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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion del desempeno odontoldgico constituye una importante
herramienta de gestion para evaluar el rendimiento en instituciones publicas sanitarias.
Existe escasa informacion del desempefio en los servicios de odontologia en Postas de
Salud en Peru.

Objetivo: Evaluar el desempeno odontolégico en Postas de Salud de la Red Asistencial
Piura-EsSalud entre 2017-2019.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo, longitudinal y retrospectivo. Se
utilizé una ficha para recolectar los datos estadisticos e indicadores de desempeno
odontoldgico en Postas de Salud, publicados en el portal web de EsSalud. Se realiz6 el
analisis de la media anual, prueba de normalidad en los indicadores de medida mensual
y, segun su distribucién, se efectuaron las pruebas estadisticas T-Student y de Signos
Binomiales para evaluar el rendimiento de los indicadores mensuales. Se utilizé la

Regresion lineal de Prais-Winsten para evaluar la tendencia temporal en la consecucién
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de metas.

Resultados: La Posta de Salud Canchaque fue la Unica que superé el estandar minimo de
disponibilidad en recursos humanos (4,16 por cada 10000 pacientes). La Posta de Salud
Huancabamba cumplié con el indicador Rendimiento hora-odontélogo (3,014). Todos los
establecimientos de salud tuvieron buen rendimiento en horas de atencién cumplidas
(=290 %). Los indicadores de proceso no cumplieron los parametros minimos mensuales,
demostrando un bajo rendimiento mensual significativo y una tendencia estacionaria.
Conclusiones: Las Postas de Salud tuvieron un buen desempeno en el indicador hora-
odontdélogo. La Posta de Salud Canchaque fue la Unica con adecuada disponibilidad de
recursos humanos. La Posta de Salud Huancabamba alcanzé un buen rendimiento hora-
odontdlogo. Las Postas de Salud tuvieron un mal desempeno en los indicadores de
proceso.

Palabras clave: gestion en salud; investigacion sobre servicios de salud; indicadores de
servicios; administracion de la practica odontoldgica; servicios de salud dental; atencion

odontoldgica.

ABSTRACT

Introduction: Dental performance evaluation is an important management tool for
assessing performance in public health institutions. There is little information on the
performance of dental services in health posts in Peru.

Objective: To evaluate dental performance in Health Posts of the Piura-EsSalud
Healthcare Network between 2017-2019.

Methods: A descriptive, quantitative, longitudinal and retrospective study. A Form was
used to collect statistical data and dental performance indicators in Health Posts (HP),
published on the EsSalud web portal. The analysis of the annual mean, normality test in
the monthly measurement indicators, and according to their distribution, the T-Student
and Binomial Sign statistical tests were performed to evaluate the performance of the
monthly indicators. Prais-Winsten linear regression was used to evaluate the time trend

in the achievement of goals.
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Results: PS Canchaque was the only one that exceeded the minimum standard of
availability of human resources (4.16 per 10,000 patients). PS Huancabamba complied
with the indicator Performance of dentist-hours (3.014). All health facilities had good
performance in hours of care completed (=90 %). The process indicators did not meet the
minimum monthly parameters demonstrating a significant low monthly performance and
a stationary trend.

Conclusions: The Health Posts had a good performance in the indicator hour-dentist. PS
Canchaque was the only one with adequate availability of human resources. PS
Huancabamba achieved a good hour-dentist performance. The Health Posts had a poor
performance in the process indicators.

Keywords: health management; health services research; indicators of health services;

practice management, dental; dental health services; dental care.
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Aceptado: 09/06/2025

Introduccion

La salud bucodental es un indicador clave de la salud y bienestar general de las personas;
por lo tanto, constituye una prioridad para los sistemas y servicios de salud de la
poblacién.() La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que las enfermedades
orales afectan a casi 3500 millones de personas en el mundo, y debido a los altos costos
de los tratamientos recuperativos y rehabilitadores, los pacientes no tienen acceso a
ellos, lo que provoca deterioro en su salud bucal y a la larga influye en su salud general.
La atencidn de los servicios en salud bucal en el Perdy, tiene matices distintos, debido a
las desigualdades econdémicas y acceso a los servicios de salud, influenciados por el
centralismo, barreras geogréficas y tipo de seguro de salud de la poblacién.®® Muchas de

las ciudades en provincias, como Piura, tienen altos indices en caries dental y menor
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acceso a servicios de salud bucodental,® siendo el seguro social (EsSalud) una
institucion a la cual recurren muchos asegurados al padecer una patologia bucal, pero
que tiene ciertas limitantes en los tratamientos ofrecidos.

