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1. Resumen Ejecutivo

Resultados esperados

Se espera que esta intervencion contribuya a la disminucién de un 30% de la
demanda insatisfecha de los pacientes que concurren al Servicio de Ortodoncia del HZOI
“A Bollini”, en busca de una solucién a las patologias ortoddncicas

Al finalizar el proyecto habrd de existir un Servicio de Ortodoncia con mayor
capacidad de atencion (donde existiran el 30% mas de sillones odontoldgicos), un
aumento del 40% de RRHH capacitado, y se habran mejorado e incorporados nuevos
procesos de admisién al tratamiento de ortodoncia. Se espera posteriormente a la
intervencidén mayor eficiencia del Servicio y calidad técnica en los tratamientos.

Beneficiarios:

Esta intervencion tiene como beneficiarios a la poblacion (usuario), desde los 6
afos hasta los 14 afios, como asi también para los profesionales del Servicio de
Ortodoncia que mejoraran sus habilidades, y una institucién con procesos optimizados

Responsable del proyecto:

La Direccién del Hospital Z de O I “Dr. A Bollini”
Directora Ejecutiva Lilian Bruera - Directora Asociada Silvia Liliana Rodoni

Necesidades de financiamiento

Una pequefa erogacion para la compra de equipamiento sera de 33.000$ (con
recursos genuinos del  Samo)

Conclusiones generales

La realizacion de este proyecto permitira al Servicio de Ortodoncia del Hospital
Bollini garantizar una admisién con niveles de espera con equidad , respondiendo a la
misién del hospital que fue desde su creacién brindar atencion Odontoldgica para la
promocidon prevencion, recuperacion y rehabilitacion, de la salud Bucal dento-maxilar y
estomatoldgica tanto en Odontopediatria, como en Ortodoncia. Ser capaz de resolver los
tratamientos de Ortodoncia de la comunidad, en forma solidaria, lograr accesibilidad con
una admision abierta, con Calidad técnica y Eficiencia para la sociedad,
fundamentalmente a los grupos mas vulnerables.
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2. Introduccion

Organizacion que presenta el problema

El Hospital Zonal de Odontologia Infantil Especializado “Adolfo M. Bollini”
Dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires ( Republica
Argentina), cito en la calle 16 esquina 53 de la ciudad de La Plata, fue creado por
decreto-Ley N° 5222 del 30 de octubre de

1947, habiendo sido inaugurado en forma oficial el 19 de octubre de 1949 por Eva
Peron. Fue fundado con un propdsito concreto la atencion del Nifio.

Desde sus comienzos su Mision fue brindar atencion Odontoldgica para la
promocion prevencion, recuperacion y rehabilitacion, de la salud Bucal dento-maxilar y
estomatoldgica tanto en Odontopediatria, como en Ortodoncia.

Destinada a satisfacer la demanda de atencidon odontoldgica, en especialidades
clinicas y quirdrgicas, en pacientes de alto riesgo social, econdmico y sanitario,

A lo largo de los afios fue creciendo y construyendo su historia; en el afio 1991 se
crea el Programa Regional de Salud Bucal por el Decreto 2472/91 en la jurisdiccion de la
Region XI del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires con el propdsito de
mejorar significativamente los niveles de incidencia y prevalencia de patologias Odonto -
estomatoldgicas y el Objetivo de revertir tendencias estadisticas expresadas tanto en
indicadores (CPO- Russel letal.) como experiencias asistenciales y observaciones directas
de campo. El Programa apuntara a privilegiar la poblacién infantil (preconcepcionales y
hasta los 14 afios) sin descuidar ni despojar al grupo etario adulto, maxime si guarda
interrelacion biolégicamente vinculares con el anterior

El programa se desarrolld bajo el Sub-programas intra-hospitalario y el Sub-
programa Hospital de 24 Hs que se establece el Hospital Z.E de O.I “Adolfo M. Bollini”
con determinadas innovaciones de cobertura, misién y funcion

Este cambio y reformulaciéon aparece debido a los graves y agudos problemas en
el contexto sanitario, y a la necesidad de adaptarse a los nuevos desafios sociales.

La adecuacion del perfil cronoldgico funcional de la especializacién, por el mismo
se determind la coexistencia de dos establecimientos .y se estableci6 como nueva
actividad operativa la atencidon de urgencia y emergencia odonto-estomatoldgica integral y
de “Comunidad abierta” expresando en los considerandos que toda la Planta llevara a
cabo el desarrollo sin perjuicio de los diferentes roles que a cada agente le corresponda
para cada uno de los regimenes que reviste, (tanto para la ley 10430 y10471 )

Desde el afio 2008 se incorpord el area de adultos para la resolucién de guardia
y la guardia las 24hs. Para nifos y adultos

En la actualidad el Hospital Zonal Especializado en Odontopediatria Infantil “Dr.
Adolfo M. Bollini” es centralizado e incluido en el régimen de Hospitales Publicos de
Autogestion, Integrado regionalmente a la zona regional XI Categoria C — Monovalente.
Hospital con guardia odontoldgica .para nifios y adultos las 24hs. Los 365 dias del afo
cuyas funciones son: asistenciales, formadora de Recurso Humano (Residencia Basica en
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Odontopediatria), investigacion y docencia La estructura organica funcional del Hospital:
figura 1 (ver anexo)

La Poblacién de Referencia: es toda la Provincia de Bs. As. (La poblacién de
derecho). El Hospital Bollini es centro de derivacion tanto de los efectores provinciales y
municipales, como de consultorios de la practlca privada. Es Hospital de referencia en
Odontologia, Odontopediatria y ortodoncia., Area Programética: Gran La Plata Area de
influencia: Ensenada, Berisso, Conurbano Bonaerense, Brandsen, y Municipios de la
Region XI.

Justificacion

El panorama social y econdmico que atraviesa la Argentina y en particular la
Provincia de Bs. As., con indices de pobreza e indigencia muy elevados; con un sistema
de Salud desbordado y fragmentado es que se observa aumento del tiempo de demora en
la atencion, acrecentando la lista de espera en los Hospitales Publicos que deben brindan
servicios con un criterio de equidad y cobertura universal.

Existe en nuestro hospital un elevado nimero de pacientes que deben esperar
meses y a veces anos para recibir un tratamiento especializado (como es el caso de la
Ortodoncia) Este tratamiento resulta mas problematico, suscita el debate ya que en estos
casos la patologia ya esta instalada o establecida (pacientes hasta 15 afios de edad) La
Admision a Ortodoncia se encuentra cerrada desde el afio 2006 con una lista de espera de
9800 pacientes para acceder al tratamiento de la especialidad’, lo que genera un aumento
de demanda insatisfecha, y la presencia de inequidades en el Servicio de Ortodoncia no
solo por el volumen de la lista sino por la relacion directa con la resolucion de la
patologia; sumado a esto una tasa de utilizacién de los sillones odontoldgicos del 20% vy
por ende baja produccion del Servicio.

Ante estas circunstancias (Demanda acumulada e insatisfecha) este proyecto se
propone la realizacion de este trabajo de intervencion, el cual consiste en buscar la
participacion activa de los profesionales y en la reingenieria de procesos con estrategias
dirigidas a la mejora continua en las actividades que se realizan en el Servicio de
Ortodoncia, determinando la capacidad real del mismo y de este modo disminuir la lista
de espera para dar respuesta al déficit en el ingreso al tratamiento de ortodoncia, y a la
demanda insatisfecha como lo muestran las encuestas realizadas en el afo 2007 y 2008
donde sobre una muestra de 1300 encuestados el 80% de los mismos solicitan la
apertura de la inscripcion. Para poder llevar a cabo dicha intervencidon se requiere una
pequefa reforma edilicia, la compra de 3 unidades odontoldgicas, y poner en practica la
gestién clinica, optimizando los insumos, y un fuerte compromiso con la capacitacién
continua.

