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RESUMEN.

El presente proyecto se establecera mediante una serie de acciones y estrategias
enmarcadas en la Metodologia del Marco Légico (MML) orientadas a mejorar la
atencion de casos de abscesos dentarios a partir de la implementacion de gestion
de bioseguridad por procesos que conlleven a mejorar la atencion de casos nuevos
con Abscesos dentarios en el consultorio de odontologia, esto se sustentara
basado en un estudio previo de un diagndstico situacional comparativo realizado en
las gestiones 2015 y 2017, basado en indicadores de acceso, proceso y resultado
de monitorizacion de la informacion. Los datos obtenidos por esta metodologia,

seran sistematizados en Excel 0 mediante el programa SPSS v24.

Con el presente proyecto al finalizar las fases preparatoria o de planificacion, la fase
de implementacién o desarrollo, fase de andlisis, fase de ejecucién y fase de
evaluacion se generard un manual de bioseguridad para mejorar la atencion de
casos de abscesos dentarios en el centro de salud Cotahuma a partir de la

implementacion de gestion de bioseguridad por procesos.

El programa de lucha contra el absceso dentario no cuenta con manuales técnicos
que se encuentren periddicamente actualizados, socializados y aplicados en
diferentes niveles de atencién y que se constituyen en el pilar fundamental para
resolver falencias técnicas en el area de manejo de bioseguridad como fundamento

técnico gerencial y ademas disminuir el nUmero de afectados con absceso dental.

Este contempla la inversion en servicios generales que estan proyectados por
eventos, contempla ademas de materiales por eventos, todo con un valor

aproximado de 17760 bolivianos es decir 2550 ddélares (cambio al dolar de 6,96).

Palabras clave: Absceso dentario, bioseguridad, casos.

SUMMARY.

Vi



This project will be established through a series of actions and strategies framed in
the Logical Framework Methodology (MML) aimed at improving the care of cases of
dental abscess from the implementation of biosafety management by processes that
lead to improving the care of new cases with dental abscesses in the dentistry office,
this will be based on a previous study of a comparative situational diagnosis carried
out in the 2015 and 2017 administrations, based on access indicators, process and
monitoring result of the information that is counted on the management of dental
abscesses at the local level. The data obtained by this methodology will be
systematized in Excel or using the SPSS v24 program.

With this project, at the end of the preparatory or planning phases, the
implementation or development phase, the analysis phase, the execution phase and
the evaluation phase, a biosafety manual will be generated to improve the care of
cases of dental abscesses in the center of Cotahuma health from the implementation
of biosafety management by processes.

The program to combat dental abscess does not have technical manuals that are
periodically updated, socialized and applied at different levels of care and that
constitute the fundamental pillar to solve technical shortcomings in the area of
biosafety management as a managerial technical foundation and also reduce the
number of people affected with dental abscess.

This contemplates the investment in general services that are projected by events,
it also includes materials by events, all with an approximate value of 17,760
bolivianos, that is, 2,550 dollars (change to the dollar of 6.96).

Key words: Dental abscess, biosecurity, cases.
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I.- INTRODUCCION.

Las infecciones de la cavidad bucal son un problema de salud publica frecuente y
motivo constante de prescripcidon antibidtica; el 10% de los antibidticos se emplean
para tratar este problema. Sin embargo, hasta la fecha son pocos los estudios
realizados para determinar su incidencia. Asimismo, su relacion con ciertas
enfermedades sistémicas (cardiacas, endocrinas, etc...) confiere a estas patologias
una importancia vital. A nivel internacional como nacional y departamental, debido

a escasos estudios del mismo.

El estudio de la Bioseguridad en el campo de la Odontologia tiene una particular
relevancia por consistir su practica en una actividad sensible a multiples cuidados

referidos no solo a la salud bucal, sino a la salud general de los individuos.

Tanto el equipo de Salud, que presta la atencién odontolégica, como el paciente,
estan expuestos a una variedad de microorganismos, por la naturaleza de las
interacciones, al producirse un contacto directo o indirecto con los fluidos
corporales, el instrumental, el equipo y las superficies contaminadas. El manejo del
equipo e instrumental empleado en la clinica odontoldgica constituye un factor de
riesgo, por lo tanto en esta profesion deben cumplirse con los mismos métodos de
esterilizacion y asepsia que para con los instrumentos de uso médico odontoldgico,
cada uno de estos procesos todos se perfilan a una funcion preventiva de

infecciones.

Desde una concepcion holistica consideramos la Bioseguridad como el conjunto de
normas (entendiéndose como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo de adquirir infecciones
accidentales), disefiadas para la proteccion del hombre, la comunidad y el medio
ambiente del contacto accidental con agentes que son potencialmente nocivos
(patdégenos bioldgicos, agentes quimicos vy fisicos) todo esto se tras loca en la
posibilidad de generar infecciones asociadas ala atencion en salud (IAAS), que

para el caso odontoldgico se representa como abscesos dentarios, con un mayor



tiempo para su curacion, mayor costo por el uso de antibidticos selectivos. Por esa
misma razén es necesaria la implementacién de la gestion de bioseguridad por

procesos.

[I.- ANTECEDENTES.

En Colombia se realiz6 un estudio en la clinica Odontologica, durante el periodo del
2005 al 2015 mediante estas estadisticas de un pais vecino publicado en la revista
Cubana de epidemiologia el 2016 con el titulo de: Alteraciones del sistema
estomatognatico relacionadas con la practica odontolégica y médica. Segun este
estudio nos indica que se contdé con alrededor de 3193 de historias clinicas
revisadas donde se identifica que alrededor de 239 pacientes presentaron
alteraciones posterior a la atencién por mala manipulacion de materiales, mal uso
de la misma, anestesia, radiologia diagnostica y quimicos. Causado por falta de un
manual de bioseguridad en atencién odontoldgica, con este estudio se logré
identificar que una de las causas de absceso odontologico era causada por no
contar con gestion de procesos de bioseguridad en atencidén dentaria y a partir de

este estudio se esta trabajando en un manual.

Existen varios trabajos de investigacion de colegas odont6logos de diferentes
consultorios privados y publicos expresados en publicaciones grises e indexadas
en Puno-Peru revistas donde se evidencia un problema latente en nuestro medio,

Las evidencias que resaltan de los trabajos del Peru son las siguientes.

e 6 de cada 10 profesionales que asisten a pacientes en consultorios
odontoloégicos no cuentan con conocimientos y practicas preventivas,
bioseguridad, para evitar la formacion de abscesos dentarios entre otras

infecciones dentarias.

e 42 % de las atenciones odontologicas determinan el uso de antibioticos de

predominio betalactamicos y sulfonamidas.



e Los procedimientos realizados frecuentemente fueron: exodoncia o
extraccion de pieza dentaria, tratamiento de conducto, drenajes de abscesos
y/o limpieza dentaria.

e 1 de cada 5 cuenta con una auxiliar de enfermeria, el resto cuenta con
técnicos en odontologia, quienes son los que realizan los procedimientos

preventivos y de bioseguridad.

En estas publicaciones sale a relucir deficiencias que existen una deficiencia en la
formacion de pregrado de normas de Bioseguridad, prevencién odontoldgica para
evitar infecciones producidas por manipulacién o procedimientos de asepsia y
antisepsia, ademas hablan de la falencia de accion educativa sistematizada para la
adquisiciéon de contenidos y habilidades destinadas a preservar la salud oral. Parte
de estos resultados se evidenciaron en Tesis donde se evidencian realidades tan

similares que motivaron la propuesta de intervencion que expongo.

Otros problemas que se evidencian sin un rol protagénico para este proyecto, es no
solo la formacién de docentes y estudiantes sobre aspectos odontoldgicos
preventivos, una discordancia entre la teoria y la praxis y de esta manera agregar
dinamismo que cumpla con un pedido de la sociedad, o por lo menos de parte de

ella.

Hasta ahora no se ha logrado visibilizar los problemas referidos a la falta de
transferencia de saberes que deberian presentar tanto odontélogos como auxiliares
de enfermeria y técnicos odontdlogos. Por lo tanto es importante actualizar el

compromiso de todos los actores de este proceso.

El personal de salud debe conocer los riesgos que puede desencadenar la no
utilizacién de medidas preventivas para evitar patologia adicional a los pacientes,
por tal razon es importante que este personal conozca la desinfeccion y
antisepsia que son procesos por los cuales se destruye microorganismos que
causan infecciones y se evitan su multiplicacion, incluso llama la atencién que se
desconozca conceptos basicos de desinfectantes 0 de antisépticos, ambos medios

a través de los cuales evitamos el desarrollo y actividad de los microorganismos,



ya sea que los destruyan o minimicen su efecto nocivo. Por eso es importante
fortalecer los conocimientos en el personal de salud sobre las medidas de
bioseguridad en la técnica de asepsia para disminuir el riesgo de contaminacién

en el paciente y en el personal auxiliar de enfermeria.

El personal de odontologia debe de conocer los diferentes procedimientos de
bioseguridad en atencién dentaria para evitar la diseminacion de microorganismos
y debe de lavarse las manos antes y después de cada procedimiento. Ya que es
fundamental para evitar las infecciones y a la vez fomentar habitos de higiene, en

ellas y el personal de salud, entre ellos principalmente los odontdlogos.

En Bolivia el riesgo que puede existir en el ambiente laboral puede causar dafio
tanto a la salud del operador como del paciente, por eso se recomienda tomar
medidas preventivas para evitar la transmision de enfermedades, mismas que
pueden darse a través de la sangre, secreciones respiratorias y orales del paciente
a los profesionales y asistentes y de estos al paciente y entre pacientes.



l1l.- IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

Basandonos en nuestro hermano pais Colombia donde se realizé un estudio en la
clinica “Odontolégica” con revision de 3193 historias clinicas donde se identificd que
alrededor de 239 pacientes presentaron alteraciones posterior a la atencién por
mala manipulacién de materiales, mal uso de la misma, anestesia, radiologia
diagnostica y quimicos. Causado por falta de un manual de bioseguridad en

atencion odontoldgica.

En Bolivia el riesgo que puede existir en el ambiente laboral puede causar dafio
tanto a la salud del operador como del paciente, por eso también es necesario

implementar este tipo de medidas para evitar las complicaciones.

Luego de realizado un andlisis situacional con el total de los afectados
(odontdlogos, auxiliares de enfermeria y técnicos en odontologia), previo a la
propuesta de intervencion en el Macro Distrito de Cotahuma, Red Sur Oeste N°1,
donde se visibilizo a través de un cuadro de jerarquizacion de problemas que de
manera directa se sustenta la posicion de problemas similares en ciudades
cercanas de paises con idiosincrasias parecidas tal es el caso de Puno Perq, que
nos dio como resultado varios problemas susceptibles de ser tratados mismos que

exponemaos por prelacion:

e Procesos y procedimientos en bioseguridad odontolégica vy
bioseguridad general aplicados especificamente en limpieza de
ambientes, material, equipos, lavados de manos, manejo de contingencias
con sustancias biolbgicas, eliminacion de residuos tanto soélidos vy
liquidos, manejo y tratamiento de residuos solidos, uso adecuado de
sustancias desinfectantes y antisépticos, todos estos problemas en
conjunto fueron los que obtuvieron la mayor frecuencia en la
operacionalizacion en el centro de salud Agua de la vida durante la gestion
2018.

e Problemas administrativos, gerenciales y econdémicos, referidos a la

facilidad de obtener insumos para las medidas preventivas para realizar



salud oral adecuada, la carencia de sistemas administrativos agiles,
disminucién de procesos administrativos que acorten tiempos, falta de
liderazgo, entre otros.

e Falta de insumos en bioseguridad y proteccion de diferentes éareas,
problema que desde nuestra percepcidn pertenece a un grupo anterior, pero

gue los participantes de la dinamica creyeron que deberia ser individualizado.

e Bioseguridad estomatologica referida a los medios antisépticos y
limpieza del material, que obtuvo el segundo lugar en jerarquia de los
problemas visibilizados por el personal, pero que por la similitud al anterior

problema se fusiono como si fuera unico.

e Infecciones previas sistémicas y/o localizadas en éreas
estomatoldgicas, todos coincidieron que mas que un problema es el efecto
de los anteriores problemas, pero fue considerado metodolégicamente

dentro de la lluvia de ideas.

e Mala higiene bucal y otros problemas no contemplados, que denota una
participacion de los pacientes dentro de este problema, que es dificil de

controlar por ende esa fue la causa por la que no obtuvo mayor puntaje.