En la Norma Técnica “Categorias de Establecimientos del Sector Salud” del Ministerio de
Salud® se establecen los niveles de atencion que rigen en las IPRESS (Instituciones
prestadoras de servicios de Salud). Segun esta norma, el Primer Nivel de atencién
corresponde a las postas de salud, consultorios médicos, centros médicos
especializados y policlinicos; el Segundo Nivel a hospitales y clinicas generales, en
algunos casos especializados; y en el Tercer Nivel a los hospitales e institutos
especializados con mayor capacidad resolutiva.

La gestion y organizacion de los servicios odontoldgicos, son elementos fundamentales
en la implementaciéon de Sistemas sanitarios que prioricen la Atencion Primaria.©®
Implica la mejora en la capacidad de los establecimientos o redes de servicios de salud
para cumplir las normas de calidad, ofrecer lugares de trabajo satisfactorios para los
trabajadores de salud y dar respuesta a las necesidades de los ciudadanos con los
recursos disponibles.”

Para Pletickosich,® una gestion éptima de los servicios odontoldgicos debe considerar
la capacidad de generacion y analisis de datos e indicadores, para la toma de decisiones
informadas por la evidencia; la medicién del desempeno, el cual sirve en la evaluacién de
los servicios de salud de acuerdo a los objetivos y metas planteados; y la Gestién del
Cambio, con el fin de generar entornos participativos, de comunicacion abierta y
generacion de nuevas competencias para la implementacién de soluciones y proyectos
orientados para mejorar la capacidad de responder a las demandas y necesidades de
salud de la poblacion.

En diversos estudios, como el de Amorim et al.,® se menciona que las condiciones
estructurales y los procesos de trabajo, medidos a través de indicadores, influyen en lo
resultados y por consecuencia en una mejor gestion y desempeno de los servicios
odontoldgicos. Por ello una forma de evaluar el rendimiento de los centros de salud es a

través de los indicadores de desempeno.
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Los indicadores de salud, son herramientas valiosas en la gestion y evaluacién de la
situacion sanitaria de la poblacién. Estos brindan informacién importante sobre ciertos
atributos del estado de salud y también del desempeno de los sistemas sanitarios. Con
esa informacién, facilita el seqguimiento continuo de los objetivos y metas de salud en
evaluaciones temporales.(19

Donabedian,'V fue el primero en plantear que los métodos para evaluar el desempefio de
la atencidén sanitaria pueden aplicarse a tres indicadores basicos del sistema: la
estructura (que considera la accesibilidad y disponibilidad de recursos), el proceso (mide
la productividad y rendimiento de los establecimientos) y los resultados (miden la
eficiencia y eficacia). Por ello el seguro social (EsSalud) a través de su Resolucion N°37-
GCPS-2009(2 considera esta clasificacion en la actualidad para evaluar el desempefio
de sus centros sanitarios. Los indicadores odontoldgicos, mencionados en esta
resolucién, comprenden los indicadores de proceso y estructura, pero no incluyen los
indicadores de resultado, a pesar de que son importantes en la gestion y evaluacién del
desempeiio de los servicios odontoldgicos.

El desempeno en los sistemas sanitarios se refiere a la capacidad para alcanzar las
metas que les han sido asignadas, adaptarse y generar productos de calidad, de acuerdo
con planes previamente establecidos e indicadores pertinentes.(13)

Se evidencia escasez de informacién sobre el desempeno en la gestion de los servicios
odontoldgicos en nuestro pais, ademas de existir pocos estudios que utilicen los
indicadores de gestion en el desempefo odontoldgico, siendo en muchos casos datos
generales y con poca especificidad, ademas a nivel nacional son pocos los indicadores
odontoldgicos que se analizan en las instituciones publicas y privadas en salud, y por lo
tanto dificulta la planificacion y programacion de sus actividades.