De no llevarse a cabo este proyecto impediria cumplir con la misién del
establecimiento sanitario ya que fue creado para brindar atencidon Odontoldgica en
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la Salud Bucal dento-maxilar y
estomatoldgica tanto en Odontopediatria, como en Ortodoncia destinada a satisfacer la

1 Poblacion de clientes finita, conjunto de todos los clientes posibles. Existe una fuente finita cuando una
llegada afecta la tasa de llegada de nuevos clientes
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demanda de atencién odontoldgica, en especialidades clinicas y quirdrgicas, en pacientes
de alto riesgo social, econdmico y sanitario.

Cabe destacar que resulta de vital importancia revertir esta situacion de demanda
acumulada e insatisfecha, con tasas de uso baja y poca produccidon del Servicio de
Ortodoncia, para brindar una asistencia acorde a las necesidades de la poblacion que
aumentan dia a dia en lo que respecta a este tipo de tratamiento y otorgar a los pacientes
equidad en la cobertura, con eficiencia y acceso en la atencién y fundamentalmente una
admision abierta

Dada la oportunidad politica y el cambio de autoridades tanto en el Ministerio de
Salud de la Provincia de Bs As como municipales es que esta nueva conduccion del
efector tiene la posibilidad de adoptar una postura positiva para satisfacer la demanda
insatisfecha otorgando a los pacientes la capacidad de beneficiarse en su estado de salud
respecto a su oclusion. Operando con un enfoque centrado en el usuario, en los
profesionales del servicio y en el proceso asistencial en si mismo.

Se han tenido en cuenta otras estrategias alternativas para la reduccion de las
listas de espera como aumentar la oferta, reducir la demanda acumulada mediante
normas, criterios de priorizacion (indice ACEFES), con mayor o menor éxito teniendo en
cuenta que éste efector junto con el Hospital Carea son los Unicos centros de referencia y
contra - referencia de la especialidad de Ortodoncia.

Marco Conceptual

Los pacientes en lista de espera se ven obligados a esperar para la obtencion del
tratamiento de Ortodoncia, por lo tanto sufren una suspension temporal (2 y 3 afios) en
su derecho al acceso al servicio. De esta manera los pacientes sobrellevan costos
personales (costo alternativo2) durante el forzoso tiempo de espera. Esta situacion afecta
a quienes menos tienen, lo cual constituye una inequidad inaceptable en relacion a la
misidn del hospital. Sin mencionar que los pacientes no estarian ejerciendo el derecho a la
salud, atributo que la ley ampara y reconoce como uno de los derechos fundamentales
para las personas.

El marco juridico en la Argentina: La Salud es un derecho constitucional
garantizado por el Art. 14 bis de la Constitucién de la Republica Argentina. Refrendado
con el mismo rango en la convalidacion de tratados internacionales tales como:
Declaracién Americana de los derechos y deberes del Hombre (1948) - IX Conferencia
Internacional Americana Declaracion universal de Derechos Humanos (1948- ONU)
Convencién Americano sobre Derechos Humanos (1969 San José de Costa Rica) Pacto
Internacional de Derechos econdmicos, sociales y culturales (1966- N. York- ONU). Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966- ONU), Convencion Internacional sobre
la eliminacidon de formas de discriminacién. (1967 ONU), Convencion sobre los Derechos
del Nifio (1989 - ONU), Enunciado en Leyes, decretos y Resoluciones, muchas de ellas
nunca implementadas y otras tantas en estado de olvido o inaplicabilidad, como los
existentes en Argentina: (Decreto Nacional N© 22839/44 - atencidn odontoldgica primaria
obligatoria, Ley 21172, de fluoracion y desfluoracion de Aguas de Abasto- 1975.)

2 Se refiere a los gastos que afronta el paciente no solo monetario sino con el incremento de la enfermedad o
bien en la calidad de vida, los casos de Ortodoncia repercuten en la estética (psicologicos) tanto como en lo
funcional
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Este derecho estd garantizado por la Constitucién Nacional desde la reforma de
1994 en el art 75, ins. 22 y refrendado por la convalidacion de los tratado Internacionales
los Derechos del Nifio (1989 ONU) que otorga el derecho a acceder a los servicios de
salud apropiados, que los Estados deben asegurar (Ver Bibliografia A1)

Las maloclusiones son un problema de salud publica complejo, que interviene en
el normal crecimiento, en la estética, la fonacion, deglucidon vy los musculos que
componen el aparato estomatognatico, que se presenta en todos los estratos sociales, sin
importar la condicion econdmica, cultural ni rango de edades. Cuando existe una
alteracion de la oclusion normal o del sistema estomatognatico se presentan las
maloclusiones dentales, las cuales son definidas como una desviacion de los dientes de su
oclusién ideal, la cual varia de una a otras personas seglin sea su intensidad y la
gravedad del caso, pudiendo ir desde una rotacion o mal posicion dentaria.
Sin embargo, el problema de maloclusiones dentales es mas relevante de lo que parece
ser, ya que puede traer consigo diversas alteraciones en el area del lenguaje,
musculatura, estética, ATM; pero principalmente dentarias y 6seas. NO es una
enfermedad si no una alteracion una variacidon morfoldgica la cual puede o no estar
asociada a una patologia. La prevalencia de maloclusiones varia en jovenes entre el 39%
y 93% vy varia segun el grupo etareo o étnico

Las anomalias dento maxilofaciales son consideradas un problema epidemioldgico
de significativa importancia, que tiene profundo impacto en los individuos y la sociedad en
términos de molestias, limitaciones sociales y funcionales, ya que la percepciéon que los
individuos tienen de su apariencia fisica influye en la valoracion que estos hacen sobre su
calidad de vida relacionada con la salud bucal.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el
tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias en Salud bucodental, luego de la
caries dental y de la enfermedad periodontal. En Latinoamérica segun datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS, existen altos niveles de incidencia y
prevalencia de maloclusiones que superan el 85% de la poblacion. (ver Bibliografia A2)

Numerosas son las publicaciones internacionales sobre estudios epidemioldgicos
que reportan una gran variacion de la prevalencia de anomalias dento maxilofaciales y las
necesidades de tratamientos ortoddncicos en diferentes poblaciones, especificamente con
el Indice de Estética Dental (DAI), revelan que la prevalencia y las necesidades se
encuentran en un rango entre 21y 79,9 por ciento con diferencias en sexo y edad.

Segun los datos extraidos de la revista de la Asociacién Internacional de
Ortodoncia (AIO) sobre un estudio realizado en 16000 nifios escolares de las escuelas
Municipales de la ciudad de Bs. AS. Argentina Sobre la necesidad de tratamiento
ortodoncico, demuestra que el 86% de los nifios tienen algin tipo de anomalia
dentomaxilar el 69% de la muestra presentan anomalias dentomaxilofacial que requieren
tratamiento de tratamiento ortodoncico (AIO) del resto el 14% no presentan
alteraciones, el 17% si bien presentan anomalias no son significativas desde el punto
social, de la masa de nifios solo reciben tratamiento el 3 % (AIO) (Ver Bibliografia A3)
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Comparacion sobre Necesidad de tratamiento con diferentes indices:

OMS; 44% necesita Tratamiento ortodoncico. El 56% no necesita tratamiento
ortodoncico

AIO 60% necesita Tratamiento ortodoncico 40% no necesita tratamiento
ortodoncico

Aguila: 83% necesita Tratamiento ortoddncico el 17%no necesita tratamiento
ortoddncico

Es necesario tener en cuenta que ante esta necesidad de tratamiento, la
persistencia de los tiempos vy listas de espera constituye uno de los aspectos de relevancia
en la gestion ya que deteriora la base de equidad y solidaridad en lo que se fundamentan
los sistemas Publicos de Salud y el derecho constitucional que tiene el paciente a
beneficiarse en su salud.