Desde mi punto de vista gerencial, no existe un Programa Nacional ni Regional
de Control de Abscesos dentarios, por tanto no se mantiene lineas de fuerza que
orientan y dirigen su accionar, es decir cobertura, la calidad y calidez de atencion y
la eficiencia de los servicios de atencién odontolégica, mitigando esta enfermedad
estomatoldgica en nuestro medio. Semanticamente definimos que la cobertura esta
referida a la poblacion cubierta por las actividades del programa siendo medida a
través de indicadores de localizacion de casos, de tratamiento y de prevencion: con
el enfoque de calidad y calidez esta referida al cumplimiento de estandares
establecidos y es medida en base a indicadores de tratamiento, de atencion al

paciente y su familia y de actividades comunitarias.



En relacion a esta ultima fuerza de accionar, al no existir un programa ni plan de
monitoreo, se desconoce datos sobre el porcentaje de curacion, sobre el porcentaje
de tratamientos, si hubo o no fracasos al mismo por resistencia a farmacos desde
betalactamicos a macrélidos u otros propios. La carencia de datos nos permite
asumir que no hubieron actividades inherentes a contrarrestar casos nuevos de
abscesos dentarios, nos permite aseverar que existiria potencial efecto positivo
de un programa gerencial con un enfoque técnico de manejo de bioseguridad

implicita para disminuir los abscesos dentarios.

Las estadisticas nacionales y regionales nos demuestran que este es un
problema que atingen a los odontdlogos no solo de nuestra red sino de otras
redes y el sistema de salud, esta patologia estomatolégica constituye la tercera
patologia de urgencia odontolégica mas frecuente, representa del 8 al 14% de todas
las emergencias odontologicas, se presenta con mayor prevalencia en molares por
la presencia de lesiones de furca las cuales por sus morfologias radiculares
complejas, concrescencias o perlas adamantinas, proximidad radicular y puentes

bifarcales intermedios, constituyen siempre areas donde la higiene es muy dificil.

La prevalencia de abscesos periodontales parece ser de alrededor del 60% en caso
de pacientes que padecen de periodontitis y que no reciben tratamiento, y de 13%
en pacientes sometidos a terapia periodontal activa datos que reflejan un problema

gue se debe resolver en pro de un beneficio mayor, salud oral.

¢Por qué incido en la implementaciéon de medidas de bioseguridad que permitan
minimizar y disminuir la prevalencia de abscesos dentarios?, la respuesta a esta
pregunta retérica es sin duda porque un absceso dental puede conducir a
complicaciones graves, aun mas en fases avanzadas, la hinchazén se vera
externamente, los ganglios pueden hacerse aparentes en la mandibula, la infeccién
puede extenderse a los tejidos blandos, como las mejillas, la piel o los musculos,
otro efecto visible de las deficiencias del manejo de bioseguridad estan ademas
de los abscesos dentarios los abscesos celulitis infecciosa, donde la pus se abre
camino a través de los tejidos y crea un agujero de salida o fistula que conduce a

las encias o a veces al exterior (mejillas o barbilla).



En el Macro Distrito de Cotahuma, Red Sur Oeste N°1, donde hay la unidad de
odontologia se brinda atencion odontolégica y de enfermeria a pacientes que
asisten por diferentes patologias estomatoldégicas que hacen necesario los
conocimientos del personal sobre medidas gerenciales, procedimentales y
procesos de bioseguridad, para asi realizar la asepsia adecuada minimizando los
riesgos de infeccién que puedan producir abscesos dentarios , enfermedad que
puede provocar enfermedades aln mas graves e incluso la muerte. Ver anexos
(3-4).

[lI.1.- ANALISIS DEL PROBLEMA A INTERVENIR.

Al realizar el andlisis de los datos obtenidos de manera paralela a la construccién
del arbol de problemas podemos inferir que el problema central “el incremento de
casos nuevos de abscesos dentarios en los consultorios odontoldgicos del
Macro Distrito de Cotahuma, Red Sur Oeste N°1, que es el motivo de toda la
propuesta de intervencion, y de cada una de las estrategias que permiten
soluciones al problema visibilizado de un grupo de profesionales y de quienes

ayudan en estos procesos estomatoldgicos, ver anexos (3-4).

Dentro de las causales de primer orden a gestion inadecuadas de procesos para
el control y minimizacion de casos de abscesos dentarios, son causales que
de manera directa e indirecta refieren problemas administrativos, gerenciales y
econdémicos en caso de solucionarse generaria estrategias que permitan cambiar

la realidad latente.

Entre las causas de segundo orden tenemos ala limitacion de las capacidades
organizativas, limitacién de las capacidades cognoscitivas y limitaciones en
decisiones gerenciales preventivas orientadas a brindar calidad en salud
estomatoldgica, que denotan estos problemas que hay capacidades organizativas
(gerenciales y administrativas) que limitan el abastecimiento de “todo lo referido
a bioseguridad: antisépticos y limpieza”, que las capacidades cognoscitivas es decir
conocimiento sobre bioseguridad (eventos tedricosy practicos) , esto no solo se

refleja en el personal operativa y aln mas en los entes gerenciales, pese a ser de



segunda orden, también presentan su importancia en la generacién del problema,

y aun mas en la generacion de una potencial solucion.
Por ultimo entre las causas de tercer orden podemos citar a:
e La organizacion jerargicas verticalista, toma de decisiones centralizadas.

e Las actividades informales, conocimiento parcial de la normativa legal y

aprendizajes esporadico.

e El acceso parcial e inoportuno a la informacion, actividades enfocadas al
logro de coberturas.

e El procesoy procedimientos no identificados en acciones que pese a no
referirse en bioseguridad pueden interferir en el adecuado funcionamiento

de las normativas preventivas.

De manera técnica, estos problemas pueden ser carentes de importancia pero
al elaborar estrategias no se debe dejar de lado, incluso cuando aparentan no
tener relacion con él problema principal, aunque los efectos en el futuro nos dan

a entender su implicancia.

Cuando identificamos los posibles efectos derivados de los problemas

planteados, tenemos los efectos de primer orden como:
e Deficiente identificacion de nuevos casos.
e Disminucion de casos curados.
e Incremento del abandono de tratamientos 0 tratamientos parciales.

Y los efectos de segundo orden, se pueden resumir como el incremento del
riesgo de contagio y enfermedad, incremento del riesgo de letalidad e
incremento de casos drogo resistencia a tratamiento antibiético, muchos
efectos independientemente de su orden siempre es la consecuencia de una

causa (efecto de la causalidad).



Todos estos elementos permiten entender como los problemas odontoldgicos
que repercuten en la “Persistencia de la mala calidad de vida y deficientes

indicadores de salud del estado plurinacional de Bolivia”.

Como no existe un programa preventivo para la lucha contra el absceso dentario,
infeccion estomatolégica. Esto de no ser controlado puede desembocar en
problemas locales e incluso sistémicos, las limitaciones en desarrollo de las
capacidades organizativas y las limitaciones en el desarrollo de las capacidades
cognoscitivas, se constituyen en pilares preventivos fundamentales, todo esta
orientado a la satisfaccién de los usuarios y conlleva a una inadecuada atencién de

pacientes por su importancia epidemiologica odontologica.
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IV.- METODOLOGIA.

Metddica de la intervencion: Esta es una propuesta de intervencion o proyecto,
que presenta como metddica para su elaboracion al Marco Logico (MML), es
decir que en su generacion se utilizd priorizacion de problema, priorizacion de
sujetos de intervencion, arbol de problemas, arbol de soluciones u objetivos,

matriz del marco logico e indicadores y presupuesto.

Poblacion afectada: El area a ser intervenida, seré el Macro Distrito de Cotahuma,
Red Sur Oeste N°1, que cuenta con una poblacion de alrededor de 153964, de la
poblacion en general solo un 1100 asisten a consulta al servicio de odontologia en
el presente trabajo, el personal de odontologia para la atencién de odontologia es
un total de 14 odontdlogos y 32 auxiliares de enfermeria que colaboran al servicio
se tomara una muestra del total de profesionales odont6logos que comprender el

servicio de odontologia de la red de salud.

Técnica de recoleccion de datos: Se realizara mediante la técnica de lluvia de
ideas (lluvia de ideas, matriz y formulacion de problemas), generacién de matrices

de informacion.

No presenta encuestas ni otros instrumentos de recoleccion de informacion por
presentar otras técnicas sujetas ala metodologia del Marco Logico, ya expresadas

previamente.

Andlisis: Los datos obtenidos por esta metodologia, seran sistematizados en
Excel 6 mediante el programa SPSS v24 donde se estableceran las medidas que
el centro de salud pueda aplicar para una mejora en atencion dentaria en cuanto a

la bioseguridad.

Con el presente proyecto al finalizar se generara un manual de bioseguridad para
mejorar la atencion de casos de abscesos dentarios en el centro de salud Agua
de la vida a partir de la implementacion de gestion de bioseguridad por procesos,
se deben seguir consecutivamente tres fases de manera consecutiva, ordenada y

correlacionada, misma que estan representadas por objetivos claramente definidos.
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En tal sentido las fases de concientizacion, de aprendizaje de procesos, de

induccion del cambio, consolidacién y evaluacion.

El presente proyecto pretende establecer una serie de acciones y estrategias
orientadas a mejorar la atencion de casos de abscesos dentales a partir de la
implementacion de gestion de bioseguridad por procesos, que conlleven a mejorar
la atencion de casos nuevos de Abscesos dentarios en el consultorios
odontolégicos del Macro Distrito de Cotahuma, Red Sur Oeste N°1, para lo cual se
sustentara el problema basados en un estudio previo de un diagnéstico situacional
comparativo de las gestiones 2015 y 2017 basado en indicadores de acceso,
proceso y resultado de monitorizacion de la informacion que se cuenta sobre el

manejo de abscesos dentales a nivel local.

Se realizard desde un diagnéstico situacional comparativo previo hasta talleres de

capacitacion al personal odontoldgico para un buen manejo de la bioseguridad.

Los resultados serdn medidos a través de un proceso de seguimiento in situ con la

aplicacion de indicadores claramente establecidos.

El presente proyecto establece que para mejorar la atencién de casos de abscesos
dentarios a partir de la implementacion de gestion de bioseguridad por procesos,
se deben seguir consecutivamente tres fases de manera consecutiva, ordenada y
correlacionada, misma que estan representadas por objetivos claramente definidos

con el fin de disminuir el nimero de casos.

En tal sentido las fases que se seguiran en la ejecucion del presente proyecto son

las siguientes:

IV.l.- FASE PREPARATORIA (PLANIFICACION).

Durante esta fase se pretende que el personal operativo asistencial realice el
diagnéstico situacional de casos nuevos con Abscesos dentarios con cultivo a

nivel local, es decir, que tome conocimiento pleno de la situacion actual.

En base a este conocimiento realizara una evaluacion conjunta de las acciones

realizadas hasta ese momento y si las mismas fueron, o no las mas adecuadas.

12



Se gestiond el siguiente proyecto mediante la preparacion de un cronograma y una
serie de pasos para llegar al objetivo en general. Se coordind con el gerente de red
para la realizacion del siguiente trabajo, mediante la elaboracién de cursos de

capacitacion, seminarios y talleres al personal odontoldgico de la red.

Para la compra de insumos en cuanto a material de capacitacion fue inversion

propia y para ampliar el proyecto en curso sera de acuerdo a la MAE.

El personal en conjunto analizara las actitudes asumidas en relacion a acciones
realizadas identificAndose paradigmas que fueron favorables o desfavorables al
logro de cambios positivos, tomaran plena conciencia de que actitudes positivas
generan acciones positivas las cuales permiten fortalecer a la institucion mediante
cambios positivos que buscan transformar a la misma en una organizacién de

calidad.

