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INTRODUCCION

El edentulismo es la pérdida total o parcial de las piezas dentales, siendo
sus causas mas importantes la caries dental, periodontitis cronica,
fracturas radiculares, higiene oral deficiente y el nivel sociodemogréfico.
La pérdida de las piezas dentales, trae como consecuencia la alteraciéon
del sistema estomatognatico, dando como resultado la alteracién de la
funcién masticatoria, la cual afecta el estado nutricional, la salud en

general y la calidad de vida (1).

En este marco, la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal dispone la
implementacion del “Plan Nacional Vuelve a Sonreir 2012 — 2016” (2),
dirigido a los Adultos mayores en situacion de pobreza y pobreza extrema
de las diferentes regiones del pais, y contribuir en el control del elevado
edentulismo en adultos mayores incluidos en Pension 65 y el Seguro
Integral de Salud, recuperando su capacidad masticatoria y por ende

mejorando su calidad de vida.

El presente trabajo académico tiene por objeto presentar mi experiencia
laboral como Cirujano Dentista desarrollado en la coordinacion regional
de la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal en atencidén al problema del
Edentulismo en el adulto mayor de la Region de Salud Apurimac, que vive
en situacion de pobreza y pobreza extrerha, en el ambito de La Direccién

Regional de Saiud de Apurimac 2012 — 2016.



El analisis correspondiente al presente trabajo académico se realizara en

7 capitulos descritos a continuacién:

Capitulo 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Capitulo 2. MARCO TEORICO

Capitulo 3 EXPERIENCIA PROFESIONAL
Capitulo 4. RESULTADOS

Capitﬁlo 5. CONCLUSIONES

Capitulo 6. RECOMENDACIONES

Capitulo 7. REFERENCIALES

Finalmente se muestran los ANEXOS.



L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacién problematica
Airededor del 30% de la poblacibn mundial con edades
cbmprendidas entre los 65 y los 74 afios no tiene dientes naturales.
(3) En el PerG entre 60 y 79 afios tiene una prevalencia de 77.6% de
edentulismo (4)
Para el 2012 Apurimac tenia una poblacién de 11,216 adultos
mayores (poblacion Oficina de Estadistica e Informatica DIRESA
Apurimac) de los cuales 9,552 se encuentran en quintiles 1 y 2
pobreza y pobreza extrema {padrén programa social Pension 65), El
plan Nacional Vuelve a Sonreir establece una meta de 8,168
edéntulos parciales y totales, lo que nos da una idea de la magnitud
de abandono en que se encuentran nuestros adultos mayores
El edentulismo como parte de las enfermedades bucodentales
prevalentes en los adultos mayores se agrava por determinantes
sociales como |a pobreza y pobreza extrema (2)
Los adultos mayores tienen mayor riesgo de padecer malnutricion
por diferentes factores como la disminucién en la ingestion de
alimentos, anorexia asociada a factoreé psicosociales, problemas
masticatorios y de deglucion, (5) Muchos estudios han demostrado

que el edentulismo tiene un efecto directo sobre la masticacion,



haciendola deficiente, lo que podria originar enfermedades
gastrointestinales y malnutricién de la persona edéntula (6)

La inversion en salud en el Per( en el afio 2013 fue de solo 5,3% del
producto bruto interno (PBI), ubicandonos por debajo del promedio
de América del Sur (Banco Mundial, 2016). Siendo muy costosa la
atencién de la salud bucal esta se torna en muy deficiente
comparada a las necesidades de nuestra poblacion, la oferta de los
centros de salud pulblicos se limita a tratamientos bdsicos,
especialmente en realidades como Apurimac, de estas limitantes se
dan ofertas de servicios dentales sin tratamientos de mayor
complejidad, menos en rehabilitacion de los pacientes edéntulos; (6)

El sector da poco énfasis en la prevencion de la pérdida de piezas
dentarias ¥ promocion de la salud bucal para un mejor cuidado de
los dientes, (6) (7)

Tenemos un débil trabajo multisectorial entre Ministerio de Salud,
Gobiernos Re'gionales, Gobiernos Locales y Universidades con
carrera profesional de Estomatologia, que permitan reducir brechas
de acceso a tratamientos rehabilitadores en los Adultos Mayores (6)
(7).

Por estas razones nos motiva a realizar el andlisis de la débil
atencion que le prestamos a nuestros adultos mayores muy a pesar
de estan considerados como un .ciclo de vida prioritario en las

politicas publicas por su vulnerabilidad.



1.2.

1.3.

OBJETIVO

Describir la intervencion para el control del edentulismo, a través de
la implementacién del PLAN NACIONAL “VUELVE A SONREIR’
aprobado con RM N° 626-2012-MINSA/SA para que la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Bucal, atienda a adultos mayores en
situacion de pobreza y pobreza extrema, en la Region de Salud

Apurimac del 2012 al 20186.

JUSTIFICACION

El presente informe se realiza por el alto porcentaje de adultos
mayores en situacion de abandono soﬁia! e institucional en Apurimac
y pretende contribuir con el analisis de los procesos odontologicos
en la implementacién y cumplimiento de la normatividad destinada al
escenario regional de salud (DIRESA, REDES, MICRO REDES E
IPRESS) buscando reducir la morbilidad por Edentulismo y su
influencia en la calidad de vida que presentan los adultos mayores

en situacion de pobreza y pobreza extrema.