En ese contexto, este estudio se realizé con el objetivo de evaluar el desempeno en la
gestion de los servicios odontoldgicos de las Postas de Salud de la Red Asistencial Piura-
EsSalud entre los afios 2017 y 2019, para su evaluacién se utilizaron los indicadores de

gestion establecidos por EsSalud.
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Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, no experimental, longitudinal
y retrospectivo, constituido por los registros estadisticos de los servicios odontoldgicos
del Nivel | de Atencion de la Red Asistencial Piura-EsSalud, que comprende 15 centros de
salud (04 Centros de atencién primaria, 03 centros médicos y 08 postas de Salud). Se
trabajo con los registros estadisticos de las quince (15) instituciones de salud del primer
nivel de atencion en Piura, las cuales contaban con un area de atencion odontoldgica.
Estos se encuentran publicados en el portal web institucional de EsSalud.('%

Para la muestra, se consider6 como criterios de inclusién que los centros de salud
tuvieran la denominacién de Postas o puestos de salud (PS) y hayan tenido data
estadistica completa en las variables utilizadas para calcular los indicadores entre enero
del 2017 a diciembre de 2019.Tras considerar estos criterios se evalud los registros
estadisticos del servicio odontoldgico de seis (06) puestos de salud.

Se utilizé una Ficha de recoleccion de datos estadisticos por cada PS evaluada, en la cual
se detalla las variables anuales: Nimero de odontélogos y poblacion asignada en cada
sede, y las siguientes variables mensuales: horas odontolégicas efectivas, horas
odontoldgicas programadas mensualmente, sesiones o atenciones odontoldgicas,
consultantes al servicio (término descrito por EsSalud), para el nimero de pacientes que
se atienden por primera vez en un ano o reingresantes tras un ano de haberse atendido
en el servicio) y trabajos o procedimientos odontolégicos.(1?

Este instrumento utilizé las denominaciones dadas en la Resolucion N°37-GCPS-Essalud-
2009,02 |as cuales, en la actualidad, sirven de parametro para la evaluacion de los

procesos de la entidad sanitaria (tabla 1).

Tabla 1 - Indicadores de desempeno-odontoldgico

Dimension Indicadores Relacion de Variables Niveles y rango

Indicadores  de | -Disponibilidad de recursos | n.° odontélogos x 10000 >2,8

estructura humanos poblacién adscrita en una PS Evaluacién anual.
(o) T
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-Rendimiento hora- | n.° Sesiones odontoldgicas 23,0
odontdlogo n.° horas odontélogo efectivas Evaluacion
mensual.
-Grado de cumplimiento hora- | n.° horas odontélogo efectivas 20,9 (90 %)
odontdlogo n.° horas odontédlogo Evaluacion mensual.
programadas
Indicadores  de | -Concentraciéon de sesiones | n.° sesiones odontoldgicas =3,5
proceso odontoldgicas n.° consultantes en un periodo Evaluacién anual.
-Trabajos odontolégicos por | n.°trabajos odontolégicos =25
sesioén n.° sesiones odontoldgicas Evaluacion
mensual.

Fuente: Resolucién N°37-GCPS-Essalud-2009-Compendio de Indicadores-EsSalud.('?

Se recolecto los datos estadisticos mensuales y anuales de los servicios de odontologia
durante los afios 2017-2019 publicados en el portal web de EsSalud,(' correspondiente
al area de estadistica institucional, el cual es de libre acceso.

Se confecciond la base de datos con la informacién obtenida y de acuerdo a las variables
a estudiar utilizando el programa Microsoft Excel se calculé los indicadores a través de
la data estadistica (ver tabla1) posteriormente se ingresé los resultados en el software
SPSS Version 27.0. Con la base de datos elaborada se realiz6 el andlisis para medidas
descriptivas: medias y desviacion estandar. Para la variable anual se evalu6 su media 'y
se determind si alcanzé los parametros institucionales de EsSalud (tabla 1). Para los
indicadores mensuales se evalu6é la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Los
indicadores mensuales que presentaron distribucién normal, se realiz6 la prueba
estadistica T-Student y en las que no, se utilizé la prueba de signos binomiales. Con los
resultados se evaludé si los indicadores mensuales tenian un buen rendimiento
cumpliendo los parametros de EsSalud.