Mediante la identificacion de las fortalezas, oportunidades, debilidades y las
amenazas plantearan alternativas de cambio y/o mejora mismas que seran
analizadas de manera conjunta y que seran prueba clara de que el personal

operativo asistencial esta dispuesto al cambio.

IV.Il.- FASE DE IMPLEMENTACION O DESARROLLO (ORGANIZACION).

Basados en la predisposicion al cambio por parte del personal operativo asistencial,
es que en esta fase, se planteard como alternativa del mismo a la gestion por

procesos en la atencion de casos nuevos con Abscesos dentarios.

Se capacitara al personal operativo asistencial en los aspectos tedricos y practicos
de la gestion por procesos misma que permitird que el personal tome conciencia
plena de la importancia de saber que somos y a donde vamos, es decir la
importancia que tiene el establecer la mision y la vision de la institucion en relacion

al programa a instituirse.

El personal sabe lo que tiene que hacer pero el cdmo debe hacerlo queda
circunscrito a la realizacién informal de actividades, en tal sentido la capacitaciéon

permitira tener conocimiento de lo que es un proceso y un procedimiento, ademas
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de que los mismos deberan estar claramente definidos y formalmente normados

para su cumplimiento obligatorio.

Mediante los diferentes cursos, seminarios y talleres de capacitacion el personal
conocera que los procesos y procedimientos formalmente normados generan
estandares de calidad mediante los cuales se realizan evaluaciones periddicas que

permitan la correccion oportuna de procesos y procedimientos.

Esta fase involucra por tanto al objetivo de capacitar a odontdlogos, licenciadas en
enfermeria, auxiliares de enfermeria, bacteridlogos / técnicos de laboratorio,
responsables de farmacia y personal de admision de pacientes, en los aspectos

tedrico y practicos de la gestidén por procesos.

IV.Ill.- FASE DE ANALISIS (RESULTADOS).

Basados en la predisposicion al cambio y los nuevos conocimientos adquiridos es
que en esta fase se da inicio al cambio. Mediante la realizacion de tabulacién de
datos obtenidos durante los talleres, seminarios, el personal operativo asistencial
identificarda y priorizara procesos y procedimientos relacionados con la atencién de
casos nuevos de abscesos dentarios, que se asemejan a problemas médico
odontoldgicos importantes como problemas cardiacos por la implicancia y

prevalencia.

Para tal fin se utilizaran diferentes herramientas de calidad como la lluvia de ideas,

diagramas de afinidad, matriz de priorizacion, FODA, entre otros.

Esta fase involucra, por tanto, los objetivos de lograr que el personal capacitado
identifique y priorice de manera conjunta los procesos y procedimientos que deben

realizarse en la atencion de casos nuevos de abscesos.

IV.IV.- FASE DE EJECUCION.

En esta fase y con los procesos y procedimientos debidamente identificados y
priorizados, es que se pretende que el personal operativo asistencial del

establecimiento elabore los manuales de procesos y procedimientos.
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En esta fase se estableceran también los estandares de calidad para cada proceso
y procedimiento mismos que serviran para la realizacion de evaluaciones periddicas

y oportunas que permitan la correccién de errores.

Esta fase involucra por tanto al objetivo de lograr que el personal capacitado elabore
de manera conjunta un manual de procesos y procedimientos priorizados para la

atencion de casos nuevos de abscesos dentarios u otras infecciones bucales.

IV.V.- FASE DE EVALUACION.

En esta fase, se pretende evaluar si los procesos y procedimientos ya elaborados
cumplen o no con los estandares para la elaboracién y objetivos de los manuales

de procesos y procedimientos.

Esto se realizara mediante los criterios del cumplimiento de pasos de bioseguridad
en la atencidn odontolégica realizada, mediante el test con respuesta de cada

odontblogo en la red.

Se deberd implementar estandares de calidad para cada proceso y procedimiento
asi con evaluaciones periodicas y oportunas, se podra establecer medidas de

correccion de errores de manera continua y periodica.
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V.- RELACION CON LINEAMIENTOS POLITICOS.

Existe un principios legal, “bien mayor a través del marco menor y de bien
mayor frente al mal mayor” edictos legales que se adaptan alo que estamos
buscando, por ende por prelacion enfocamos de manera textual cada una de
las normativas y leyes mayores de nuestra Republica para enfocar nuestro

potencial proyecto:

V.l.- CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA.

Desde el punto de vista de la salud, a promocién, la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion son directrices que orientan el desarrollo de los bolivianos y

bolivianas, por cuanto la salud es el derecho establecido constitucionalmente.

El articulo 18 paragrafo | refiere que; “Todas las personas tienen derecho a la salud”,
en el mismo articulo, el paragrafo Il refiere que; “El Estado garantiza la inclusion y
el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusion ni discriminacion alguna”,
el paragrafo lll refiere que; “El sistema unico de salud sera universal, gratuito,
equitativo, intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema
se basa en los principios de solidaridad, eficiencia, y corresponsabilidad y se

desarrolla mediante politicas publicas en todos los niveles de gobierno”.

El articulo 35 refiere que: “El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a
la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el

bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud”.

El Articulo 36 paragrafo | indica que; “El Estado garantizara el acceso al seguro
universal de salud”, el paragrafo Il del mismo articulo indica que; “El estado
controlard el ejercicio de los servicios publicos y privados de salud, y lo regulara

mediante ley”.

El Articulo 39 paragrafo | indica que; “El Estado garantizara el servicio de salud
publico y reconoce el servicio de salud privado; regulara y vigilara la atencion de
calidad a través de auditorias médicas sostenibles que evallen el trabajo de su

personal, la infraestructura y el equipamiento, de acuerdo a ley”, el paragrafo Il
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indica que; “La ley sancionara las acciones u omisiones negligentes en el ejercicio

de la practica médica”.

V.Il.- LEY MARCO DE AUTONOMIAS Y DESCENTRALIZACION.
(Ley 031 del 24 de mayo del 2010).

En su titulo 1V, Capitulo Ill, Articulo 81, paragrafo | indica que El Estado tendréa la
competencia de “Elaborar la politica Nacional de Salud y las normas nacionales que
regulen el funcionamiento de todos los sectores, &mbitos y practicas relacionados
con salud”, el numeral 8 del mismo articulo indica que el Estado debera “Promover
y apoyar la implementacion de las instancias de gestion participativa y control
social”’, en el numeral 10 del mismo articulo indica que el Estado debera “Definir,
coordinar, supervisar y fiscalizar la implementacion de una politica nacional de
gestién y capacitacion de los recursos humanos en el sector salud que incorpore la
regulacion de ingreso, permanencia y finalizacién de la relacion laboral en las

instituciones publicas y de la seguridad social’.

El Articulo 81 paragrafo Ill, numeral 1, inciso L indica que los Gobiernos Autdnomos
Municipales, deberan “Fortalecer el desarrollo de los recursos humanos necesarios
para el Sistema Unico de Salud en conformidad a la ley que lo regula”, el inciso fi
indica que los Gobiernos Autdénomos Municipales deberan “Ejercer control en el
funcionamiento y atencién con calidad de todos los servicios publicos, privados sin
fines de lucro, seguridad social, y practicas relacionadas con la salud con la

aplicaciéon de normas nacionales”.

V.lII.- LEY DE ADMINISTRACION Y CONTROL GUBERNAMENTALES -
SAFCO

(LEY 1178 DEL 20 DE JULIO DE 1990).

En relacién a la programacion y organizaciéon de actividades, en el Capitulo I,
Articulo 2, inciso a) indica que Los sistemas que se regulan son: el sistema de
Programacion de operaciones, el sistema de organizacion administrativa y el

sistema de presupuesto.
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El Capitulo V, Articulo 28 indica que “Todo servidor publico respondera de los
resultados emergentes del desempefio de sus funciones, deberes y atribuciones
asignados a su cargo”, el inciso a) del mismo articulo indica que “La responsabilidad
administrativa, ejecutiva, civil y penal se determinard tomando en cuenta los

resultados de la accién u omision”.

En la unidad 2 de su compendio didactico establece un enfoque sistémico de la ley

e indica:

“‘Un sistema es un conjunto de componentes o partes que tienen un orden
preestablecido y armonico y que se interrelacionan e interaccionan entre si a fin de

lograr objetivos comunes (resultado esperado)”.

“La ley N° 1178 establece un modelo de administracién y control para regular el
funcionamiento de las entidades del sector publico, que se basa en un criterio
técnico que se conoce como enfoque de sistemas. Este enfoque significa aplicar el
concepto, caracteristicas y funcionamiento de los sistemas a la administracion
publica”. “En una entidad publica existen esencialmente dos tipos de sistemas, los

de operacion y los de administracion”.

“Los sistemas operativos de las entidades publicas son aquellos cuyos procesos
tienen la finalidad de transformar los insumos en productos o servicios finales,
contribuyendo directamente a los objetivos y metas de la entidad. El tipo de producto
de los sistemas operativos depende de la naturaleza y atribuciones de las entidades

publicas”.

Para el caso del proyecto la entidad publica esta referida al establecimiento
prestador de servicios de salud, es decir en consultorios odontologicos del Macro

distrito 9, Red 9 de Salud que debera alcanzar los objetivos del presente proyecto.
V.IV.- PLAN SECTORIAL DE DESARROLLO.

Basado en el Plan Nacional de Desarrollo, el plan sectorial define la visién del sector
salud indicando que: “El Sistema Unico de Salud con acceso universal, es

respetuoso de las culturas originarias, y enriquecido con la medicina tradicional; es
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inclusivo, equitativo, solidario, de calidad y descentralizado; conducido y liderizado

por el Ministerio de Salud y Deportes, ejerciendo soberania sanitaria plena.

Prioriza la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, actuando sobre
las determinantes sociales de salud; con participacién de una poblacion con hébitos
saludables, comprometida con la actividad fisica y deportiva, organizada y

movilizada por el ejercicio pleno de su derecho a la salud, que vive bien”.
V.V.- PROYECTO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD. (PRONACS).

Mediante Resolucion Ministerial N° 0090 del 26 de febrero del 2008, es que se
aprueban y se ponen en vigencia una serie de normas e instrumentos elaborados
por la Unidad de Servicios de Salud y Calidad del Ministerio de Salud y Deportes
concernientes a la gestion y atencion de calidad a ser cumplidas en el Sistema

Nacional de Salud.

El PRONACS tiene como mision “Lograr el establecimiento, sostenibilidad,
mejoramiento e incremento de la calidad en todo el Sistema Nacional de Salud, con
base en el cumplimiento de un cuerpo normativo Unico general y obligatorio, bajo
procedimientos de seguimiento, monitorizacion, fiscalizacion, control y evaluacion

permanentes”.
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VI.- JUSTIFICACION.

En Bolivia no existe datos estadisticos a nivel nacional, departamental, regional
y local, que corroboren o desmientan la clasificacion estomatologica que define
al absceso dentario como la enfermedad que afecta mayormente a la poblacion

en edad econémicamente productiva y reproductiva de la vida.

En el organismo humano la localizacion mas frecuente de la enfermedad esta a nivel
oro bucal y desde el punto de vista epidemiolégico adquiere una relevante
importancia ya que estos pacientes se constituyen en la fuente mas importante de
contagio, la infeccién de personas perpetla el problema y la deteccion temprana de
nuevos casos asi como el tratamiento precoz de los mismos son las medidas mas
efectivas para el control de esta enfermedad, mas si no existen normas de
bioseguridad claramente definidas, pero no abordadas a través de normas,

manuales, mapas 'y procesos.

Es por eso que se tiene la necesidad de contar con personal de salud técnicamente
capacitado y administrativamente organizado se constituye en una prioridad para el
fortalecimiento del sistema de salud a través de estrategias de desarrollo del recurso
humano y de gestion, paralelamente deben existir reglamentacion y normativas

que acomparfien el nivel de tecnificacion de este personal.

