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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre
la Implementacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en
Odontologia en internos del semestre académico 2017- Il de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. El disefio Metodol6gico
fue descriptivo, el tipo de investigacion fue transversal, prospectivo y de enfoque
cuantitativo. Para cumplir el objetivo del estudio, se utilizd6 un cuestionario disefiado
por el investigador para los fines de estudio. La muestra estuvo conformada por 40
estudiantes que cursan la etapa del internado hospitalario, que fueron el total de la
muestra para dicha investigacién, cumpliendo con los criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados mostraron que en la mayoria de los estudiantes, el nivel de
conocimiento fue Regular, con un porcentaje del 60% de la muestra. Se concluye
gue el nivel de conocimiento sobre la Implementacién de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud en Odontologia en los internos del semestre académico 2017-
Il de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega es

Regular.

Palabras claves

Conocimiento, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, internos



ABSTRACT

The objective of this present investigation was to determine the level of knowledge
about the Implementation of Dental Health Services Providers Institutions in interns of
the academic semester 2017- Il of the Faculty of Stomatology of the Inca Garcilaso
de la Vega University. The Methodological design was descriptive; the type of
research was transversal, prospective and quantitative. To fulfill the objective of the
study, a questionnaire designed by the researcher was used for the purposes of the
study. The sample consisted of 40 students who attend the stage of the hospital
internship, which were the total sample for this research, meeting the inclusion and
exclusion criteria. The results showed that in most of the students, the level of
knowledge was Regular, with a percentage of 30% of the sample. It is concluded that
the level of knowledge about the Implementation Dental Health Services Providers
Institutions of in the interns of the academic semester 2017- Il of the Faculty of

Stomatology of the Inca Garcilaso de la Vega University is regular.

Keywords:

Knowledge, Dental Health Services Providers Institutions, internal
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INTRODUCCION

Las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPS), son modelos de centros
meédicos las cuales pueden ser hospitales, clinicas, centros o puestos de salud. Estas
instituciones tienen como funcion Prestar los servicios necesarios para restablecer
la Salud cuando el paciente llegard a tener un evento adverso ya sea malestar,

enfermedad o accidente.

Las instituciones Prestadoras de Servicio en Salud se clasifican segun el nivel de
atencion y de complejidad, esta clasificacion estd dado por el ndmero de
profesionales y la especializaciéon que tiene el profesional. Segun las Normas de
Salud. Las Instituciones Prestadoras de Servicios en salud en odontologia General
se encuentran en el primer nivel la cual deberan estar ubicados geograficamente lo
mas cerca a zonas pobladas con la finalidad de atender al usuario la lesion urgente
que lo amerite. Las Instituciones de segundo nivel son aquellas que cuentan con
especialidades como Ortodoncia, Cirugia Maxilofacial, Endodoncia, Periodoncia,
Odontopediatria, son especialidades de mas frecuencia que pueden presentarse
para el usuario en la atencién, las cuales son especialidades basicas las que se
encuentran en el segundo nivel de atencion. Estas instituciones pueden derivar al
paciente segun el nivel de atencion o el nivel de complejidad, a su vez pueden

regresar al nivel de atencién para sus controles.

Estas Instituciones tienen como finalidad Prestar los Servicios de Salud en
Odontologia ya sea en establecimientos de Salud o servicios Médicos Odontoldgicos
de apoyo Publico o Privado, para lo cual estas instituciones deberan estar
involucradas con la Direccion de Salud (DISA), Institucion Peruana de Energia
Nuclear (IPEN), la Municipalidad del Distrito y Empresas Aseguradoras, las cuales
permitirdn la autorizacion, seguridad y el desarrollo como Institucion para brindar un

mejor servicio al publico.

Las Instituciones que prestan el Servicio de salud en Odontologia permiten mejorar la
calidad de atencidn al usuario, contando con especialistas capacitados y habilitados

para el desenvolvimiento laboral, con convenios de seguros médicos, con la

Xii



seguridad para el paciente en cuanto a la infraestructura. EI Odontdlogo puede
ejercer el liderazgo en la institucion permitiendo el desarrollo de la gestion en la
Institucion, el desarrollo para brindar un buen servicio es requerido por multiples
requisitos que son designados por el Ministerio de Salud e Instituciones Involucradas

la cual se encuentran descritas a lo largo de este proyecto.

Esta investigacion es de gran importancia para lograr el correcto desenvolvimiento
del estudiante en el tema porque permitird concientizar sobre la importancia en la

Implementacion sobre las Instituciones Prestadoras de Salud en Odontologia.
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 EL CONOCIMIENTO

A. CONCEPTO

Al nacer estamos sumergidos en un comienzo que sera continuo a lo largo
de la vida lleno de aprendizaje. Durante los primeros afios el proceso del
conocimiento es un proceso espontaneo, pero no por ello carecerd de
importancia ya que en la etapa escolar y adulta tenemos la necesidad para
alcanzar a conocer cosas que aun creemos no saber. El concepto de
conocer es una actividad diaria, un objetivo de captar, el comprender de una
cosa, de tal forma que se pueda compartir con los demas. En la parte
cognoscitiva se puede definir de dos maneras: el sujeto, el que tiene la
accion de conocer, saber mas, averiguar; y el objeto es aquella la cual
responde la accion de conocer o de aprender. El concepto de conocer esta
ligado a la busqueda del querer aprender o de encontrar la verdad y el
concepto de conocimiento estéa referido a lo aprendido o a la respuesta. *

B. LA EPISTEMOLOGIA

Epistemologia deriva de la palabra griega, episteme; conocimiento
verdadero. Actualmente se acordo utilizar gnoseologia que significa teoria

del conocimiento cientifico. La epistemologia llega a ser una parte de la



Filosofia, encargada de aquellos problemas filoséficos que envuelven la
teoria del conocimiento cientifico. Es decir que la epistemologia estudia los
problemas cognoscitivos de tipo cientifico. En este se evalia y se critica el
proceso de produccion del conocimiento cientifico. Como ya se aclaro que la
epistemologia es el estudio del origen del conocimiento, sin embargo hay
otras cuatro escuelas que plantean su posicién del conocimiento, las cuales

son: el empirismo, el racionalismo, la hermenéutica y la fenomenologia.®
C. EL EMPIRISMO

Es el estudio que sostiene la causa del conocimiento humano una base de

las experiencias. Indican que no existe un conocimiento innato.

El empirismo destaca con el positivismo logico, la cual conlleva a entender

que los conocimientos se dan por los sucesos de observacién y medicion.*

v' Fancis boacon sefiala que el conocimiento se da a partir de la
experiencias y no de los conceptos indicando que el conocimiento debe

comenzar desde la observacion y la formulacion de las hipotesis.

v' Otro critico como David Hume menciona que el conocimiento humano
proviene a través de aquellos datos percibidos por los sentidos la cual

conlleva a tener resultados concretos.

v' Por otra parte Auguste Comte hace referencia a tres etapas de la
evolucion  cultural humana como a la teologia, la metafisica y el
positivismo. El primero sefiala que esta conformado por el pensamiento
en la creencia de la divinidad y deidad, el segundo en, que los conceptos
refieren a ser verbales vacios y por ultimo el tercero refiere que la ciencia
esta liberada por la religion y los conceptos, basandose en los hechos
medibles y cuantificables.’



D. RACIONALISMO

El Racionalismo sostiene que el conocimiento tiene un origen que es la
razon. Afirman que la razén es la manera de captar, dar lugar a la verdad del

conocimiento.!

e El Racionalismo afirma que el ser humano llega con ideas, Es decir que

nacemos ya con ciertos conocimientos.

e Platon refiere que nosotros los seres humanos nacemos ya con ciertas
esencias invisible las cuales es la razén por las tenemos ciertos reflejos

para la vivencia en el mundo.

e Rene Descartes estudio el conocimiento de dudar, de otra manera
indicando que el dudar conlleva al conocimiento de la razon, la cual

conlleva a la existencia.
E. FENOMENOLOGIA

La fenomenologia hace indicar que el principio del conocimiento no es
producto del experimento y tampoco de los resultados sensoriales. El
conocimiento se da a partir de del resultado de las vivencias, a partir de
objetos de estudios. Indica que no se da de un ente pasivo si no que se da de

la recoleccién de datos de los objetos de estudio y la vivencia.
F. HERMENEUTICA

La hermenéutica sefiala que el conocimiento se da a partir de un estudio es
decir que es construido a través de un autor, una cultura una ciencia, etc. La
hermenéutica da lugar a que el conocimiento no se da a través de un

objetivo.*



G. DESARROLLO DEL CONOCIMIENTO

El conocimiento al pasar del tiempo se va desarrollando, es decir es
cambiante. Hace indicar que el conocimiento se esta tornando cada vez mas

complejo.?

e EIl conocimiento va incrementando es decir va de simple a lo complejo,
vemos como cada vez van complicando progresivamente el querer saber

mas, es un fenémeno.

e Cada nuevo objetivo para el conocimiento humano se torna un motivo de

desarrollo de nuevas experiencias que dan lugar a obtener resultados.

H. NIVELES DE CONOCIMIENTO

Los niveles del conocimiento dan lugar a la metodologia cientifico filosoéfico, se
describen en los términos de abstraccion en relacion al sujeto y objeto por la
cual nos permite a analizar a conceptualizar los conocimientos cientificos. Los
niveles se miden a través de avances y el incremento de complejidad con la
explicacion o compresion de la realidad. El primer nivel comienza con la
busqueda o también llamado aprendizaje inicial. A este nivel se le ha
denominado instrumento, porque contiene instrumentos basicos racionales
para entrar a la informacion. El otro nivel es el teérico da lugar a estudios
epistemoldgicos la cual nos da lugar a la realidad o también llamado nivel
gnoseoldgico. Estos niveles de conocimientos deducen que el grado de
conocimiento del hombre se constituye en un sujeto cognoscente. En estos
niveles representan avances cualitativos. Los niveles dan lugar a las etapas de
hombre segin cémo encaminan su crecimiento y pasando por cada nivel de

conocimiento.®



Se puede concluir que el conocimiento llega a ser la busqueda y respuesta de
la verdad. El proceso del conocimiento a si se diferencie en cientifico o general
son etapas por el cual el hombre ira formandose y tendra como influencia ya
sea por la formacién académica, Siempre seguird buscando un objeto por el

querer tener mas conocimiento.’
1.1.2 SISTEMA DE SALUD DEL PERU
A. GENERALIDADES

Los sistemas de salud se dan inicio por una necesidad por un sistema de
salud surgiendo en la década de 1960. Se fue formando en la sociedad
peruana de salud publica, la cual se formé una comisién para elaborar un
proyecto de ley general de salud en el afio 1974. Los afios después forman los

sistemas de salud para brindar la mejor atencién al publico.*
B. ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (EPS)

Las entidades promotoras de salud son instituciones aseguradoras que se
encargan de administrar la afiliacion, garantizar mejor calidad en los servicios
de salud sean de naturaleza publicas como privadas por una delegacién, se
puede afiliar y recaudar por las personas que acuden a estas entidades, por

una ley promulgada deben asegurarse para el régimen contributario.’

Estas entidades se subdividen en dos las (RS) y las (RC) las cuales son. Las
RS son las encargadas del manejo en el aseguramiento que van dirigidos a
los segmentos mas pobres, aquellos que carecen de recursos y llegan a ser
financiados con los recursos fiscales. Mientras que las RC llegan a ser
financiadas por los recursos parafiscales es decir que los aportes son

obligatorios por los trabajadores que sean dependientes en el sector publico o



privado, aquellos que son pensionados y los que tengan la capacidad de
realizar pagos.®

La finalidad para el sistema de salud es la financiacibn que sea bajos los
principios de equidad y solidaridad para una redistribucion en el régimen
contributario, para que todos los afiliados puedan tener los mismos beneficios
sin importar el aporte que realizara. Las EPS recaudan un pequefio porcentaje
del pago que recibe la cual va dirigida para la afiliacion que corresponda al

servicio de salud que se encuentre inscrito.’

Las EPS se controlan sin ofrecer servicios que no se puedan prestar por lo
cual estaria garantizando un buen servicio, en estas entidades verificar que
ofrezcan de manera obligatoria la capacidad de ofrecer servicios de salud, si
en caso llegan a presentar deficiencia el usuario debera realizar su busqueda
ya que esta tiene afiliacion a la superintendencia nacional de la salud. El costo
de este servicio garantiza a los afiliados mediante la prestacion directa o
mediante contrataciones con las Instituciones Prestadoras de Servicio de
Salud (IPS). Cuando las EPS trabajan de manera directa con los hospitales,
estos costos estan incluidos con todas las redes de gastos médicos,
asistenciales, entre otras mas. Cuna las EPS contrata el servicio de las IPS, el
costo esta determinado por el valor que cobran segun en los establecimientos

brindados ya sean hospitales, clinicas, laboratorios especialistas, entre otros.®

Para concluir las EPS tienen como fuente principal el ingreso de usuario
cuando realiza el pago contributivo la cual deberia de brindar un servicio de
salud completo para una mejor calidad en salud. Las EPS son las que brindad
al usuario estar asegurado a una IPS para lograr una mejor calidad de

atencion.’