Por otro lado la realidad institucional en Apurimac no permite
atender a esta poblacién con la oportunidad y eficacia esperada,
siendo nuestro deseo fortalecer la construccién de politicas
regionales sostenibles, fomentando la corresponsabilidad de
autoridades regionales y locales, manejo equitativo de los

presupuestos en las Unidades Ejecutoras, capacitacion vy



reconocimiento de‘ los recursos humanos de odontologia para
superar condiciones laborales muy deficientes, la Atencién integral
del adulto mayor y su reinsercion como agente de salud en la familia;
aspectos contempiados en el PLAN NACIONAL VUELVE A
SONREIR (8)

Adicionalmente el trabajo en salud es mas enfocado en el controf y
rehabilitacion de enfermedades, por ello se desea incorporar en el
sistema de salud publica 6dontolc’)gica un mayor trabajo de
promocion y prevencién de los problemas prevalentes como la caries
dental y la gingivitis que son la causa inicial para la perdida
prematura de piezas dentales, originan discapacidad en la persona,

no permitiéndole tener bienestar y calidad de vida.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A nivel Internacional.

VANEGAS Avecillas, Elizabeth, VILLAVICENCIO Capard,
Ebingen, y otros. (2016) Ecuador. “Frecuencia del edentulismo
parcial y total en adultos y su relacion con factores
asociados en la Clinica universitaria Cuenca Ecuador 2016,
Objetivo: Conocer la frecuencia y relacién de los tipos de
edentulismo con el estado nutricional, calidad de vida, género y
edad de los pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca. Material y métodos: Se analizaron 378
pacientes adultos para determinar el tipo de edentulismo mas
frecuente. El estado nutricional se calculé mediante el indice de
masa corporal y el impacto en la calidad de vida se analizé con
el cuestionario OHIP 14. Se registraron los datos en SPSSvs.21
y se ejecutd el andlisis de Odds Ratio. Resultados: el
edentulismo parcial es el tipo de pérdida dental mas frecuente
(75%), la clase lll de Kennedy fue predominante en ambos
maxilares (42% maxilar superior y 40% mandibula). Se observo
asociacion entre la calidad de vida y edentulismo (OR: 0,06
IC95% (0,03 — 0,11) edentulismo parcial, OR: 2,85 1C95% (1,747

- 4,647) edentulismo total) pero no se encontré relacion entre el



edentulismo con el estado nutricional y el género de los
pacientes. El grupo de edad mayor a 40 afios se considerd un
factor de riesgo de edentulismo total (OR: 20,10 1C95% (7,188 -
56,203)). Conclusiones: El edentulismo es un fabtor de riesgo
para una menor calidad de vida. Ademas la pérdida dental
depende de la edad, a mayor edad, mayor riesgo de
edentulismo. No hubo predisposicién por el género, afectando a
ambos géneros por igual, finalmente no existe correlacion entre
el edentulismo parcial o total y el estado nutricional de los
pacientes (1), lo que nos indica la elevada prevalencia de
edentulismo indistinto del sexo, y su efecto sobre calidad de vida
Y su impacto en etapas finales de la vida.

SANCHEZ Murguiondo Marlene; ROMAN Velasquez Mayra,
DAVILA Mendoza Rocio; GONZALEZ Pedraza Avilés Alberto,
(2011) México. “Salud bucal en pacientes adultos mayores y
su asociaciéon con la calidad de vida”. Objetivo: conocer
estado de salud bucal y grado de edentulismo a través del indice
CPOD (dientes cariados, obturados y perdidos) y la clasificacion
de Kennedy- y asociarlos con calidad de vida relacionada con la
salud, el estado nutricional, algunas enfermedades crénicas y
variables sociodemogréficas de pacientes adultos mayores.
Pacientes y método: se realizdé un estudio en la Clinica de

Medicina Familiar Dr. Ignacio Chavez, mediante muestreo no



probabilistico por conveniencia de 102 pacientes mayores de 60
ahos con algin grado de edentulismo. Se aplicé ficha de
identificacion para datos personales e informacion referente a
enfermedades, revisién de la cavidad oral para detectar
problemas odontolégicos. Se utilizaron pruebas t de Student y
ANOVA de un factor, coeficiente de correlacion de Spearman,
todas con nivel de significado de 0.05. Se us6 programa SPSS
versién 15. Resultados: el indice CPOD fue de 16.10, con un
promedio de 1.76 de dientes cariados y. 10.68 de dientes
perdidos. Con respecto a la clasificacion de Kennedy, mayor
prevalencia en las clases lll (34.3%) y | (43.1%) para el maxilar
superior e inferior, respectivamente. Se encontré relacién o
asociacion significativa entre dientes perdidos y edad,
hipertension arterial y capacidad de hablar y pronunciar
correctamente, entre dientes cariados y estado nutricional.
Conclusiones: la poblacion de estudio tenia salud bucal
deficiente. La 0Onica dimension de calidad de vida relacionada
con la salud bucal que se asocid con edentulismo fue la
capacidad de hablar y pronunciar correctamente (9), como se ve
las personas adultas mayores presentan un elevado indice de
dientes perdidos, por un deficiente autocuidado que repercute en

