro, se hallé que los valores promedios
de todos los niveles a excepcion de uno (Hospital nivel Il) mostraron diferencia
marcada. Esto se refleja mas evidente en la tendencia decreciente del indicador
(Figura 2) donde se aprecia que paulatinamente esta disminuyendo, probablemente
explicado que debido a la practica odontolégica se tiende a aproximarse a los
pardmetros de otros contextos de Espafia y México de dos trabajos por sesion de

veinte minutos.

Respecto al indicador rendimiento hora odontolégica, el estudio califico como
bueno a tres niveles (CAP Il, CAP Il y policlinico) por tener resultados mayores de
3.0. Estos resultados coinciden con lo hallado por EsSalud a nivel nacional en el
2010, que tuvo un valor de 3.05. Esto significaria que luego de seis afios se ha
mejorado este valor, dado que en el 2016 la red Sabogal muestra el alcance del
pardmetro. Asimismo, Bardales (2015) en Trujillo encontré que este indicador
alcanzé un valor de 3.5 en el 2012 y 3.2 en el 2013, siendo mayor a lo encontrado en

el presente estudio.

El hallazgo de tres niveles calificados como regular (hospital nivel I, hospital
nivel Il y posta médica), es decir con valores entre 2.0 a 2.99, indica que no se
superd el parametro. Este resultado se aproxima a lo reportado por Romero (2014)
quien refiere que debe atenderse dos pacientes por hora. En nuestro estudio solo un
nivel estuvo muy por debajo del parametro (hospital nacional), esto se explicaria

porque este nivel acoge a paciente complejos y derivados y probablemente los
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pacientes no acuden por la lejania y gastos que conlleva este tipo de atencion en

este nivel.

Al evaluar la diferencia significativa del indicador rendimiento hora odontoldgica
en todos ellos se halla diferencias, esto significa que entre afio tras afio los valores a
diferido. Entre estos, resalta que la posta médica y el policlinico son los niveles
donde probablemente sus autoridades hacen esfuerzo de mejora por evidenciarse
valores crecientes (figura 3) a través del tiempo.

Por otro lado, el estudio mostro en cuanto al indicador concentracion de
sesiones odontolégicas que ningun nivel alcanz6 el pardmetro, es decir de 3.5.
Situacién similar a lo reportado por Bardales en Trujillo donde no se logré llegar al
pardmetro. EsSalud también reportd valores debajo del pardmetro y sefiala que los
pacientes acceden a 55% de las sesiones odontoldgicas. MINSA (2013) reporté que
el hospital Loayza tampoco alcanza esta el pardmetro por oscilar entre 2.8 en el 2010
a 2.6 enel2012.

Esto significa que en los siete niveles de atencion existe una brecha entre el
ndamero de atenciones odontolégicas y numero de atendidos (nuevos y reingresos).
Ello reflejaria que no se tomé decisiones a lo largo del periodo 2014 y 2017, por los
responsables de los servicios odontolégicos, lo cual apoya la apreciacién de Martinez
(2011) quien refiere que en la mayoria de paises no se llega a cumplir con los
indicadores de salud. Reis (2017) en Brasil encontré que los indicadores de salud no
se cumplieron, y esto sirvid para revisar la planificacion. Al respecto Clark (2009)
indica que debe hacerse un ajuste de lo programado para alcanzar las metas. Los
hallazgos de este indicador en particular, es probable se expligue porque los
pacientes no acudian a los servicios por el espaciamiento de citas programadas en

EsSalud, que causa cansancio y desinterés.

La evaluacién de estos cuatro indicadores grado de cumplimiento de horas

odontbélogo, numero de trabajos odontolégicos por sesion, rendimiento hora



47

odontologica y concentracion de sesiones odontolégicas nos muestra que los dos
primeros indicadores cumplen en gran medida el parametro, posiblemente son mas
monitoreados por los gestores, para ver el progreso y desempefio de la actividad
odontoldgica e identificar si las metas del plan estratégico se cumplen.

En cambio, es probable que la razon que expligue que los dos ultimos
indicadores no se acerquen al parametro es debido a que no se reprograman
pacientes de parte de los profesionales de la salud o los pacientes no acuden a los

establecimientos.