Actualmente en La Paz NO se cuenta con un dato completo de prevalencia e
incidencia del absceso dentario, se estima una mayor cantidad debido a los estudios
de otros paises, en este caso por tener mayor indice de pobreza en la poblacién en
general, malos estilos de vida y una atencion odontolégica en una parte de casos

deficiente.

Y es por eso que el programa de lucha contra el absceso dentario deberia contar
con manuales técnicos que estén y sean periédicamente actualizados, socializados
y aplicados en diferentes niveles de atencion y que se constituyen en el pilar
fundamental para resolver falencias técnicas en el éarea de manejo de

bioseguridad como fundamento técnico gerencial.
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El actual modelo de gestion con todas sus caracteristicas, no se ha logrado orientar
y aun mas generar en el personal operativo las herramientas formativas para
crear manuales basados en procesosy procedimientos, que de cumplirlos se
logre satisfaccion permanente en los usuarios mismos que permanentemente
demandan una mejor atencidon a los diferentes establecimientos de salud,
demandas que han sido puestas en conocimiento de las autoridades de los
gobiernos nacionales, regionales y departamentales pero que aun no logran
sensibilizar y por ende no se transforman las realidades a las que estan
expuestas, pero con este tipo de iniciativas locales podemos mejorar hasta
solucionar este problemas, “un pequefio paso te permite concluir con una carrera

larga” en este caso pequenas iniciativas pueden transformar grandes realidades.
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VIl.- ANALISIS DE ACTORES

El andlisis de los involucrados nos permite identificar a las personas o grupos
sociales directamente relacionados con el problema especifico, nos permitird
conocer los posibles grupos o personas que apoyaran o se opondran al proyecto de
mejoramiento en la gestion de procesos Yy procedimientos de bioseguridad
para el control y minimizacion de casos de abscesos dentarios que
repercutira en la disminucion de estos casos atendidos en los consultorios del

Macro Distrito de Cotahuma, Red Sur Oeste N°1. (Ver anexos 3-4 y 5)

Esta situacion nos permite avizorar las posibilidades de implementarlo; este analisis
permite identificar los intereses de los actores Asi como el poder de influencia que

tiene el actor en el grupo para poder cambiar el curso del proyecto.

PARTICIPANTES DIRECTOS.-

Personal Profesional Odontélogo.- como individuo o0 como grupo tiene un peso
especifico en la aplicacion de normas y en el funcionamiento del area de consulta,
por lo que sus intereses son importantes asi como su poder de influencia en su
grupo y en los otros grupos de actores desarrollando un poder técnico. Sera
beneficiado con acceso a informacion ademéas de contar con un plan de normas
estratégico para la atencion odontoldgica que lograran minimizar los riesgos al

personal y a los pacientes.

Personal Profesional Enfermeria.- al igual que el sector de médicos tiene su
importancia, por el conocimiento de intervencidbn que se pueda ejercitar para
producir el cambio, en consecuencia desarrolla un poder de tipo técnico. Sera

beneficiada con conocimiento y aplicacion de normas.

Personal Auxiliar de Enfermeria- personal de apoyo y servicios.- si bien por el
namero de actores tienen un peso determinado; en lo técnico es un grupo que
puede ser influenciado por los otros y hacer cambiar el rumbo del proyecto o no

llevarse a cabo. Sera beneficiada con conocimiento y aplicacion de normas.
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Director o responsable de los centros de salud (MAE).- La posicion de la
direccion en lo técnico y en el poder de influencia es determinante, mas aun cuando
la MAE no considera que dicho proyecto es de importancia o relevancia para el
desarrollo de la institucién, en consecuencia su poder es técnico y politico. Sera
beneficiada con conocimiento y aplicacion de normas y ademas contar con un

ejemplar del proyecto para su posterior implementacion si desease.

Administrador del centro de salud.- si bien, aparentemente no estaria involucrado
en el andlisis, su poder es importante, puesto que a partir de su cargo se generan

los recursos Y el financiamiento del proyecto en consecuencia su poder es politico.

PARTICIPANTES INDIRECTOS.-

Los participantes indirectos son aquellas personas, grupos de personas
instituciones comunidad que actian en forma pasiva, es decir que asisten al
establecimiento sin solicitar atencién, pero asisten acompafando a sus familiares
otras instituciones que son parte del proceso aunque no con actividad o injerencia
directa porque no es el area del cambio (hospital de la mujer — SEDES
departamental, Ministerio de salud = instituciones; consulta externa= &rea de
intervencidn). Seran beneficiarios con estadisticas concretas del tema para su

control en informes.

POTENCIALES OPONENTES.-

Cuando nos expresamos a potenciales oponentes nos dirigimos, a personas,
grupos de personas, instituciéon o comunidad con posibilidades de injerencia para
no aceptar o diferir con argumentos o acciones el inicio o implementacion de un

proceso o proyecto.
En el presente caso consideramos potenciales oponentes a:

Personal de Salud no comprometido con el cambio, es decir puede ser cualquier
personal de salud del area de consulta externa que por cualquier interés, adopte

una posicion opuesta al proyecto.
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AFECTADOS.-

Las afectadas del cambio a través de la implementacion de un proyecto de calidad
en la atencion de consulta externa seran los y las usuarias del servicio y/o unidades

de odontologia.

ALIADOS.-

Corresponden a este grupo personas, comunidad instituciones que pueden ejercitar

algun poder para hacer que el proyecto se ejecute en el servicio.

Servicio Departamental de Salud (SEDES La Paz). Es la institucion operativa de
la gobernacién de La Paz, indirectamente dependiente del Ministerio de Salud, que
muestra la imagen buena o mala de los servicios de salud que otorgan los centros
hospitalarios, en consecuencia es de importancia para el SEDES ayudar a
implementar un programa de mejora de calidad en los servicios de consulta externa

de los hospitales (matriz de identificacion de actores, anexo N° 4)
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VIll.- CONTEXTO DEL LUGAR DE INTERVENCION.

Para entender este proyecto, es adecuado situarlo en tiempo y espacio,
precisamente lo relacionado en lugar donde se originara este proyecto lo detallo

a continuacion:

VIII.l.- CONTEXTO GEOGRAFICO.

Los consultorios odontologicos del Macro Distrito de Cotahuma, Red Sur Oeste
N°1, forman parte de la red de salud departamental de la Ciudad de La Paz, se
encuentra ubicado en la ladera Sur Oeste de la ciudad de La Paz, esta constituida
por 4 distritos municipales periurbanos. Instancia operativa del Servicio
Departamental de Salud (SEDES), cuenta con 31 establecimientos de Salud
publicos, organizaciones no gubernamentales de salud, privados de primer y
segundo nivel, encargados de brindar servicios de promocion, prevencién, atencion

y rehabilitacion a la poblacién.

Se extiende desde el sector de altas pendientes, en la parte Oeste que limitan con
la ciudad de ElI Alto, hasta las areas de menor pendiente cercanas al rio
Choqueyapu. Limita al sur con el Municipio de Achocalla y con las serranias de
Llojeta, al norte con la Av. 9 de abril, Ricardo Bustamante y calle Sagarnaga y al

Este con las Avenidas 16 de julio y 6 de agosto.

Desde su creacién el 29 de agosto de 1989, las actividades que realiza se encuentra
enmarcada dentro de una estructura organizativa caracterizada por la definicion y
evaluacion de puestos de trabajo, representados en un organigrama jerarquico,
cuya filosofia fundamental es la implantacion de metas y cumplimiento de las
mismas para todos los estamentos y niveles de organizacion, de esta manera se
asumen compromisos de actividades y niveles de calidad fijados entre la direccién

y los responsables de servicios y/o programas.

Prevalece la organizacion vertical encabezada por una direccion, el ejercicio del
mando esta basado en el control mediante la vigilancia, priman los principios de
jerarquia, burocracia, formalismo y centralizacion en la toma de decisiones, la

responsabilidad es compartida por varios actores.
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En el diario accionar de los establecimientos y aun mas de los consultorios
odontoldgicos, convergen una diversidad de actividades sean estas estratégicas,
operativas, de apoyo y de evaluacion, que estan en relacion directa con el nivel de
complejidad de los servicios, en su gran mayoria estas actividades son realizadas
de manera informal y tienen una orientacion interna dirigida hacia la direccion y/o el
servicio, no contemplando procesos de gestiébn encaminados a la satisfaccién de

las expectativas, requerimientos y necesidades de los usuarios.

Debido a esta diversidad y a la complejidad inherente a todas las actividades que
se ejecutan, existen altas probabilidades de incurrir en errores y desaprovechar

recursos tanto humanos como materiales, pese al personal altamente tecnificados.

La organizacién en torno a un modelo jerarquico verticalista, la toma de decisiones
centralizada y la realizacién de actividades operativas no reguladas formalmente
han contribuido a que se produzcan limitaciones en las capacidades organizativas

del personal de salud y por ende de la institucion.

El conocimiento parcial de la normativa legal y técnica en actual vigencia, asi como
el aprendizaje esporadico y el acceso parcial e inoportuno a la informacién han
contribuido a que se produzcan limitaciones en el desarrollo de las capacidades

cognoscitivas del personal de salud.

Las actividades centradas en el logro de coberturas y la no identificacion de
procesos y procedimientos para lograrlas han contribuido a que las mejoras estén
orientadas hacia la direccion y/o el servicio situacion que va en desmedro de la
satisfaccion de las expectativas, requerimientos y necesidades razonables de los

usuarios.

VIILIL- CONTEXTO INSTITUCIONAL.

La organizacion administrativa esta encabezada por la MAE del establecimiento
seguida por la jefatura de enfermeria, responsables de servicios y responsables de
programas, estos grupos forman parte de los procesos estratégicos de la
organizacion, pero también forman parte de los procesos operativos de la misma, el

resto del personal esta dentro de los procesos estrictamente operativos.
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La red de salud esta catalogado con centros de primer nivel de atencion y sus
actividades se centran en la promocion y la prevencion de enfermedades,

ejecutando politicas y programas correspondientes a este nivel.

Para fines del proyecto, el servicio de odontologia es brindado de lunes a domingo,

las 24 horas del dia en turnos de 12 horas.

En relacion a la infraestructura se cuenta con un ambiente para admision, atencion
y manejo de pacientes con abscesos dentarios, una sala de enfermeria, un
ambiente para administrar tratamiento a pacientes con tuberculosis, una farmacia y

un laboratorio.

El equipamiento es insuficiente para la atencion de la consulta externa segun mi
experiencia en el lugar, al igual que los insumos y suministros, pero podria ser

mejor dados los adelantos tecnolégicos que hoy tenemos, pero es suficiente .

Para la realizacion de diferente tipo de reuniones se cuenta con un auditérium

equipado con computadora, impresora, proyectora y pantalla.
VIILIIL.- RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos del nivel operativo se constituyen, en la mayoria de los
casos, en ejecutores obligados de actividades que les son impuestas no llegando a
tomar plena conciencia del porque 6 para que las realizan y como deben realizarlas,
un ejemplo claro es la atenciébn masiva de pacientes sin contemplar normas
basicas y tiempos requeridos no solo para la atencion sino para evitar el
establecimiento de infecciones producto de la insuficiente  manejo de
bioseguridad, ya sea por desconocimiento o por el tiempo de aplicacion de los

mismos.

La red cuenta con 14 odontdlogos, 5 licenciadas en enfermeria, 32 auxiliares de
enfermeria, 14 Farmacéuticos y 1 técnico de laboratorio.
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VIILIV.- CONTEXTO SOCIAL Y CULTURAL.

Los pacientes que acuden al establecimiento son de diversos estratos sociales a
predominio de la clase media, la edad promedio es 26,5 afios (margenes 14 a 67
afnos), sin predomino de sexo , edad y nivel socio econémico, aunque si se
evidencia personas de extracto humilde, la cultura predominante es la aymaray el
lenguaje que predomina es el espafiol, seguido de aymaray quechua, tres de cada
cinco personas acuden por problemas de dolor de dientes (odontalgia), 1 de
cada 4 presentan abscesos dentarios correlacionados con la asistencia a
farmacias, médicos y otros odontdlogos, previamente a acudir al consultorio

odontologico del centro de salud.