su salud general y dificultades para comunicarse.
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SCHAEFER Ferreira De Mello Ana Lucia; y otros. (2009) Brasil.
“El cuidado a la salud bucal del anciano: buenas practicas
fundamentadas en el paradigma de la promocion de la
salud”. Objetivo: elaborar un referente tedrico-practico de
buenas practicas de cuidado a la salud bucal orientado a la
poblacidn anciana, posible de -aplicar a nivel local, basado en
principios de la promocién de la salud y envejecimiento
saludable; con perspectiva interdisciplinaria e intersectorial.
Método, se aplicaron técnicas cualitativas de investigacion tanto
para recopilacion como para anélisis de datos. El analisis
cualitativo de interpretacion para descubrir y elaborar conceptos
y relaciones entre datos brutos y organizarlos en un esquema
tedrico. Se requirié una base teérico-metodolégica denominada
"Teoria Fundamentada en los Datos” (TFD). La TFD se basa
en formar una teoria a partir de datos encontrados de la
investigaciébn social. Resultados: la investigacion sugiere
Elaboracidén de politicas publicas de salud, Los profesionales
que atienden ancianos, del area de la salud, asistencia social,
administracion y otros, deben fomentar participacion sectorial e
implementar politicas publicas que garanticen la efectiva
inclusion de la salud bucal del anciano, basados en la practica
cotidiana de derechos y prioridades legislativas. Creacién de

ambientes favorables, Es necesario adaptar la infraestructura
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(area fisica y equipamientos), procesos, tecnologias y materiales
utilizados, capacitacién de los recursos humanos. Aspectos
adecuados y disponibles en servicios con caracteristicas y
necesidades de la salud bucal de los ancianos. Refuerzo de la
accion comunitaria, Toda sociedad debe valorizar al anciano
como poseedor de experiencia y bagaje que le da la vida, puede
contribuir al desarrollo de su comunidad. Las experiencias
'positivas y negativas, como ejemplos para generaciones
jovenes, como bagaje cultural y conocimiento popular para
construccion de : habitos saludables comunitarios.
Reorganizacién de los servicios sanitarios, trabajar una
'perspectiva sociocultural de inclusion de la salud bucal, para
combatir y desmitificar los temores a la atencién odontoldgica,
pues proveer una informacion sanitaria de calidad hace mas
humana la practica odontolégica en las personas que la
demandan (7), se debe fomentar la corresponsabilidad sectorial,
optimizar la oferta odontologica, aprovechar el conocimiento
propio de fa edad avanzada, para mitigar los temores populares
en la atencion odontologica de adultos mayores y en general.

A nivel nacional

» BELAUNDE Gomez, A; SALAZAR Silva, F; y otros. (2012)
Cajamarca. “Asociacion del acceso a la atencién dental y el

edentulismo”. Objetivo, Determinar la relaciéon entre accéso a
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atencion dental y edentulismo. Material y métodos: La
investigacion transversal, observacional y descriptiva. La
muestra de 148 personas aduitas entre 18 a 65 afios de edad
del distrito de Cajabamba, provincia de Cajabamba,
departamento de Cajamarca. El acceso a atencién dental se
evalué mediante tres variables: razén por la cual la dltima vez no
pudo obtener cuidado dental, razén principal de ultima visita al
dentista y Ultima visita al dentista. Método, Se realizd analisis
univariado para distribucion de cada variable, a manera de
detectar valores fuera de lo previsto. También se efectud analisis
bivariado, mediante prueba Chi cuadrado, para determinar
relacion entre variables componentes de acceso a la atencion
dental y edentulismo. Las pruebas se realizaron con el programa
Stata Inter Cooled 8.0. Resultados: El 100% de edéntulos
totales superiores y parciales inferiores acudieron al dentista por
presentar dolor, mientras que 100% de edéntulos totales para
confeccion de protesis. En mayor proporcion los dentados
(33,73%), visitaron al dentista en tiempo menor a 12 meses
siendo y el 36,36% de edéntulos totales y edéntulos parcial
bimaxilar acudieron en tiempo mayor a 5 afios. Conclusion:
Existe relacion entre el acceso a la atencion dental y el

edentulismo (10), debido a la idiosincrasia nacional se atencion
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dental para rehabilitar un problema mayor, relegando muy
tardiamente la oportunidad de evitar perdida de piezas dentarias
Gutiérrez Vargas, VL; Ledn Manco, RA; Castillo Andamayo, DE.
(2015) Ventanilla, Callao. ‘Edentulismo y necesidad de
tratamiento protésico en adultos de ambito urbano‘
marginal”. Objetivo: Determinar la frecuencia de edentulismo y
necesidad de tratamiento protésico en adultos de 18 a 64 afios
de edad del ambito urbano marginal del Asentamiento Humano
El Golfo de Ventanilla, distrito de Ventanilla, Callao — Lima,
2014. Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo,
observacional. En un universo de 1350 personas la muestra
calculada fue de 168 adultos, evaluados mediante ficha de
recoleccion de datos, estructurada a partir de un cuestionario de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para personas
edentulas. Resultados: Se determindé una frecuencia de
edentulismo en la poblacion de 121 personas (72%) vy la
necesidad de tratamiento protésico parcial y total presente para
el maxilar superior fue de 100 (59,6%) y en el maxilar inferior de
113 (67,3%). Conclusiones: La mayoria de la poblacion tenia
edentulismo y necesidad de tratamiento protésico. (11); hay un
elevado indice de perdida de piezas dentarias y mayor
repercusion se da en el maxilar inferior, complicando la solucion

al edentulismo.
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2.2 Marco Conceptual
2.2.1 Importancia de la salud Oral en el adulto mayor.