Es clave que en una organizacion se realice un andlisis de causas frente a los
problemas que se detectan mediante los indicadores, con el fin de dar solucion a
tiempo. Es asi que Clark (2009), la OMS (2011), Huerta (2012), MINSA (2017) y
Vargas (2019) concuerdan que los indicadores deben se monitoreados
oportunamente, para ajustar las actividades, la programacién con el fin de alcanzar

las metas de un plan estratégico.



V.- Conclusiones
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Primera:
El indicador grado de cumplimiento horas odontélogo respecto al parametro se
encontré que el 71.4% y 28.6 % de los niveles calific6 como regular (n= 5) y malo

(n=2) respectivamente.

Segunda:
El indicador numero de trabajos odontolégicos por sesidn respecto al pardmetro
segun nivel de atencion encontrd que 85.72% y 14.28% calificaron como bueno (n=6)

y regular (n=1) respectivamente.

Tercera:
El indicador rendimiento hora en odontoldgica en los servicios de salud respecto al
pardmetro segun nivel de atencién encontré que el 42.86%, 42.86% y 14.28%

calificaron como bueno (n=3), regular (n=3) y malo (n=1) respectivamente.

Cuarta:
El indicador concentracion de sesiones odontologicas respecto al parametro segun
nivel de atencion encontré que el 71.4% y 28.6% calificaron como malo (n=5), y

regular (n=2), respectivamente.



VI. Recomendaciones
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Primera:
Se recomienda al Gerente de la red Sabogal socializar el presente estudio a los
responsables de la toma de decisiones de la red desconcentrada de Sabogal, para

adoptar medidas correctivas en los servicios odontoldgicos.

Segunda:

Se sugiere a los directores, jefes de servicio y coordinadores de los diferentes
establecimientos de la red Sabogal Adoptar la metodologia de espina de pescado
para el analisis de causa de los problemas encontrados con el fin de implementar

mejoras en todos los servicios odontolégicos.

Tercera:
Mejorar los lineamientos politicos y las estrategias para ajustar los indicadores que
obtuvieron calificativos de regular y malos e implementar monitoreo a corto y

mediano plazo de los indicadores.

Cuarta:
Proponer la diferenciacion de atenciones por nivel de complejidad, a partir de la

diferenciacion de cartera de servicios e indicadores por nivel de atencion.

Quinto:
Replicar el estudio en las otras redes de EsSalud para lograr el mejoramiento

continuo de los servicios odontologicos.
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ANEXO 1: GUIA PARA RECOLECTAR INFORMACION

Los pasos a seguir para recolectar la informacién es la siguiente:

1.- Se solicitard autorizacion a las autoridades de EsSalud para que brinde
facilidades en la entrega de informacion.

2.- Se elaboraréa una ficha de recoleccion de informacion.

3.- Una vez obtenido la autorizacion se solicitara informacion al area de estadistica.
4.- Con la base de datos entregados por el area de estadistica de los afios entre
2014-2017, se agrupara segun niveles de atencion segun corresponda:

CAP II: Chancay, Paramonga, Sayan.

CAP llI: Puente Piedra, Carabayllo, Metropolitano Callao, Bellavista Lima, Hermana
Maria Donrose Sutmoller, Huaral, Luis Negreiros Vega, Pedro Reyes Barboza,
Hospital nivel I: Marino Molina Scippa, Octavio Mongrut Mufioz.

Hospital nivel Il: Gustavo Lanatta Lujan, Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega.
Posta médica: Humaya, Oyon.

Policlinico: IPRESS Clinica Universitaria, IPRESS Medical Image, Fiori, IPRESS San
Bartolomé, UBAP Los Olivos,

Hospital nacional: Alberto Sabogal Sologuren.

5.- Se realizara la calificacién de los siguientes indicadores: grado de cumplimiento
de hora odontélogo (bueno mayor de 90%, regular entre 70% a 89% y malo menor
de 70%), numero de trabajo odontolégico por sesion (bueno mayor a 2.5, regular
entre 2.0 a 2.49 y malo menor de 2), concentracion de sesiones odontoldgicas
(bueno mayor de 3.5, regular entre 2.5 a 3.49 y malo menor de 2.5) y rendimiento
horas odontélogos (bueno mayor de 3, regular entre 2.0 a 2.99 y malo menor de 2.0).
6.- Se realizara el analisis de significancia estadistica con un nivel de 95% (0.05). Si
los resultados es menor a 0.05 es estadisticamente significativa caso contrario no es
significativa (> 0.05).