La Equidad en salud tiene que ver con lo justo, es un valor social que abarca
igualdad de oportunidades y de acceso de Atencidon a la Salud. Asegurar para todos
Accesibilidad, Cobertura Integral Conocer el origen y las caracteristicas de las inequidades
en salud con el proposito de identificar aquellos factores que pueden ser modificados para
la toma de decisiones y acciones para reducir o eliminar las inequidades en salud (José
M. Paganini) (Ver Bibliografia A4)

Los significados de igualdad y equidad en salud no son similares, es un hecho que
todos los individuos no son iguales, existen diferencias étnicas, culturales, religiosas, de
genero, generacionales, etc. Esta diversidad es propia del ser humano, nos enriquece.
Equidad en salud implicaria que todos los individuos tengan la posibilidad de alcanzar
condiciones de vida tales que le permitan lograr su maximo potencialidad en salud. La
busqueda de la Equidad implicaria el restablecimiento de un equilibrio perdido.

Si bien la equidad puede parecer una situacion utdpica, la distancia entre la
situacion actual y ésa situacion ideal es tal que su sola reduccidn evitaria miles de
discapacidades y de muertes prematuras (Ver Bibliografia A5)

Equidad es la ausencia de disparidades injustas y evitables en las oportunidades
de acceso a los bienes y servicios que concurren a preservar el estado de Salud

Es un principio que determina que los bienes y servicios que son justos y
razonables individualmente deben estar disponibles en las mismas condiciones
colectivamente, sin ningun tipo de discriminaciones (Ver Bibliografia A6)

Principales Obstaculos a enfrentar

En los hospitales publicos es necesario tomar en consideracion una serie de
factores organizativos y humanos, que deben ser elementos siempre presentes
independientemente del enfoque metodoldgico adoptado. El Servicio de Ortodoncia del
“Hospital Bollini” por su caracter de especialista dentro del efector tiene perfil de elite;
motivo por el cual se hace dificil obtener informacion ya que las jefaturas (gestion media)
en sus espacios de poder proporcionaban informacion errénea.
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Generar nuevos procesos interfiere en la cultura organizacional, toda
transformacion debe entenderse como un proceso de cambio de cultura, las personas se
replantean valores y sus quehaceres y relaciones diarias. Los cambios no son anecddticos
sino cambios culturales o paradigmaticos, profundos en la esfera cognitiva y actitudinal
En este proceso complejo las personas no pueden cambiar si no cambia el sistema, y este
no puede cambiar si no cambian las personas

Los cambios influyen en la motivacion, en el desempefio y satisfaccion de las
personas; se relacionan con el sentido de pertenencia, con un aprendizaje permanente, el
clima laboral y organizativo

Con este proceso de cambio es importante tener en cuenta que habra
incertidumbre, escepticismo, cierto grado de conflictividad, que no gozara de pleno
consenso, resistencia al cambio, que tendremos errores no buscados, dado que se
imprimira velocidad al proyecto.

La necesidad de incorporar recurso humano capacitado, con un perfil de
especialista en ortodoncia, como asi también contar con una estructura edilicia de pocas
dimensiones sin posibilidad de expansion.

Otro inconveniente y no de poco peso es realizar las reformas necesarias sin
descuidar la atencién ni la comodidad del usuario. El servicio esta informatizado pero no
todos los jefes integrantes del Servicio saben utilizarlo todos los procesos que se realizan
en el Hospital Bollini son multiples y variados en este trabajo me abocaré Unicamente al
Servicio de Ortodoncia y al proceso de admisidn o ingreso en el mismo.
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3. Problema

Analisis del problema: definicion, descripcion y consecuencias

Elevada demanda insatisfecha con insatisfaccion de la poblacién de
derecho
Baja satisfaccion de los pacientes que requieren tratamiento ortodéncico por no

ser admitidos en el servicio en forma espontanea e ingresar a una lista de espera de 3
anos (demanda acumulada), lo que implicaria un agravamiento de la patologia.

Indicadores:
1) Porcentaje de pacientes que solicitan turnos en ortodoncia y no lo consiguen:

N° de pacientes que consultan para un tratamiento ortoddncico y no lo consiguen,
se les dice que vengan otro dia x 100

N° de pacientes que solicitan turno en ortodoncia

2) Porcentaje de pacientes que consultan para un tratamiento ortoddéncico y lo
consiguen a mas de 6 meses:

N° de pacientes que consultan para un tratamiento ortodoncico y lo consiguen,
a mas de seis (6) meses x 100

N° de pacientes que solicitan turno en ortodoncia

La linea de base es 55 ingresos afio 2006 y el afio 2007 61 ingresos o admisiones
en el servicio de Ortodoncia

Descripcion del problema:

Se procedid a realizar un analisis del Servicio de Ortodoncia mediante la revision
de los libros de Inscripciones, H. Clinica Unica, Libro de bajas y de altas, listados
computarizados de profesionales, Listado de pacientes que realizan controles para
ingresar en el momento oportuno, segun el crecimiento dento — maxilo facial, Ordenes de
Trabajo (lista sabana) Unidad funcional de turnos y la relacién con otros servicios del
Hospital0 La matriz de descripcion de Procesos (ver Anexo).

E El nimero de inscriptos en las listas de espera 9800 no guarda relaciéon con lo
informado por el servicio.

F Existencia de Cuadernos de uso interno con informacidon errénea, Falta de
registros en los pacientes de Control y en tratamiento en otros servicios del
hospital (desconociendo el nimero real) no formaban parte del hospital quedando
a merced de la voluntad de los jefes que realizaban el control determinar el
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ingreso al servicio de ortodoncia. Los pacientes provenientes de la sala de
Odontopediatria se le colocaba n/n (sin N° de inscripcion ni ingreso a la lista de
espera y ningun registro de esos pacientes).

F Registros de bajas y altas desactualizado (se asientan en cuadernos)

F Listado Computarizado de cupos por profesional desactualizados; respecto a las
altas y bajas ,pacientes con excesiva estadia, pacientes repetidos

E Procesos engorrosos para el ingreso a Ortodoncia. La operatoria de la direccion
anterior era mandar cartas para citar a los pacientes sin coordinacion con la sala
de Odontopediatria Las cartas generan dificultades como: Los domicilios no
correspondian (debido al tiempo transcurrido, pacientes de bajos recursos que
cambian de vivienda, cambios de localidad, etc.) las cartas son devueltas.