En relacién al personal objeto de esta propuesta, odontdlogosy auxiliares, todos
de extracto clase media con afios de experiencia que fluctian entre 8 a 10
afos, con edades promedio de 35 afos ( 31 a 45 afios extremos), con sexo
predominante mujeres, idioma vermicular aymara pero con predominio espafiol,

con una relacion de 4 a 1 odontdlogos por cada auxiliar.
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IX.- ESTRUCTURA DE OBJETIVOS.

IX.l.- OBJETIVO GENERAL.

Disminuir los Casos Nuevos De Abscesos Dentarios en los consultorios
odontologicos del Macro Distrito de Cotahuma, Red Sur Oeste N°1 en la gestion

2018.

IX.1l.- OJETIVOS ESPECIFICOS.

1)

2)

3)

4)

5)

Mejorar la gestion de Bioseguridad por procesos para el control y
minimizacion de casos de abscesos dentarios en los consultorios
odontologicos del Macro Distrito de Cotahuma, Red Sur Oeste N°1 en la
gestién 2018.

Mejorar las capacidades cognoscitivas del personal de odontologia en
gestion de bioseguridad por procesos para el control y minimizacién de casos

de abscesos dentarios.

Mejorar las capacidades organizativas del personal de odontologia en
gestién de bioseguridad por procesos para el control y minimizacién de casos
de abscesos dentarios.

Mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios a través de la disminucion de

posibilidades de infecciones estomatolégicas y/o absceso dentario.

Disminuir el riesgo de contagio y/o generacion de abscesos dentarios u otras

infecciones estomatoldgicas.
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X.- RESULTADOS ESPERADOS.

Una vez aplicada la metddica antes sefalada, realizadas las actividades y tareas

correspondientes, los resultados que se esperan lograr son:

1. Tener un personal operativo asistencial capacitado en aspectos tedricos y
practicos de la gestion de bioseguridad por procesos y elaboracion de
manuales de procesos y procedimientos referidos a  bioseguridad

estomatoldgica.

2. Utilizacion de procesos y procedimientos de bioseguridad claramente
identificados en relacién a la prevencion de casos nuevos de Abscesos

dentarios.

3. Contar con procesos, mapas de procesos Yy procedimientos de
bioseguridad priorizados en relacion a la atencion de casos nuevos con

abscesos dentarios.

4. Contar con manuales de procesos y procedimientos en bioseguridad
estomatoldgica elaborados para la atencion de casos nuevos con abscesos

dentarios.
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Xl.- PLAN DE TRABAJO
Para cumplir los objetivos planteados y lograr los resultados esperados las
actividades planificadas seran las siguientes y estaran divididas en etapas:

(Ver anexos N21).

XI.I.- ACTIVIDAD PREVIA AL PROYECTO:

SE PARTICIPO DE UNA REUNION EN CONSEJO TECNICO DE RED (CAI-
TRIMESTRAL) PARA EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL COMPARATIVO
DE LAS GESTIONES 2015 Y 2017.

Para el cumplimiento de esta actividad se tuvo tareas planificadas, que son las

siguientes:
1.1 Solicitar por escrito la autorizacion de la MAE.

1.2 Programar conjuntamente la MAE la fecha de asistencia y refrigerios del

mismo.

1.3 Realizar la convocatoria al personal con 7 dias de anticipacion, esperando el

90% de odontdélogos de la red.
1.4 Se realizé la reunién con un tiempo maximo de 5 horas.

1.5 Programacion conjunta de curso de capacitacion para alrededor de 14
personas (En la red solo se cuentan con 14 odontélogos por eso se decidio

coordinar con ellos).

XLIl.- ACTIVIDADES DURANTE LA REALIZACION DEL PROYECTO:

SE REALIZARA TRES CURSOS DE CAPACITACION EN LOS ASPECTOS
TEORICOS Y PRACTICOS DE LA GESTION DE BIOSEGURIDAD POR
PROCESOS Y ELABORACION DE UN MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS.
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Para el cumplimiento de esta actividad las tareas planificadas son las siguientes:
2.1 Solicitara por escrito la autorizacion de la MAE.
2.2 Realizara

2.3 la convocatoria al personal con 7 dias de anticipacion, para alrededor de 14

personas con refrigerio. Ver Anexos 7y 10
2.4 Realizara el curso de 4 horas cada uno.

2.5 Programacién conjunta del proximo taller.

PRODUCTO: ELABORACION DE UN MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS REALIZAR EN CONJUNTO CON LOS PARTICIPANTES.

En las hojas distribuidas a los participantes al ingreso al seminario.

SE REALIZARA DOS TALLERES PARA LA IDENTIFICACION DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS EN BIOSEGURIDAD PARA LA ATENCION DE CASOS
NUEVOS CON ABSCESOS DENTARIOS

Para el cumplimiento de esta actividad las tareas planificadas son las siguientes:
3.1 Solicitar por escrito la autorizacion de la MAE.

3.2Realizar la convocatoria al personal con 7 dias de anticipacion para alrededor

de 30 personas.
3.3 Realizar el taller con un tiempo maximo de 4 horas cada uno.

3.4 Programacion conjunta del préximo taller.

( PRODUCTO: ELABORACION DE MAPAS DE PROCESOS Y\
PROCEDIMIENTOS A REALIZARSE EN CONJUNTO CON LOS
PARTICIPANTES. (Con hojas matriz para procedimientos distribuidas previo

al evento).
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SE REALIZARA DOS TALLERES PARA LA PRIORIZACION DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS EN BIOSEGURIDAD PARA LA ATENCION DE CASOS
NUEVOS CON ABSCESOS DENTARIOS.

Para el cumplimiento de esta actividad se planificaron las siguientes tareas:
1.1 Solicitar por escrito la autorizacion de la MAE

1.2 Realizar la convocatoria al personal con 7 dias de anticipacion para

alrededor de 30 personas.
4.3 Realizar el taller con un tiempo maximo de 4 horas cada uno.

4.4 Programacion conjunta del proximo taller.

4 )

PRODUCTO: ELABORACION DE CUADRO DE PRIORIZACION DE
PROCESOS POR PRELACION. REALIZADO EN CONJUNTO CON LOS
PARTICIPANTES. En las hojas distribuidas a los participantes al ingreso al

seminario.

- J

SE REALIZARA DOS TALLERES PARA LA ELABORACION DE MANUAL DE
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN BIOSEGURIDAD PRIORIZADOS PARA
LA ATENCION DE CASOS NUEVOS CON ABSCESOS DENTARIOS

Para el cumplimiento de esta actividad las tareas planificadas son las siguientes:
5.1 Solicitar por escrito la autorizacion de la MAE.

5.2Realizar la convocatoria al personal con 7 dias de anticipacion para alrededor

de 30 personas.
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5.3Realizar el taller con un tiempo maximo de 4 horas cada uno.

(

PRIORIZACION DE PROCESOS. REALIZARA EN CONJUNTO CON LOS
PARTICIPANTES. En las hojas distribuidas a los participantes al ingreso al
seminario.

G

PRODUCTO: ELABORACION DE MANUAL DE PROCESOS Y

\

J

Con estas actividades se pretende cumplir con los objetivos ayudando a la

obtencion de resultados esperados. (Ver Anexo N° 9).
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XII.- INDICADORES POR LA ESTRUCTURA DE OBJETIVOS.

Los indicadores que se estructuraron en base a los objetivos son los siguientes:

Para implementar la gestion de bioseguridad por procesos los indicadores

gue se construiran seran:
o Cobertura de casos nuevos de abscesos dentarios.
o Tasa de tratamiento de abscesos dentarios.
o Tasa de curaciéon de abscesos dentarios.

Mejorar las capacidades cognoscitivas del personal de odontologia en gestion

de bioseguridad por procesos, los indicadores que se construiran seran:

o Tasa de aprovechamiento y capacidades organizacionales sobre la gestion

del personal

o Mejoramiento en los procesos para control y minimizacion de abscesos
dentarios.

o Tasa de aprovechamiento de capacidades organizacionales en gestion de
bioseguridad.

Mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios a través de la disminucion de
posibilidad de infecciones estomatolégicas y/o abscesos dentarios, los

indicadores gque se construiran sera:

o Tasa de satisfaccion de los usuarios basados en la disminucién de abscesos

dentarios.
o Tasa de prevalencia de abscesos dentarios.
o Prevalencia de los abscesos dentarios.

Disminuir el riesgo de contagio y/o degeneracion de abscesos dentarios u

otras infecciones estomatoldgicas, los indicadores que se seran:
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o Tasa de incidencia de abscesos dentarios

o Tasa de prevalencia de abscesos dentarios

XllI.- FUENTE DE VERIFICACION.

Las fuentes de verificacion quedan establecidas y representadas en la siguiente

matriz:
o Hoja de monitoreo/ evaluacion de coberturas.
o Hoja de monitoreo/ evaluacién tratamiento de abscesos dentarios
o Cuadros comparativos gestiones 2015y 2017.
o Informe final impreso del diagndstico situacional.
o Plantillas de asistencia y capacitaciones y talleres

o Documento impreso de procesos y procedimientos de bioseguridad

estomatoldgica identificados.
o Plan de Gestion de Bioseguridad por procesosy procedimientos:
1. Mapa de procesos
flujogramas operativos
2. Mapa de Procedimientos

3. Manual de procesos y procedimientos.
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XIV.- SUPUESTOS.

Los supuestos que por su relevancia pueden obstaculizar el cumplimiento de
objetivos, de actividades, de tareas cuyo producto seran los resultados esperados

son:

1. Que no exista compromiso de la MAE para la aplicacion de la nueva forma
de gestion propuesta.

2. Cambio de la Maxima Autoridad Ejecutiva del establecimiento.

3. Que el conocer la situaciéon actual del programa en el establecimiento no sea

una prioridad para el personal operativo.

4. Que los mapas de proceso y procedimientos no reflejen los problemas

reales por politicas institucionales

5. Que la elaboracibn de un manual de procesos y procedimientos en
bioseguridad estomatolégica no sea una prioridad para el personal

capacitado.

37



XV.- ANALISIS DE VIABILIDAD.

El andlisis de la viabilidad esta basado en un balance de fuerzas, mismo que toma
en cuenta el interés de los actores en el proyecto y poder de influencia de los

mismos.

Para el andlisis de intereses se utilizan signos de tal manera que el signo (+) hace
referencia a que el actor tiene interés en la realizacion del proyecto, el signo (-) hace
referencia a que el actor no tiene interés y el signo (0) a que el actor tiene un

comportamiento neutral en torno al proyecto.

Para el andlisis del poder de influencia se utiliza una escala del 1 al 5, en la cual el
1 significa que el actor tiene bajo poder de influencia y el 5 significa que el actor

tiene un muy alto poder de influencia, el resto son grados intermedios.

Para el célculo del balance de fuerza se multiplica el signo negativo o positivo
(asumiendo que tiene un valor de uno) de la columna de intereses por el valor de la
columna de influencia, el resultado se anota en la columna de balance y finalmente

se realiza una suma algebraica de la misma.

Con esta metddica, podre identificar los niveles de viabilidad basado en esta

prueba, cualitativa, puedo mencionar que es viable.
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XVI.- ANALISIS DE FACTIBILIDAD.
XVL.1.- FACTIBILIDAD SOCIAL.

Las actividades del proyecto que seran realizadas en el establecimiento de salud no
discriminan desde ningun punto de vista clases sociales, mas por el contrario
buscan mejorar la atencion de pacientes cumpliendo las premisas de equidad,
universalidad, accesibilidad, continuidad y oportunidad, en funcidon a orientar las

mejoras del servicio hacia la satisfaccion de las expectativas de los usuarios.

Por tanto en términos sociales la factibilidad es muy alta considerando los aspectos
relacionados con el establecimiento de un sistema de gestion de bioseguridad por
procedimientos y procesos, para la atencion de pacientes con absceso dentario u

otras enfermedades estomatoldgicas infecciosas.

XVLII.- FACTIBILIDAD ECONOMICA.