7.- La informacién obtenida se analizara en Excel para hallar los calificativos y con

ANOVA para conocer si es estadisticamente significativa.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Calificacion de los niveles de atencion entre los afios 2014-2017 (grado de
cumplimiento horas odontélogos, numeros de sesiones de trabajo odontoldgico,

rendimiento y concentracion).

VALOR
Nivel de atencion 2014 2015 2016 2017 PROMEDIO CALIFICACION
CAP.II
CAP.II
Hospital Nivel |
Hospital Nivel 1l

Posta Medica
Policlinico
Hospital Nacional

2.- Significancia estadistica de los niveles de atencién entre los afios 2014-2017
(grado de cumplimiento horas odont6logos, nimeros de sesiones de trabajo

odontoldgico, rendimiento y concentracion).

Nivel de atencion 2014 2015 2016 2017 Significativo.

CAP.II

CAP.III
Hospital Nivel |
Hospital Nivel Il
Posta Medica
Policlinico

Hospital Nacional




60

* CAP I “LULS NEGREIROS VEGA

< CONCENTRADA SABOGAL
GERENCIARED °§§§(’:qu
4 DieeCCioN

AfxEssalud S
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional” s o

“Afio del fortalecimiento de la atencién primaria en EsSalud” 1‘ / s j'u O

o ' : Firma HO e

CARTAN®- 167 -JSPPyDP -CAP lll-LNV-G-RDS-ESSALUD-2018 i

Callao, 03 de Mayo del 2018

Dra.:

LAURA MARLENE SANCHEZ TITO
Director

CAP. Il Luis Negreiros Vega - GRDS
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA USO DE INFORMACION, REALIZACION Y PUBLICACION DE TESIS
POR CONCLUIR ESTUDIOS DE GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, para manifestarle que
estando préximo a culminar mis estudios de maestria en la universidad Cesar Vallejo,
solicito a su despacho la autorizacion para uso de informacion en temas de Gerencia de
Servicios de Salud para la realizacion y publicacion de mi tesis, siendo un trabajador con
29 afios de servicio a la Institucion le solicito acepte mi pedido, agradeciendo la atencidn
que le brinde a la presente.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

s Ylanvel Donet Orrego
C.OP 5181

uis Negreiros vVega”
Red Desconcentrada Sabogal
##x EsSalud
LDO/nrr
| NiT [ 5910 | 2018 ] 80 |
Folio: ()

. fus4 s/n
ressalud.gob.pe E‘C“Llfg. i sl Naareirgs Vega”
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Titulo:  Evaluacién de indicadores de salud en servicios odontoldgicos segun nivel de atencion de la Red
Desconcentrada Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017.
Autor: Bch. Luis Donet Orrego
Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
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ANEXO 4: BASE DE DATOS
Tabla 15.

Grado de cumplimiento horas odontélogo con respecto al parametro segun nivel

odontologicos de la red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017, Lima-Peru.
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de atencion de los servicios