Se utilizé la Regresion Lineal de Prais-Winsten, la cual observa la autocorrelacion para
series temporales, es decir, la relacion de una serie de valores de una medida en periodos
anteriores,('® con esta prueba estadistica se evalué la tendencia o cambio temporal en
la consecucién de metas mensuales. Se calculé la variacién porcentual mensual (VPM)

y sus respectivos intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %). Las variacion estacional o
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serie temporal se clasificé, seguin lo propuesto por Antunes y Cardoso(15), en: creciente
(valor de p<0,05 y beta [B] positivo); decreciente (valor p<0,05 y beta [B] negativo); estable
(valor p=0,05). Todos los andlisis se consideraron con un nivel de significancia del 5 %.

En cuanto a los aspectos éticos, aunque la data estadistica institucional de EsSalud es
de dominio publico por transparencia, se solicité la autorizacién al Comité de Etica en
Investigacion (CEI) de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos para la utilizacion de la data en el analisis de los indicadores

odontoldgicos.

Resultados

Los seis (6) puestos de salud tuvieron un solo odontélogo. La PS Canchaque conté con
la menor poblacién adscrita (2415,0) y la PS Morropén la de mayor media poblacional
(14221,3) en los 3 anos evaluados. Canchaque fue la tnica que cumplié con el estandar

de >2,8 por 10 000 habitantes propuesto por EsSalud (tabla 2).

Tabla 2 - Disponibilidad de odontélogos por establecimiento

n.° de
Disponibilidad de recursos
odontélogos Poblacion asegurada
humanos***
PS *
201 201 201 201 201 201
2017- 2019 Media** Media****
7 8 9 7 8 9
1,1 1,0 09
Ayabaca 1 9001 9166 10371 9512,67 1,06
1 9 6
44 42 37
Canchaque 1 2244 2329 2672 2415,00 416
6 9 4
Huancabam 1,6 1,5 14
1 6007 6412 6958 6459,00 1,55
ba 6 6 4
) 19 19 1,8
Los Organos 1 5180 5248 5487 5305,00 1,89
3 1 2
Morropon 1 13098 14346 | 15220 142213 0,7 0,7 0,6 0,71

(oc) TR

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecom m ons.org/licenses/by - nc/4.0/deed.es_E S



eCiMED

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

3 6 0 6
15 14 1,3
Sechura 1 6632 7112 7365 7036,33 1,42
1 1 6

*Numero de odontélogos entre el 2017-2019 se mantuvo constante; **Media poblacional entre 2017-2019; ***Por cada

10000habitantes; ****Valor de la media del indicador entre 2017-2019.

Con el indicador Rendimiento Hora-Odontdlogo se evalué el rendimiento del nimero de
atenciones odontoldgicas por hora en 36 meses (enero 2017-diciembre 2019). El valor de
la media anual en la PS Huancabamba fue la unica en cumplir con el pardmetro
institucional (=3,0). La prueba de normalidad obtuvo como resultado que las PS Sechura
y Morropon tuvieron p>0,05 por lo cual se utiliz6 la prueba T-Student y en las PS restantes
se uso la prueba Binomial. El valor p1<0,05 determiné una diferencia significativa entre
los meses que cumplen el indicador y los que no, permitiendo ver cual PS logré un buen
o mal rendimiento del indicador durante el tiempo evaluado. La PS Huancabamba fue la
Unica en tener un buen rendimiento, ya que ademads logra superar el parametro
establecido por EsSalud. Canchaque y Los Organos (p1>0,05) no mostraron una clara
diferencia de cumplir mensualmente el valor estandar, por lo tanto, no existe una
evidencia significativa de tener un buen o mal rendimiento del indicador en el tiempo
evaluado. El analisis de series temporales, mostré6 una tendencia decreciente del
indicador en Sechura que no alcanzé el estandar minimo, lo que demuestra un bajo

rendimiento hora-odontélogo (tabla 3).

Tabla 3 - Rendimiento Hora-Odontélogo 2017-2019

PS Media anual DS p1** B VP IC (95 %) p2***
201 [ 201 [201 [ Total | M ['Min. | Max.
7 8 9
Ayabaca 2932 | 3,03 3,02 2,99 0,17 <0.001@ | 0,00 2,05 -1,810 | 6,06 0,29
3 2 6 0 ) 9 3 8 2

Canchaque 3,229 | 2,43 2,94 2,86 0,62 0,868@ -0,051 | -11,04 | -23,99 | 4,12 0,14