El presupuesto que se utilizara no supera los 17.760 bolivianos (diez y siete mil
bolivianos) distribuidos en todas las fases, proporcionandonos una gran factibilidad
econémica ya que es un presupuesto minimo con resultado maximo, en el cual
mucho mas que un presupuesto grande se necesita la voluntad del personal
operativo asistencial del establecimiento para las capacitaciones y puesta en

marcha de un sistema de gestién de bioseguridad por procedimientos y procesos.

Por tanto, en términos econdmicos, se utilizara un presupuesto que para salud es
minimo, proporcionandonos una brecha de factibilidad econdmica muy amplia, aln
mas si se proyecta incluirlo en el POA institucional y el PEI para los cinco afios

precedentes.

Para obtener el financiamiento se coordinara con la MAE en primera instancia y
luego la junta de vecinos para la aprobacion dentro del POA vecinal y asi el proyecto
se pueda financiar a nivel institucional y continuar para su aplicacion en un futuro.

(Ver anexos 11).
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XVLII.- FACTIBILIDAD DE GENERO.

El proyecto al contemplar mejorar la atenciébn de casos nuevos con abscesos
dentarios, estéa dirigido tanto a varones como a mujeres y la atencion de pacientes
se encuentra involucrado el personal del establecimiento constituido tanto por

varones como por mujeres.

En este sentido la factibilidad de género es alta considerando los aspectos
relacionados con la atencion de este tipo de pacientes y el personal de salud

involucrado.

XVLIV.- FACTIBILIDAD CULTURAL/INTERCULTURAL.

Con la tendencia actual de mejorar la calidad de atencion en todos los
establecimientos de salud es que el proyecto se podra realizar incorporando el
concepto de gestion de bioseguridad por procesos a las actividades rutinarias de
atencion a casos nuevos de Abscesos dentarios con cultivo positivo en los
consultorios odontoldgicos del Macro Distrito de Cotahuma, Red Sur Oeste N°1 en
la gestion 2017, esta incorporacion sera realizada cumpliendo estrictamente un
conjunto de normas legales encaminadas al respeto pleno de las ideas, creencias,
usos y costumbres de los usuarios, con equidad, universalidad, accesibilidad,

continuidad y oportunidad.

Lo anteriormente expuesto nos permite advertir que el proyecto tiene un caracter

muy amplio de factibilidad cultural e intercultural.
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XVIIl.- ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD.

En cuanto a la continuidad de los beneficios que se pretende lograr con el presente

proyecto se deben considerar las siguientes dimensiones:

XVIL.l.- SOSTENIBILIDAD POLITICO NORMATIVA.

El presente proyecto queda legitimado por normativas legales plenamente

identificadas y en actual vigencia.

Esta normativa legal, para el presente proyecto, estd representada por la
Constitucion Politica de Estado Plurinacional de Bolivia, el Plan Nacional de
Desarrollo, el Plan Sectorial de Desarrollo, Ley SAFCO, Ley 3131, el Proyecto
Nacional de Calidad en Salud PRONACS, el Plan Estratégico Institucional para el
control de problemas dentarios, en ellos la lucha contra los abscesos dentarios,
pese a esto, no hay hasta ahora normas técnicas nacionales ni regionales para
el establecimiento de un sistema de gestion de bioseguridad por procedimientos y

procesos de este problema estomatolégico.

Por tanto la sostenibilidad politica esté justificada aunque de manera parcial, por

este vacio juridico normativo que hasta hoy existe.

XVILIl.- SOSTENIBILIDAD INSTITUCIONAL.

El personal de los consultorios odontologicos del Macro Distrito de Cotahuma, Red
Sur Oeste N°1, podra seguir realizando las actividades relacionadas con el proyecto
debido a que la atencién de casos nuevos de abscesos dentarios, habra quedado
formalmente establecida mediante un manual de procesos y procedimientos de
atencién con una vision de la bioseguridad expresada en mapas sistematizados
de cada uno de los proceso que se debe realizar, que habra sido elaborado de
manera conjunta y consensuada por todo el personal operativo asistencial del

establecimiento validando el cumplimiento obligatorio.
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XVILIL.- SOSTENIBILIDAD FINANCIERA.

Desde el momento en que se tengan elaborados los mapas, los manuales de
procesos y procedimientos para la atencion de casos nuevos con Abscesos
dentarios con la vision de la bioseguridad para odontélogos, solo quedara el
cumplimiento de los mismos, el cual sera monitorizado periédicamente situacion que
involucra una erogacién econdmica minima que podra ser facilmente cubierta con

fondos propios del establecimiento.

XVILIV.- SOSTENIBILIDAD SOCIAL.

El contar con mapas de procesos, flujogramas operativos, manuales de procesos
y procedimientos donde se reflejen problemas abordados desde la vision de la
bioseguridad, para la atencioén de abscesos dentarios permitira al personal de salud
(odontélogos y enfermeras) saber qué hacer y como hacerlo en funcion de
satisfacer las necesidades, requerimientos y expectativas razonables de los

pacientes, proyectados como clientes.

XVILV.- SOSTENIBILIDAD CULTURAL.

El propiciar el desarrollo de las capacidades cognoscitivas y organizativas del
personal de salud, orientando las mejoras hacia la satisfaccion de los usuarios no
contraviene en ningln momento el respeto de los usos y costumbres de los mismos
aun mas si se elabora mapas de procesos, flujogramas operativos, manuales de
procesos y procedimientos para la atencion de casos nuevos con Abscesos

dentarios modifican habitos susceptibles de cambiar paradigmas.
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XVIII.- IMPACTO ESPERADO.

El impacto esperado esta enfocado hacia los actores directos, indirectos y hacia los
beneficiarios siendo estos ultimos todos los pacientes que cursen con casos NUeVos
con Abscesos dentarios y temporalmente de otras infecciones que podrian
derivarse de estas con Infecciones intra consultorio, que se evidencian en los

ultimos arios.

XVIILl.- PARA LOS ACTORES DIRECTOS, INDIRECTOS Y NEUTRALES:

1. Fortaleceran sus capacidades cognoscitivas en la generacion mapas, de
manuales de procesos y manuales de procedimientos para la atencion de
casos nuevos con Abscesos dentarios con la visién de la bioseguridad

para odontologos.

2. Desarrollaran sus capacidades organizativas a través del cumplimiento de
los mapas, los manuales de procesos y procedimientos para la atencion de
casos nuevos con Abscesos dentarios con la visidn de bioseguridad para

odontdlogos.
3. Se convertiran en actores fundamentales del cambio.

4. Prevalecerdn sus principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

XVIILIL- PARA LOS PACIENTES:

1. Disminuiréd el riesgo de morbilidad y disminuir la letalidad.
2. Disminuira el riesgo de resistencia antibidtica en esta patologia.
3. Disminuira el riesgo de aparicion de reacciones adversas.

4. Prevaleceran sus principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.
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XVIILIL- PARA LOS CONTACTOS ESTRECHOS:

1. Disminuir& el riesgo de contagio (enfermedad laboral).

2. Disminuira el riesgo de enfermedad.

XIX.- FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PRESUPUESTO.

El presupuesto requerido para la realizacién del presente proyecto es minimo y sera
cubierto con los ingresos propios del establecimiento, 17760 Bolivianos. Que seran
obtenidos de manera anual, al ser inscritos en el plan estratégico institucional (PEI

— quinquenal) y absorbido cada afio en el POA y su reformulado.
(Ver anexos N° 11).

Este contempla la inversion en servicios generales que estan proyectados por
eventos, contempla ademas de materiales por eventos, todo con un valor

aproximado de 17760 bolivianos es decir 2550 délares ( cambio al délar de 6,96).

XX.- EVALUACION

Todos los proyectos deben tener una fase de evaluacién inicial, proceso,
resultados e impacto, las mismas de manera especifica fueron consideradas en
parte del documento, pero se hard seguimiento del proyecto a través del
programa MS Proyect.

Para poder realizar seguimiento de cada uno de los elementos establecidos por
el proyecto, y al estar descrito en el POA, se realizaran SEGUIPOAS

cuatrimestrales para verificar su cumplimiento.
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XXII. - ANEXOS.



PLAN DE TRABAJO DEL PROYECTO.

ANEXO 1:

Meta del
plan de
trabajo
Objetivo que se ) Fecha Fecha Desviacién ) )
Numero Acciones Responsable o ) ) Recursos Incidencias
pretende alcanzar de inicio final en el tiempo
Ambiente: Sala de
reuniones de coordinacion
de red.
PLANIFICACION . -
. L . . Medios electronicos para .
1 Diagnostico situacional Dr. Belzu 02-2018 02-2018 Ninguno 5 Ninguno
presentacion de los centros
que componen la red.
Sala situacional de la
coordinacion de red.
Oficina del coordinador de
En base a plan 1 se red.
) . L Dr. Belzu
ORGANIZACION realizara la organizacion con
2 el coordinador de red para 03-2018 | 03-2018 Ninguno Hojas impresas de los Ninguno

realizar seminarios y

talleres.

Coordinador
de red

seminarios que se
realizaran, material para los

seminarios.
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Coordinacién para el
refrigero de los asistentes al

seminario taller.

Realizacién de:

-Seminario de gestién en

bioseguridad.

-Taller de identificacién de

procesos y procedimientos.

Sala de reuniones en

coordinaciones con la red.
Equipo de data show.

Hojas para distribuir a los

asistentes.

Boligrafos para los

Retraso de 3 .
EJECUCION Dr. Belzu 03-2018 | 04-2018 i asistentes. Ninguno
-Taller para la priorizacion dias
de procesos y Refrigerio para los
procedimientos. asistentes.
-Taller para la elaboracion Afiches del evento.
de manual de procesos y
procedimientos Tripticos y bipticos de
bioseguridad para distribuir
a los asistentes.
Se podra apreciar posterior
a los seminarios y talleres:
-Producto “elaboracion de Laptop para recoleccion de Demora en
Retraso de 7 plop P
RESULTADOS un manual de procesos y Dr. Belzu 05-2018 06-2018 di trabajos posterior a los entrega de
1as
procedimientos”. seminarios talleres. trabajos.

-Elaboracién de mapas de

procesos y procedimientos.
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-Elaboracién de un cuadro

de priorizacién de procesos.

-Elaboracién de manual de

procesos y procedimientos.

Los productos elaborados
por cada participante seran

sujetos a evaluacion y

Retraso de 3

Laptop para revision.

EVALUACION mejora de los mismos para Dr. Belzu 07-2018 08-2018 . 6 d Ninguno
_ dias Internet para envié de
ser aplicados en los trabajos a corregir.
diferentes centros de salud
de la red
Fotocopia de la mejor
A partir del mejor producto elaboracion del trabajo y la
elaborado en base a la Retraso de adaptacion en base a a .
DIFUSION evaluacion este sera Dr. Belzu 09-2018 10-2018 10 di revision. Ninguno
ias

distribuido en copias a los

distintos centros de la red.

Afiches para promocién de

la guia en la red.

FUENTE.- Elaboracién propia. RBC- Red Sur Oeste N°1, gestién

2018
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ANEXO N° 2
IDENTIFICACION Y JERARQUIZACION DE PROBLEMAS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS MACRO DISTRITO DE
COTAHUMA RED SUR OESTE N°1
GESTION 2018
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FUENTE.- - Elaboracién propia. RBC- Red Sur Oeste N°1, gestion 2018
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ANEXO N° 3

IDENTIFICACION Y JERARQUIZACION DE LA POBLACION AFECTADA
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS MACRO DISTRITO DE COTAHUMA

RED SUR OESTE N°1 GESTION 2018
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FUENTE.- Elaboracién propia. RBC- Red Sur Oeste N°1, gestion 2018
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ANEXOS N° 4

IDENTIFICACION Y TIPIFICACION DE LA POBLACION AFECTADAS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS MACRO DISTRITO DE COTAHUMA

RED SUR OESTE N°1 GESTION 2018

DIRECTOS INDIRECTOS NEUTRALES BENEFICIARIOS
Odontdlogo

e Casos nuevos con abscesos
responsable del -

e Bacteriologos dentarios.
programa a nivel -

e Familiares contactos
local. e Técnicos de laboratorio estrechos de estos
Odontélogo.