C.INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIO EN SALUD (IPS):

Las instituciones prestadoras de servicio de salud segun el articulo 7 D.L.
N°1158 son aquellos establecimientos en el sector de salud y en el servicio
médico de apoyo, publico, primado o mixto, son aquellos servicios creados y
por crearse que se realiza la atencion de salud con el fin de prevenir,
diagnosticar, realizar tratamientos segun y rehabilitar segun el tratamiento que
se diagnosticO tanto como servicios auxiliares de atencion médica. Estos
servicios se pueden dar en hospitales, clinicas, consultorios de odontologia o
laboratorios clinicos. Estas instituciones que realizan la prestacion de servicios
en salud su objetivo es el mejoramiento permanente tanto en la calidad como
en la atencion y la eficiencia en salud a la vez brindar la prestacion de forma
directa a los usuarios. Estas instituciones que prestan los servicios de salud
pueden contar con afiliaciones mediante las entidades promotoras de salud
(EPS) para tener una mayor oportunidad en las atenciones, logrando una
mejor satisfaccion al usuario y brindar una alta capacidad resolutiva es decir
se derivar a los hospitales cuando los diagnosticos o tratamientos que requiera
el usuaria sea complejo y seria derivado a centros u hospitales de segundo o
tercer nivel de atencion. Los beneficios que brindan las IPS es la atencion al
usuario llega a ser personalizada y directa la cual genera una mejor calidad te
atencion en el servicio de salud. Las IPS existen cuando el riesgo se vuelve
enfermedad es cuando entran los prestadores de servicio, el sistema lo
reconoce como IPS. Estas instituciones garantizan cuando el paciente o
usuaria presente un evento adverso ya sea enfermedad o accidente, la
institucion prestara el servicio en salud necesaria para que restablezca su
salud. No todas las IPS en los servicios que ofrecen se encuentran
aseguradas, por la cual las IPS pueden brindar aseguraciones cubiertas y no
cubiertas en el plano obligatorio de salud. El usuario cubierto lo paga la
aseguradora y los no cubiertos lo paga el propio usuario. Las instituciones

prestadoras de servicio se dividen en niveles de complejidad.®



Segun las normas las instituciones de prestadoras de servicio de primer nivel
de atencion deben ubicase en lugares cercanos a la poblacién siendo
brindados por el médico general, enfermera profesional, auxiliar de enfermeria
y odontologia, aquellos son los que deben estar ubicados zonas cercanas al
usuario y de manera directa. Las instituciones de segundo nivel de atencién
son aquellas que brindan servicios especialidades como pediatria, medicina
interna, ortopedia, cirugia, ginecologia y obstetricia, son aquellas que se
presentan con mayor frecuencia que pueden presentarse y requieran la
atencién pasando del primer nivel al segundo nivel de atencion porque en
primer nivel no se realizan por lo general cirugias por lo cual terminan
pasando al segundo nivel y si fuese el caso de que llegase a ser complejo
tendria que pasar al tercer nivel de atencidbn ya que se podria requerir
quiréfanos especialistas entrenados en atender los casos de alto grado de
complejidad. ®

Los prestadores de servicios le cobran a los seguros los eventos que las
prestaciones de servicios que se realizaron en los eventos. Eso significa que
al usuario le corresponde realizar un pago minimo la cual se denomina
copago o cuota moderadora, la cual hace cofinanciar en algunos casos las

prestaciones de servicio que uso el usuario, evitando los pagos costosos.?

Los niveles de atencién son distintos a los niveles complejidad las cuales son
baja, mediana y alta complejidad. Estos niveles de complejidad se atienden
dependiendo de los procesos que se realizan en las instituciones, es decir el
profesional que presta servicio de salud en el segundo nivel te atencion puede
realizar tratamientos de alta complejidad en la institucion prestadora de
servicio que esta denominado como el segundo nivel de atencion, de la misma
manera se puede realizar en instituciones designadas como primer nivel de
atencion dependiendo de la intervencidon que se llegue a realizar. En
conclusién los hospitales pueden prestar servicios de primer, segundo o

tercer nivel de atencidon y en cada uno de los niveles de atencion puede



prestar servicios de baja complejidad, mediana complejidad o de alta
complejidad en cualquiera de los niveles de atencion. De manera normal en
los primeros niveles de atencion se realizan procedimientos de baja
complejidad y algunos procedimientos de mediana complejidad, en los
segundos niveles se realizan procedimientos de baja complejidad, mediana
complejidad y algunos de alta complejidad, el los terceros niveles de atencion
se realizan muy pocos de baja complejidad, muchos casos de mediana
complejidad y de alta complejidad y en los cuartos niveles solo se encuentran

medianas y altas complejidades. °

Las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) sin entidades que
prestan los servicios de salud a través de los profesionales que tienen
dispuestos en ella, segun el nivel de complejidad, nivel 1, 2, 3 0 4 y a las
cuales se puede acudir cuando se presenta un evento adverso, ademas
manejan sus procesos contractuales con las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) o aseguradores para garantizar el pago de las Prestaciones de

Servicio.?

D. ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD EN EL PERU

a. DEMOGRAFIA

En el 2008 el Pert tenia wuna poblacion alrededor de 28 000 000 de
habitantes. Un promedio menor de la mitad son hombres (49.7%) y poco mas
de la mitad son mujeres (50.3%), a niveles demogréaficos durante estos afos,
estos hechos han ido en crecimiento en la poblacién Peruana. Segun los
registros demogréficos la tasa de mortalidad infantil disminuyo: paso de 159
por 1000 mil nacidos vivos en el afio 1950 a 21 por 1000nacidos en el 2008.
La esperanza de vida en el hombre también trascendio: la esperanza de vida
en hombres es de 43 afios a 70 afios como también de mujeres que la
esperanza de vida fue de 45 aflos aumento a 75afios hasta el afio 2008.



Surgié un cambio de la misma manera sobre la tasa global de fecundidad que
pas6 de 6.8 hijos por mujer a 2.41 hijos en el afio 2008.*°

Se estima que en los siguientes 20 aflos habra un aumento de 14% a nivel
demografico. Pert ha ido experimentado un aumento de urbanizacion. En el
2007 la poblacion urbana en el Peri aumento en un 76% Yy en zonas rurales
fueron de 24% en la poblacion. La cual indica que en el Peru seguira en

aumento y requerird condiciones de salud que llegue a toda la poblacién.®

b. ULTIMOS REPORTES DEMOGRAFICOS EN EL PERU

Los ultimos reportes actuales indican que el Peru tiene una poblacion de 31
millones 488 mil 625 habitantes en el afio 11 de noviembre del 2017. Cuenta
con una poblacion de 50.1% de hombres del total y con 49.9% de mujeres. Se
dice que por km? hay 24.5 personas de la densidad poblacional. El
departamento de Lima tiene una poblacion de 9millones 985mil habitantes,
siendo el departamento con mayor numero de habitantes. Los distritos con
mayor numero de la poblacién son los que residen en Lima, los primeros
distrito con una poblacion que sobrepasan los 400 mil habitantes son los
siguientes distritos: San Juan de Lurigancho con 1millon 115mil personas, San
Martin De Porres con 714mil 952personas, Ate con , Comas, Villa El Salvador,
Villa Maria del Triunfo, y San Juan De Miraflores. Segun el INEI estima que
naceran 574mil 957 habitantes y moriran 178 mil 553 habitantes, asi mismo la
tasa de natalidad y mortalidad es de 18.3 y 5.7 por cada mil habitantes. Siendo
asi el crecimiento anual sera de336 mil801 habitantes siendo asi la tasa de
crecimiento total sera de 11 personas por cada mil habitantes. Segun INEI
registro una poblacibn de menores entre 0 a 17 afios con un total de 5
millones 103 mil 755 habitantes, siendo eso 16.2% el total de la poblacién en
el pais. La poblacion total que alberga el Perd, llega a ser el octavo pais mas

poblado de américa y el nimero 42 del mundo.**
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c. CONDICIONES DE SALUD

En los Ultimas afios se ha realizado una mejora muy importante en la salud en
la poblacion peruana, que se atribuye a los procesos de urbanizacién, al
incremento de del nivel de instruccion mejorando los servicios los servicios de
saneamiento basico, realizando cambios en los estilos de vida, cambios
demograficos por lo cual hay una expansion en el servicio de salud eso indica
gue de gue hoy en dia la esperanza de vida en el pais ha ido en aumento. En
nivel de mortalidad también fue en aumento, las principales causas son las
enfermedades respiratorias, infecciones digestivas, en la actualidad las
enfermedades transmisibles ya estan empezando a tener presencia de
crecimiento esto se da en ambos sexos. Existen otras causas de mortalidad
gue también se dan y van en aumento son los accidentes de transito no
obstante la mortalidad materna ha ido disminuyendo durante los udltimos

afios.®

E. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD

El sistema de salud en el Perd comprende proveedores de servicios publicos
como privados, estos conforman un mecanismo de financiamiento de
suministro de servicios vertical, para la presentacién de los servicios de salud
del sector publico se organiza en cinco segmentos con el financiamiento de

rentas contributarias.*?

En el primer segmento el gobierno brinda servicios a la poblacion no
asegurada a cambio de un monto moédico recuperable a través del medio del
seguro integral de salud (SIS). Este sistema se divide en tres niveles nacional,

regional y local.*

e El nivel nacional esta conformado por el MINSA.

¢ El nivel regional esta conformado a por DIRESA.
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e El nivel local estd conformada por algunas municipalidades las cuales son

encargadas en administrar estos establecimientos de salud.

Los otros sistemas que brindan servicios de saludo, llegan a ser los seguros
sociales de saludo como ESSALUD, las sanidades de fuerzas armadas
(marina, aviacion y ejercito) las cueles cuentan con sus propias instalaciones,
la sanidad de la policia nacional del Pera (PNP) cual también tiene sus propias

instalaciones.*

a. SERVICIOS DE SALUD

Existe un Acuerdo Nacional la cual indica sobre los servicios de salud y a la
seguridad ciudadana, la cual asegura las condiciones para un acceso
universal a la salud de manera gratuita, oportuna y de calidad, con prioridades
en las zonas de concentracion de pobreza y en las poblaciones mas
vulnerables. Promover la participacion ciudadana en la evaluacion y gestion

de los servicios publicos de salud.*®

b. SERVICIOS DE SALUD SEGUN ESPECIALIDADES

Se encuentran diferentes especialidades para los servicios de salud. Por lo
general suelen referirse de diferentes términos a establecimientos o lugares
publicos la cuales son los centros de atencion en el area de salud. Por otra
parte también pueden definirse los servicios de salud el productor de servicio
brindado en un centro o establecimiento los servicios de salud. En este caso
el servicio o el producto de salud que se brindara es como aquel medio de
satisfaccion o como una necesidad de otra manera el termino de se considera

al servicio como un organizacién prestadora de servicio en salud.*®
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c. CLASIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Existen diferentes maneras de clasificar a las organizaciones que prestan
servicio de salud relacionado a la odontologia a continuacion:
a) segun el tipo de prestador:
e servicio de salud publico

e servicio de salud privado

b) segun el tipo de establecimiento
e puesto de salud
e hospital
e policlinico
e clinica
e consultorio

e centro de salud

c) segun el tipo de servicio (producto) que se prestara:
e endodoncia
e protesis
e periodoncia
e estética
e oOperatoria
e odontopediatria

e ortodoncia
F. NIVELES DE ATENCION
Los niveles de atencién se encuentran ordenada, clasificada y organizada

para poder satisfacer las necesidades de la poblacion. La cual tiene niveles de

atencion segun la complejidad y tiene por objetivo bridar de la manera mas
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eficiente en las necesidades y cumplir los servicios que se presten con la

mayor calidad posible. **

a. NIVELES DE ATENCION EN SALUD

1. PRIMER NIVEL

El primer nivel se encuentra mas cerca a la poblacion, es el cual se encuentra
en primera instancia, este servicio permite solucionar las atenciones basicas,
estas pueden ser resueltas por las actividades de salud. Se precisa por
procedimiento que no llegan a ser de alto riesgo para la vida humana, es decir
son procedimientos que no llegan a ser complejos que a su vez pueden
brindar la rehabilitacion. En este primer nivel es de mayor cobertura pero de
menor complejidad. En este nivel pueden ser atendidos en establecimientos
como también en los policlinicos, los consultorios, centros de salud familiar,
postas, estaciones medico rurales, estos casos por lo general se da en un
85% de los problemas prevalentes, en este nivel brinda la adecuada
accesibilidad a la poblacion, ofreciendo una atenciéon eficaz. Los recursos

humanos del primer nivel lo conforman entre.