Huancabamb | 3,014 | 3,01 3,01 3,01 0,02 <0.001@ | 0,000 | 0,10 -0,417 | 0,62 0,69
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a 7 1 4 0 ) 1 1 5
Los 2556 | 262 | 287 | 268 |050 |0132@ 0002 039 |-11,97 | 145 | 095
Organos 8 8 7 6 9 1 1
Morropén 2443 | 298 | 235 | 259 |053 |<0.001® | -0,039 -8573 |-2020 | 475 | 0,19
9 5 6 4 ) 3 0
Sechura 2544 | 269 | 242 | 255 |034 | <0.001® -17,80 0,02
-0,046 | -9,958 -1,357
4 4 4 9 )

DS*: desviacidn-estandar; p1**: valor de significancia de prueba-binomial (a) y T-Student(b); p2***: para Regresion Prais-Winsten.

El grado de cumplimiento de horas de atencién odontoldgica en las PS mostraron ser
>0,9, lo que equivale a un rendimiento minimo del 90% en cumplimiento de horas
programadas. La prueba de normalidad en todos los casos resulté p1<0,05, por lo cual al
aplicar la prueba no paramétrica binomial dio una clara diferencia significativa entre los
meses con buen cumplimiento del indicador y los meses que no cumplieron con el
estandar minimo, lo que se interpreta como un buen rendimiento mensual en el grado de
cumplimiento de horas de atencién odontoldgica. La variacion temporal fue estacionaria

en todos los casos, segun la clasificacion propuesta por Antunes y Cardoso('9 (tabla 4).

Tabla 4 - Grado de cumplimiento hora-odontélogo 2017-2019

PS Media anual DS* p1** B VP IC (95 %) p2**
M . ” *
201 201 201 Total Min. Max
7 8 9
Ayabaca 0,97 0911 | 1,00 0,961 | 0,06 <0.001@ | -0,003 | -0,765 | -2,277 | 0,77 0,31
3 0 6 ) 0 6
Canchaqu 1,00 0,887 | 1,00 0,962 | 0,13 <0.001@ | -0,000 | -0,207 | -3,125 | 2,79 0,88
e 0 0 0 ) 8 8
Huancabamk | 0,99 1,000 | 1,00 1,000 | 0,00 <0.001@ | 0,001 | 0,029 | -0,008 | 0,06 0,11
a 9 0 1 ) 6 6
Los 0,99 0,910 | 1,00 0,967 | 0,07 <0.001@ | -0,003 | -0,865 | -2,578 | 0,87 0,31
Organos 0 0 1 ) 9 9

Morropén 1,00 0,997 | 1,00 0,999 | 0,00 <0.001@ | -0,000 | -0,056 | -0,204 | 0,09 0,45
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Sechura

0,94

5

0 0 )

0,996 | 1,00 0,980 | 0,08 <0.001@ | 0,006 | 1,606 | -0,040 327

9

0,05 Estacionar

6 ia

DS*: desviacion-estandar; p1**: valor de significancia de prueba-binomial (a); p2***: para Regresién Prais-Winsten.

El indicador Concentracion de sesiones odontoldgicas, determind el numero de

atenciones recibidas por un paciente nuevo o reingresante al servicio en un periodo de

un ano. El valor de la media anual para todas las sedes durante el 2017-2019, mostré que

ninguna PS alcanz¢ el estandar minimo de =3,5. Ademas Morrop6n y Sechura mostraron

una variacion temporal decreciente de atenciones por paciente en un ano, lo que se

interpreta como un mal rendimiento del indicador anual (tabla 5).

PS

Ayabaca

Canchaque

Huancabam

ba

Los Organos

Morropén

Sechura

Tabla 5 - Concentracion de sesiones-odontolégicas 2017-2019

Media anual
201 2018
7

3,309 | 3,552
2,293 | 2,505
2,790 | 2,249
2,835 | 3,025
2,085 | 2,308
1,853 | 2,078

DS* B VPM IC (95 %)
201 Total Min. Max.
9
3456 | 3439 | 1,530 | -0,778 | - -98,984 | 173,42
83,330

4,052 | 2950 | 1977 | 0483 | 203,81 -81,226 | 4816,6

8 6

2,207 | 2416 | 1,066 | -0,315 | - -86,852 | 78,11
51,607

2,202 | 2,687 | 1,447 | -0331 | - -89,324 | 104,38
53,289

1,534 | 1,976 | 0,764 | -0,692 | - -94,223 | -28,426
79,665

1,160 | 1,697 | 0,637 | -1,416 | - -98,796 | -87,773
96,164

DS*: desviacion-estandar; p1**: valor de significancia de Regresion Prais-Winsten.