. . Recaudadores pacientes.
Licenciadas en
N e Responsables de e Otras personas contactos
- farmacia. estrechos de estos
Auxiliares de .
, pacientes.
enfermeria.

FUENTE.- Elaboracion propia. RBC- Red Sur Oeste N°1, gestion 2018
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ANEXO N° 5

IDENTIFICACION Y JERARQUIZACION DE PROBLEMAS COORDINADOS POR POBLACION AFECTADA
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS MACRO DISTRITO DE COTAHUMA
RED SUR OESTE N°1 GESTION 2018

GRUPO PROBLEMAS PERCIBIDOS RECURSOS Y MANDATOS
e Desorganizacibn en las  actividades
Odontdlogo inherentes al programa. e Desempefia un rol operativo.
responsable del | o Responsabilidad delegada a varios actores. | eTiene formacién a nivel de

programaanivel | o wejoras orientadas al cumplimiento de metas. | especialidad.

local. e Deficiente cumplimiento de normas.

e Sobrecarga de trabajo por multiples

actividades. . _
eDesempefia un rol operativo.

. e Cursos de capacitacion esporadicos.
Odontélogo. eCuenta con manual de normas

e Informacion insuficiente de logros.

e Deficiente coordinacion en el servicio.

e Sobrecarga de trabajo por multiples . ,
eDesempefia un rol operativo.

: . actividades.
Licenciadas en eCuenta con manual de normas

enfermeria e Cursos de capacitacion esporadicos. técnicas

e Informacién insuficiente de logros.




Auxiliares de

enfermeria.

Deficiente informacion por parte del personal
odontélogo al paciente y su familia.
Sobrecarga de trabajo por multiples
actividades.

Cursos de capacitacion esporadicos.
Informacion insuficiente de logros.

Deficiente coordinacion en el servicio.

eDesempefia un rol operativo.
eCuenta con manual de normas
técnicas en manejo de

abscesos dentarios.

Bacteriélogos

Deficiente mantenimiento y reparacién de

equipos.

e Desempefia un rol operativo.

Técnicos de Deficiente provision de insumos. e Cuenta con manual de normas
laboratorio.
Deficiente provision de material de escritorio. .
- o ] e Desempefia un rol de apoyo.
Deficiente provision de muebleria para _
e AECIEES, e Cuenta con normas de manejo

archivo de historias clinicas.

Carencia de un manual de funciones.

administrativo.

FUENTE.- Elaboracion propia. RBC- Red Sur Oeste N°1, gestion 2018
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ANEXOS N° 6

MEJORA DE LA ATENCION DE CASOS DE ABSCESO DENTARIO, A PARTIR DE LA IMPLEMENTACION DE GESTION
DE BIOSEGURIDAD POR PROCESOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS MACRO DISTRITO DE COTAHUMA
RED SUR OESTE N°1, GESTION 2018

ARBOL DE PROBLEMAS

Efecto de segundo Incremento del riesgo de contagio Incremento del riesgo de letalidad Incremento de casos drogo resistentes a
orden y enfermedad tratamiento antibidtico
Efecto de primer Disminucion en la identificacion Disminucién de pacientes curados Incremento del abandono de tratamiento
orden de nuevos casos o tratamiento parcial
Problema central INCREMENTO DE CASOS NUEVOS DE ABSCESOS DENTARIOS

Causas de
segundo
orden

Limitacion de las capacidades Limitacion de las capacidades Mejoras orientadas hacia la
organizativas en bioseguridad cognoscitivas en bioseguridad direccién y/o el servicio

Causas de Organizacién Toma de Actividades Conocimiento parcial Aprendizaje Acceso parcial Actividades Procesos y
tercer jerdrquica decisiones informales de la normativa esporédico e inoportuno a enfocadas al logro procedimientos
orden verticalista centralizada legal. la informacion de coberturas no identificados
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ANEXOS N° 7

MEJORA DE LA ATENCION DE CASOS DE ABSCESO DENTARIO, A PARTIR DE LA IMPLEMENTACION DE GESTION

BIOSEGURIDAD POR PROCESOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS MACRO DISTRITO DE COTAHUMA

RED SUR OESTE N°1, GESTION 2018

ARBOL DE OBJETIVOS

DISMINUIR LOS CASOS NUEVOS DE ABSCESOS DENTARIOS

Mejorar las capacidades cognoscitivas
referidas a gestion de bioseguridad por

nrocesos del nersonal

PROPOSITO

*

A

Mejorar las capacidades organizativas
referidas a gestion de bioseguridad por

nrocesos del nersonal

Mejorar los niveles de satisfaccion
de los usuarios

*

*

I ; | I 5
MEJORAR LA ATENCION DE CASOS DE ABSCESO DENTARIO, A PARTIR DE LA IMPLEMENTACION DE

GESTION DE BIOSEGURIDAD POR PROCESOS

COMPONENTES

A

ACTIVIDADES
PRINCIPALES

A A
Se realizé un Personal Se identificaron Se priorizaron Se elaboré
diagndstico operativo procesos y procesos y manual de
situacional asistencial procedimientos procedimientos procesos y
comparativo capacitado de atencion procedimientos
2015 - 2017
A A A A ?
Curso de Taller de Taller de Taller de
Taller de capacitacion en identificacion de priorizacion de elaboracion de
diagnéstico gestion por procesos y procesos y manual de
situacional procesos y procedimientos procedimientos procesos y
elaboracion de de atencion de atencion. procedimientos.
manuales.
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DE BIOSEGURIDAD POR PROCESOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS MACRO DISTRITO DE COTAHUMA

ANEXOS N° 8
MEJORA DE LA ATENCION DE CASOS DE ABSCESO DENTARIO, A PARTIR DE LA IMPLEMENTACION DE GESTION

RED SUR OESTE N°1, GESTION 2018
MARCO LOGICO

JERARQUIA DE OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FINALIDAD

Disminuir Los Casos Nuevos De
Abscesos Dentarios en los
consultorios odontoldgicos del Macro
Distrito de Cotahuma, Red Sur Oeste
N°1 en la gestién 2018.

1. Cobertura de casos nuevos de
Abscesos dentarios

2. Tasa de curacion de casos
nuevos con Absceso dentario

3. Tasa de tratamiento de abscesos
dentarios.

4. Cobertura de casos nuevos de
Abscesos dentarios

1. Hoja de monitoreo de coberturas
del programa de Absceso
dentarios.

2. Hoja de evaluacion del programa
de absceso dentario en los
consultorios odontoldgicos del
Macro distrito 9, Red 4 de Salud

. Cambios de las politicas de salud.
. Que no exista compromiso de la

MAE para la aplicacion de la
nueva forma de  gestion
propuesta.

. Cambio de la MAE.

PROPOSITO
Mejorar la gestion de Bioseguridad por
procesos para el control y

minimizaciéon de casos de abscesos
dentarios en los consultorios
odontolégicos del Macro Distrito de
Cotahuma, Red Sur Oeste N°1 en la
gestion 2018.

mero de manuales de procesos Yy
procedimientos de bioseguridad
elaborados.

nento final impreso del manual de
procesos y procedimientos de
bioseguridad para la atencion de
casos nuevos con Absceso dentario
con cultivo

. Que no exista compromiso de la

MAE para la aplicacion de la
nueva forma de  gestion
propuesta.

. Cambio de la MAE.

COMPONENTES
1.- Se realiz6 un diagndstico
situacional comparativo de las

gestiones 2015 al 2017

1. Cobertura de tratamientos
con abscesos dentarios

2. Tasa de curacién de casos
nuevos con Absceso dentario

3. Tasa de tratamientos de
abscesos dentarios.

1. Hoja de monitoreo de coberturas
del programa de Abscesos
dentarios.

2. Hoja de evaluacién/monitoreo de
casos de absceso dentario con

cultivo.

3. Cuadros comparativos gestiones
2015 al 2017.

4. Informe  final  impreso  del

diagnostico situacional.

Que no exista compromiso de la
MAE.

Cambio de MAE.

Que los diferentes instrumentos de
registro del establecimiento no
cuenten con datos fidedignos y
actualizados.
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JERARQUIA DE INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
OBJETIVOS
COMPONENTES 1. Nimero de odont6logos
capacitados.
2. Nimero de enfermeras .
capacitadas. Que el desarrollo de capacidades

2.- Personal del establecimiento
capacitado en los aspectos teéricos
y préacticos de la gestion de
bioseguridad por procesos, y la
elaboracion de un manual de
procesos y procedimientos en
bioseguridad odontolégica.

3.- Se identificaron procesos Yy
procedimientos de bioseguridad en
la atencién de casos nuevos casos
nuevos de Abscesos dentarios

4.- Se priorizaron procesos Yy
procedimientos en la atencién de
casos nuevos de Abscesos
dentarios

5.- Se elabor6 un manual de
procesos y procedimientos en
bioseguridad priorizados para la
atencion de casos nuevos de
Abscesos dentarios

3. NUumero de auxiliares de
enfermeria capacitadas.
Numero de bacteriélogos

/técnicos de laboratorio
capacitados.

5. Numero de recaudadores
capacitados.

Numero de procesos identificados.

Numero de procesos y procedimientos
priorizados.

Numero de manuales y
procedimientos elaborados.

Planillas de asistencia.
Acta de capacitacion.

Documento impreso de procesos y
procedimientos identificados.

Documento impreso de priorizacion
de procesos y procedimientos.

Documento impreso de manuales de
procesos y procedimientos.

cognoscitivas para la mejor atencion
de pacientes no sea una prioridad
para el personal operativo
asistencial.

Que la identificacion de procesos y
procedimientos no sea una prioridad
para el personal capacitado.

Que la priorizacion de procesos y
procedimientos no sea una prioridad
para el personal capacitado.

Que la elaboraciéon de un manual de
procesos y procedimientos
priorizados no sea una prioridad para
el personal capacitado.
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JERARQUIA DE
OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

ACTIVIDADES PREVIAS

1.- Realizar un taller para el
diagnostico situacional comparativo
de las gestiones 2015 al 2017.

ACTIVIDADES PROPIAS DEL
PROYECTO

2.- Realizar un curso de capacitacion
en los aspectos tedricos y practicos
de la gestiébn por procesos, y la
elaboracién de un manual de
procesos y procedimientos en
bioseguridad odontoldgica.

Nimero de odontélogos
asistentes al taller.
NUmero de

asistentes al taller.
NUumero de auxiliares de
enfermeria asistentes al taller.
Numero de bacteriologia/

enfermeras

técnicos de laboratorio
asistentes al taller.
Numero de recaudadores

asistentes al taller.

Numero de  odontélogos
asistentes al curso de
capacitacion.

NUmero de enfermeras
asistentes al curso de
capacitacion.

Numero de auxiliares de
enfermeria asistentes al curso
de capacitacion.

Numero de bacteriologia/
técnicos de laboratorio
asistentes al curso de
capacitacion.

NUumero de recaudadores
asistentes a la capacitacion.

Planillas de asistencia.

Planillas de asistencia.

1. Que el conocer la situacion
actual del programa en el
establecimiento no sea una
prioridad para la MAE.

2. Que el conocer la situacion
actual del programa en el
establecimiento no sea una
prioridad para el personal
operativo.

3. Que niveles jerarquicos
superiores programen otras
actividades en la misma fecha.

Que el desarrollo de capacidades
cognoscitivas para mejorar de la
atencion de pacientes con abscesos
dentarios con cultivo no sea una
prioridad para la MAE.

Que el desarrollo de las capacidades
cognoscitivas para la mejora de la
atencion de pacientes con Absceso
dentario con cultivo no sea una
prioridad para el personal operativo.
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JERARQUIA DE INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
OBJETIVOS
ACTIVIDADES 1. Numero de odont6logos
asistentes al curso de Que la identificacion de

3.- Realizar un taller para Ila
GENERACION de mapas de
procesos y procedimientos en
bioseguridad para la atencién de
casos nuevos de  Abscesos
dentarios

4.- Realizar un taller para la
priorizacion de procesos s
procedimientos en bioseguridad
para la atencion de casos nuevos
de Abscesos dentarios

capacitacion.