Afio  Tipo de Establecimiento Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
2014 CAPI 88.55(2.04) 8745(11.14) 97.66(4.06) ©8343(1084) ©640(381) 9671(571) 98.46(1.99) 089.17(144) 0852(257) 99.07(160) 96.90(537) 9587(6.98)
CAP.I 9581(3.68) 98.64(1.65) 97.19(442) 97.58(3.01) 8649(16.43) 9330(587) 8789(11.81) 95.06(3.08) ©96.64(0.79) B82.56(787) 88.54(10.01) 96.57(483)
Hospital Nivel | 7756(18.98) 83.78(11.08) 84.92(125) 74.27(5.37) 47.70(10.17) 8146(3.33) 7544(3.67) 88.00(448) 91.58(11.66) ©90.05(263) 82.96(0.83) 86.94(7.27)
Hospital Nivel Il 8534 (2.69) ©517(1.12) 97.78(157) 89.90(7.07) 6594(38.10) 9130(529) 92.39(2.29) ©0621(1.64) ©0484(009) 9266(333 ©81.05(0.75) 8568 (4.14)
Posta Medica 100.00{0.00) 100.00(0.00) 83.27(9.52) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 88.13(15.37) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00)
Policlinico 92.71(8.78) 9393(5.79) 96.56(3.67) 96.02(4.79) 8081(17.77) 9181(6.82) 8894(6.62) 93.38(473) ©0428(483) 093.16(459) 93.80(5.38) 89.39(5.54)
Hospital Nacional 8465 9548 94.48 99.79 4957 88.72 8583 9787 91.51 90.00 9420 81.66
2015 CAPI 100.00(0.00) ©87.74(391) 989.33(1.15) 99.26(1.28) 97.62(4.12) 92.00(13.86) 98.96(1.80) 9851(2.59) 99.28(126) 96.70(571) 9844(1.37) 100.00(0.00)
CAP.I 8597 (4.69) 9236(8.65) 96.80(477) 94.36(482) 88.75(1.19) 9858(166) 97.46(440) 0863(1.30) 9381(712) 9643(188) 98.07(316) 96.74(2.97)
Hospital Nivel | 93.26(9.54) 96.79(455) 9432(567) 91.32(9.18) 88.12(10.27) 9248(10.64) 86.27(1941) B8648(762) 8354 (13.17) B87.79(507) 7913(13.94) 83.06(4.19)
Hospital Nivel Il 8572(1.82) B8B815(6.86) 9513(1.98) 92.00(0.80) 8547(781) 81.22(18.05) 91.66(1.83) 0224(758) 85.61(11.30) 9367 (026) 9795(280) 981.23(2.02)
Posta Medica 82.58(1048) 8514 (687) 96.97(429) 93.10(9.75) ©8722(383) 9722(383) 96.21(5.36) 100.00(0.00) 89.29 (15.15) 8542(2062) B854 (16.20) 988.21(253)
Policlinico 8370(7.66) ©6.06(5.02) 9353(6.01) 93.21(6.79) ©3.83(584) 9467(575) 93.06(3.60) ©87.13(3.08) ©8612(369) 96.51(378) 9388(612) 80.37(7.01)
Hospital Nacianal 9361 89.95 89.29 7792 82.83 80.00 7543 80.33 85.34 83.88 89.04 7292
2016 CAPI 8228(13.37) 8765(4.07) 9985(026) 99.85(0.27) ©983(029) 9903(168) 90.83(0.29) 0277(1252) 9906(163) 98.62(187) 99.85(0.26) 100.00(0.00)
CAP.I 8394 (7.52) 9645(297) 96.05(387) 95.18(8.25) 8521(8.76) 9687(543) 96.97(2.96) 0515(9.27) 9289 (11.12) 96.80 (447) 97.14(4.37) 9594 (3.65)
Hospital Nivel | 87.91(2.67) 96.89(4.09) 9342(9.31) 95.21(5.80) 9479(7.36) 9251(640) 81.25(0.63) 9099(6.86) ©523(6.75) B7.49(448) 9405(841) 8B46(2.85)
Hospital Nivel Il 8342(1.22) 9420(220) 87.48(621) 92.66(0.19) 8763(12.32) 9356(234) 9241(1.59) 0278(1.10) 9680(255) 89.77(196) 91.78(1.68) B87.93(1.69)
Posta Medica 100.00{0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00{0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00{0.00) 100.00{0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00)
Policlinico 9253(4.42) 9399(6.32) 88.75(845) 88.88(1071) 82.13(11.70) 84.85(14.66) 86.15(16.51) 86.21(14.33) 8413 (18.84) 89.62(15.90) 87.05(17.15) 86.24 (17.67)
2017 CAPI 98.91(1.88) 97.94(3.57) 98.55(2.51) 97.00(341) 9985(0.26) 100.00(0.00) 99.35(1.12) 100.00(0.00) 99.81(0.32) 100.00(0.00) 97.00(3.36) 100.00(0.00)
CAPRI 88.97(1.82) ©7.50(3.66) 9856(2.00) 96.93(3.35) ©87.60(324) 9617(4.36) 96.51(3.89) 0760(297) 08785(233) 96.98(344) 0642(324) 08575(657)
Hospital Nivel | 9786(3.03) 9737(3.73) 9811(267) 94.18(200} 9667(342) 87.60(10.15) 9203(537) 9267(9.02) ©91.83(298) 9433(036) 8921(8.81) 86.88(15.70)
Hospital Nivel I 88.16 (4.28) 84.79(17.75) 98.20(2.55) 71.39(31.89) 9583(1.75) 9128(4.38) 8053(11.67) 89.37(447) ©9369(5.93) 90.25(919) 8844(3.54) 8563(8.22)
Posta Medica 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00 {0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00(0.00) 100.00{0.00)
Policlinico 88.12(1491) 90.48(15.22) 90.05(17.88) 87.74(1661) 91.02(8.92) 9218(7.88) 66.23(18.10) 90.53(1344) 8855 (17.61) 88.73(16.84) B8246(17.64) 9042 (10.63)

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontoldgicos de la red Sabogal de EsSalud 2014-2017 Lima —Peru



Tabla 16.