p1**

0,202

0,423

0,266

0,302

0,015

0,001

Tendencia

Estacionar
ia
Estacionar
ia
Estacionar
ia
Estacionar
ia
Decrecient

e

Decrecient

e

Los procedimientos odontoldgicos por cita en las PS no alcanzaron al valor estandar

(=2,5). Ayabaca y Sechura presentaron una distribuciéon normal en los indicadores

mensuales (p>0,05), por lo cual se aplicé la prueba T-Student y en las otras la prueba

Binomial. Todas demostraron una diferencia significativa (p1<0,05) entre los meses que
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alcanzaron el parametro institucional y los que no lo alcanzaron, lo que se interpreta en
un mal rendimiento mensual en los trabajos odontoldgicos realizados por sesion en el
tiempo evaluado. La tendencia estacionaria prevalecié en todos los casos, segun la

clasificacion propuesta por Antunes y Cardoso(® (tabla 6).

Tabla 6 - Trabajos-odontoldgicos por sesion 2017-2019

PS Media anual DS* p1** B VP IC (95 %) p2**
201 | 201 | 201 | Total M Min. | Max | *
7 8 9
Ayabaca 2,010 | 2715 | 2416 | 2380 | 0400 | <0.001® | 002 | 4919 | -3958 146 | 0,27
) 1 1 8

Canchaque 2,113 | 1,927 | 2,030 | 2,023 | 0,301 | <0.001@ | 0,01 3,062 | -3,374 | 9,92 0,34
) 3 8 9

Huancaba 2,029 2,252 1,757 2,013 0,400 <0.001@ -0,012 | -2,703 | -12,28 | 7,92 0,59
mba ) 2 5

Los Organos | 2,194 | 2,007 | 2200 | 2,134 | 0274 | <0.001@ | 0,00 | 0225 | -6,335 | 7,24 | 0,94
) 1 4 7

Morropén 1,777 | 2,055 | 2,019 | 1,950 | 0,267 | <0.001@ | 0,01 4170 | -2592 | 114 0,22

) 8 0 5
Sechura 2,113 | 2,083 | 2,100 | 2,099 | 0,131 | <0.001® | -0,004 | -0,989 | -3,794 | 1,89 | 0,48
) 9 7

DS*: desviacién-estandar; p1**: valor de significancia de prueba-binomial (a) y T-Student(b); p2***: para Regresion Prais-Winsten.

Discusion

Para este estudio se consideré trabajar con las Postas de Salud ya que estas conforman
la primera via de acceso a los servicios sanitarios para la poblacién, lo que para la OMS
© es la atencion primaria de la salud (APS), el cual resulta fundamental para enfrentar
las enfermedades en primera instancia y en muchos casos evitar sus complicaciones.
El primer indicador relacionado al acceso a los servicios sanitarios, dio como resultado
que la PS Canchaque fue la unica que cumplié con el estandar establecido por EsSalud,
dicho resultado se explica por ser el establecimiento de salud con la menor poblacién

asignada en toda la region. Esto demuestra un déficit de recursos humanos en los
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servicios de odontologia en las demas sedes por no haber superado el parametro de la
institucidn, cuyo valor toma en consideracion la recomendacion dada por la OMS de un
(01) profesional por cada 3500 habitantes('®. Hay que considerar que es un problema
frecuente en los servicios de salud publica a nivel nacional como lo menciona Inga et
al.,(" y también en otros paises de Latinoamérica como Costa Rica donde Barquero et
al. Reportan un promedio de (01) odont6logo por cada 10000 habitantes,('®) y en Brasil
donde el indicador difiere por la ubicacién y su condicién socioeconémica variando de
5,5 a 1,8 dentistas por cada 10000 asegurados.('9

Fanaei et al.?9 nos indica que los problemas de recursos humanos en hospitales y
centros de salud son una problematica muy frecuente debido a la inadecuada gestion
realizada. Los servicios privados concentran la mayor cantidad de recursos humanos en
odontologia como lo explica Carrasco@Vel cual menciona que un factor de desigualdad
es el centralismo de dentistas en Lima. La mala distribucion territorial no permite un
acceso adecuado de los servicios, a su vez Thanakanjanaphakdee et al.?? informa como
otro problema el ambito geografico y econémico como barreras de acceso a una
adecuada atencion odontoldgica.