Médicos odontdlogos generales, enfermeras, centros nutricionales, psicologo
los asistentes sociales técnicos paramédicos, sus actividades son
relacionadas entre las promociones para la salud los controles de salud, las
pesquisas de movilidad, los tratamientos de movilidad no complejos. Cabe
recalcar en este nivel llegan a brindar las (IPS) instituciones prestadoras de

servicio. **

2. SEGUNDO NIVEL

En el segundo nivel se ubican los hospitales y los establecimientos donde

presten servicios direccionadas a la medicina interna, ginecoldgica, cirugia
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general psiquiatria o pediatria ya que no pueden ser resueltas en el primer
nivel. Se observa que entre el primer nivel y el segundo nivel se pueden
resolver en un porcentaje de 95% de los problemas que se llegasen a

presentar en los servicios de salud. **

Los recursos humanos son los que estan representados por los especialistas
por su grado de desarrollo. Para un mayor diagnostico requieren de unidades
de apoyo diagndstico mas complejo como por ejemplo los laboratorios, centros
patoldgicos, centros radiolégicos. Por lo general en este nivel no se contacta
directamente con la poblacion. La relacion con el nivel primario es para
devolver los casos que se llegaron a atendieron y se resolvieron. A medida
gue el primer nivel va siendo mucho mas eficiente, este nivel puede
adecuarse, adaptarse y diferenciarse por las especialidades que pueda tener
o subespecialidades que sean necesarias.**

3. TERCER NIVEL DE ATENCION

En el nivel tercero es de riesgo alto la atencién son de problemas poco
prevalentes se refiere a atenciones patoldgicas que llegan a ser complejas y
gue requieren procedimientos especializados de ambientes con alta
tecnologia. En este nivel se llega a realizar problemas que se encuentran en
un 5% en resolver problemas de salud que se realizara. Lo centros para este
nivel son aquellos que cuentan con especialistas y centros con una alta
tecnologia. Por lo general la atencion es cerrada (hospitalizacion), su nivel de
atencion es solo en casos patologicos. Los hospitales son aquellos servicios
gue brindan, ya que ellos son los tienen unidades de apoyo, diagnéstico y

terapéuticos incluyendo las areas quirtrgicas.™
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G.NIVELES DE PREVENCION

La prevencion se define como los factores que reducen el riesgo de
enfermedades y también de detener su avance y atenuar su consecuencia
(OMS). Las actividades preventivas se clasifican en tres niveles de

prevencion. '

a. PREVENCION PRIMARIA

Son las medidas que originan para evitar la aparicion de problemas o
enfermedades de salud mediante los factores posibles a causar siendo
predisponentes. Las estrategias para poder prevenir 0 evitar en la prevencion
primaria pueden ir dirigidas a exposiciones de factores nocivos a nivel no
dafinos de la salud del ser humano. EIl objetivo de la prevencion primaria es
amenorar la incidencia de enfermedades. Por ejemplo preservativos para
prevenir transmision sexual del virus VIH , como también hepatitis que son
trasmitidos por contacto sexual, a la vez también prevenir la venta de bebida

alcohdlicas o consumo de tabaco.

b. PREVENCION SECUNDARIA

En este nivel de prevencidon se realiza a través de diagnésticos, significa la
bisqueda de personas aparentemente sanas, en la bulsqueda de
enfermedades lo mas precozmente posibles. En la prevencion secundaria se
puede prevenir con examenes meédicos que son realizados periddicos. En la
prevencion secundaria es esencial esos examenes ya g ayudan a controlar la
enfermedad. Un ejemplo de prevenciéon secundaria es la hipertension arterial
gue se puede prevenir si se encuentra en sus primeros estadios, realizando un
control periddico y el seguimiento del paciente, para poder detectar a tiempo

los posibles riesgos. **
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c. PREVENCION TERCIARIA

En el nivel de prevencidn terciaria es referida a la recuperacion del de la
enfermedad que ya se manifestd y se diagnosticO correctamente la cual se
realizd6 en tratamiento y la rehabilitacion fisica como psicolégica y

mentalmente.'*

d. PRECISION FINAL

La prevenciéon primaria se desarrolla en todos los niveles hay d atencién ya
gue es un programa de d prevencion primaria. Los niveles de atencion que
son primaria, secundaria y terciaria se puede desarrollar todos los niveles de

prevencion primaria, secundaria y terciaria.**

2.1.1.3 RECURSOS HUMANOS

Los recursos Humanos tienen por objetivo determinar la parte administrativa de
las instituciones. En este departamento suele realizar contratos como seguros
sociales, nominas, realizacion de contratos, etcétera. En este departamento
dirigen, coordinan, estudian las actividades de los trabajadores, y organizan.
Los trabajadores de las instituciones estan en la disposicién de aceptar y a sus
las funciones y asumir responsabilidades segun como la institucion les ordene.
Toda la funcién, organizaciones de los empleados que prestan su servicio a las
instituciones esta relacionado a los recursos humanos. El servicio o0
departamento de recursos humanos organiza para fijar un campo a cada
personal y asignarle una tarea y cumplir con el objetivo estipulado segun la

institucion.*®
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a. FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Las funciones varian la diferencia de funciones en las instituciones, segun la
actividad que dedique la institucion. La mayoria de funciones que realiza el

departamento de recursos humanos. **

e Funcion de empleo es la actividad que esta relacionada a la seleccién,
planificacion de plantilla, descripcion del puesto de trabajo, formacién del
personal y tramitacion del nuevo trabajador.

e Funcion del personal de administracion. Son el régimen disciplinario,
eleccion y formalizacion de los contratos, gestion de permisos

vacacionales.

El control del personal de las instituciones se debe enfocar el aspecto
disciplinario y tener el control de los objetivos para la direccién. El control
disciplinario tiene sistema para inspeccion de personal, es decir controla el
numero de horas de trabajo perdidas durante su jornada laboral. El control de
los objetivos segun la institucion establece un sistema de control capaz de
alcanzar a medir los resultados segun los objetivos establecidos.

b. RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Los Recursos Humanos en Salud son grupo que reciben una ensefianza para
laborar tareas en relacion a los servicios de la salud, para los recursos
humanos en salud deben a ver capacitaciones relacionadas a la salud para
una mayor atencion laboral. Las reformas sanitarias en américa latina han sido
de manera muy ambiciosa para la modificacion de funciones, para tener una
mayor eficiencia en los servicios de salud ya que haya un aumento

demogréfico y enfermedades cronicodegenerativas.*®
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Los doctores, médicos, enfermeras y otros trabajadores que brindan servicios
para la salud son de mayor importancia en la institucion que laboran. En la
actualidad con la poblacion demografica en aumento los que laboran en las
instituciones no se abastecen en la atencidn, alrededor de un millon de
personas mueren sin a ver visto a un profesional de la salud. Hasta hoy en dia
los médicos y trabajadores que brindan sus servicios de salud no han logrado
cambion en la parte laboral, sin lograr la mejoria en la salud al pueblo. Esto se
debe a la falta de personal en los servicios de salud y a la reforma salarial que

reciben los profesionales de la salud.*’

c. RECURSOS HUMAMOS EN SERVICIOS ODONTOLOGICOS

El profesional de la salud en odontologia debe estar acreditado y con la
autorizacion correspondiente con forme al reglamento del ley N°15251
acreditando la labor odontologica en la salud odontologica. El profesional que
labore en las diversas instituciones existentes contar con diversos requisitos
para el trabajo. Uno de los grandes requisitos es haber concluido los estudios
universitarios satisfactoriamente y haber obtenido el titulo por haber culminado
la carrera de odontologia. Otro de los requisitos y mas importante es el estar
registrado el colegio odontolégico y habilitado es un requisito indispensable
para ejercer la profesion odontoldgica, para poder contribuir a la defensa de la
salud humana en el pais, para poder defender los derechos propios y de los
miembro del colegio, se propone a la vez participar en labores de programas

en salud en beneficio a la poblacion.

Representar de manera oficial a la profesion en aquello requerimientos que
suceda por la naturaleza si asi fuese en requerir las labores del profesional.
Contribuir en la orientaciéon a las capacitaciones y regulares para la atencion
al publico y al servicio auxiliar en la odontologia. El estar registrado habilitado
en el colegio odontoldgico te permite en poder laborar de manera activa en
cualquier institucién ya sea en las entidades promotoras de salud (EPS) o en
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las instituciones prestadoras de servicio (IPS). Dentro de la labor profesional
gue se brinda tiene que estar en constantes capacitaciones peridédicas durante
los ultimos afios laborando y que hayan recibido al menos dos capacitaciones
para poder mejorar la competencia segun acorde al nivel de atencion y mejora
en la calidad. Se sugiere optar por realizar alguna especialidad para
desempefiar una mejor atenciéon y diferenciar de la competencia laboral. El
personal técnico de apoyo que labore en las instituciones prestadoras, segun
el recurso humano se sugiere participar de manera parcial o total de acuerdo
al requerimiento del servicio o actividad que desempefie para una mejor
atencion a la poblacion. Es de manera indispensable que el personal técnico
gue labore en la instituciéon debera cumplir con mayor énfasis en la higiene y

bioseguridad para un mayor servicio al pablico.®

H. CATEGORIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

a. CATEGORIA

La clasificacion de las categorizaciones por el establecimiento de salud se
basa en nivel de complejidad y las caracteristicas funcionales con lo cual
llegan a contar con las unidades productoras de servicio de salud (UPSS).*

b. CATEGORIZACION

Son aquellos procesos que conllevan a clasificar los diferentes
establecimientos de salud. En base a niveles de complejidad y a las

caracteristicas funcionales que permitan establecer las necesidades de salud

a la poblacién.*®
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c. ASPECTOS GENERALES DE LA CATEGORIZACION

Para mejorar localidad de atencion a la poblacién debe de tener un desarrollo
técnico y planificado para categorizar los servicios de salud, las cuales van
dirigidos a la poblacién de distintas clases de usuarios. Con la categorizacion
de establecimientos de salud se podria mejorar aspectos como en mejorar
calidad de atencion, como se eficaz en uso de recursos asignados,
incrementar la cooperacion entre los servicios que forman parte del sistema

nacional de salud.’

El presente aspecto de categorizar pretende orientar a los establecimientos de
salud segun los niveles de complejidad con los niveles la cual abordara la

necesidad y la demanda de salud y de la poblacién a la que brindara.’

d. NIVEL DE COMPLEJIDAD

El grado de desarrollo y diferenciacion de los servicios de salud y las
especialidades de sus recursos, aquellos son los que guardan un nivel de

complejidad para establecer categorias en establecimientos de salud.’

e. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Es aquella que constituye la unidad operativa de oferta de servicio de salud
clasificando en categorias e implementando con recursos humanos, equipos
encargadas de realizar actividades asistenciales, materiales y administrativa
gue brindan atenciones sanitarias a si sean preventivas, recuperativas,

promocionales, de acuerdo a su nivel de complejidad.’

La categorizacion de establecimientos del sector de salud se realiza

dividiendo y dandoles niveles, para separar segun el servicio que se brindara:
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a. Nivel de atenciéon

e Primer nivel de atencion
e Segundo nivel de atencion

e Tercer nivel de atencién

b. Nivel de complejidad

e 1° Nivel de complejidad
e 2° Nivel de complejidad
e 3° Nivel de complejidad
e 4° Nivel de complejidad
¢ 5° Nivel de complejidad
e 6° Nivel de complejidad
e 7° Nivel de complejidad

e 8° Nivel de complejidad

c. Categorias de establecimientos de salud

o I-1
¢« 1-2
e 1-3
o 1-4
e II-5
e II-6
o -7
e Il-8

f. NIVEL DE ATENCION:

Categoria 1-1
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En esta categoria corresponde a puestos de salud o postas con profesionales
de salud no médicos.

g. CONSULTORIOS DE PROFESIONALES DE SALUD

Funciones Generales:

Esta dado para que brinden atencion de salud a personas por etapas de vida

en contesto de familia y de comunidad.

Participar en actividades sobre educacion en salud para mejorar el

desempefio en servicio.

Actividades que se pueden realizar:

Atencion en urgencias y emergencias
Salud ocupacional
Salud ambienta

Salud familiar y comunitaria

AN NEENEEN

Prevencion de cancer

Categoria l — 2

v'  Esta categoria corresponde a a puesto de salud o postas de salud con
meédicos.

v' Consultorios médicos con o sin especialistas.

v' Brindan las mismas funciones generales y actividades de la categoria | -1.

Categorial —3

v' Corresponde a centro de salud, centros médicos.
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v' Centros médicos especializados.

v" Policlinicos las funciones generales y las actividades son similares las
anteriores categorias.

v En esta categoria se encentran los centros odontologicos en las cuales

brindan las diferentes especialidades que tiene.