La salud bucodental esta vinculada a los determinantes sociales
de la salud caso nivel educativo, servicios basicos, educacion,
etilo de vida, empleo, pobreza, nutricion y saneamiento basico.
La salud oral significa mas que buenos dientes; es integral para
la salud general y esencial para el bienestar. Implica estar libre
de dolor oro-facial crénico, cancer oral y faringeo (garganta),
lesiones en los tejidos, defectos congénitos como labio leporino
y paladar hendido, y trastornos que afectan los tejidos orales,
dentales y craneofaciales (12).
El complejo craneofacial nos permite hablar, sonreir, besar,
tocar, oler, saborear, masticar, tragar y gritar de dolor Proteccién
contra infecciones microbianas y ambientales, .el impacto
psicosocial de estas enfermedades a menudo disminuye
significativamente la calidad de vida (12).
En paises en desarrollo, el acceso a los servicios de salud oral
es limitado, a menudo se dejan los dientes sin tratamiento o se
extraen debido al dolor o la incomodidad. En todo el mundo,
perder dientes es todavia es visto por muchas personas como
una consecuencia natural del envejecimiento (12), mitos que se
deben erradicar para reemplazar por actitudes de prevencion y

autocuidado.
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La salud bucal es esencial para la salud en general y calidad de
vida. Sin embargo muchos de los adultos no acuden
regularmente al dentista para recibir algin tratamiento dental.
Los servicios basicos de salud: bucal: son esenciales 6 para la
atencion primaria de la salud, es por eso que se deberia tener
una consideracion especial en cuanto a las necesidades
bucodentales (12).

Pobreza en el adulto mayor

El nivel de pobreza en adultos mayores al afio 2012 ra en el
ambito rural del 47.6% (fuente INEI), habiendo descendido del
2010 en 9.3%, las personas adultas mayores son un segmento
de la poblacion que se considera no productiva y que ya se
deben postergar en su atencién no siendo esto muy cierto pues
hay estudios que demuestran lo contrario. Este estudio pretende
demostrar como, en medio de la precariedad a la que empuja la
pobreza, la persona adulta mayor no constituye necesariamente
una carga pesada, sino que, aln en este contexto, produce una
contribucién econdémica, en muchos casos considerable, a la
economia y bienestar familiar (13)

Definicion de pobreza en la ENAHO

se considera pobre a todas las personas residentes en hogares
particulares, cuyo gasto per capita valorizado monetariamente

no supera el umbral de la linea de pobreza o monto minimo
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2.2.5

necesario para satisfacer sus necesidades alimentarias y no
alimentarias. No considera las otras dimensiones no monetarias
de la pobreza, como desnutricion, necesidades basicas
insatisfechas, exclusién social, capacidades, etc (13).

pobreza absoluta o extrema

No depende de la distribucién relativa del bienestar de los
hogares. ‘Pobreza Extrema, es el valor monetario necesario para
la adquisicién de una canasta de alimentos capaz de satisfacer
un minimo de necesidades nutricionales de las personas (13).
Edentulismo

El edentulismo es un estado de la saldd bucal que corresponde
a la ausencia de piezas dentarias, se clasifica en edentulismo
parcial y edentulismo total. Las causas que lo producen son
diversas, siendo las principales la caries dental y la enfermedad
periodontal, esta pérdida altera las funciones de sistema
estomatognatico, como masticacion, fonética y estética en la
persona. La funcién masticatoria la mas importante conlleva a
una variacion de su dieta, forzando. a nuevas practicas
alimentarias, con mayor consumo de alimentos blandos y faciles
de masticar, ocasionando restricciones dietéticas vy

comprometiendo el estado nutricional de la persona (14).
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2.2.5.1 Edeéntulo parcial
Kennedy (1925) divide a los maxilares parcialmente
edéntulos en cuatro clases tanto al maxilar superior
como al inferior. se clasifican segln la Ibca[izacién de las
zonas edentulas en relacion con las piezas dentarias
presentes en boca (15).

"~ 2.2.5.2 Edeéntulo tbtal
Persona que no presenta ninguna pieza dental en boca,
la edad incrementa el riesgo de pérdida dental, los
edéntulos totales presentan disminucion en dimension
vertical que influenciar negativamente el suefio vy
producir apnea obstructiva del suefio. Ademas, estos
pacientes tienen una peor calidad de vida, debido a su
condicién relacionada con la inhabilidad de masticar,
hablar e insatisfaccién estética. (15)
2.2.6 Protesis dentales

Rehabilitar pacientes que han perdido distintas piezas dentarias

es una de principales necesidades en la salud, deben ser

reemplazados en corto plazo para que pueda mantener una

salud oral estable. Las protesis dentales tienen como meta el

reemplazo satisfactorio de las coronas de los dientes y de los

tejidos asociados cuando se encuentran ausentes. Esto se

18



realiza con materiales artificiales que pueden devolver la
masticacion, fonética y estética a los pacientes. (15)

2.2.6.1 Prétesis parcial removible (PPR) Rehabilitacion oral, del

parcialmente desdentado constituye la mayor demanda,
las prétesis parciales removibles metalicas (PPRM)
como las mas solicitadas. Biomecanicamente, es una
restauracion protésica que obtiene su soporte
principalmente de los tejidos adyacentes a su base, y en
menor grado de los pilares. (15)