F Insatisfaccion de los pacientes al no poder acceder al tratamiento ortoddncico
expresadas en la encuesta realizada

Analisis de las Causas

Diagrama de Ishikawa

RRHH Procesos Larga lista de
Falta de espera para la
colaboracion atencion
Inadecuados
Poca Desmotivado Deficitde
capacitacion Complicados e horas Flevada demanda
Insuficiente incorrectos asistenciales insatisfecha con
insatisfaccion de la
poblacion de derecho en
Deéficits de Falta de registros Cupo de el Servicio de
sillones profesionales Ortodoncia
odontolegicos Jefes sin desactualizado
manejo de
Infraestructura informatica Informacion

Analisis de los involucrados

Los pacientes presentan inconvenientes para cumplir con las normativas de
atencion como el ausentismo, el abandono de tratamientos, Incumplimiento en los turnos.
La situacion econdmica tiene un papel preponderante. Todos inconvenientes detectados
obedecen a multiples causas, tales como recurso humano sin incentivos, préximos a
jubilarse muchos de ellos, jefaturas de vario afios de gestion, falta de participacion en el
gasto de insumos Procesos que no se realizan correctamente etc._Para resolver el
problema fue necesario actuar en todas las areas que involucra al servicio de ortodoncia
como cliente interno Fortalecimiento del laboratorio de mecanicos dentales
informatizacion del area (que no se explicara en este trabajo)

Silvia Rodoni 12
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Es substancial subrayar que los profesionales en la especialidad de Ortodoncia, del
Hospital Bollini se destacan en una sélida formacion cientifico-académica y goza de
prestigio en la comunidad odontoldgica lo que demanda mayor nimero de consultas.

El apremio en los tiempos de espera prolongados para recibir tratamiento
ortoddncico en nuestro  hospital, no puede resolverse con una politica asistencial
institucional que se aboque solo a solucionarlo en forma inmediata La solucién operativa
de corto plazo al retraso en las citas es una necesidad real; pero es todavia mas
importante un enfoque que permitiendo identificar la génesis intrinseca del problema,
establezca un plan de accién que atenue los efectos a mediano y largo plazo. motivo por
el cual desde la asuncién de la nueva gestidn se solicitd la creacién de una Residencia
Post-Basica en Ortodoncia

La lista de espera ocurre porque los pacientes llegan al Servicio en forma
aleatoria. La llegada del cliente y su tiempo de servicio no se conocen con anticipacién. Si
fuera posible conocerse, se podria programar en forma tal que se eliminaria “la espera”
por completo. Definitivamente las colas estan relacionadas con procesos que tienen
variabilidad en las llegadas de los usuarios o pacientes

Es importante la realizacidon de talleres en el cual participen los representantes de
las diferentes areas y servicios del hospital (Odontopediatria, laboratorio, ortodoncia
fonoaudiologia) con el objetivo de:

™ Establecer cuales grupos estan directa o indirectamente involucrados en el
problema

™ Conocer sus intereses en relacion con el problema

™ Conocer sus percepciones de las causas del problema asi como las consecuencias
que resultan de ellos

™ Conocer que grupos apoyarian una determinada estrategia para abordar el
problema y que grupos se opondrian a dicha estrategia

™ Considerar en el disefio de los medios para maximizar el apoyo y minimizar la
resistencia de parte de los involucrados en la ejecucion del proyecto

™ Dar mayor objetividad al proceso de planificacién, al considerar diversos puntos de
vista

™ Fomentar un sentido de pertenencia por parte de los beneficiarios y prestatarios,
al incluirlos desde el comienzo en el proceso de planificacion

Silvia Rodoni 13
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4. Objetivos

Generales

Mejorar la satisfaccion de los pacientes del servicio de ortodoncia del H.Z.de O. I.
“A.M.Bollini”, disminuyendo el tiempo de espera al menos en un 40% de los pacientes
con anomalias de oclusion hasta los 15 afos de edad, a través de la reingenieria del
proceso de solicitud de turno y entrega de prestaciones en ortodoncia.

Especificos

A. Reingenieria de Procesos de de solicitud de turno y entrega de prestaciones en
ortodoncia

B. Aumentar el nimero de sillones en el S. de Ortodoncia.

C. Incrementar el n® de horas de profesionales dedicadas a la consulta en el servicio de
Ortodoncia

Silvia Rodoni 14
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5. Analisis de situacion y diagnostico estratégico

(Foda)

Amenazas Oportunidad

Falta de Politicas Nacionales. Inequidad entre
Jurisdicciones, Falta de Planificacion de
RRHH (de grado y post- grado) Falta de
Regulacion de Tecnologia. Crisis del Sector
Privado y Obras Sociales. Uso ineficiente de
los recursos. Ausencia de Redes. Morbi-
mortalidad evitables. Falta de Saneamiento
Ambiental.

Dificultad en el 1° nivel de atencion para la
atencion preventiva en mal oclusiones, que
conlleva a la pérdida del arco dentario.
Variacion de la alimentacidn que ocasionan
alteraciones de crecimiento buco maxilofacial
el 60% o mas de la poblacién la padecen.

(Abandono de la Ilactancia materna).
Aumento de las enfermedades respiratorias,
Atresias  Respirador  Bucal  Alteracion
funcionales de deglucion y Habitos

perniciosa (os onicofagia, succiéon digital,
labial)  Posturales, Discrepancias dseo-
dentarias disfunciones de la Articulacion
Temporo-mandibular Disfunciones
masticatorias. Estéticas.

Este Hospital junto al Hospital Carrea
(ubicado a 80 Km Olivos, provincial, 5
sillones para Ortodoncia) son los Unicos
centros de Referencia y Contra Referencia de
la Especialidad de Ortodoncia

Nuevo Gobierno, Aumento de indices de
crecimiento, Disminucion de la tasa de
desempleo, menor indice de pobreza,
reactivacion de la economia,
implementacion de Planes (Remediar,
Plan Nacer, Obesidad, entre otros.
Convenio entre jurisdicciones (Seguro
Provincial de Salud). Participacion
Comunitaria- Promotores de Salud. La
utilizacion cada vez mas de practicas
preventivas en Odontologia y programas
destinados a los escolares con filosofia
preventiva

Prestigio Institucional, RRHH altamente
capacitados, Unico efector publico con
atencion de patologias Ortodoncicas en la
region y Guardias Odontoldgicas para
niflos y adultos las 24 hs. Ser Unidad de

Residencia Basica , escasa
competencia,/nula Reequipamiento de las
CAPS, Seguro Provincial de Salud,

Disponibilidad para la referencia y contra
referencia

Silvia Rodoni
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Fortalezas

Infraestructura  Adecuada, moderna vy
actualizada Equipamiento de  Ultima
generacion, que permite mejor Diagnostico.
Todos los Servicios estan informatizados.
Hospital de 24hs. Emergencias Odontoldgicas
de ninos y Adultos las 24 hs., Cobertura
Odontoldgica Integral e Integrada para nifios
Se trabaja con demanda espontdanea y
programada,  Ortodoncia con  turnos
programados Resoluciéon de Guardia y turnos
programados para Adultos, Para el Paciente
Especial se trabaja con demanda espontanea
y Programada (Es un brazo del Hospital que
funciona en el IPE) Turnos telefénicos, en

Debilidades

Imposibilidad de  ampliaciéon, solo

pequefas reformas. Compartimentado

Equipos Importados, no hay técnicos
capacitados no hay repuestos o son
onerosos, no hay servicio postventa. Alto

costo de reposicion, Ausentismo, Lista
espera de 1 mes 1/2 y 2 meses

de
en

Odontopediatria. En Ortodoncia no hay
Admisién, con lista de espera de 2 o 3

anos para recibir tratamiento.