Categoriall -1, 11 -2

v' Estas dos categorias brindan las funciones lo que los diferencia son los
centros de atencion segun su categoria.*®

Categoria lll =1, lll - 2

v' Estas dos Ultimas categorias los centros que brindan las atenciones. son
los hospitales con atenciones general y o con especialistas.

v" Penden clinicas de atencion general.

v Pueden ser instituciones especialidades segun la categoria y la

gravedad.'®

h. INSTITUCIONES INVOLUCRADAS

1. ACREDITACION

Es un proceso de evaluacion que se realiza periédicamente, basandose en el
desempeiio de los prestadores de salud con series de estandares 6ptimos y
factibles de alcanzar, llega a ser formulado por el personal de salud. Se
orienta a promover la calidad de atencién de esa manera general el desarrollo

de las unidades productoras de servicios de salud.?°

El objetivo para la acreditacion es ofrecer al usuario una calidad en todos los
establecimientos de salud a través de cumplimientos estandares y los criterios

de evaluacién de calidad.?
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2. FASES DE LA ACREDITACION

La autoevaluacion es el inicio del proceso que es realizado a cargo de un

equipo interno. La evaluacion se realiza minimo una vez al afio.

La evaluacion de los establecimientos publicos o privados pueden hacer la
evaluacion las veces necesarias, para poder someterse a las evaluaciones
externas.

La evaluacion externa es realizada por evaluador externo seleccionado.

La evaluacion debera ser realizada en un plazo no mayor de 12 meses

después de la autoevaluacién aprobatoria.*®

3. RESULTADOS DE LA EVALUACION

Los establecimientos de salud que llegan a ser acreditados son aquellos que
lleguen a obtener un porcentaje mayor o igual de 85% por el cumplimiento de
los estandares de calidad. Los puntajes obtenidos entre 50% y 70% pueden
volver a someterse a nuevas evaluaciones pero en un plazo de 9 meses. Los
puntajes obtenidos de los establecimientos g llegaron a ser menores de 50%
deberan subsanar los criterios obtenidos y realizar la evaluacion desde las

autoevaluaciones.*®

4. OTORGAMIENTO DE LA ACREDITACION

Una vez realizado los procesos de la acreditacion. La comision nacional
sectorial la comisién regional sectorial d acreditacion se le brindara la
constancia respectiva de acuerdo al puntaje obtenido.

La constancia entregada sera presentada al ministerio de salud o al gobierno
regional para la expedicion de la respectiva resolucion otorgada.

Para el caso de establecimientos de salud la resolucion a través la resolucién

ministerial del ministerio de salud.*®
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. PROCEDIMIENTOS PARA LA ACREDITACION

. Los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo publicos y
privados deberan incluir la autoevaluacion en el Plan Operativo Anual POA

0 en documento de gestion similar.

. Para el proceso de autoevaluacion la autoridad institucional dispone la

conformacion de un Equipo de Acreditacion.

. La autoridad institucional selecciona los evaluadores internos segun

criterios preestablecidos.

. Los evaluadores internos formulan el plan de autoevaluacion, el cual debe

ser aprobado por la autoridad institucional.

. El Equipo de Acreditacion, con el auspicio de la autoridad institucional,
promueve la difusion y el conocimiento del Listado de Estandares de
Acreditacion entre el personal del establecimiento de salud o servicio

médico de apoyo.

. La autoridad sanitaria designa los responsables de cada servicio /area /
departamento para interactuar con los evaluadores internos y

posteriormente los externos.

. Es obligatorio el reporte del inicio de la autoevaluacion. Para el caso de los
establecimientos de salud de la red asistencial del Ministerio de Salud el
reporte se enviara a la instancia responsable de calidad de la Red de
Servicios de Salud, y para el caso de los establecimientos de otros
sectores informaran a la Direccion de Calidad en Salud del Ministerio de
Salud o quien ejerza funciones similares en la DIRESA/DISA segun

corresponda.
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8. El equipo evaluador interno realiza las acciones de evaluacion segun el plan
elaborado y concluye con la emision de un Informe Técnico de
Autoevaluacion que hara de conocimiento a la autoridad institucional para
las acciones de mejoramiento continuo y el desarrollo de planes de

accion.®®

1.1.4 CREACION DE UN CENTRO ODONTOLOGICO

A. REQUERIMIENTOS

Para la creacion de un consultorio odontologico se establece varios
requerimientos y licencias para la apertura de una institucion que preste los

servicios de salud odontolégica.??

B. PASOS PARA LA CREACION DE UN CENTRO ODONTOLOGICO

Lo que se requiere para apertura un consultorio odontolégico, es realizar
solicitudes a diferentes instituciones que brindaran el permiso o la autorizacion

para la apertura de un establecimiento de salud odontologico.

C. INSTITUCIONES INVOLUCRADAS

a. DIRECCION DE SALUD (DISA)

Esta institucion se encarga de categorizara del establecimiento de salud que
se brindara el requerimiento que piden llegan a ser.?
e Una solicitud que va dirigido a la direccion de salud DISA Il LIMA SUR
con el caracter de declaracion jurada.
e Se realiza un pago de S/. 198.36 en el Banco de la Nacion por concepto

de categorizacion.

27



Una copia del registro de contribuyente (RUC) de la persona natural o

juridica del propietario.

e Un croquis indicando la ubicacion del establecimiento de salud.

e Un croquis detallado de los avientes del estableciente de salud.

e Se requiere la copia del profesional titulado, colegiado y la constancia de
habilitacion de la direccion del colegio odontoldgico.

e Realizar la relacion de equipamiento que tendra en los ambientes.

e Se requiere la nébmina de profesional de la salud y del personal d apoyo,
sefalando el cargo.

e Un cronograma de atenciéon los profesionales que brindaran el servicio
de salud.

e La copia del permiso de licencia de funcionamiento brindad por la
municipalidad.

e Lalicencia del IPEN si se llegara a contar con equipos de rayos X.

e EIl convenio con alguna empresa de recoleccion de residuos solidos o

biocontaminados.
b. INSTITUCION PERUANA DE ENERGIA NUCLEAR (IPEN)

Es la institucion que brinda la autorizacion en establecimientos que cuenten

con equipos de rayos X.%
El pago de S/. 120.00 para clases tedéricos y practicos para la seguridad
radiologica que establecerd en su establecimiento, va dirigido al odontologo al

personal que trabajara en el equipo radiolégico dental.?®

De manera adicional se realizara un costo por examen que sera validado para

el certificado.?

c. MUNICIPALIDADES
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1. ASPECTOS QUE EVALUA LA MUNICIPALIDAD PARA OTORGAR LA
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

e Zonificacion y compatibilidad del uso.
e Las condiciones de seguridad por la defensa civil
e Cualquier aspecto adicional de material que sea de fiscalizacion
posterior.
La manera de obtener la licencia de funcionamiento, es importante tener claro

el servicio especifico que se brindara al publico.

Es importante la ubicaciéon del establecimiento, por otro lado también es

importante el area exacta del establecimiento.

2. LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

Es una autorizacion que es otorgado por la municipalidad para la persona
natural o juridica que requiere para el funcionamiento del establecimiento de

salud o algun negocio comercial.

Esta licencia de funcionamiento es otorgada de caracter temporal solo si el

administrador lo solicita.?®

3. TRAMITE PARA LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO:

Los requisitos para la licencia es realizar una solicitud de licencia de
funcionamiento, con el caracter de la declaracion jurada.

Brindar el nimero de R.U.C. y el D.N.l. tratandose de persona juridica o

natural.
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Tener en vigencia el poder de representante legal en caso de persona juridica
u otros entes. Tratandose de una persona natura se requerira la carta poder

con la firma legalizada por una notaria.?*

Declaracion jurada de observancia de condiciones de seguridad por defensa
civil de la municipalidad del distrito segun corresponda. También el
cumplimiento con el reglamento para la ubicacion de actividades urbanas.

En caso de que el establecimiento sea una casa los requisitos seran

diferentes.

Se pide la copia de simple del titulo profesional en el caso al servicio

relacionado a la salud.

Brindar la informacién de sobre el nUmero de establecimientos de acuerdo a

las normas vigentes en la declaracion jurada.

Una copia simple de la autorizacion sectorial respectiva en caso de las
actividades que conformen a la ley requerida para la licencia de
funcionamiento. Realizar un pago por derecho de tramite segun corresponde

al pedido que esta requiriendo.?*

El tiempo que demora en la entrega de la licencia de funcionamiento es un
plazo maximo de 15 dias habiles. Antes que se presente el expediente de
licencia de funcionamiento en mesa de partes de la nupcialidad donde esta
requiriendo, deberia acercarse al area de gerencia de desarrollo econémico
en el cual se le proporcionara toda la informacion y la asesoria para verificar

los requisitos conformes y dar el permiso de la licencia de funcionamiento.?*

30



D. EQUIPAMIENTO EN ODONTOLOGIA

La lista de equipos materiales e instrumentos en odontologia han sido
coordinados para la atencién integral en salud bucal segun el ministerio de
salud (Direcciébn de Salud -DISA). El insumo de equipos, instrumentos y
materiales odontoldgicos, es con el fin de utilizar de la mejor maneray a su
vez los nuevos avances en la industria odontolégica. Cambiar aquellos que
ya no son utilizados por nuevos equipos, de mejor calidad y mejor atencion. El
equipo es sumamente importante ya que garantizas una meje se realizan en
las diferentes niveles de atencion y segun su complejidad en los servicios de
salud. El objetivo de establecer el equipamiento de la institucion o consultorio
odontologico, es mejorar el sistema de gestion para el consumidor. Nos
permite facilitar el la administracion de inventario en los almacenes y a su vez
coordinar con los suministros que se requieren nuevos. Agrupar los equipos,
materiales e instrumentos de acuerdo a su al nivel de atencién y el uso que se
provee, mejorando el desarrollo de las actividades de las instituciones
prestadoras de servicios odontolégicos. Los equipos, instrumentos, materiales
de primera necesidad y autorizados segun el Ministerio de Salud- direccién de

salud (DISA), estan clasificados en grupos especificos de la siguiente en los: %

Equipos clinicos:

e Unidad dental completa (sillon dental, ldAmpara de luz, escupidera, suctor
de saliva, portavasos, modulo de control, taburete para el operador y
accesorios.

e Compresora dental (capacidad necesaria para asegurar el funcionamiento
del equipo establecido).

e Autoclave (capacidad minima de 15 litros y con las funciones a 200 voltios,
en caso de esterilizadora a calor seco se empaqueta el instrumental a
usar)

e Amalgamador (con un dosificador y un funcionamiento de 220 voltios).
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e Lampara de fotocurado (para resina, ionomeros fotocurados y otros, con
funcionamiento de 220 voltios).

e Equipo de rayos X odontologico (tiene que ser moévil o de pared el
funcionamiento de 220 voltios. Debe cumplir con las normas establecidas
segun IPEN).

e Equipo ultrasonido para destartaje (con puntas intercambiables y de
esterilizar, con funcionamiento de 220 voltios).

e Caja reveladora de radiografias odontolégico (solo para el uso con el
equipo de Rayos X).

e Mandil de plomo (tiene que ser con collar para el paciente solo en uso del
equipo de Rayos).

¢ Negatoscopio (de un cuerpo para pared).

e Pieza de mano (de alta velocidad para adulto)

e Pieza de mano (de alta velocidad para pediatria)

e Micro motor (con contrangulo y pieza de mano recta)

e Jeringa triple (con punta para esterilizar)

EN CUANTO A INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS

Instrumentos de operatoria dental:

e Cureta para dentina doble puntaactivaN°51/52.

e Cureta para dentina doble punta activa N° 63/64.
e Tallador de amalgama tipo frahm.

e Tallador de amalgama tipo holleback.

e Porta amalgama.

e Brufidor biactiva cabeza de huevo.

e Brufidor biactiva cabeza redonda.

e Porta matriz metélico.

e Atacador de amalgama de punta estriada
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e Atacador de amalgama de punta lisa.
e Atacador para resina biactivo.

e Aplicador de hidroxido de calcio.

e Talladores para resina.

e Mortero y pilon de vidrio.

e Cubeta de acero inoxidable con tapa de 8 x 4 cm, forma cilindrica

INSTRUMENTAL DE CIRUGIA:

e FoOrceps pico de loro.

e FOrceps pico milano.

e [FOrceps bayoneta adulto.

e FOrceps universal superior.

e Forceps molar superior derecha.
e Fdrceps moalr superior izquierda.
e FOrceps recto superior.

e [FoOrceps bayoneta pediatrico.

e FOrceps universal pediatrico.

e FOrceps recto pediatrico.

e [Forceps pico de loro pediatrico.
e Botador apical derecho angular.
e Botador apical izquierdo

e Botador pata de cabra.

e Botador recto acanalado.

e Alveol6tomo universal.

e Pisa porta aguja

e Jeringa carpule

e Lima para hueso biactivo

e Legra

e Tijeras de mayo recta 15 cm promedio
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e Tijera de mayo curva 15 cm promedio

e Pinza de diseccion sin dientes de 14.5 cms

e Caja metalica de acero con tapa para forceps

e Caja metalica de acero inoxidable de tapa para cirugia.
e Mango para visturi N° 3