2.2.6.2 Protesis completa El restablecimiento del soporte natural

y agradable de labios es uno de los principales requisitos
de una prétesis estética. La colocacion de los dientes en
estas posiciones mejora la fonética, la estabilidad de la
dentadura, y el soporte fisiolgico de los labios, lengua y
- mejilias. (15)
2.2.7 Cuidados de prétesis dentales
La colocacién en boca de protesis causa cambios en la cavidad
oral, genera que los tejidos reaccionen para acomodarse a las
particularidades de las protesis, y cada paciente reacciona
diferente a la instalacion. Por estos problemas reportados, se
necesita de examenes periddicos (controles) luego de ser
instalada, para ver la oclusion, formacion de placa bacteriana y

eficiencia de higiene oral. Al paciente se le debe informar que

19



2.2.8

2.2.9

sus tejidos orales (estructuras de soporte y por consiguiente la
oclusion), experimentardn cambios con el tiempo. los controles
son para eliminar placa dental de la superficie protésica, lo
menos cada 24 h asi prevenir se instale la placa en contacto con
los dientes (PPR) y los tejidos (15), se le da recomendaciones
para mantener limpia y en buen estado sus dentaduras postizas.
Educacion en el cuidado de las prétesis. La educacién es un
instrumento primordial que permite al clinico hacer hincapié en
los métodos de prevencion en salud. No siempre se puede
asumir que el paciente tendra total comprensién de los
beneficios de la protesis y es improbable que posea el
conocimiento necesario para garantizar el cuidado bucal
requerido y los procedimientos de mantenimiento, a menos que
sea aconsejado adecuadamente. Los odontélogos deben decirle
a las personas que es responsabilidad de ellas la correcta
higiene oral y el cuidado de sus protesis. (15)

Barreras Econéfnicas Institucionales,

El presupuesto regional es distribuido a través del Presupuesto
por Resultados (PpR) en este caso el Programa Presupuestal
0018 de Enfermedades no trasmisibles (ENT), comprende las
Estrategias Sanitarias de Salud Bucal, Dafios No transmisibles,
Metales Pesados, Salud Ocular y Salud Mental al 2012. Los

productos mas relevantes son:
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» Poblacion informada y sensibilizada en el cuidado de la salud
mental, bucal, ocular, metales pesados, hipertensidn arterial y
diabetes mellitus (16)

« Tamizaje y tratamiento integral de poblacién de o a 11 afios,
gestante y adulto mayor de enfermedades de la cavidad bucal
(caries, periodontitis, lesiones de la pulpa y edentulismo) (16)

* La asignacion presupuestal para Bienes y Servicios en el
Programa Enfermedades No Transmisibles es $/. 37 620 000
de ellos 57.9% para contratacion de recursos humanos y
22.9% para adquisicion de materiales y dtiles de oficina, 5.1%
para repuestos y accesorios y 14.1% para servicios de
terceros. (16)

2.210 Plan Nacional “Vuelve a Sonreir 2012-2016” (8)

EL documento normativo aprobado con R.M. N° 626-2012-

MINSA/SA, da pautas para su implementacion.

2.2.10.1 Finalidad. Contribuir a la mejora de la calidad de vida

de los adultos mayores en situacion de pobreza y
pobreza extrema mediante la rehabilitacién oral,
recuperacion de la funcion masticatoria, la fonética y la
estetica de la cavidad bucal.

2.2.10.2 Objetivo. Rehabilitar la Salud Bucal de los aduitos

mayores con necesidad de protesis dental (parcial y

Total) en situacién de pobreza y pobreza extrema.
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2.2.10.3 Ambito de Aplicacién Es de aplicacién nacional,

22104

regional (DIRESAS, Redes) y local IPRESS
(estabfecimientos de salud) del Ministerio de Salud, y

referencial para los otros subsectores.

Principios:

Inclusion social. El espiritu de este plan es brindar

rehabilitacion oral a pacientes pobres y pobres
extremos.

Eficacia. Las demoras y errores son totalmente
evitables.

Calidad. El paciente, debe quedér satisfecho.
Liderazgo. Enfocado a ayudar al usuario interno y
externo.

Comunicacion. Estandarizar criterios, en todos los

actores del plan.

Supervision. Ligada a la mejora continua.

2.2.10.5 Estrategias.

Difusion: Se realizaran actividades de difusién masiva
con la finalidad de informar la existencia del presente
plan y los beneficios que se derivan de su aplicacion.

Captacion: Se realizaran actividades tipo campafia en
cada DISA y DIRESA con la finalidad de captar la

demanda intra y extramural
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» Ejecucion: Desarrollo de la estructura de gestién con
la finalidad de asegurar la calidad de los procesos de
elaboracion de prétesis y realizar la capacitaciéon y

estandarizacion de criterios en Rehabilitacion Oral.

2.3 Definicion de términos

Adulto Mayor.-La etapa de vida del adulto mayor, fue definida en
el afio 1984 por la OMS como aquellas personas de 60 y mas
afnos. (8)

Asignacién Presupuestal. Se trata de una herramienta de
gestion y planificacion, no sélo de un-documento contable. Ayuda
en la asignacién de recursos. Una asignacién presupuestaria es la
cantidad de fondos asignados a cada linea de gastos. Designa el
importe maximo que la financiacion de una organizacién esta
dispuesta a gastar en un articulo o programa determinado (17).
Examen odontologico.- Consiste en la anamnesis, evaluacién de
las estructuras de la cavidad bucal, mediante la inspeccion,
palpacion, exploracion, percusion y su relacion con el crecimiento
y desarrollo craneo facial, con Ial finalidad de detectar
tempranamente patologias bucales y su registro en la historia
clinica-ficha odontolégica, incluye el r.egistro del odontograma. (8)
IPRESS. Institucion Prestadora de Servicios de Salud, el cual

tiene personal de salud seguin la oferta de servicios acreditada y
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el nivel resolutivo que ha acreditado en el Registro Nacional de
IPRES (RENIPRES — SUSALUD).

Malnutriciéon. Alteracion de la composicién corporal por
deprivacion absoluta o relativa de nutrientes que produce la
disminucion de los parametros nutricionales por debajo del
percentil 75: a) Pérdida involuntaria de peso > 4% anual o0 > 5 kg
semestral, indice de masa corporal < 22, hipoalbuminemia,
hipocolesterolemia (en el caso de ancianos en la comunidad). b)
Perdida de peso > 2,5 kg mensual 0 10% en 180 dias, ingesta <
75% en la mayoria de las comidas (en el caso de ancianos
institucionalizados). ¢} Ingesta < 50% de la calculada como
necesaria, hipoalbuminemia, hipocolesterolemia (en el caso de
anciano hospitalizado) (18).