En el plantel profesional se ven niveles
medios de afinidad, creacion de grupos,
conformismo, falta de interés en realizar

tramite 0800 Unidad Movil para la actividad | cambios. Falta de registros de las
en escuelas. actividades que se realizan

Los profesionales del Hospital son altamente

capacitados y gozan de prestigio en la

comunidad odontoldgica, muchos de ellos

docentes en la practica privada
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Varlap les a Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 Alternativa 4
Considerar
Creacion de | Creacién del area | Incorporacion de Rot’aC|on
. X . : Odontdlogos de
RRHH Residencia | de Interceptiva en | Ortodoncistas Odontopediatria
involucrados Post- Basica el area de (RRHH uepson
en Ortodoncia | Odontopediatria capacitados) 9 .
ortodoncistas
0 .
kol 100% 100% 50% 50%
del problema
Sustentabilidad
en el largo Si Si Si Si
plazo

Variables a considerar

Alternativa 5

Alternativa 6

RRHH Involucrados

Cambio de horario del
plantel del hospital

Talleres para revision y
reingenieria de Procesos en
el Servicio de Ortodoncia

% de solucién del problema

30%

100%

Sustentabilidad a largo plazo

NO

SI

Silvia Rodoni
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7. Actividades y cronogramas

A) Mejora de Procesos de de solicitud de turno y entrega de prestaciones en ortodoncia

Actividad Responsables Meta Tiempo
. Que el 100% de los actores
Convocatoria de los ) .,
. . se informen de la mision y
actores del Servicio de Directores s o 1 semana
. vision de la Direccion y los
Ortodoncia -
Obijetivos del Proyecto
Que al menos el 70 % de los
Realizacién del taller Directores profesionales de Ortodoncia
de analisis del proceso| Jefe de Servicios concurran y se informen de > semanas
y propuesta de jefes de Sala la mision y vision de la
reingenieria (Gerencia media) | Direccién y los Obijetivos del
Proyecto
Elaboracion de las Jefe de Servicios,
, ) Implementar en 2 meses
guias de los nuevos jefes de Sala 2 meses
) ) El nuevo Proceso
procesos (Gerencia media)
Monitoreo, evaluacion .
" Jefe de Servicios, , -
y posibles . Guia de procedimientos
. jefes de Sala . 3 meses
correcciones del . . definitivos
(Gerencia media)
Nuevo proceso
Fuente: Direccion del HZOI "Dr. A. M. Bollini”
Silvia Rodoni 18
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B) Aumentar el nimero de sillones en el Servicio de Ortodoncia.

. . Tiempo
Actividad Responsable Meta estimado
Incorporacién de Ampliar el Servicio
sillones en el Servicio Direccion de Ortodoncia en un
de Ortodoncia 40%
Direccion, Jefe de | Ampliar el Servicio
Requerimiento Servicio, de Ortodoncia en un
Administrador 40%
) Ampliar el Servicio
Llamado a licitacion | Area de Compras | de Ortodoncia en un
40%
2 meses

] Ampliar el Servicio
Area de Compras | de Ortodoncia en un
40%

Apertura de la
Licitacion

) Ampliar el Servicio
Area de Compras | de Ortodoncia en un
40%

Adjudicacion del
ganador

Ampliar el Servicio
Economato de Ortodoncia en un
40%

Entrega de los
Sillones

Silvia Rodoni
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C- Incrementar el n° de horas de profesionales dedicadas a la consulta en el servicio de
Ortodoncia

Tiempo

Actividades Responsable Meta .
estimado

Aumentar las horas
de atencion

Revision de

" 3 dias
Curriculos

Direccion

Entrevistas con
Especialistas en
Ortodoncia a fin
de Evaluar
Competencias,
Aptitudes,
Habilidades

Direccion y Jefe | Aumentar las horas

de Servicio de atencion 6 dias

Realizacion de
Expedientes para la
incorporacion de Direcciény Aumentar las horas de
RRHH con perfil de | oficina de RRHH atencion
Especialista en
ortodoncia

6 meses
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Cronograma: diagrama de Gant

Actividades

Tiempo en meses desde Marzo de2008 a abril del 2009

Meses

Reingenieria

de Procesos

en el Servicio
de Ortodoncia

Actualizar y
Dinamizar las
listas de
Asignacion de
pacientes por
profesional

Incrementar el
Numero de
sillones en el
Servicio de
Ortodoncia

Incrementar el
ndmero de
ortodoncistas
en el Servicio
de Ortodoncia

Abr

May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic. | Ene | Feb.

Mar

Abr.

Puesta en
Marcha del
Proyecto en su
totalidad

Silvia Rodoni
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8. Mecanismo de Evaluacion
La evaluacién se realizara cada tres (3) meses mediante la toma de indicadores,
partiendo del analisis basal que dio origen a la intervencién, describiendo una situacion
existente, para medir los cabios o tendencias

Para los talleres:

N© de talleres realizados en un (1) mes  , g
N° de trabajadores presentes en un mes

NO de talleres programados x 100
N° de trabajadores presentes en un (1) mes

N° de bajas en un (1) mes 100
N© de revisados en un mes

N° de altas en un (1) mes
NO de listado de profesionales

Para los Nuevos procesos

N° de procesos implementados en dos (2) meses x 100
de procesos propuestos en dos (2) meses

N° de procesos implementados en dos (2) meses

% de ocupacion
de procesos propuestos en dos (2) meses

N° de pacientes ingresantes al servicio de Ortodoncia en 1 mes
Ne° total de pacientes consultantes en 1 mes

Silvia Rodoni 22
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N° de horas de silléon ocupado en un turno (de 5 hs.) en el S. de Ortodoncia
N° de sillones disponibles en un turno (de 5 hs.) en el S. de Ortodoncia

N° de pacientes con mas de 4 anos de tratamiento por profesional X 100
N° de pacientes totales por profesion

N° de pacientes de Ortodoncia realizados en 1 mes
N° de pacientes atendidos

N° de pacientes que abandonan el tratamiento de ortodoncia  y g
N° de pacientes en tratamiento de ortodoncia

N° de Alta de servicio de ortodoncia X 100
N° de pacientes en tratamiento de ortodoncia

N° de pacientes ingresantes al servicio de ortodoncia en un mes X 100
N° total de pacientes consultantes en un mes del servicio de ortodoncia

Tasa de Ausentismo, Presentismo, entre otros indicadores que en el transcurso del
trabajo sean necesarios realizar.
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Para una mejor evaluacion se trabara con tableros de Gestion

por dreas

Tablero de Gestion del Servicio de Ortodoncia

0,
Gestion de RRHH Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | TOTAL An/Zlal
% de Ausentismo

% de Capacitacion

., . . %
Gestion de Pacientes | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | TOTAL AnZal
N2 de Atendidos

Tasa de Ausentismo
de pacientes
N2 de pacientes
Ingreso
N@ de Estudios
Complementarios
N@ Instalacion de A.
Removible
N@ Instalacion de A.
Fija
N2 Altas de Fija
Ne de Aparatologia
entregadas por
Laboratorio
N2 de A Reinstaladas
(29 aparatologia)
Pacientes de mds de 4
afios de Tratamiento

Ne de Altas
N@ de Bajas

Tasa de Abandono del
tratamiento

% de turnos
capturados
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9-Direccion del Proyecto

Estara a cargo de la Direccion del Hospital en un trabajo conjunto con los Jefes de
Servicio y Jefes de Sala y el acompafiamiento de todos los actores de los servicios
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10- Conclusiones

El proyecto estd enfocado a identificar y resaltar los puntos que hay que tratar
para llevar a cabo la intervencién con éxito, como asi también un diagndstico
pormenorizado de los procesos que se realizan en el Servicio de Ortodoncia y poner en
practica una serie de propuestas promoviendo nuevas formas de trabajo

La practica clinica requiere de una buena reorganizacién sistémica y es
dependiente de la gestidn por tal motivo se pretende cambiar radicalmente el proceso de
ingreso al Servicio de ortodoncia, para revertir la desorganizacién administrativa, horas
ociosas, Yy sub utilizacién de los recursos, y la estadias prolongada de los pacientes.