Numero de trabajo odontologico por sesion respecto al parametro segun nivel de atencion de

odontoldgicos de la red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017, Lima-Peru.
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los servicios

Afio Tipo de Establecimiento Enero Febrero Marzo Abril Mavyo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre MNoviembre Diciembre
2014 CAP 265 (0.06) 2.60(0.11) 262(0.07) 2.69 (0.23) 258 (0.12) 2.39(042) 247 (0.33) 2.46 (0.16) 245(0.31) 2.66 (0.16) 265(0.08) 2.64 (0.15)
CAPII 277 (0.25) 2.76(021) 2.70(0.20) 2.68 (0.24) 257 (0.17) 272(023) 2.80(0.29) 2.78(0.18) 283(022) 2.81(021) 2.80(028) 2.86 (029)
Hospital Mivel | 299 (0.45) 2.94(0.33) 3.06(0.28) 3.05(0.35) 292 (0.39) 3.11(053) 314 (052) 3.17 (0.66) 320(068) 3.14 (060) 317(0.75) 2.57(013)
Hospital Mivel Il 267 (0.10) 2.71(017) 262 (0.00) 2.63(0.03) 249(0.22) 247 (025) 257 (0.08) 2.63(0.04) 259(0.02) 2.56 (0.00) 263(012) 241(023)
Posta Medica 2.04(0.52) 1.85 (0.69) 2.08(0.45) 219 (017} 361(2.04) 4.44 (1.38) 4.06 (2.38) 347 (124) 327(292) 3.91(313) 410 (2.67) 4.76 (2.72)
Paoliclinico 2563(0.75) 2.82(0.35) 295 (0.75) 3.05(0.77) 295 (0.60) 2.92 (055) 2.86(0.37) 3.06 (0.70) 3.01(057) 2.83(0.60) 278 (0.51) 2.98 (0.78)

Hospital Nacional 2384 261 265 277 278 292 342 378 3.50 349 345 3.08
2015 CAP 263 (0.02) 2.57(0.14) 2567 (0.13) 2.68 (0.05) 2.39(0.47) 2.66(0.03) 228 (0.69) 2.61(0.16) 263(0.18) 2.70(0.08) 275(0.15) 2.67(0.13)
CAPII 271(0.12) 2.61(0.07) 263 (0.10) 2.66 (0.12) 2569 (0.08) 2.65(0.11) 264 (0.09) 2.59(0.05) 262 (0.06) 2.61(0.07) 261(0.06) 2.65(0.10)
Hospital Mivel | 346 (0.76) 3.21(0.65) 329(0.69) 3.25(0.61) 3.31(0.77) 3.33(0.68) 293 (0.61) 2.76(0.32) 243(059) 2.30 (0.51) 251(0.34) 2.29(0.68)
Hospital Mivel Il 2.60(0.04) 2.65(0.09) 2.65(0.10) 2.67 (0.13) 254 (0.11) 2.59(0.03) 260 (0.01) 2.69(0.11) 262(0.16) 2.57(0.19) 269(0.09) 2.63(022)
Posta Medica 324 (0.76) 3.22 (0.96) 346 (1.47) 3.80 (1.27) 4.78(2.99) 2.64(0.32) 265 (0.23) 2.31(0.02) 231(021) 2.44(0.38) 245(042) 245 (054)
Paoliclinico 277 (0.26) 2.50 (0.36) 2.85(0.34) 2.70 (0.48) 2.79(0.40) 2.86 (0.30) 267 (0.37) 2.59(041) 260 (0.50) 2.55(0.40) 257(042) 2.58(042)