El rendimiento hora-odontélogo estuvo determinado por el nimero de atenciones
realizado por hora, donde EsSalud indica un estandar de tres consultas por hora. En la
investigacion se observé que la media anual en Huancabamba fue la tnica que llegé al
valor estandar minimo, ademas de tener una diferencia significativa entre los meses
donde se cumple o no el indicador, lo que se interpret6 como la sede con mejor
rendimiento de las evaluadas. Con la prueba no paramétrica de signos binomiales se
determiné que las PS Los Organos y Canchaque cuentan con mayor cantidad de meses
con buen rendimiento, pero no alcanzaron llegar al valor estandar anual. La PS Sechura
tuvo una tendencia decreciente y un bajo rendimiento mensual lo que resulta en la sede
con el mas bajo progreso entre los anos evaluados.

Bardales@) en su estudio también en EsSalud en un hospital en Truijillo, Peru, concluye
que este indicador es uno de los que mas bajo nivel tiene.('® El encontré un valor menor

de 2,25 sesiones por hora lo cual estuvo influenciada por el poco presupuesto asignado
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y el ausentismo de los pacientes.

Segun Carneiro et al.,('9 un factor determinante es el tipo de tratamientos, los cuales en
su mayoria son curativos y demandan mas tiempo para su realizacion.

Por lo expuesto, este indicador requiere una mayor evaluacién sobre el parametro minimo
que debe tener, ya que los procedimientos realizados en cada consulta varian en el
tiempo estimado, lo que dificulta alcanzar el valor estandar minimo propuesto por
EsSalud. Ademas, que tres de las postas presentaron un mal rendimiento del indicador
mensual. Al Rashidi et al.2% mencionan que la calidad de la atencién puede aumentar
con un menor numero de atenciones por hora para un trato mas personalizado al
paciente y una mejor ejecucion del tratamiento a realizar.

El cumplimiento de horas laborales por parte del odontélogo en relacion a las horas
programadas por el establecimiento fue el inico indicador que todas las PS han superado
el valor estandar establecido por EsSalud, mostrando un buen rendimiento mensual, y
segun el andlisis de series temporales de Prais-Winsten, prueba estadistica descrita por
Antunes & Cardoso,('® este indicador resulté con una tendencia estable entre 2017 al
2019. Esto también lo evalu6 Barquero et al.('® en su estudio del sistema de atencion
publica en Costa Rica, donde encontré que el cumplimiento de horas laborables es bueno
en comparacion de otros indicadores evaluados.

La concentracion de sesiones odontoldgicas nos permitié saber cuantas atenciones en
promedio recibe por ano un usuario asegurado, donde ninguna sede cumplié con el
parametro de la institucion, con mal rendimiento mensual del indicador en cinco (05)
postas de salud, siendo las sedes de Morropén y Sechura las que tuvieron una tendencia
decreciente mensual durante el tiempo evaluado, lo que se interpreté como el mas bajo
desempeno del indicador de todos los centros evaluados. Esto se relaciona mucho con
la oportunidad de cita de atencidn al paciente que es uno de los problemas que mas
destaca en los servicios sanitarios publicos actualmente y que es el principal causante
de quejas por parte de los asegurados.?® En el Peru, los sistemas sanitarios publicos
estan sobresaturados, por lo cual es una posible causa relacionada al bajo nivel

alcanzado en este indicador.
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Para Garcés-Elias et al.2® y Aravena-Rivas et al.?”) mencionan que en Peru el factor mas
influyente es el geografico, el cual es el principal causante del poco uso de los servicios
sanitarios publicos; en cambio para Galvao et al.?%) es la poca oferta de tratamientos
brindados en los servicios publicos.