Siendo consientes que existe una gran de demanda insatisfecha y que se hace
imperioso intervenir con nuevas propuestas de gestion para hacer mas eficiente el servicio
Cada decisién tomada por los actores involucrados ya sea por accién u omision aumenta o
disminuye los principios de equidad y justicia distributiva

La realizacion de este proyecto permitira al Servicio de Ortodoncia del Hospital
Bollini garantizar una admisién con niveles de espera con equidad Ser capaz de resolver
los tratamientos de Ortodoncia de la comunidad, en forma solidaria, lograr accesibilidad
con una admisidn abierta, con Calidad técnica y Eficiencia para la sociedad,
fundamentalmente a los grupos mas vulnerables.
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Analisis de Situacion y Diagnostico estratégico (Prov de Bs As)

Analisis del Microentorno: Matriz FODA Figura 6 (ver anexo)

Fuente: Indec censo Nacional 2001
oblacion Total de la Prov. de Bs. As. 13.827.203 de Poblacion 2001
Sexo:

e Varones: 6.725.879
e Mujeres: 7.101.324
e Razdn de Masculinidad: 94,7

Superficie / Km: 307.571
Densidad hab/Km: 45,0

Regidn: Gran La Plata

Total Poblaciéon: 705.909
Nacidos Vivos: 13.817
Defunciones: 6.656

Tasa Bruta de Mortalidad: 9.4
Tasa de Natalidad: 19.6
Crecimiento Vegetativo: 10.1

Oferta del érea de la ciudad de La Plata

\

Recurso Humano en las 41 CAPS

Hos Hospital Subzonal Especializado "San Lucas"

Hospital Zonal Especializado "Reencuentro”

Hospital Interzonal General de Agudos "General José de San Martin
Hospital Zonal General de Agudos "Dr. Ricardo Gutiérrez"

Hospital Interzonal . de Agudos y Crénicos "Dr. Alejandro Korn"
Hospital Zonal General de Agudos "San Roque"

Hospital Subzonal Especializado "Elina de la Serna de Montes de Oca"
Hospital interzonal General de Agudos "Profesor Dr. Rodolfo Rossi"
Instituto de Hemoterapia

Hospital Subzonal E. "José Ingenieros"

Hospital de Odontologia Zonal E. en Odontopediatria "Dr. Adolfo Bollini"
Hospital Zonal Especializado "Dr. Noel Sbarra"

Hospital Interzonal E. de Agudos "Superiora Sor Maria Ludovica"

Hospital Subzonal Especializado "Dr. Ramos Mejia"

NN N N N N N N N N N NN
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El sistema de Salud se encuentra recomponiéndose de la profunda crisis en la que
estaba inmerso, los Servicios de odontologia de los Hospitales atienden pocas horas.

Existen dificultades en la fluidez en las derivaciones. Y para activar redes de servicios y
Hospitales en la ciudad de La Plata

Analisis de la estructura demografica de la poblacién de derecho del Area del
Hospital:

Grupos etareos gue pueden requerir ortodoncia

Poblacién del area de referencia del Hospital correspondiente al Ultimo censo:

Habitantes: 13.827.203
Nifios y jovenes 0 a 14 afios: 3.678.933

Piramides de poblacion: Grupos de Edad. Tramos de Edad. Sexo

0-4: 1.193.620. Masculino: 607.590 - Femenino: 586.030
5-9: 1.233.179. Masculino: 626.655 - Femenino: 606.524
10-14: 1.252.134. Masculino: 635.311.- Femenino: 16.823

Fuente: Indec censo Nacional de Poblacion 2001
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Matriz de Procesos:

10 Proceso de Admision al Servicio de Ortodoncia:
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Proceso existente:

Cuadro I
. . L. Observaciones
Actividad Responsable | Soporte Frecuencia Conexion Descripcion de actividad
Alas 8 dela
manana se daba Los dias lunes
20 nimeros (10 durante 1 mes . .
. Esto generaba inconvenientes
para el turno para los pacientes
. X tales como los papas llegaban la
manana y 10 para Jefe de de mas de 100 -
. oo noche anterior para hacer cola,
el turno tarde) Por | Servicio y Km.de su domicilio . - - .
3 Manual discusiones por quien llego antes,
Demanda jefes de y el resto de la o .
, direcciones inventadas en la
espontanea. El Sala semana para los . ; . ,
- ciudad para ingresar si venian un
resto de los pacientes dia que no correspondia
pacientes debia domiciliados en la q P
irse y volver al dia ciudad de La Plata
siguiente
1- Si el paciente presenta
enfermedad de caries o
periodontal no es admitido hasta
que no obtenga el alta de
Odontopediatria*
. Todos los dias 2- Si el paciente estaba en salud
Los pacientes que Jefe de : . - . .
. . - mientras esta Servicio de bucal se le asignaba un numero
obtienen el numero | Servicio y/o | Manual . L L .
. abierta la Odontopediatria | de Inscripcion e ingresaba a la
para ser atendidos | Jefe de Sala R, )
inscripcion lista de espera se entrega un

carnet con su n° de inscripcién y
una fecha para control al afio en
un mes determinado. Este
control no se registra en ningln
archivo del Hospital

*E| paciente que no esta en salud bucal ingresa a Odontopediatria para su atencion en
forma espontanea, lo que generaba un aumento de la demanda y por consiguiente una
disminucidn de la calidad. No consta registro de los pacientes con enfermedad en el
Servicio de Ortodoncia.
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2- Proceso de Admisién o de Ingreso

Cuadro II
_ . s Observaciones
Actividad Responsable | Soporte | Frecuencia Conexién Descripcion de actividad
Cuando se En este proceso de citacion por
producia un alta o correo para citar a los
una baja en el pacientes (sin coordinacion con
Servicio se la sala de Odontopediatria) Las
enviaban cartas de Jefe de Servicio Social y| cartas generan dificultades
citacion para los Servicio y Manual Una vez al Unidad como: Los domicilios no
pacientes que le jefes de afio Funcional de correspondian (debido al
correspondia el Sala Turnos* tiempo transcurrido, pacientes
ingreso para de bajos recursos que cambian
comenzar el de vivienda, cambios de
tratamiento segun localidad, etc.) las cartas son
el n° de inscripcion devueltas
Cuando el paciente viene a
control, habia bajas o altas se
Los Controles sin ingresaba de acuerdo a la
registro el mes gravedad de la patologia
asignado o en el ortodoncica. Concurre al
gue podian Jefe de Servicio Social para la
concurrir en forma - Todos los - . entrevista y firma de las
Servicio y Servicio Social y i .
espontanea 3 meses del .7 | normas de atencion. Es preciso
. ) jefes de = Odontopediatria ; g
ingresan segun Sala aho aclarar que si el paciente

indice de prioridad

o la disponibilidad

del listado de los
profesionales

durante la espera tenia caries o
enfermedad periodontal no
ingresaba, se deriva al Servicio
de Odontopediatria (sin
registro) para ser atendido con
turnos a 30 4 meses

*La UFT (Unidad Funcional de Turnos) cuando podia realizaba blanqueos para detectar

los pacientes que abandonaban el tratamiento y podian de acuerdo a las normas dar de
baja en el tratamiento
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Cuadro III
Observaciones
Actividad Responsable Soporte | Frecuencia Conexién Descripcion de
actividad
Ingreso de La UFT realiza la ficha o
12 vez del . . - Historia Clinica Unica,
aciente en Uil ] [PUT e Informatico Variable SERIED 3 consignando en ella todos
P de Turno Odontopediatria 9
forma los datos personales del
espontanea paciente
El profesional que
realiza la HC del
paciente realiza el
Odontograma* y plan
El paciente de tratamiento,
concurre a incluyendo la
la puerta , necesidad ortodoncica
P Odontdlogos del ) )
n2 4 para . si la hubiere y se le da
Servicio de Manual
ser S, turno para enfermedad
. Odontopediatria
atendido bucal y control en
por un interceptiva* hasta
profesional completar el
tratamiento Se abre
registro de Interceptiva
para monitorear el
crecimiento