Hospital Nacional 344 320 212 236 232 207 2.30 234 2.53 246 2.70 236
2016 CAP 266 (0.14) 2.66 (0.11) 264 (0.05) 2.63(0.05) 265(0.12) 2.61(0.02) 262 (0.05) 242 (024) 221(029) 2.20(029) 217 (0.24) 214 (024)
CAPII 2.75(0.18) 2.72(0.35) 266 (0.22) 2.62 (0.33) 2.77(0.35) 2.81(0.34) 3.03(049) 2.77(0.48) 250(051) 2.55 (0.46) 252(0.37) 2.56(0.33)
Hospital Mivel | 268 (0.27) 247 (0.14) 2.34(0.19) 2.29 (0.26) 228(0.26) 2.36 (0.28) 234 (0.15) 2.29(0.11) 227(0.07) 2.22(0.14) 238 (0.16) 2.36 (0.10)
Hospital Mivel Il 272(0.22) 2.69(0.15) 2.85(0.03) 2.67 (0.22) 264 (0.14) 2.66(0.12) 264 (022) 2.69(021) 261(0.04) 2.65(024) 258 (052) 2.73(0.03)
Posta Medica 237 (0.57) 2.36(022) 219 (0.57) 224 (051) 213 (0.67) 2.18 (0.65) 240(0.16) 2.10(0.16) 222(0.07) 2.19(0.13) 216 (0.04) 2.11(0.11)
Paoliclinico 227 (0.77) 2.39(049) 244 (0.46) 2.46 (0.59) 254 (0.55) 2.51(049) 247 (0.44) 2.28(052) 228 (0.35) 2.10 (0.28) 212(029) 2.22(0.36)
2017 CAP 222(0.31) 2.23(032) 223(0.33) 2.21(0.31) 221(0.25) 2.21(0286) 220(0.20) 217 (0.18) 215(0.11) 2.08(0.02) 2.07 (0.04) 1.94 (021)
CAPII 256 (0.40) 2.49 (0 46) 248(0.43) 2.51(0.36) 246 (0.40) 246 (042) 245(0.48) 2.53(040) 251(0.38) 2.45(0.40) 242(046) 2.37(052)
Hospital Mivel | 226 (0.03) 2.17(0.05) 216 (0.06) 2.46 (0.66) 2560(0.31) 2.16 (0.01) 224 (0.03) 2.19(0.04) 215(0.08) 1.85 (0.60) 223(0.02) 2.19(0.02)
Hospital Mivel Il 2.50(0.09) 2.40(0.34) 266 (0.19) 2.70(0.39) 268 (0.35) 2.70(0.41) 273(047) 2.49(0.16) 250(0.32) 2.58 (0.39) 252 (0.34) 2.80(0.71)
Posta Medica 222(0.11) 2.21(0.06) 2281(0.13) 242 (023) 248(0.43) 2.63 (0.66) 272 (0.66) 252 (057) 258 (0.90) 2.63(1.02) 459 (350) 2.79(1.00)
Paoliclinico 2.14(0.23) 2.19(0.10) 2.30(0.22) 2.26 (022 2.08(0.24) 225(020) 236 (0.44) 2.38(049) 2.08(050) 2.10(0.34) 219(040) 219 (0.65)

prom(d.s.)

Fuente: Base de Datos.
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Tabla 17.

Rendimiento en los servicios de salud con respecto a su parametro segun nivel de atencion de los servicios

odontoldgicos de la red Sabogal EsSalud, entre los afios 2014 al 2017, Lima-Peru.
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Afo___ Tipo de Establecimiento Erero Febrero Marzo Abrll Mayo Jurio Juio Agosio Sefiembre Ociubre Noviembre __ Diciembre
2014 CAPII 308(0.12) 316(011)  313(013) 310(0.05) 304(008) 202(010) 208(013)  501(013) 300015  502(0.14) 3.18(035) 300(016)
CAP.II 308(010)  317(026)  309(011)  316(016) 302(003) 325(041) 334(047) 320(019) 202(009) 361(094) 316(026) 297(005)
Hospital Nivel | 276(0.70)  281(043) 254(068) 272(069) 202(105) 271(013) 287(019) 300(004) 285(026) 295(0.16) 291(033) 263(0.05)
Hospital Nivel I 300(0.01)  323(014)  209(014) 302(005) 255(046) 263(043) 275(034) 201(024) 284(040) 265(057) 249(087) 260(067)
Posta Medica 275(0.41)  279(0.238)  255(070) 251(072) 223(116) 256(062) 220(097) 210(127) 196(147) 195(151) 207(125) 182(157)
Policlinico 2311(021)  310(016)  305(026) 306(017)  303(017) 307(022) 303(017) 306(018) 302(017) 304(017) 304(017) 301(013)