2. Ndmero de enfermeras
asistentes al curso de
capacitacion.

3. Numero de auxiliares de
enfermeria asistentes al curso
de capacitacion.

4. Numero de bacteriologia/
técnicos de laboratorio
asistentes al curso de
capacitacion.

Numero de recaudadores asistentes
a la capacitacion.

1. Numero de odont6logos
asistentes al curso de
capacitacion.

2. Numero de enfermeras
asistentes al curso de
capacitacion.

3. Numero de auxiliares de
enfermeria asistentes al curso
de capacitacion.

4. Numero de bacteriologia/
técnicos de laboratorio
asistentes al curso de
capacitacion.

5. Numero de recaudadores
asistentes a la capacitacion.

Planillas de asistencia.

Planillas de asistencia.

procesos y procedimientos para
la atencion de casos nuevos de
Abscesos dentarios no sea una
prioridad para la MAE.

Que la identificacion de
procesos y procedimientos para
la atencion de casos nuevos de
Abscesos dentarios no sea una
prioridad para el personal
operativo del establecimiento.

Que la priorizacion de procesos
y procedimientos para la
atencion de casos nuevos de
Abscesos dentarios no sea una
prioridad para la MAE.

Que la priorizacién de procesos
y procedimientos para la
atencion de casos nuevos de
Abscesos dentarios no sea una
prioridad para el personal
operativo del establecimiento.

66



JERARQUIA DE OBJETIVOS

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

ACTIVIDADES

5.- Realizar un taller para la
elaboracion de un manual de procesos
y procedimientos en bioseguridad
priorizados para la atencion de casos
nuevos de Abscesos dentarios

INDICADORES
1. Numero de odontélogos
asistentes al curso de
capacitacion.
2. Ndmero de enfermeras
asistentes al curso de

capacitacion.

3. Nimero de auxiliares de
enfermeria asistentes al curso
de capacitacion.

4. Numero de  bacteriologia/

técnicos de laboratorio
asistentes al curso de
capacitacion.

NUmero de recaudadores

asistentes a la capacitacion.

Planillas de asistencia.

Que la elaboracion de manuales
de procesos y procedimientos
para la atencion de casos nuevos
de Abscesos dentarios no sea
una prioridad para la MAE.

Que la elaboracion de manuales
de procesos y procedimientos
para la atencion de casos nuevos
de Abscesos dentarios no sea
una prioridad para el personal
operativo del establecimiento.

Que se produzca el cambio de
algin personal operativo
asistencial del establecimiento.
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ANEXO N°9

MEJORA DE LA ATENCION DE CASOS DE ABSCESO DENTARIO, A PARTIR DE LA IMPLEMENTACION DE GESTION
DE BIOSEGURIDAD POR PROCESOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS MACRO DISTRITO DE COTAHUMA, RED
SUR OESTE N°1, GESTION 2018

DIAGRAMA DE VIABILIDAD
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ANEXOS N° 10

MEJORA DE LA ATENCION DE CASOS DE ABSCESO DENTARIO, A PARTIR DE LA IMPLEMENTACION DE GESTION
DE BIOSEGURIDAD POR CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS MACRO DISTRITO DE COTAHUMA, RED SUR OESTE
N°1, GESTION 2018

MATRIZ DE INDICADORES POR LA ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la gestiobn de bioseguridad por
procesos para el control y minimizacion
de casos de abscesos dentarios en
consultorios  odontolégicos del Macro
Distrito de Cotahuma, Red Sur Oeste N°1
en la gestion 2018.

Mejorar las capacidades cognoscitivas

del personal de odontologia en gestién
de bioseguridad por procesos para el
control y minimizacion de casos de

abscesos dentarios.

8. Cobertura de casos nuevos de
Abscesos dentarios

9. Tasa de tratamiento de abscesos
dentarios.

10. Tasa de curacion de abscesos
dentarios

1. Tasa de aprovechamiento sobre
gestion de bioseguridad por procesos
para control y minimizacion de casos
de abscesos dentarios

69



Mejorar las capacidades organizativas
del personal de odontologia en gestion
de bioseguridad por procesos para el
control y minimizacion de casos de

abscesos dentarios.

1. Mejoramiento en los procesos para
control y minimizacion de casos de
abscesos dentarios

2. Tasa de aprovechamiento de
capacidades organizativas en gestion

de bioseguridad

Mejorar el nivel de satisfaccion de los
usuarios a través de la disminucion de
posibilidades de infecciones
estomatoldgicas y/o absceso dentarios.

1. Tasa de satisfaccidén de los usuarios
basados en la disminucién de
Abscesos dentarios

2. Tasa de prevalencia de abscesos

dentarios.

Disminuir el riesgo de contagio y/o
generacion de abscesos dentarios u

otras infecciones estomatoldgicas.

1. Tasa de incidencia de abscesos
dentarios
2. Tasa de prevalencia de abscesos

dentarios
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PROPOSITOS INESPECIFICOS

Realizar un diagnéstico situacional
comparativo de las gestiones 2015 y
2016 del programa de lucha contra
abscesos dentarios en los consultorios
odontoldgicos del Macro Distrito de
Cotahuma, Red Sur Oeste N°1 en la
gestion 2017.

4. Cobertura de casos nuevos de
Abscesos dentarios

5. Tasa de tratamiento de abscesos
dentarios.

6. Tasa de curacion de abscesos

dentarios

Lograr capacitar a  odontélogos
licenciadas en enfermeria, auxiliares de
enfermeria, bacteriélogos y técnicos de
laboratorio, y personal de admision de
pacientes, en los aspectos tedrico y

practicos de la gestidn por procesos.

6. Numero de odontélogos capacitados.

7. Numero de enfermeras capacitadas.

8. NUumero de auxiliares de enfermeria
capacitadas.

9. Numero de bacteriélogos, técnicos de
laboratorio capacitados.

10. NUmero de recaudadores

capacitados.
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Lograr que el personal capacitado
identifigue de manera conjunta los
procesos y procedimientos en
bioseguridad estomatolégica deben
realizarse en la atencion de casos

nuevos de abscesos dentarios.

1. Numero de procesos y

procedimientos identificados.

Lograr que el personal capacitado
priorice de manera conjunta los procesos
y procedimientos en bioseguridad que
deben realizarse en la atencion de casos

nuevos.

NUmero de procesos y procedimientos

priorizados.

Lograr que el personal capacitado
elabore de manera conjunta un manual
de procesos y procedimientos
priorizados para la atencion de casos
nuevos con enfoque en bioseguridad

estomatologica.

Numero de manuales de procesos y

procedimientos elaborados.

FUENTE.- Elaboracion propia. RBC- Red Sur Oeste N°1, gestion 2018
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ANEXOS 11
MEJORA DE LA ATENCION DE CASOS DE ABSCESO DENTARIO, A PARTIR DE LA IMPLEMENTACION DE GESTION
BIOSEGURIDAD POR PROCESOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS MACRO DISTRITO DE COTAHUMA, RED SUR
OESTE N°1, GESTION 2018

PRESUPUESTO GLOBAL

(En bolivianos)

RUBROS PRECIO IMPORTE
PRESUPUESTALES UNITARIO SZANUIRIAR IS SN TOTAL
SERVICIOS
Refrigerios 20.00 120 7 7200
Fotocopias 0.20 2000 8 1200
Anillados 60 32 4 1800
MATERIALES
Lapices. 2 32 8 180
Cuaderno de 100 hojas 20 32 4 1800
Borradores 2 30 3 180
Tajadores 3 30 3 270
Reglas 5 30 3 450
Calculadoras 40 30 3 3600
Resaltadores 4 30 3 360
Medios magnéticos ( CD) 4 60 3 720
TOTAL GLOBAL 17760

FUENTE.- Elaboracion propia. RBC- Red Sur Oeste N°1, gestion 2018




ANEXO 12

IMPLEMENTACION DE LA GESTION DE BIOSEGURIDAD POR PROCESOS
EN LA ATENCION DE CASOS DE ABSCESOS DENTARIOS

CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS MACRO DISTRITO DE COTAHUMA, RED SUR OESTE N°1, GESTION 2018
MATRIZ DE INDICADORES POR LA ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la gestion de bioseguridad por
procesos para el control y minimizacion de
casos de abscesos dentarios en consultorios
odontoldgicos del Macro Distrito de Cotahuma,
Red Sur Oeste N°1 en la gestion 2018.

. Cobertura de casos nuevos de Abscesos

. Tasa de tratamiento de

. Tasa de curaciéon de abscesos dentarios

dentarios
abscesos

dentarios.

Mejorar las capacidades cognoscitivas del
personal de odontologia en gestion de
bioseguridad por procesos para el control y
minimizacion de casos de abscesos dentarios.

. Tasa de aprovechamiento sobre gestion

de bioseguridad por procesos para

control y minimizacion de casos de

abscesos dentarios
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Mejorar las capacidades organizativas del
personal de odontologia en gestion de

bioseguridad por procesos para el controly

-

Mejoramiento en los procesos para

control 'y minimizacion de casos de

abscesos dentarios

L 4. Tasa de aprovechamiento de capacidades
minimizacion de casos de abscesos o » _ _
_ organizativas en gestion de bioseguridad
dentarios.
3. Tasa de satisfaccion de los usuarios
Mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios hasados en la disminucién de Abscesos
a través de la disminucion de posibilidades dentarios
de infecciones estomatoldgicas y/o absceso 4. Tasa de prevalencia de abscesos
dentarios. dentarios.
Disminuir el riesgo de contagio y/o
generacion de abscesos dentarios u otras o )
_ _ o 3. Tasa de incidencia de  abscesos
infecciones estomatoldgicas. )
dentarios
4. Tasa de prevalencia de abscesos

dentarios
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PROPOSITOS INESPECIFICOS

Realizar un diagndstico situacional
comparativo de las gestiones 2015 y 2017 del
programa de lucha contra abscesos dentarios
en los consultorios odontolégicos del Macro
Distrito de Cotahuma, Red Sur Oeste N°1 en la

gestion 2018.

. Tasa de tratamiento de

. Cobertura de casos nuevos de Abscesos

dentarios
abscesos

dentarios.

. Tasa de curacion de abscesos dentarios

Lograr capacitar a odont6logos licenciadas en
enfermeria, auxiliares de enfermeria, bacteriélogos
y técnicos de laboratorio, y personal de admisién de
pacientes, en los aspectos tedrico y practicos de la

gestién por procesos.

Numero de odont6logos capacitados.
Numero de enfermeras capacitadas.

Numero de auxiliares de enfermeria
capacitadas.

Numero de bacteriblogos, técnicos de

laboratorio capacitados.

5. Numero de recaudadores capacitados.

FUENTE.- Elaboracion propia. RBC- Red Sur Oeste N°1, gestion 2018
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ANEXOS N° 13

PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGIA, ENFERMERIA, AUXILIARES DE ENFERMRIA'Y BIOQUIMICOS DE LOS
DIFERENTES CENTROS DE SALUD DEL MACRO DISTRITO DE COTAHUMA, RED SUR OESTE N°1, GESTION 2018

MEDICO

ODONTOLOGO

LIC. DE
ENFERMERIA

AUX. DE
ENFERMERIA

FARMACEUTICA

C.S.A. SAN LUIS

3

1

0

C.S.A. 8 DE DICIEMBRE

2

1,5

0

C.S.A. TEMBLADERANI

6

1,5

1

E-S I G T B\

C.S.A. PASANKERY

1,5

1

—_

C.S.A. LLOJETA EL VERGEL

1

o | ©

C.S.A. EL ROSAL

—_

C.S.I. VILLA NUEVO POTOSI

| o

C.S.A. LAGRUTA

C.S.A. BIBLIOTECA

C.S.A. ALCOREZA

C.S.A. NINO KOLLO

C.S.A. ALTO TACAGUA

C.S.A. BAJO TACAGUA

1

C.S.A. BAJO SAN PEDRO

5

2

—_lO|OO|OC]|]Oo|Oo|Oo]| D

4

TOTAL

38

14

5

32

14

FUENTE.- Elaboracion propia. RBC- Red Sur Oeste N°1, gestion 2018
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