¢ Rifionera de acero quirdrgico de 21 x 10 x4 cms

Instrumentos de diagnéstico:

e Mango para espejo bucal

e Pinza para algodon curva 14cm promedio

e Explorador bioactivo angulado/curvo

e Caja metalica para instrumentos

e Bandeja para instrumento acanalado

e Tambor de acero inoxidable para gasas de 24 x 16 cms

e Tambor de acero inoxidable para algodon de 15 x 15 cms

e Abreboca de plastico tamafio mediano con separador de lengua

e Abreboca de plastico tamafio grande con separador de lengua

E. SEGURIDAD RADIOLOGICA

1. RADIOLOGIA EN LA ODONTOLOGIA

El descubrimiento de los rayos X que fue en el afio 1895 por Roentgen. OTTo
Walkhoff en el afio 1896 fue el primero en tomar la radiografia dental en la
cual envolvio una placa fotogréafica con un papel negro, colocandolo en la boca
y exponiendo los rayos X con una duracién de 25 minutos. El mismo afio W.J.
Morton fue el primero en dar charlas sobre los rayos X en odontologia. Un
odontologo llamado Edmund Kells fue el primero en tomar una radiografia
dental el paciente vivo. Se indicaron que estos investigadores murieron por la

radiacion de los rayos X ya que se encontraban sobreexpuestos sin embargo
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en el afio 1901 el odontdlogo William Rollins fue quien fabrico la primera
unidad dental de rayos X y publica sobre los riesgos de la radiacién X. En el
afo 1923 se crea por primera vez un aparato radiografico dental realizado
por Victor X-Ray. En el aflo 1933 mejoran el equipo de rayos X dental. En el
afio 1948 el doctor Yrjo Veli por primera vez introduce el equipo radiografico
panoramico. A lo largo de los afos los equipos radiograficos fuero
innovandose, hoy en dia se dividen los rayos X intraorales como extraorales.
En las imagenes intraorales podemos encontrar las proyecciones periapicales,
las de mordida y las oclusibn para ellos son utlizada los equipos
convencionales radiogréficos dentales. Para las imagenes extraorales son
usadas maquinas con proyecciones en la cual examinan el craneo y demas
estructuras faciales que puede mostrar las radiografias extraorales, por otra
parte estas radiografias ayudan al especialista de ortodoncia para hacer un
estudio y diagnosticar los tratamientos que seguiran , las imagenes extraorales
mas usadas por el dentista son las panoramicas luego sigues las

cefalométricas.?®

2. EQUIPOS EMISORES DE RADIACION EN ODONTOLOGIA

Los equipos radiolégicos dentales constan de una cabeza donde se ubica el
tubo de rayos X, un brazo movil, que permite realizar movimientos y
angulaciones segun toma que se quiera obtener y por ultimo el médulo de
control. Los equipos de rayos X dental tiene la funcion de obtener imagenes
radiograficas ya sean de una o mas piezas dentarias. Consta de un
transformador la cual eleva la tension de (220V) a 70KV o a 90KV mientras el
voltaje eléctrico es de 8 a 10mA por lo cual puede enchufar en cualquier
conexion eléctrica. El tubo de rayos X es un tamafo reducido tiene la facilidad
de tener movimientos en diferentes angulaciones, la distancia que debe tener
es de 20 cm aproximadamente con la peliculas radiografica. El porcentaje de

radiacion que emitentes estos equipos son minimos ya que permitira solo el
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uso de delantal de plomo para el paciente y con una distancia del operar en un
rango de 2 metros.?

El efecto de radiacion en las personas expuestas se clasifica de la siguiente

manera.

a. Los efectos deterministicos: llegan a ser las dosis de radiacion que se
llegara a exponer es decir mientras mayor radiacion habra mayor umbral
de gravedad presentara. Para este efecto tiene que traspasar el umbral
de radiacién. El efecto es segun la cantidad de células fueron afectas en
la radiacion es decir mientras mayor fue la radiacion celular mayor cerca
al umbral de lesién la cual puede causar algunos efectos como eritemas
o hasta necrosis de piel, la necrosis de los tejidos internos, la caida de
cabello, el cancer en los huesos hasta cncer pulmonar entre otros

mas.?®

b. Los efectos estocasticos: son aquellos que se dan cuando la
probabilidad incrementa la dosis recibida y no presenta manifestaciones
en el umbral, es decir que no presenta algun efecto en las dosis
recibidas de radiacion. Esto indica que es un cancer en particular por
efecto estocastico. Es decir que hay una probabilidad de que no

presente un cancer en las radiaciones recibidas.?

La proteccion de rayos X merecen las proteccion de instalaciones y equipos
para el blindaje de los equipos para reducir el tiempo de las zonas de
radiacion lo que permite la facilidad para las tomas en las salas de rayos X en
la cual reduciendo el numero de personas en cual solo el personal capacitado
para realizar dichos tomas radiograficas y asi evitar la exposicion de

radiacion.?®
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Existen tres normas para evitar la radiacion en odontologia:

a. La Distancia: Debe de a ver una maxima distancia respecto a la fuente
gue emite la radiacion. Se sugiere que se debe te tener una distancia
proporcional si pueda llegar en menos proporcion la emision de radiacion
al sujeto ya que disminuye la energia dispersada por la intensidad de
radiacion y la distancia a la fuente de radiacion. Si fuese el caso de no
tener la distancia se recurre a las paredes con blindaje en salas de rayos

X para poder controlar la dispersion de radiacion.

b. El Tiempo: El tiempo debe ser el menor posible. El tiempo depende
mucho por la cantidad de radiacién que genera, mientras el tiempo mas
se reduce, la radiacion llega ser menos como también la dispersion, la
cual lleva al paciente estar menos tiempo irradiado y mejorar la calidad
radiografica y asi disminuir la cantidad de repeticion en cuanto a

radiografias.

c. El Blindaje: El blindaje va dela mano al tiempo y a la distancia para
reducir la radiacion. El blindaje no reduce la intensidad de radiacion pero
tiene la funcion como barrera para el usuario. Existen diferentes tipos de
barrera, en primer lugar estan en el equipo de rayos X ya que contiene
filtracion de aluminio la cual ayuda a reducir las dosis de radiacion que
emiten. En segundo lugar estan los blindajes de concreto quienes
ayudaran a evitar que la radiacion que emiten se dispersen hacia otros y
a la vez dependiendo del tiempo la cual ayuda mucho las barreras de
concreto las mamparas que sirven para detener la radiacion y para
mantener la separacion de la zonas y evitar la dispersion de esa manera

se protege al usuario y al operador.®

Por lo tanto el uso ya sea los diferentes equipos que se llegaran a
encontrar y dependiendo de la intensidad que recibird el usuario se
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requerira las protecciones necesarias que se llegaran a presentar. Para
todo estos tipos de equipos se requiere el permiso necesario para el
establecimiento que esta brindando, por la cual la institucion encargada de
brindar el permiso es el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN). La
cual el instituto pedira requisitos para establecimiento que deberan cumplir
los. La OTAN (Oficina Técnica de la Autoridad Nacional) es la oficina
donde se deben presentar los documentos donde puedes presentar los
formularios correspondientes en la cual se tiene que especificar el tipo de

instalacién y los equipos de rayos X.?’

En los formatos indicados piden la cantidad de pacientes que se atiende
por semana e indicando la cantidad de paciente que espera tener en el
futuro.

Otro de los requisitos es indicar cuales son los medios de proteccién que
usara el operador, paciente y acompafante. Describir la longitud que tiene
el equipo para el disparo, el material de la barrera, si se usara biombo de
plomo las medidas que tiene y si se usa el control separado al equipo
indicando la distancia y la cantidad de mandiles de plomos que se tiene.
Llenar todo el formulario e indicar si alguna de las caracteristicas que se
menciona no tiene en su establecimiento.

Mencionar el nombre exacto de la persona natural o jurada del
establecimiento y el nimero de RUC, brindar la direccion exacta, nimeros
telefonicos, y correo electronico, indicar el horario de atencion para la
inspeccion de su establecimiento y dar la autorizacién para los usos de
equipos de rayos X.

Indicar donde estaran ubicados los equipos de rayos X.

Indicar los numeros de licencia de los operadores que haran uso del

equipo de rayos X.>*
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1.2 INVESTIGACIONES

Para el presente estudio, no se encontraron investigaciones anteriores relacionadas
al nivel de conocimiento sobre la implementacion de instituciones prestadoras de
servicios de salud odontolégica ni de otros profesionales de la salud. Puesto que los
dispositivos legales que regulan el ejercicio del profesional son propios de nuestro

pais, y no se han realizado investigaciones hasta la fecha.

1.3 MARCO CONCEPTUAL
EPISTEMOLOGIA

Es una rama de la filosofia que investiga el origen, la naturaleza, los métodos y los limites

del conocimiento humano, deriva de la palabra griega episteme.*

EMPIRISMO

Es una doctrina psicolégica y epistemoldgica que en conjunto al racionalismo afirman
qgue cualquier tipo de conocimientos Unicamente procede de las experiencias, es
decir que el conocimiento humano se da por los sucesos captados observados y

medibles.!

HERMENEUTICA

La hermenéutica es parte de la epistemologia, sefiala que el conocimiento se da a
partir de un autor es decir que se da a través de una ensefianza. No a través de un

objeto.!
DEMOGRAFIA

Es el estudio que se realiza mediantes estadisticas para determinar la tasa de la
poblacion humana, ya sea de un distrito, regio o pais. También determinar la
cantidad porcentual tanto en género como en las etapas del crecimiento dando

resultados en un determinado momento en porcentuales.®
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EPS

Son entidades promotoras de salud son instituciones de la entidad publica con la
diferencia en la cual el personal puede afiliarse, tener seguro de acuerda una ley

promulgada por régimen contributario.’

IPS

Las instituciones prestadoras de servicio por lo general son aquellas que brindan
servicio en salud brindando solo los primeros niveles de atencidn. Estas entidades

por lo general llegan a ser privadas.®

EQUIPAMIENTO

Son equipos autorizados segun la norma que estipula el Ministerio de Salud (DISA).
La cual otorga la autorizacion de equipos, instrumentos y materiales que solo debe a

ver en una institucion prestadora de servicio de salud odontolégico.?

LICENCIA

Es un permiso otorgado al usuario la cual le permitira el permiso de poder abrir un
centro o establecimiento después de a ver cumplido con los requisitos que se requirid

para el permiso de funcionamiento.*

EMISION

Son ondas radiales que se dispersa por los rayos X que sale de los equipos la cual
puede emitir a diferentes lugares y desprende la intensidad que genera el equipo de

rayos X segln la cantidad que se haya generado.?®

CATEGORIZACION

Son las instituciones que prestan su servicios de salud la cuales requieren una
categorizacion para denominar el nivel de atencidn que brindara dicha institucion

para el usuario.*®
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Capitulo II: ElI Problema, Objetivo, Hipotesis y Variables
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las instituciones prestadoras de servicio de salud en odontologia (IPSS-O), son
aguellas instituciones encargadas de brindar sus servicios en el sector salud
odontoldgico, las cuales son creadas como consultorios, centros odontolégico,
clinicas dentales o en hospitales por la cual estas instituciones son creados
bajo las normas legales que el ministerio de salud que solicita los requisitos las
cuales son supervisadas y autorizadas por instituciones involucradas para los
permisos correspondientes de estos establecimientos con el fin de brindar la
calidad en atencion al usuario. Sin embargo hoy en dia son creadas con el fin
de solo generar dinero sin priorizar la salud del cliente la cual fomenta la
informalidad de sus servicios ya que no optimizan con una buena gestion del

servicio que pretende bridar.

A nivel mundial las IPSS por lo general entran a una organizacion por la cual
rigen a un reglamento y a su vez les brindan facilidades y beneficios para el
emprendimiento de la instituciones por la cual no ostentan a llevar el servicio de

manera ilegal.
En américa latina se estan tomando medidas para que las IPSS-O las cuales se
pueden regir a organizaciones que les genere beneficios y puedan tener todas

las formas de generar seguros mediante redes que se encuentran inscritos a
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instituciones del estado por la cual llegue a generar una menor desorganizacion
y de esa manera existe una mayor seguridad al publico que requiera los
servicios prestados por las instituciones de salud y llegue a una mayor poblacion

tanto como de bajos recurso generando mayor beneficio.

Una de las grandes dificultades para gestionar la creaciéon de una Instituciéon
Prestadora de Servicios de Salud en Odontologia (IPSS-O), en el Peru es el
desconocimiento que tienen los profesionales acerca de los reglamentos,
procedimientos e instituciones que regulan estos servicios. Todo esto conlleva
muchas veces a que los profesionales trabajen sin autorizacién, convirtiéndose
en clandestinos, brindando, en muchos casos, un servicio de mala calidad que
no es propio para una buena atencion, por lo cual sus clientes se llevan una

mala imagen de la profesion.

Existe un gran porcentaje de que optan por abrir sus puertas a la atencion al
publico de manera ilegal la cual conlleva mas adelante a tener problemas y

enfrentarse a una inminente clausura por ejercer en un ambiente no autorizado.

En nuestra universidad existe una asignatura la cual explica de qué manera
gestionar un consultorio, es la asignatura de Administraciéon en Odontologia, en
la cual una gran cantidad de alumnos no toma importancia por estar inmersos
en el aspecto asistencial de nuestra profesion, dejando de lado un aspecto muy
importante como es una parte administrativa, la cual llevara a un mal manejo de
crear un servicio que sera bridado al publico corriendo riesgo que pudieran ser

perjudiciales.