Es importante destacar en este punto que los pacientes que ingresan a el area de

interceptiva para actuar

dentomaxilares

en forma oportuna y preventiva en

las anomalias

*QOdontograma es el sistema de Digito 2 donde queda plasmada la
situacion bucal del nifio al ingresar al Hospital
*Qrtodoncia interceptiva funciona en la Sala de Odontopediatria al tener
un especialista en la sala los profesionales pueden preguntar y evacuar
sus dudas respecto a la anomalia ortodoncica detectada (Actuar en
prevencion)
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Nuevos Procesos

Cuadro IV
Observaciones
Actividad Responsable Soporte |Frecuencia Conexion Descripcion de
actividad

La UFT realiza la
ficha o Historia

Ingreso de 13 vez . . .. Clinica Unica,
. Unidad Funcional de - . Servicio de .
del paciente en Informatico | Variable .. .| consignando en ella
Turno Odontopediatria
forma espontanea todos los datos

personales del
paciente

El profesional que
realiza la HC del
paciente realiza el
Odontograma* Si el

El paciente paciente esta en
concurre a la Odontodlogos del Salud Bucal se
puerta n° 4 para Servicio de Manual deriva a Interceptiva
ser atendido por Odontopediatria si la anomalia es leve
un profesional y si la anomalia es

grave se deriva a
ortodoncia para el
ingreso con registros

computarizados
El paciente Se revisa el paciente
proviene Derivado Serv. de rc?t%;?oizllgr;z "
de Jefes de Ortodoncia | Informatico | Variable | Odontopediatria | P iden las Rx
Odontopediatria y Serv. Social pide lici
con HC Unica necesarias y solicita

turno ala UFT
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Cuadro V
Observaciones
Actividad Responsable Soporte Frecuencia Conexion Descripcion de
actividad
El profesional
Los listados de _reC|be <l
I paciente con las
0S .
. Rx vy estudios
profesionales . . :
Profesionales Lo . Servicio de complementarios
se encuentran Informatico Variable o
. de Planta Odontopediatria para la
actualizados Y
realizacion del
por un proceso SN
N diagnéstico
dinamico > .
clinico y
cefalométrico
Los
profesionales la
. terminar su
El paciente .
concurre a la . . Jor_na_da de
Odontologos o Profesionales trabajo informan
puerta n° 4 . Diaria y por .
ara ser del Servicio de Manual turno con las los pacientes a
P Odontopediatria Jefaturas los cuales se dan

atendido por
un profesional

de baja y de Alta
para que se
eliminan de los
listados

Los turnos ulteriores o subsiguientes en agenda computarizada (UFT), son tomados de
acuerdo a los mddulos (tiempo por trabajo — Unidades odontoldgicas UO) de cada
trabajo supervisado por los jefes de Sala.
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En el cuadro siguiente se ejemplifica la nueva modalidad para el Ingreso al
Servicio de Ortodoncia

Ingreso al Hospital del paciente por primera

! !

Boca enferma, con Boca en Salud con
anomalia dento maxilar anomalia
dentomaxilar
Servicio
Atencion hasta Social

poner la boca en
salud, con

monitoreo del

area de Ortodoncia

Interceptiva Intercentiva

. =

Ingreso a Ortodoncia

segiin necesidad de

tratamiento.

Es importante destacar que de esta manera de ingresar los
pacientes, el papa o mama quien trae al nifio para una consulta
no queda en una lista de espera sino que ingresa al hospital
como paciente para interceptar la anomalia en edades tempranas
(actuando en prevencion), contener a los padres esperando el
crecimiento del nifo, y cuidando su salud bucal.

Desde el punto de vista de la gestién se trata de propiciar un
Hospital integrado con mayor comunicacion entre los servicios
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Talleres de trabajo:

Estos talleres pretenden la participacion activa de los actores de los Servicios para
impulsar el cambio

Definimos a los talleres como instancias de aprendizaje colectivos. utilizando la suma de
individualidades para la interaccion y la elaboracion de un trabajo, desde lo vivencial,
es decir aprender haciendo, los conocimientos se adquieren a través de la practica
concreta, es una tarea participativa donde se aprende y se ensefia a la vez

Esta experiencia sera interactiva ya que no se dara la informacién elaborada sino que es
necesario que el grupo busque la informacion en un clima de colaboracién

Estos talleres tuvieron planteadas las consignas de trabajo desde una visidn sistémica
del Servicio (para no fragmentar la realidad), teniendo en cuenta la opinién de todos los
miembros del grupo, para llegar a una toma de decisiones colectiva.

Los talleres se centraron el problema del Servicio de Oortodoncia

Nos permitieron analizar y focalizar problemas y discutirlos con el grupopara lograr un
consenso.

Objetivos del taller: que los actores participen, analicen y puedan rever los procesos de
trabajo en el Servicio de Ortodoncia

Fundar el dialogo franco y directo para la identificacion de problemas

Desarrollar actividades de los procesos en ejecucion y conocer el funcionamiento y su
relaciéon con los demas servicios

Etapas de planeacion, ejecucion, organizacion, medicion del nuevo paradigma

Diseiio del Taller:
Encuadre hora, lugar y fecha
Objetivos del taller

Los integrantes se agrupan segun sus preferencias dentro de la actividad a realizar o
afinidades personales

Secuencia del taller - Presentacion de la actividad a realizar

a) Se explica a los integrantes la finalidad y el aporte potencial de este trabajo o
actividad

% Qué es un grupo? Segun Pichon Riviere "El grupo es un conjunto restringido de personas
ligadas entre si por constantes de tiempo y espacio, y por su mutua representacion interna, que se
propone de forma explicita o implicita una tarea que constituye su finalid” (en Paviosky y ot.,
2000:324).

Silvia Rodoni 39



*UNIVERSIDAD

UISALUD

b) Se organizan las actividades en grupos ejemplo (un grupo se encarga de la Revisién
de libros de Inscripcidn, otro grupo de los listados de cada profesional)

c) Se realizan los trabajos de revision
d) Plenario se presenta las conclusiones de cada grupo
e) Realizacion de una sintesis elaborada e integradora

Hacer una tabla con tema — actividad - objetivo — diagndstico

ANALIZAR Y DIAGNOSTICAR: Identificar los sintomas y necesidades y las causas(la
percepcidon que se tiene de éstos)Ayuda a:Construir un marco tedrico desde el territorio
y los agentes implicados Definir posiciones y movilizar agentes

PROPONER: Generar alternativas y propuestas creativas

DECIDIR: Seleccionar y priorizar propuestas (sélo valido con alternativas de auto
diagndstico y generacién propia de alternativas)

PROGRAMAR: Planificar tareas para el desarrollo de los objetivos y la implementacion de
las decisiones teniendo en cuenta a los agentes implicados.