Rehabilitacion protésica dental.- Es la rehabilitacion de [as
estructuras duras y blandas perdidas de la cavidad bucal, para
devolver la estética y funcién de la capacidad masticatoria. (8)
Prétesis dental maxilar completa (CPT:D5110).- Aparato
proteésico muco soportado, es decir se apoyan solo en la mucosa,
su retencion es por adhesion 'y cohesién, estas protesis
remplazaran el total de las piezas dentarias perdidas del maxilar
superior con lo cual se recupera la funcionalidad masticatoria la

fonética y la estética del paciente. (8)
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Protesis dental mandibular compieta (CPT:D5120).-
Aparato protésico muco soportado, es decir se apoyan solo en la
mucosa, su retencion es por adhesion y cohesion, estas protesis
remplazaran el total de las piezas dentarias perdidas de la
mandibula con lo cual se recupera la funcionalidad rhasticatoria la
fonética y la estética del paciente. (8)

Protesis maxilar parcial con base de acrilico (CPT: D5211).-
Aparato protésico dento muco soportado o dento soportado, con
base de resina acrilica de termocurado y retenedores de alambre
forjado. (8)

Protesis mandibular parcial con base de acrilico (CPT:
D5212).- Aparato protésico dento muco soportado o dento
soportado, con base de resina acrilica de termocurado y
retenedores de alambre forjado. (8)

Edentulismo. - El edentulismo es un estado de la salud bucal que |
corresponde a la ausencia de piezas dentarias, se clasifica en
edentulismo parcial y edentulismo total. Las causas que lo
producen son diversas, siendo las principales la caries dental yla
enfermedad periodontal (11)

Etiologia del edentulismo. tiene como principales causas, la
extraccion de dientes por caries, la enfermedad periodontal

avanzada y perdida de dientes por accidente. (8)
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» SIS. El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico
Ejecutor (OPE), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad
proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro
de salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que
se encuentran. en situacion de pobreza y pobreza extrema (19).

» VACAM. La Valoraciéon Clinica del Adulto Mayor es el proceso
diagnostico multidimensional e interdisciplinario, destinado a
cuantificar en términos funcionales las capacidades y problemas
fisicos, mentales y sociales con la intencién de definir el paquete
de atencion integral de salud y elaborar un plan de atencién
individualizada basada en la promocién, prevencion, atencién y

rehabilitacién, seglin corresponda. (20)
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Ifl. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos
Los datos de cumplimiento del Plan se han tomado de los
sistemas de informacién institucional del Ministerio de Salud, pero
por la dificultad se ha hecho uso también de instrumentos locales
para consolidar informacién de las campafias anuales como son:
1. Ficha de reporte del Plan Nacional Vuelve a Sonreir (anexo N°

1) y (anexo N° 2). (2)

3.2 Experiencia Profesional

 Nombrado como odontdlogo asistencial el afio 1995 en el
Hospital de apoyo N° 6 de Chalhuanca — Aymaraes -
Apurimac.

* Responsable de la oficina de Estadistica e informatica del
Hospital Guillermo Diaz de la Vega hasta del 99 al 2001

. Résponsable del Seguro Integral de salud del Hospital
Guillermo Diaz de la Vega 2001 -2004.

+ Coordinador de Salud Bucal de la DIRESA desde el 2007 a la

fecha en el cargo.
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3.3

Procesos realizados en el tema del informe

Vista la problematica de los adultos mayores en Situacion de
pobreza y pobreza extrema de la Regién de Salud Apurimac y y
dados los altos indices de Edentulismo en los adultos mayores
como Cirujano Dentista encargado de las actividades de la
estrategia sanitaria.de salud bucal, mis intervencion en la
implementacion del PNVS, esta establecida en los lineamientos
de politicas y estrategias Apara la prevencion y control de
enfermedades de la Salud Bucal, aprobada con RM N2 649-2007-
MINSA. En los procesos odontolégicos se desarrollan

permanentemente las siguientes intervenciones:

3.3.1 PLANIFICACION:

» Elaboracion del plan anual de las actividades de la estrategia
sanitaria de salud bucal de la DIRESA Apurimac respecto a
los casos de edentulismo periodontopatias y caries dental.

+ Elaboro el plan en el area de desarrollo de competencias de
los cirujanos dentista de las redes y micro redes
(capacitaciones).

e Manejo de casos y sus complicaciones segin el sistema de
referencia y contra referencia segun nivel resolutivo, caso de

edentulismo corresponde al nivel I-3 y 1-4.
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3.3.2 COORDINACION:

Se codrdina con las ejecutoras para la transferencia
presupuestal para compra corporativa de insumos para las
campanas de protesis como DIRESA Apurimac.

Abogacia para fomentar la participacion intersectorial en la
gestion de la atencién de los problemas prevalentes de
salud bucal como el edentulismo en la poblacion de adultos
mayores, buscando aliados  estratégicos como
municipalidades, agentes comunitarios y promotores de

salud.

3.3.3 ORGANIZACION:

Se coordina con las ejecutoras para la implementacion de
recursos humanos en las IPRESS implementadas con
consultorios dentales de igual manera con la Direccion de
SERUMSs para cada sorteo de plazas.