Al no realizar la presente investigacion, no se tendrian datos precisos acerca del
nivel de conocimiento sobre el proceso de gestion de una IPSS-O por lo que no
se sabria si reforzar o mantener los estandares de la ensefianza de la

administracion en nuestra profesion.
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Por lo expuesto, esta investigacion pretende dar a conocer el nivel de
conocimiento sobre la implementacion de instituciones prestadoras de servicio
de salud odontolégico en alumnos del Ultimo semestre de nuestra facultad para
saber si tienen los conocimientos suficientes para que puedan desarrollar una

correcta gestion.

2.1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA
2.1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre la implementacion de instituciones
prestadoras de servicio de Salud en Odontolégico en alumnos del Gltimo semestre de
la Facultad de Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio
201772

2.1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

A. ¢(Cudl es el nivel de conocimiento sobre la implementacién de instituciones
prestadoras de servicio de Salud en Odontologia en cuanto a Recursos
Humanos en alumnos del dltimo semestre de la Facultad de Estomatologia en la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 20177

B. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la implementacién de instituciones
prestadoras de servicio de Salud en Odontologia en cuanto a Equipamiento en
alumnos del ultimo semestre de la Facultad de Estomatologia en la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega en el afio 20177

C. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la implementacion de instituciones
prestadoras de servicio de Salud en Odontologia en cuanto a Infraestructura
Fisica en alumnos del ultimo semestre de la Facultad de Estomatologia en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el aifio 20177
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D. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la implementacién de instituciones
prestadoras de servicio de Salud en Odontolégico en cuanto a Seguridad
Radiolégica en alumnos del ultimo semestre de la Facultad de Estomatologia en

la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 20177

E. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la implementacién de instituciones
prestadoras de servicio de Salud en Odontologia en cuanto a Instituciones
Involucradas en alumnos del dltimo semestre de la Facultad de Estomatologia

en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 20177

2.2 FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.2.1 FINALIDAD

La presente investigacion tiene por finalidad determinar el nivel de conocimiento
sobre la implementacién de IPSS-O en alumnos del dltimo semestre de la
Facultad de Estomatologia, de manera que permita comprobar el conocimiento

de ellos acerca de la gestion de IPSS-O.

Las instituciones que prestan los servicios de la salud son de suma importancia

por la labor que se ejercen.
Este tipo de instituciones requieren mucha mas atenciébn ya que dependera

mucho de qué manera se implementan, para tener la infraestructura, el servicio

y la atencién necesaria de brindar al usuario en las IPSS-O.
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2.2.2 OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO

2.2.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre la implementaciéon de instituciones

prestadoras de servicios de Salud en Odontologia en alumnos del ultimo semestre de

la Facultad de Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio
2017.

2.2.2.1 OBJETIVO ESPECIFICOS

A.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la implementacion de instituciones
prestadoras de servicios de Salud en Odontologia en cuanto a recursos humanos
en alumnos del Ultimo semestre de la Facultad de Estomatologia en la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.

. Conocer el nivel de conocimiento sobre la implementacién de instituciones

prestadoras de servicios de Salud en Odontologia en cuanto a Equipamiento en
alumnos del ultimo semestre de la Facultad de Estomatologia en la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la implementacion de instituciones
prestadoras de servicios de Salud en Odontologia en cuanto a Seguridad
Radiolégica en alumnos del ultimo semestre de la Facultad de Estomatologia en

la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la implementacion de instituciones
prestadoras de servicios de Salud en Odontologia en cuanto a Infraestructura
Fisica en alumnos del ultimo semestre de la Facultad de Estomatologia en la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.
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E. Determinar el nivel de conocimiento sobre la implementacion de instituciones
prestadoras de servicio de Salud en Odontologia en cuanto a Instituciones
Involucradas en alumnos del ultimo semestre de la Facultad de Estomatologia en

la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.

2.2.3 Delimitacién del Estudio

1. Delimitacién Espacial

La presente investigacion se llevd a cabo en los ambientes de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2. Delimitacion Temporal

En esta investigacion se llevo a cabo en el semestre académico 2017 -ll, periodo
comprendido entre los meses de noviembre a diciembre del afio en mencion,

constituyéndose asi los limites temporales del estudio.

3. Delimitacion Social

La investigacion aportard un mayor conocimiento acerca de los estudiantes que se
encuentran concluyendo la etapa del internado sobre el conocimiento de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Odontologia con la finalidad de
brindar una mayor ensefianza en este tema para un mayor desempefio en un futuro

laboral al concluir sus estudios universitarios.

4. Delimitacion Conceptual

Las Instituciones prestadoras de servicios de Salud en Odontologia (IPSS —O) son
servicios que se brindan al publico en general en el ambito de sector saludo

odontologico la cual tiene por finalidad brindar una mejor atencion tras los
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requerimientos indispensables requeridos por las diversas instituciones involucradas

para prestar estos servicios.

5. Delimitacion Metodoldgica

El estudio se llevd a cabo bajo modelo descriptivo mediante encuestas que fueron
realizadas en estudiantes que culminan el daltimo ciclo, a los cuales se sometio a los
procesos planificados por el investigador, permitiendo asi comprender mejor la
asociacion existente entre el conocimiento con las instituciones que presten los

servicios de salud en odontologia.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

Las instituciones prestadoras de servicio de Salud en Odontologia (IPSS-O) son
aguellas que brindan los servicios al publico y la atencion la cual es directa e
independiente, la cual tiene que seguir las normas legales para la prestacion de un
servicio impuesta por las diferentes instituciones que se encuentran involucradas

para la gestion de la prestacion del servicio.

La presente investigacion buscara obtener datos acerca del nivel del conocimiento
sobre la implementacion de instituciones prestadoras de servicios con el objetivo de
aumentar el conocimiento del aspecto administrativo de la creacion de este tipo de
instituciones por la cual al gestionar un centro odontolégico optan por la informalidad
ya que existe poco conocimiento, de los requerimientos para la gestion de los
mismos y ademas ellas pueden crear su propias instituciones prestadoras de
servicios de salud odontolégica cumpliendo con los estandares solicitados por los

organismos competentes.

Esta investigacion es importante porque nos permitird explicar, ensefiar y mejorar la
manera de consolidar una institucion prestadora de servicio de salud ya que muchos

egresados optan por el ejercicio privado de la profesion como también tener la
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capacidad de identificar deficiencias en los centros donde laboran para mejorar la
calidad del servicio.
Esta Investigacion también es importante porque es la primera que se realiza en la

Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.3 Variables

2.3.1 Variables e Indicadores

En la presente investigacion participan las siguientes variables con sus respectivos

indicadores:

2.3.2 Variable de Estudio

Nivel de Conocimiento Sobre las Instituciones Prestadoras de Servicio en

Odontologia

2.3.3 Indicadores de Estudio

Los indicadores seran las respuestas a las preguntas del instrumento de recoleccion
de datos los cuales se distribuiran de acuerdo a las dimensiones de la siguiente

manera.

e Indicadores para la Dimension de Recursos Humanos.
Respuestas a las preguntas: 01- 02 -03 -04 -05.

¢ Indicadores para la Dimensioén de Equipamiento.
Respuestas a las preguntas: 06-07-08-09.

¢ Indicadores para la Dimension de Infraestructura Fisica.
Respuestas a las preguntas: 10-11-12-13.

¢ Indicadores para la Dimensién de Seguridad Radioldgica.
Respuestas a las preguntas: 14-15-16.

¢ Indicadores para la Dimension de Instituciones involucradas.

Respuestas a las preguntas: 17-18.
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Capitulo Ill: Método e Instrumentos

3.1 POBLACION Y MUESTRA
3.1.1 POBLACION

La poblacion del estudio estuvo constituida por 55 estudiantes que culminaran el Xl
ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en
el afio 2017- II.

3.1.2 MUESTRA

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y la poblacion la cuales
corresponde a 40 alumnos del XllI ciclo de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
de la Facultad de Estomatologia en el afio 2017- Il, que cumplieron con los criterios

de seleccion.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Alumnos matriculados en el Xll ciclo académico en el afio de la facultad de
2017estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

¢ Alumnos que deseen participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Alumnos no matriculados de la facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

¢ Alumnos que no deseen participar.
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3.2 DISENOS UTILIZADOS EN EL ESTUDIO

e DISENO

Descriptivo

e TIPO DE INVESTIGACION
Transversal y prospectiva.

e ENFOQUE
Cuantitativo.
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3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se presentd el proyecto a la oficina de Grados y Titulos en la Facultada de
Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para su aprobacion.

Se solicito la autorizacion a la Coordinadora de la Oficina del Internado para ejecutar
la encuesta que se llevdé a cabo con los alumnos que culminardn el internado
hospitalario a quien se le entregaron los cuestionarios y se realizo la recoleccion de

datos.

Después de su aprobacion y validacién se procedié a la recoleccion de datos en los
ambientes de la facultad donde se realiz6 las reuniones de Intersedes Hospitalarias.

Antes de la entrega del cuestionario a los internos, se les dio una breve explicacion
acerca de la naturaleza del estudio y se dieron las indicaciones para el llenado del
cuestionario. Luego se le solicité su consentimiento informado para el desarrollo del

cuestionario.

A los alumnos que otorguen su consentimiento informado, se les entrego el

cuestionario para su ejecucion.

Para finalizar se agradecié a la coordinadora por el permiso autorizado y a los

alumnos por la participacion de la encuesta.

3.3.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion empleados en la presente investigacion fue un
cuestionario Ad-hoc (Ver Anexo #2), elaborado por el tesista para los fines

especificos de la investigacion, lo cual estuvo conformado por preguntas con items
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acuerdo a los indicadores de las variables. Dicho instrumento, fue validado por juicio
de tres expertos en el tema con el Grado Académico de Maestro y/o Doctor (Ver

Anexo #3). La ficha fue aplicada unicamente por el investigador.

La primera parte del cuestionario consistié en los datos filiativos como el género y la
edad, la segunda parte consisti6 de 18 preguntas. Las preguntas del 1 al 5
estuvieron referidas al conocimiento de Recursos Humanos, las preguntas del 6 al 8
estuvieron referidas al conocimiento de Equipamiento, las preguntas del 10 al 13
estuvieron referidas al conocimiento de la Infraestructura Fisica, las preguntas del 14
al 16 estuvieron referidas al conocimiento de seguridad radiolégica y las preguntas

17 y 18 estuvieron referidas al conocimiento de instituciones involucradas.

Se califico las preguntas correctamente contestadas con un puntaje de 1 cada

pregunta.

1. Marque la respuesta, en cuanto al personal profesional.

d) Todas son correctas.

2. Marque la respuesta, en cuanto al personal profesional.
d) Todas son correcta.

3. Marque la respuesta incorrecta, en cuanto al personal técnico.

d) Todas son correctas.

4. Marque la respuesta, en cuanto al personal técnico-laboratorio.

d) Todas son correctas.

5. Margue la respuesta incorrecta, en cuanto al personal técnico-asistencial.

d) Todas son correctas.
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10.

11.

12.

13.

Cual de estos equipos esta autorizado para que esté dentro del ambiente de
trabajo:

e) Todos estan autorizados.

Cual de estos equipos no esta autorizado para que esté dentro del ambiente
de trabajo:

a) Compresora dental.

En cuanto al equipo, cuél de estos se debe tener una mayor desinfeccion.
d) Todas.

Cudles son las caracteristicas que debe tener el escritorio en el ambiente de
trabajo:

a) Escritorio con tres cajones, de tamafio no mayor a 1.20 x 0.70 metros.

Marque la alternativa incorrecta en cuanto a la infraestructura fisica.

d) Todas son correctas.

Marque la alternativa incorrecta en cuanto a la infraestructura fisica.
c) Los ambientes no deben contar con ventanas para mantener la privacidad

del paciente.

Marque la alternativa incorrecta en cuanto a la infraestructura fisica.

d) Todas son correctas.

Marque la alternativa incorrecta en cuanto a la infraestructura fisica.

d) Todas son correctas.

14.Marque la alternativa incorrecta en cuanto a los equipos de rayos X.

d) Todas las anteriores son correctas.
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15.Marque la alternativa correcta en cuanto a los equipos de rayos X.

f) Todas son correctas.

16.Marque la alternativa correcta en cuanto a los equipos de rayos X.

a) Debe tener la autorizacion del IPEN(Instituto Peruano de Energia Nuclear).
17.Marque a la institucion que no esté involucrada en la implementacion de una
institucion prestadora de servicio de salud odontoldgico.

b) INDECOPI.

18.La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) pertenece a:
b) MINSA (Ministerio de Salud).

La calificacion fue de la siguiente manera:

Bueno 13-18
Regular 7-12
Malo 0-6

3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS

Para hacer la recoleccion de datos se procedio a organizar las fichas de recoleccion
y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en Microsoft Excel en su

version 10.1.2, bajo las codificaciones planteadas por el investigador.