Los tratamientos odontolégicos por sesion son también indicadores de proceso
importante de evaluar. Ninguna PS superé el estandar de la institucidn, estos
demostraron un rendimiento bajo significativo, ademas de una tendencia estacionaria en
este indicador lo que se interpreta en un nulo progreso en la mejora del indicador mensual
durante el tiempo evaluado. El poder ofrecer mayores tratamientos al paciente se
relaciona con el indicador rendimiento hora-odontélogo, es decir a mayor tiempo de
atencion aumenta la oportunidad de mas procedimientos realizados, lo que segun Al
Rashidi et al.?¥ nos permite ofrecer una mayor calidad de atencién. Segun Carneiro
et al.09 el factor que influye en la realizacion de pocos procedimientos es la sub
dimensién de recursos odontologicos en tratamientos curativos que son los mas
solicitados por el paciente. Neves et al.?% nos dicen que la alta prevalencia de estos
tratamientos demandan mayor tiempo de atencién y revela un escenario preocupante por
el desarrollo de la enfermedad bucodental. Otro factor importante relacionado al bajo
valor del indicador segun Pilotto et al.®9 es la capacidad del tipo de seguro de salud que
tiene el paciente y que tipos de tratamientos cubre segun la necesidad del asegurado.
Los indicadores de desempeno evaluados han demostrado en su mayoria no haber
alcanzado los valores estandar minimo propuesto por EsSalud, demostrando ademas un
mal rendimiento mensual; con ello se evidencia el bajo desempeno en lo servicios
odontoldgicos de estos centros de salud.

Resultados similares tuvo Andrade et al.(™® en su estudio en diversos centros
especializados en Brasil donde destaca también la tendencia estacionaria y decreciente
de los indicadores odontolégicos en cuanto a atencion primaria, lo cual nos permite
reflexionar sobre por qué el rendimiento se ha estancado en los servicios publicos.

Para Bardales,?® en cambio, los indicadores de proceso en los servicios médicos y

odontoldgicos de un hospital en Trujillo, Perd, obtuvieron resultados positivos en su
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totalidad, excepto en servicios de cirugia y en los de rendimiento hora-odontélogo, los
cuales no cumplen con los valores estandar de EsSalud.

Torres et al.("® en su estudio en Costa Rica indicé que los problemas en la atencién en
salud bucal se deben a los escasos recursos humanos y la inadecuada asignacién de
ellos, lo que se relaciona al primer indicador de este estudio que influye en los demas
indicadores debido a la reduccion de fuerza laboral y el rendimiento de los servicios de
odontologia. Wardhani et al-®") explica en su estudio que el factor recurso humano y tanto
la calidad como cantidad de ellos determina la mejora y acreditacion en servicios
sanitarios. Por ello, los resultados obtenidos en este estudio, a través de los indicadores
de gestion en odontologia, permiten identificar aquellas postas de salud que tienen un
mal desempeno en los servicios odontoldgicos y con ello realizar acciones de mayor
impacto y una determinada politica de atencion y prestacion de servicios.

Una limitante en este estudio fue la escasez de investigaciones recientes sobre este tema
en nuestro pais lo que no permite realizar un estudio comparativo de los resultados en
periodos mas largos de tiempo. Ademas, los indicadores de desempefio en odontologia
establecidos por la resolucién de EsSalud, no incluyen los indicadores de resultados que
permitiria una mejor evaluacion sobre la influencia de los indicadores evaluados en la
calidad de la atencion del asegurado.

En conclusién, las postas de salud tuvieron un buen desempefio en cuanto al
cumplimiento del indicador hora-odontélogo ya que fue el Unico en alcanzar los
estandares de la institucion, con un buen rendimiento mensual y valores estables en el
tiempo evaluado. La PS Canchaque fue la Unica con adecuada disponibilidad de recursos
humanos. En cuanto al rendimiento hora-odontélogo solo la PS Huancabamba alcanzé
un buen desempefo del indicador y estable en el tiempo. Las postas de salud tuvieron un
mal desempefio en cuanto a indicadores de proceso (concentracion de sesiones
odontoldgicas y trabajos odontoldgicos por sesién) debido al mal rendimiento
significativo obtenido y sin una variaciéon temporal significativa entre el 2017 y 2019.

Se recomienda a la institucion una constante evaluacién de los indicadores de gestion

en odontologia en cuanto a rendimiento en mayores periodos de tiempo con el fin de que
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se pueda asignar adecuadamente los recursos humanos, econémicos y logisticos en los
servicios odontoldgicos. Ademas de considerar en sus directivas el analisis de
indicadores de calidad y epidemiolégicos en odontologia para la mejora en politicas de

salud publica.
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