Se solicita a las redes de salud para que recolecten los
padrones de tamizaje de adultos mayores aptos para
atender con protesis dental

Se verifica que las atenciones hechas en tamizaje estén
registradas en la historia clinica del Paciente asi como del
sistema de Informacion HIS. Con la finalidad de conocer
cudl es la poblacion a la que van a estar dirigidas nuestras

actividades.
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e Se convoca a los cpordinadores de salud bucal de las
redes para programar las campafias de atencién segin
Plan Vuelve a Sonreir.

* Se determina las funciones que corresponde a cada
coordinador en redes y micro redes para garantizar la
implementacion del plan, coordinando también con los
equipos de gestion de las REDES.

* Se organizan los equipos de salud odontélogos y técnicos
dentales para atender en la cafnpaﬁa prevista y tener la
concurrencia esperada.

3.3.4 CAPTACION:

» Se solicita la realizacion de domiciliarias para captar
pacientes edéntulos totales, dependientes funcionalmente,
que no acuden al establecimiento donde se complementa
con acciones de promocion de salud; y asi mismo brindar
consejeria integral.

e Capacitamos a la persona, familia y comunidad para que
asuma conductas responsables en el cuidado de su salud.

* Formacion de promotores de salud en las comunidades y
en las familias para cuidar y vigilar la salud del adulto

mayor
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3.3.5 EJECUCION:

Captacion de adultos mayores aptos con aplicacion de los
criterios de inclusion como rebordes firmes y minimos de
0.5 cm tejidos peribucales deprimidos pero flexibles y
aceptacion de aparatos protésicos, teniendo como meta
anual 800 personas en todo el ambito de la DIRESA
Apurimac.

Capacitacion a odontélogos de las brigadas que
intervendran de manera que se estandarice en los pasos a
seguir para confeccion de prétesis

Se coordina el desplazamiento de los AM al
establecimiento para la fecha de campafia en forma
ordenada y tratando que sean acompanados por un familiar
Se debe coordinar con odontélogos y técnicos dentales
para coincidir en la fecha de campafia pues los
odontélogos salen de libres y se incumple con la poblacion.
Se organiza pa.ralelamente la atencion de AM con caries
para restauraciones y detartraje dental que permita ir
preparando para recibir su futura prétesis.

Se coordina con los familiares cuando se ha terminado el
proceso para que regrese con el adulto mayor beneficiario
para sus controles y eliminacién de defectos y en las

protesis instaladas.
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e Se hace educacion para la salud de manera que el adulto
mayor con su nueva protesis se convierta en agente de
cambio en las conductas de cuidado de la salud de la

familia especialmente de sus nifos.

3.3.6 MONITOREO, EVALUACIQN Y SUPERVISION:

e . Se realiza monitoreo en los reportes del sistema HIS
MINSA, de manera que se verifica el ingreso de atenciones
realizadas y controlar los avances previstos de manera
adecuada y oportuna.

* A nivel regional las evaluaciones se realizan dos veces al
ano para determinar el avance de coberturas.

* Supervisiones dos veces al afio para dejar indicaciones de
mejora y las segunda para verificar el levantamiento de
observaciones.

» Elaboracién del informe anual de cumplimiento de la meta

regional para remitir al nivel central.

Los resultados desarrollo de las actividades en el proceso de
implementacién del Plan “Vuelve a Sonreir” como solucion a los
problemas de edentulismo en adultos mayores en estado de
pobreza y pobreza extrema en la Regién de Salud Apurimac; son

mostrados en ANEXQOS.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1.

ADULTOS MAYORES CON PROTESIS DENTALES
CAMPANA ABANCAYI 2012

MASCULINO  FEMENINO TOTAL COB%3

CURAHUASI 1 20 42 62 40%
CURAHUASI 2 28 52 80 92%
CENTENARIO 2 10 12 8% ‘
TOTAL 50 104 154
PROPORCION 32% 68%

FUENTE:: ficha de recoleccion PNVS (anexo1).

Interpretacion. En el presente cuadro se resume la campaia en la
provincia de Abancay, mayor cobertura en Curahuasi 2 . La mayor
cobertura se dio en el sexo femenino 68% de atendidas :
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CUADRO N° 4.2,

ADULTOS MAYORES CON PROTESIS DENTALES ENTREGADAS

CAMPARNA ABANCAY 2013
. REDDE SALUD _ MASCULINO  FEMENINO TOTAL COB %
GRAU 18 53 71 18%
AYMARAES 30 39 69 17%
ANTABAMBA 26 46 72 18%
COCHARCAS 0 0 0 0%
COTABAMBAS 33 75 108 27%
ABANCAY 22 50 81 20%
TOTAL 129 272 401 100% -
PROPORCION 32% ) 68% I

FUENTE:: ficha de recoleccion PNVS (anexo1).

Interpretacién. En el presente cuadro se resume la campafa en la
provincia de Abancay, mayor cobertura en la Red Cotabambas campaiia
2013. La mayor cobertura se dio en el sexo femenino 68% de atendidas
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CUADRO N° 4.3

CAMPANA APURIMAC 2016

ADULTOS MAYORES CON PROTESIS DENTALES ENTREGADAS

'RED DE SALUD  MASCULINO  FEMENINO

TOTAL META COB %

GRAU 24 33 57 60  14%
AYMARAES 22 38 60 60  14%
ANTABAMBA 14 16 30 30 7%
COCHARCAS 21 39 60 60  14%
COTABAMBAS 14 47 61 60  15%
_ABANCAY 61 89 150 150 _ 36%
TOTAL 156 262 418 420 100%
PROPORCION 37% 63%

FUENTE:: ficha de recoleccion PNVS (anexo1).
Interpretacién. En el presente cuadro se resume la campafia en Ia
provincia de Abancay, mayor cobertura en la Red Abancay campafia 2016
. La mayor cobertura se dio en el sexo femenino 63% de atendidas
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CUADRO N° 4.4

ADULTOS MAYORES CON PROTESIS DENTALES ENTREGADAS
RESULTADO PLAN VUELVE A SONREIR 2016

MASCULINO FEMENINO TOTAL %
2012 50 104 154 16%
2013 129 272 401 41%
2014 0 0 0 0%
2015 0 0 0 0%
2016 . 156 262 418 43%
TOTAL 335 638 973

{ PROPORCION 34% 66%

FUENTE:: ficha de recoleccion PNVS (anexo1).