El procesado de los datos se llevé a cabo en una laptop de marca ACER, modelo
ASPIRE E1-572-6_BR648, memoria instalada RAM de 6.00 GB (5.89 GB utilizable),
con un sistema operativo Windows 7 y un procesador de inter(R)core(TM)i5-4200U
CPU@1.60GHz2.30 GHz.
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La informacion recolectada fue analizada con un paquete estadistico SPSS en su
version 22. En la cual se llevara a cabo la aplicacion estadistica descriptiva para

establecer la distribuciéon de los datos recolectados.
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Capitulo IV Presentacion y Analisis de los Resultados

4.1PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla N.° 01

Distribuciéon de la muestra de acuerdo al sexo

FEMENINO MASCULINO TOTAL
N % N % N %
24 60% 16 40 40 100

En la tabla N.° 1 se observa que, del total de la muestra que corresponde a 40
(100%), en un numero de 24 (60%) corresponden al sexo femenino y en un nimero
de 16 (40%" ' ' )

Gréafico N.° 01
Distribuciéon de la muestra de acuerdo al sexo

60%

®EFemenino
m Masculino
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Tabla N° 2

Nivel de conocimiento sobre la Implementacion de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud en Odontologia

MALO REGULAR BUENO TOTAL
N % N % N % n %
12 30% 26 65 2 5 40 100

En la Tabla N° 2 se observa que del total de la muestra que corresponde a 40

(100%) alumnos; en un nudmero de 26 (65%), tienen un nivel de conocimiento

Regular. En un nimero de 12 (30%), tienen un nivel de conocimiento Malo y en un

namero de 2 (5%), tienen un nivel de conocimiento Bueno sobre la Implementacion

de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Odontologia.
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Gréafico N.° 2

Nivel de conocimiento sobre la Implementacion de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud en Odontologia

57



Tabla N.° 03

Nivel de conocimiento sobre la Implementacion de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud en Odontologia en cuanto a Recursos Humanos

MALO REGULAR BUENO TOTAL
N % n % N % N %
14 35% 20 50 6 15 40 100

En la Tabla N° 3 se observa que del total de la muestra que corresponde a 40
(100%) alumnos; en un nudmero de 20 (50%), tienen un nivel de conocimiento
Regular. En un namero de 14 (35%) tienen un nivel de conocimiento Malo y en un
namero de 6 (15%), tienen un nivel de conocimiento Bueno sobre la Implementacion

de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Odontologia.
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Grafico N.° 3

Nivel de conocimiento sobre la Implementacion de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud en Odontologia en cuanto a Recursos Humanos




Tabla N.° 4

Nivel de conocimiento sobre la Implementacion de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud en Odontologia en cuanto a Equipamiento

MALO REGULAR BUENO TOTAL
N % n % N % N %
35 87.5 2 5 3 7.5 40 100

En la Tabla N° 4. Se observa que del total de la muestra que corresponde a 40
(100%) alumnos; en un numero de 35 (87.5%) tienen un nivel de conocimiento Malo;
en un numero de 3 (7.5%), tienen un nivel de conocimiento Bueno y en un ndmero de
2 (5%), tienen un nivel de conocimiento Regular. sobre la Implementacion de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Odontologia.
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Gréafico N.° 4

Nivel de conocimiento sobre la Implementacion de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud en Odontologia en cuanto a Equipamiento
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TablaN.°5

Nivel de conocimiento sobre la Implementacion de Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud en Odontologia en cuanto a Seguridad Radiol6gica

MALO REGULAR BUENO TOTAL
N % N % N % N %
30 75 8 20 2 5 40 100

En la Tabla N° 5. Se observa que del total de la muestra que corresponde a 40

(100%) alumnos; en un namero de 30 (75%) tienen un nivel de conocimiento Malo;

en un nimero de 8 (20%), tienen un nivel de conocimiento Regular. Y en un nimero

de 2 (5%), tienen un nivel de conocimiento Bueno sobre la Implementacion de

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Odontologia.
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Grafico N.°5

Nivel de conocimiento sobre la Implementacion de Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud en Odontologia en cuanto a Seguridad Radiol6gica
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Nivel de conocimiento sobre la Implementacion de Instituciones Prestadoras

Tabla N.° 6

de Servicios de Salud en Odontologia en cuanto a Infraestructura Fisica

MALO REGULAR BUENO TOTAL
N % N % N % N %
27 67.5 8 20 5 12.5 40 100

En la Tabla N° 6. Se observa que del total de la muestra que corresponde a 40

(100%) alumnos; en un numero de 27 (67.5%) tienen un nivel de conocimiento Malo;

en un numero de 8 (20%), tienen un nivel de conocimiento Regular y en un nimero

de 5(12.5%), tienen un nivel de conocimiento bueno sobre la Implementacién de

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Odontologia.
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Grafico N.° 06

Nivel de conocimiento sobre la Implementacion de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud en Odontologia en cuanto a Infraestructura Fisica
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Tabla N° 07

Nivel de conocimiento sobre la Implementacion de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud en Odontologia en cuanto a Instituciones Involucradas

MALO REGULAR BUENO TOTAL
N % n % N % N %
23 57.5 15 37.5 2 5 40 100

En la Tabla N°07. Se observa que del total de la muestra que corresponde a 40

(100%) alumnos; en un numero de 23 (57.5%) tienen un nivel de conocimiento Malo,

en un namero de 15 (37.5%), tienen un nivel de conocimiento Regular. y en un

namero de 2 (5%), tienen un nivel de conocimiento bueno sobre la Implementacion

de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Odontologia.
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Gréafico N.° 07

Nivel de conocimiento sobre la Implementacion de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud en Odontologia en cuanto a Instituciones Involucradas
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la
Implementacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Odontologia
(IPSS-O) en internos del semestre académico 2017-11 de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, tomandose la totalidad
de la muestra, obteniendo como resultado que el nivel de conocimiento de los
internos en su mayoria es Regular con un porcentaje 65%, se observa una minoria
en cuanto al nivel de conocimiento bueno con un porcentaje de 5%; siendo también
alto los que presentan un nivel de conocimiento malo con un porcentaje de 30%. El
nivel de conocimiento es Regular, esto significa que es preocupante porque los
internos no tienen un buen conocimiento sobre las Implementacion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud en Odontologia y se tendria que reforzar durante
la formacion académica de los alumnos. Con esto se lograria que los internos tengan
un mayor conocimiento sobre el tema y cuando egresen puedan ejercer la carrera

brindando un mejor desemperio laboral.

Con respecto al nivel de conocimiento de los Recursos Humanos, se observé en los
resultados de un nivel de conocimiento Regular, con un porcentaje de 50% de la
muestra; seguido de un nivel de conocimiento malo con un porcentaje de 35% y con
un nivel de conocimiento bueno con un porcentaje de 15%. Si agrupamos los que
tienen el nivel de conocimiento regular con el malo, se observa una gran mayoria
entre estos, lo cual indican que no es nada alentador, con estos resultados se
deberia de realizar charlas sobre la importancia de los Recursos Humanos Yy asi
lograr tener un nivel de conocimiento Bueno, si no es en la totalidad, por lo menos en

la gran mayoria.

En relacion al nivel de conocimiento sobre el equipamiento, se aprecia en los
resultados, que en la mayoria de internos presentan un nivel de conocimiento malo,
con un porcentaje de 87.5%; seguido con un escaso nivel bueno con un numero de

3, con un porcentaje de 7.5% y con un nivel de conocimiento regular con un numero
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de 2, en un porcentaje de 5%. Esto indica que existe un gran desconocimiento
acerca de los equipamientos minimos necesarios que el odontdlogo debe tener en su
consultorio. Con estos resultados se deberia de reforzar sobre las normas que
aplican sobre los equipos autorizados en los consultorios, de esta manera se lograria

garantizar una mejor calidad de atencion.

Con respecto al nivel de conocimiento en cuanto a seguridad radioldgica, se observé
en los resultados, que la mayoria registra un nivel de conocimiento malo con un
porcentaje de 75%; seguido con un nivel de conocimiento regular con un porcentaje
de 20% y un nivel de conocimiento bueno con un porcentaje de 5%. Sumado el nivel
malo y el regular es un total de 95%, siendo esta de manera que solo un 5% tiene un
nivel bueno, lo cual es grave porque sin este conocimiento, tanto los odontélogos,
como el personal que trabaja con él y hasta los pacientes, estarian expuestos
innecesariamente a radiaciones de rayos X, perjudicando con el tiempo su salud. Se
deberia de realizar programas de prevencion en cuanto a seguridad radioldgica,
logrando beneficiar de esta manera al odontélogo, personal y al paciente.

En cuanto al nivel de conocimiento de la Infraestructura Fisica, se obtuvo que el nivel
de conocimiento es malo con un porcentaje de 67.5%, seguido con un nivel de
conocimiento regular, con un porcentaje de 20% y un nivel de conocimiento malo,
con un porcentaje de 12.5%. Este resultado nos indica que no existe un conocimiento
adecuado acerca de la Infraestructura fisica necesaria para poder dar un adecuado
servicio a los pacientes siendo esto se veria reflejado en la suspensién de la licencia
de funcionamiento. Se deberia de brindar una mayor informacion al estudiante sobre
las normas de seguridad que el Registro Nacional de Establecimientos de Salud
(RENAES) son las que obligan a tener en cuenta. Esto beneficiaria al estudiante en
la Implementacion de la Institucibn que prestard el Servicio de Salud en
Odontologia.

El nivel de conocimiento de los internos sobre la Implementacion de Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud en Odontologia en cuanto a Instituciones
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Involucradas, registra un nivel malo con un porcentaje de 57.5%, seguido con un
nivel regular con un porcentaje de 37.5%y con un nivel bueno con un porcentaje de
5%. Segun los resultados tienen un alto nivel de desconocimiento sobre las
instituciones involucradas, esto puede deberse a que no existe una adecuada
preparacion en el aspecto administrativo de la profesién. Se deberia de realizar
programas de informaciébn sobre las instituciones que involucren en el
funcionamiento de un centro odontolégico, de esta manera se lograria que el

estudiante obtenga un conocimiento sobre las instituciones que se involucraran.

Para el presente estudio no se encontrg investigaciones anteriores relacionadas al
nivel de conocimiento sobre la implementacion de instituciones prestadoras de
servicios de salud odontolégica ni de otros profesionales de salud por lo cual no

existe comparacion con otros resultados de otras investigaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

5.1.1 CONCLUSION GENERAL

Con respecto a determinar el nivel de conocimiento Sobre la Implementacion de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Odontologia en internos del
semestre académico 2007-II de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, se concluye que el nivel de conocimiento de los internos es

Regular.

5.1.2 Conclusiones Especificas

e Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre los Recursos Humanos
en internos del semestre académico 2007-11 la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se concluye que es Regular.

e Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre el equipamiento en
internos del semestre académico 2007-11 la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se concluye que es Malo.

e Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre el Seguridad

Radiologica en internos del semestre académico 2007-1l la Facultad de
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Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se concluye que es
Malo.

e Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre el Infraestructura Fisica
en internos del semestre académico 2007-11 la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se concluye que es Malo.

e Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre el Instituciones
Involucradas en internos del semestre académico 2007-1I la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se concluye que es

Malo.

5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendaciones Generales

Teniendo en cuenta el nivel de conocimiento sobre Sobre la Implementacion de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Odontologia en internos del
semestre académico 2007-1l, la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, se recomienda que se tomen en cuenta los resultados, para
adoptar medidas con el objetivo de ampliar el conocimiento referente a las
Instituciones de Salud Odontoldgica, se lograria que el odontélogo conozca todo el
procedimiento sobre la Implementacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de

Saludo Odontoldgica.

5.2.2 Recomendaciones Especificas

A. Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre los Recursos

Humanos, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para poder
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formalizar el ejercicio de la profesion en las instituciones, logrando el
correcto desenvolvimiento del profesional al brindar una atencién

profesional a los pacientes.

. En relacion a determinar el nivel de conocimiento sobre el equipamiento,
se recomienda tomar en cuenta los resultados, para proponer una mayor
instruccion en cuanto a los insumos, instrumentos y materiales autorizados
en la practica odontolégica, y de esta manera se lograria una mejor

seguridad y calidad de atencién al paciente.

. Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre la seguridad
radiolégica, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para
profundizar el conocimiento sobre las normas de seguridad Radiolégica las
cuales son establecidas por el Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN), logrando de esta manera cuidar la salud de los pacientes como

del personal autorizado, por el uso de quipos de Rayos X.

. En referencia a determinar el nivel de conocimiento sobre la Infraestructura
Fisica, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para dar charlas a
fin de conocer las normas de seguridad referidos a las especificaciones en
cuanto a los ambientes de las instituciones que son requeridas por el
ministerio de salud, y logrando asi cumplir con las normas sobre la
arquitectura minima necesaria de los ambientes para brindar mayor

seguridad y comodidad al paciente como al personal.

. Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre las Instituciones
Involucradas, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para
incentivar a que los alumnos tomen un mayor interés sobre las
instituciones que se involucren en cuanto a la interrelacidbn entre
instituciones, logrando de esta manera beneficiar tanto a la institucion

como al paciente.
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Se recomienda realizar mas estudios acerca del tema porque esto permitira
concientizar al estudiante sobre la importancia de la implementacién de las
Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud en Odontologia y también quizas

tocar que en la asignatura de administracion se dé mas énfasis en el problema.
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ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de La Investigacion: Nivel de Conocimiento sobre la Implementacion de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Odontologia.

Investigador: José Luis Tovar Garcia

Estimado alumno de la Facultad de Estomatologia; la presente encuesta es parte de
una investigacion que permitira, diagnosticar el nivel de conocimiento sobre la
Implementacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Odontologia
en los alumnos del ultimo semestre de la Facultad de Estomatologia en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega y a partir de ello, se podra implementar
estrategias para mejorar el clima laboral. Por favor sirvase a contestar con la verdad
y asi ayudara a que los resultados tengan indices de confiabilidad para lograr a

tomar alternativas de solucion.

De acuerdo a lo expresado, se solicita su autorizacion para la participacion de este
trabajo. Si desea participar, debe tener en cuenta que su participacion es totalmente
voluntaria y usted se encuentra en todo su derecho de retirarse si asi lo considera.
Del mismo modo, usted tiene la seguridad que las respuestas emitidas seran

empleadas con fines académicos.

Su nombre y datos personales no estan disponibles al publico, puesto que se usara

un seudénimo al momento de presentar los resultados.
Consentimiento

Acepto voluntariamente a participar en este estudio también entiendo que puedo

decidir no participar y que puedo retirarme en cualquier momento.

Participante Investigador
Fecha: Nombre:
DNI:
Fecha:
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO ANONIMO
Distinguido Cirujano Dentista.
Es grato dirigirse a Ud., a fin de informarle que estoy realizando una investigacién con
respecto nivel de conocimiento sobre la implementacion de instituciones prestadoras de
servicios de salud odontoldgicos; con la finalidad, que con los resultados procesados se tenga

datos actualizados con respecto al tema. Le rogamos que colabore con este estudio

contestando este cuestionario.

DATOS FILIATIVOS:

GENERO: (M) (F) EDAD:

CUESTIONARIO

Sirvase a seguir las siguientes indicaciones:

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas del cuestionario y marque con un aspa

(X) la respuesta que usted considere correcta:
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1. Marque la respuesta, en cuanto al personal profesional.

a. El servicio debe contar con un profesional titulado, colegiado y habilitado.
Profesionales que hayan recibido al menos dos capacitaciones en el Gltimo
ano.

c. Deben demostrar certificados con sus respectivos registros.

d. Todas son correctas.

2. Marque la respuesta, en cuanto al personal profesional.

a. El profesional que labore debe contar con alguna especialidad para una
mayor competencia laboral.

b. El profesional que labore debe contar con capacitaciones periodicas para una
mayor competencia laboral.

c. El profesional que labore puede contar con mas de una especialidad o

capacitacion.

d. Todas son correcta.

3. Marque la respuesta incorrecta, en cuanto al personal técnico.

a. El personal técnico debe cumplir con las normas de bioseguridad e higiene
dentro de sus competencias.
b. EI servicio debe contar con un personal técnico en salud para brindar apoyo

total o parcial.
c. Es obligatorio que el personal técnico esté autorizado por el Instituto Peruano

de Energia Nuclear en caso de que manipule los equipos de rayos X.

d. Todas son correctas.
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4. Marque la respuesta, en cuanto al personal técnico-laboratorio.

a.

e o

El personal técnico debe ser responsable con los trabajos.
El personal técnico debe ser puntual en la entrega de trabajos.
El personal técnico debe desempefiar con buen trabajo brindado.

Todas son correctas.

5. Marque la respuesta incorrecta, en cuanto al personal técnico-asistencial.

El personal técnico asistencial debe brindar parcial o total en los
requerimientos de servicio.

El personal técnico asistencial debe cumplir con las normas de bioseguridad e
higiene.

El personal técnico asistencial debe brindar solo la labor de apoyo al
operador.

Todas son correctas.

6. Cual de estos equipos esta autorizado para que esté dentro del ambiente de trabajo:

o T @

Autoclave.
Lampara de fotocurado.
Equipo de rayos “X” periapical.

Todos estan autorizados.

7. Cuél de estos equipos no estd autorizado para que esté dentro del ambiente de

trabajo:

o o @

Compresora dental.

Caja reveladora de radiografias.
Mandil de plomo.

Todas estan autorizadas.
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8. En cuanto al equipo, cual de estos se debe tener una mayor desinfeccion.

o o

1

Pieza de mano.

Micromotor con contrangulo.
Jeringa triple.

Todas.

9. Cuales son las caracteristicas que debe tener el escritorio en el ambiente de trabajo:

o o

o

Escritorio con tres cajones, de tamafio no mayor a 1.20 x 0.70 metros.
Que sea de metal y facil de desinfectar.
Que cuente con cajones herméticos, de metal y facil de desinfectar.

No debe haber un escritorio dentro del ambiente de trabajo.

10. Marque la alternativa incorrecta en cuanto a la infraestructura fisica.

El ambiente de trabajo debe estar ubicado en el primer piso y alejado de areas
de alto riesgo de contaminacién.

La altura del techo no debe ser inferior a 2.40 metros.

El servicio debe estar ubicado en el area correspondiente a consulta externa.

Todas son correctas.

11. Marque la alternativa incorrecta en cuanto a la infraestructura fisica.

La ubicacion de la compresora dental debe estar afuera del ambiente de
atencion.

Los pisos deben ser antideslizantes de tipo ceramico.

Los ambientes no deben contar con ventanas para mantener la privacidad del
paciente.

Todas son correctas.
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12. Marque la alternativa incorrecta en cuanto a la infraestructura fisica.

o o @

Se debe de contar con sefiales de seguridad en todos los ambientes.
Se debe contar con sefiales de seguridad solo en los ambientes de atencion.
Se debe de contar con sefiales de seguridad solo en ambiente de espera.

Todas son correctas.

13. Marque la alternativa incorrecta en cuanto a la infraestructura fisica.

a.

e o

El area minima del consultorio sera de 16 metros cuadrados.
Las instalaciones de agua y desagiie deben estar empotradas en el piso
El ambiente de trabajo debe tener suficiente luz natural o artificial.

Todas son correctas.

14. Marque la alternativa incorrecta en cuanto a los equipos de rayos X.

e

Los equipos de rayos X periapicales que no realicen mas de 20 radiografias a
la semana no requieren proteccién adicional a la recomendada por el instituto
peruano de energia nuclear.

Los equipos de rayos X periapicales que estén a mas de dos metros de la pared,
no requieren proteccion adicional a la recomendada por el instituto peruano
de energia nuclear.

Los equipos de rayos X periapicales que estén a menos de dos metros de la
pared requieren proteccion adicional a la recomendada por el instituto
peruano de energia nuclear.

Todas las anteriores son correctas.
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15. Marque la alternativa correcta en cuanto a los equipos de rayos X.

El equipo de rayos X y el sillon dental estaran dispuestos de tal manera que el
haz directo se dirija hacia zonas desocupadas.

El haz de rayos no debe estar dirigido a las zonas de paso o concentracion de
personas.

Para la toma radiografica el profesional debera situarse a una distancia
superior a los dos metros y si fuera posible, usara un mandil de plomo.

Todas son correctas.

16. Marque la alternativa correcta en cuanto a los equipos de rayos X.

Debe tener la autorizacion del IPEN(Instituto Peruano de Energia Nuclear).
Debe tener la autorizacién del IPE (Instituto Peruano de Energia).

Debe tener la autorizacion del IPDER (Instituto Peruano de Energia
Radioactiva).

Ninguna es correcta.

17. Marque a la institucion que no estd involucrada en la implementacion de una

institucion prestadora de servicio de salud odontolégico.

o ®

o

Municipalidad del distrito.
INDECOPI.
SUNAT (Superintendencia nacional de administracion tributaria).

Todas son correctas.

18. La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) pertenece a:

ESSALUD (Seguro Social de Salud).
MINSA (Ministerio de Salud).
IPS (Instituto Peruano de Salud).

Todas las anteriores.
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ANEXO N° 03
VALIDACON DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION










ANEXO N° 02 MATRIZ DE COHERENCIA INTERNA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPLEMENTACION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIO DE SALUD EN ODONTOLOGIA

AUTOR: TOVAR GARCIA JOSE LUIS

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
Problema General Objetivo General : ; ;2
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la | Determinar el nivel de conocimiento sobre la Variable Tipo d_e » Poblqcmn
implementacion de |nst’|tUC|ones Prestado’ra_s de Servicio | |mplementacion de |Instituciones Prestadoras de InvestlgaC|on Estudiantes de la
de Salud en Odontologia en alumnos del Ultimo semestre | Servicio de Salud en Odontologia en alumnos del XII Nivel d = ltad
dGe Ia’l Fac‘é"""ld 39 Estom?tologégle;rl) la Universidad Inca | gtimo semestre de la Facultad de Estomatologia en la ve _e . aculta .

Droblomn Esgec?ggoes” elano cuLr Ur;iversidad IncafGarcilaso de la Vega en el afio 2017. | Conocimiento Transversal Estomatologia de la
. X - Objetivo Especificos : : : :
¢Cu|a| es el d nivel (ée c%nogmlentod sgbrled la Estjablecer peI nivel de conocimiento sobre la sobre las Prospectlvo universidad Inca

implementacion de Prestadoras de Servicio de Salud en s L . . .
Odpontologia en cuanto a Recursos Humanos en alumnos ISn;E\l/?(r;?oen:jaecmgaludde eIr?StgL(ljf)lg?oefsgi:r(eesr]taizgsto dZ Instituciones GarCIIaSO de Ia Vega
del XII dltimo semestre de la Facultad de Estomatologia i N i
en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el agﬁo recursos humanos en alumnos del XII ditimo semestre Pres.ta.doras de Diseno en el ciclo Xll con 55
20177 de la Facultad de Estomatologia en la Universidad | Servicio de salud de alumnos
Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017. . . : z
¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la en Odontologla InvestlgaC|on
implementacion de instituciones Prestadoras de Servicio | Conocer el nivel de conocimiento sobre la
de Salud en Odontologia en cuanto a Equipamiento en | Implementaciéon de Instituciones Prestadoras de g
alumnos del XII Gltimo semestre de la Facultad de | Servicio de Salud en Odontologia en cuanto a Descriptivo Muestra
55t0mat0|(|39|9 ggl;ao Universidad Inca Garcilaso de la | equipamiento en alumnos del XlI Gltimo semestre de Para el presente
€ga en el ano ! la Facultad de Estomatologia en la Universidad Inca :
. Cudl | nivel d imient b | Garcilaso de la Vega en el afio 2017. Enfoque eStldeO de muestra
¢Cuél es el nive e conocimiento sobre la de serd de 40 alumnos

implementacion de instituciones Prestadoras de Servicio
de Salud en Odontologia en cuanto a Infraestructura
Fisica en alumnos del XII Gltimo semestre de la Facultad
de Estomatologia en la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el afio 2017?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la
implementacion de instituciones Prestadoras de Servicio
de Salud en Odontologia en cuanto a Seguridad
Radiol6gica en alumnos del Xll Ultimo semestre de la

Facultad de Estomatologia en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2017?
¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la

implementacion de instituciones Prestadoras de Servicio
de Salud en Odontologia en cuanto a Instituciones
Involucradas en alumnos del XII Ultimo semestre de la
Facultad de Estomatologia en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2017?

Determinar el nivel de conocimiento sobre la
Implementacion de Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud en Odontologia en cuanto a
seguridad radiolégica en alumnos del Xl Ultimo
semestre de la Facultad de Estomatologia en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la
Implementacion de Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud en Odontologia en cuanto a
infraestructura fisica en alumnos del Xl dltimo
semestre de la Facultad de Estomatologia en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la
Implementacion de Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud en Odontologia en cuanto a
instituciones involucradas en alumnos del XlI dltimo
semestre de la Facultad de Estomatologia en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.

investigacion

Cuantitativo

de la poblacion los
cuales corresponden
a estudiantes del
ciclo XII de la facultad
de estomatologia de
la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega
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	Para finalizar se  agradeció a la coordinadora por el permiso autorizado y a los alumnos por la participación de la encuesta.
	3.3.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	El instrumento de recolección empleados en la presente investigación fue un cuestionario Ad-hoc (Ver Anexo #2), elaborado por el tesista para los fines específicos de la investigación, lo cual estuvo conformado por preguntas con ítems acuerdo a los in...
	La primera parte del cuestionario consistió en los datos filiativos como el género y la edad, la segunda parte consistió de 18 preguntas. Las preguntas del  1 al 5 estuvieron referidas al conocimiento de Recursos Humanos, las preguntas del 6 al 8 estu...
	Se calificó las preguntas correctamente contestadas con un puntaje de 1 cada pregunta.
	La calificación fue de la siguiente manera:
	Bueno                 13 - 18
	Regular                 7 - 12
	Malo                       0 – 6