Hospital Nacioral 206 249 198 200 110 1.00 115 1.21 1.45 153 1.56 159
2015 CAPII 307(010)  303(014)  301(007) 302(010) 297(012) 301(002) 306(007) 301(010) 294(013) 296(0.15) 298(012) 3.02(0.03)
CAP.II 203(0.06)  320(026) 303(003) 303(002) 302(004) 313(015  309(009) 318(020) 314(015  317(014) 308(009) 295(018)
Hospital Nivel | 201(0.02)  302(003) 292(007) 289(014) 292(008) 310(009) 300(007) 334(027) 363(023) 327(003) 328(008) 318(018)
Hospital Nivel I 260(0.89)  300(073)  303(016) 282(032) 2900(018) 306(023) 284(032) 282(048) 206(019) 285(050) 272(056) 260(038)
Posta Medica 249(082) 222(094)  219(115) 207(126) 187(156) 220(110) 234(089) 243(080) 204(015) 283(024) 270(038) 255(085)
Policlinico 306(013)  310(014)  305(008) 307(009) 306(007) 305(008) 303(008)  305(010) 310(011) 306(0.10) 302(007) 301 (0.06)

Hospital Nacioral 151 147 139 159 177 182 185 204 1.81 1,69 167 165
2016 CAPII 204(016)  303(0.02) 307(005) 303(001) 306(005 307(005 305(004) 311(007) 305(004) 305(002) 310(012) 3.06(0.08)
CAP.II 212(014)  310(014)  306(016)  319(039) 313(018) 316(035)  288(041)  310(018) 305(014) 306(0.14) 301(012) 295(017)
Hospital Nivel | 208(0.41)  307(020) 206(001) 204(028) 290(024) 281(039) 201(020) 301(022) 2094(012) 304(030) 290(038) 339(060)
Hospital Nivel I 283(0.41)  305(0.36) 264(020) 274(026) 275(026) 283(037) 251(072) 257(065) 286(077) 260(069) 262(026) 240 (046)
Posta Medica 250(0.51) 266(048)  191(198) 278(116) 242(081) 272(075  300(000) 318(020) 315(002) 337(041) 334(046) 323(034)
Policlinico 225(1.50) 315(024)  206(005) 275(055 331(073) 334(078) 322(071) 338(084) 354(111) 340(080) 340(085) 336(077)
2017 CAPII 207 (0.06) 306(0.0B)  309(007) 307(00G) 308(006) 300(008) 308(009) 311(015)  309(009) 309(0.12) 310(005) 3.08(0.09)
CAP.II 301(017)  302(022) 295(022) 208(014) 2906(023) 300(017) 200(026) 204(030) 2094(021) 301(016) 297(021) 3.00(018)
Hospital Nivel | 200(0.23)  302(018)  282(007) 248(042) 255(033) 204(085) 2G9(D58)  279(043) 269(039) 266(042) 274(044) 244(044)
Hospital Nivel I 267(0.38)  260(065) 242(055) 226(076) 227(070) 242(058) 271(026) 269(044) 266(047) 276(042) 260(071) 254 (056)
Posta Medica 218(0.01)  320(020) 318(015) 316(007) 321(014) 306(018) 281(040) 301(055  309(014) 302(020) 301(052) 284(094)
Policlinico 348(1.06)  350(117)  339(104) 380(189) 355(141)  320(075)  306(029)  300(021)  307(031) 322(054) 319(065)  305(040)

prom (d.s.)

Fuente: Base de Datos. “Indicadores de servicios odontolégicos de la red Sabogal de EsSalud 2014-2017 Lima —Peru



Tabla 18.

Indicadores de gestion

Indicadores Formula
N° de horas odontdlogo efectivas _* 100
1 Grado de cumplimiento de hora odontélogo
N2 de horas odontdlogos programadas
N° de trabajos odontolégicos
2 Numero de Trabajos Odontolégicos por sesion
N2 de sesiones odontolégicas
N° de sesiones odontoldgicas
3 Rendimiento Hora odontol6gica
N2 de horas odontdlogo efectivas
N° de sesiones odontoldgicas realizadas
4 Concentracion de Sesiones odontologicas
N2 de consultantes al servicio
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