Grupo 1
dPerT:aS 2rc]:tt?\fil<§);d |||] Realizacion de Grupo 1 | Plenario Sintesis
los grupos elaborada
Grupo 1

EVALUAR: Analizar el grado de adecuacion de la situacion actual en relacién con los
objetivos participativamente

Es importante destacar que los talleres que se realizaran tienen diferentes
tematicas del Servicio

El estudio exploratorio que se realizd en los talleres el servicio de ortodoncia del
Hospital Z. E.O. Infantil “Adolfo M. Bollini”

Las consignas fueron:
+ Revisar los cupos asignados a los profesionales
+ Verificar los pacientes en espera para la atencion
+ Plazos de respuesta asistencial
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Analizar las U.O (unidades odontoldgicas®)
Conocer las tasas de ausentismo
Analizar la productividad

El estudio exploratorio se llevara a cabo en el servicio de ortodoncia del Hospital Z E.O.
Infantil “Adolfo M. Bollini”

La fuente de los datos sera

a) libro de Inscripciones,

b) H. Clinica Unica

c) Libro de bajas y de altas.

d) listados computarizados de profesionales

e) Listado de pacientes que realizan controles para ingresar en el momento oportuno,
segun el crecimiento dento — maxilo facial

f) Ordenes de Trabajo (lista sabana)

g) Unidad funcional de turnos

Mediante el método estadistico se analizaran los datos obtenidos
La recoleccion de los datos se realizara en planillas ad-hoc

Revision del libro de Inscripciones, foliado donde se colocan todos los pacientes
inscriptos (sean pacientes del hospital o no), en afos anteriores se abria la inscripcion
por tiempos determinados, segun las posibilidades del servicio

Los casos severos eran ingresados por la jefatura de servicio.

Al revisar los libros de inscripcién se observo que el nimero de inscriptos era elevado, y
no guardaba relacién con lo informado por el servicio

La informacién que se obtuvo:
El total de inscriptos arrojo el nimero de 5480 pacientes con diferentes ACEFES.
Los pacientes que pueden ingresar o darles admision

Total: 502 === 261 estan en tratamiento en odontopediatria (caries) no podian
ingresar; 264 podrian ser pacientes que vienen a control una vez al afio 0 no volvieron
mas.

Se enviaron 91 cartas de las cuales solo concurrieron 34 pacientes (42 fueron
devueltas) 15 no se sabe

Revision de Historias Clinicas:

*U.0. Las Unidades Odontolégicas son la unidad de tiempo empleadas para la realizacion de las practicas
odontoldgicas, 1 UO equivale a 10 minutos, asi por ejemplo la realizacion de una obturacion equivale a 4
UO = a 40 minutos

Silvia Rodoni 41



d)

*UNIVERSIDAD

UISALUD

En ellas se encontré que eran desprolijas e incompletas, que los tratamientos llevan
gran cantidad de pasos intermedios que no condicen con los mddulos pedidos para la
atencion.

El libro de bajas y altas , no se encuentra al dia

El listado computarizado de los pacientes que tiene asignado cada profesional arrojo
varios errores tales como:

Pacientes que estaban de baja o de alta no eran eliminados del listado
Pacientes con una estancia superior al tiempo normal del tratamiento, pacientes que se
repiten en 2 profesionales, los traspasos de pacientes no se realizaba correctamente

La depuracién de los listados permitid ver que los profesionales tenian lugar para
nuevas Admisiones o ingresos

Listado de pacientes que realizan controles para ingresar En este caso se advirtié que
no existia registro de los mismos y que dadas las condiciones del sistema los pacientes
que venian al control no formaban parte del hospital quedando a merced de la voluntad
de los jefes que realizaban el control determinar el ingreso al servicio de ortodoncia.

Los pacientes que consultan provenientes de la sala se les colocaba n/n. En el area de
estadistica los controles que realizaban los jefes correspondiendo al cddigo 06.04.01
(cddigo de ingreso o Admisién) El promedio de pacientes que concurren a los controles
anualmente es de 642 pacientes

f) Ordenes de Trabajo (lista sabana)

Al revisar las érdenes de trabajo se encontr6é que los profesionales pedian para el turno
ulterior casi en todos los casos 3 mddulos (30 minutos, para determinadas  practicas
excesivo). En la orden de trabajo se anotan los pacientes presentes y los ausentes

Unidad funcional de turnos  Es el encargado de depurar los padrones, por falta de
personal se realiza en forma espasmadica, algunos listados a pedido de los jefes

Rendimiento del Servicio

% de rendimiento del servicio mensual
Rendimiento Observado X100 =
Rendimiento Programado

% de rendimiento del servicio mensual =

8.274 x 100 = 67,7%
12.221
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Se observa que el Rendimiento del Servicio de Ortodoncia es bajo de ello se desprende
que existen horas ociosas.

Pacientes atendidos x 100 = 11924 = 93%
Pacientes citados 12729
El 93 % de los pacientes citados son atendidos

Tasa de Ausentismo: 6,2%
Pacientes de otros partidos: 30%
Mutualizados: 6,8 %

Tasa de Abandono: 60 %

Estudios Cefalométrico™

N° de informes cefalométricos en 1 mes X 100

N° de informes cefalométricos disponible

% Estudio Cefalométrico: procedimiento fotogréfico y radioldgico que permite realizar el estudio
ortoddéncico de un paciente, son fundamentales para alcanzar un correcto diagnostico de su
alteracion asi como para plantear el tratamiento adecuado y realizar un seguimiento de las
modificaciones. Este estudio consta de fotografias intra y extra orales, estudio cefalométrico sobre
las radiografias (ortopantomografia y telerradiografia).
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Graficos y Tablas

Graficos y Datos Estadisticos:

Tratamientos
Afo terminados
(Altas)
1996 36
1997 408
1998 372
1999 252
2000 351
2001 25
2002 290
2003 38
2004 342
2005 394
2006 342
2007 363
Cuadro comparativo de Tratamientos terminados (Altas)
en el Hospital Z. O. 1."Dr. A Bollini" desde el aiio1996 a
2007
450
400
350
300
250 -
H Tratamientos

200 - terminados (Altas)
150 -
100 -

50 -

0 .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Fuente: Area Estadistica del Hospital ZIO “"Dr. A Bollini”
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Graficos y Datos Estadisticos:

Total de

Afo Ingresos o

Admisiones
1996 576
1997 588
1998 648
1999 48
2000 727
2001 545
2002 728
2003 582
2004 45
2005 46
2006 55
2007 61

Cuadro Comparativo en afios de los ingresos o Admisiones en el Servicio de

Ortodoncia del HZOI”AM Bollini”

800

700

600

500 -

400 -

300 -

200 -

100 -

0 -

Ainos 1996 al afio 2007 Ingresos

Fuente: Area de Estadistica del Hospital ZO I"A.M. Bollini”
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Gréaficos y Datos Estadisticos:

Tratamientos
Afo interrumpidos
(Bajas)
1996 26
1997 24
1998 168
1999 108
2000 142
2001 214
2002 209
2003 191
2004 205
2005 17
2006 21
2007 168
Cuadro Comparativo en afios de los Tratamientos interrumpidos
(Bajas) en el H.Z.0.1."Dr.A.M. Bollini"
250
200 -
l u
150 -
l H Tratamientos

100 - interrumpidos (Bajas)

50 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Fuente: Area de Estadistica del Hospital ZO I”A.M. Bollini”
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Graficos y Datos Estadisticos:

~ Unidades
A Odontologicas*
1996 9528
1997 10272
1998 8916
1999 5988
2000 8370
2001 6883
2002 7788
2003 9360
2004 9447
2005 10224
2006 8733
2007 8738
Cuadro Comparativo en aiios 1996 a 2007) sobre las
Unidades Odontoldgicas*del Servicio de Ortodoncia del
H.Z.0.I"Dr. A.M. Bollini
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0

Fuente: Area de Estadistica del Hospital ZO I"A.M. Bollini”
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