Interpretacion. En el presente cuadro se resume la campana en la
provincia de Abancay, mayor cobertura en la campana 2016, no se
realizan campanas el 2014 ni 2015, por no haber remesas. La mayor
cobertura se dio en el sexo femenino con 66% de atendidas
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CUADRO N° 4.5,

CUMPLIMIENTO DEL PLAN NACIONAL VUELVE A SONREIR
EN LA REGION APURIMAC 2012 - 2016

2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL

AM_PROTESIS AM_PROTESIS AM PROTESIS AM PROTESIS AM PROTESIS AM PROTESIS

META PNVS 4,488 8,07¢ 920 1,665 920 1,655 920 1,655 920 1,655 8,168 14,699

'EJECUCION 154 308 401 802 0 0 0 0 418 836 973 1,946
|  ODDS
| RATIO 3% 4% 44%  48% 0% 0% 0% 0% 45%  51% 12% 13%

FUENTE:: ficha de recoleccién PNVS (anexo1).

Interpretacion. En el presente cuadro se resume las campaiias del 2012 al 2016 en la Region Apurimac, teniendo
mayor ODDS RATIO en la campafia 2016 con 51% de casos atendidos y menor casos el 2012 con 4% de lo
propuesto. Los afios 2014 y 2015 no se realizan atencion de casos de edentulismo
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GRAFICO N° 4.7
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GRAFICO N° 4.9
EJECUCION DEL PNVS POR REDES DE SALUD

REGION APURIMAC 2012 - 2016
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FUENTE:: ficha de recoleccion PNVS (anexo1).

Interpretacién. Como se observa las coberturas de las metas propuestas
en el plan original para Apurimac solo han permitido coberturar el 11% de
personas beneficiarias y el 12% de prétesis propuestas por lo que es
motivo para analizar en la DIRECCION NACIONAL DE SALUD BUCAL el
realizar planes que no tienen el soporte necesario para coberturar segun
el indicador de desempeiio como valor esperado el 65% de cobertura en
Adultos mayores.
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)

b)

d)

[V. CONCLUSIONES

La no asignaciéon de presupuestos especificos para el cumplimiento
del Plan Nacional Vuelve a Sonreir 2012-2016, no permitio
implementar acciones para-tratamiento del edentulismo los afios 2014
y 2015, bues las unidades ejecutoras, por destinan su presupuesto al
pago de recursos humanos.

Las campafias implementadas el 2012, 2013 y 2016 tuvo mayor
intervencion en mujeres adultas mayores (66%) que en varones
aduftos mayores (34%), respondiendo a la prevalencia de la
morbilidad y a una posible actitud social de autocuidado por este
genero. |

La mayor coberturé de metas se dio el afio 2016 con una cobertura de
metas del 43%, debido a la implementaéic’:n de actividades,
tercerizadas en los Iaboratorios dentales los cuales incluyeron técnico
dental y odontélogd por ser considerado el servicio a todo costo
(incluye materiales mano de obra y gastos operativos de
desplazamiento), mientras el odontélogo de la IPRESS no se
involucro en el proceso por supuesta recarga laboral.

La cobertura global de la meta propuesta para la regién Apurimac
llego al 12% de adultos mayores y 13% de prétesis previstas lo que
refleja el débil involucramiento de las autoridades de salud, gobierno
regional y local, asi como el alto abandono de los adultos mayores en

su autocuidado no permitiendo estar en criterios de inclusion.
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V. RECOMENDACIONES

AL NIVEL CENTRAL.

Las metas propuestas debén ir acorde a los costos operativos de
cada region, en la atencién del adulto mayor por la complejidad de
los procesos

El SIS central debe emitir directivas especificas que faciliten los
p!rocesos de prevision presupuestaria exclusivas de otras
nécesidades dentro de las remesas transferidas, para dar

respuesta positiva a esta alta demanda social.

AL NIVEL REGIONAL.

La DIRESA debe dar soporte técnico a las Unidades Ejecutoras,
para que incluyan en la programacién presupuestal actividades de
protesis dentales previstas en el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud, por parte de la coordinacion regional generar
comisiones en la ejecutora para garantizar estas previsiones

presupuestarias.

EN EL NIVEL DE REDES.
Hacer Racionamiento presupuestario de sus recursos

economicos, que permita para atender tareas que no priorizadas
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como acuerdos de Gestion (Articulado Nutricional y Materno
Neonatal)

Apoyar al responsable del programa 0018 ENT para realizar
mayor monitoreo en el cumplimiento de la atencién al adulto

mayor.
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ANEXOS



ANEXO 1
ACTIVIDAD DIFUSION

. |Problema. -

radiales

de comunicacion.

TAREA | encontrade. . Solucién propuesta - Resultado ="
Compromiso LA ESN Salud Bucal
al gobierno toma la coyuntura del Se logra uha
regional. Autoridades de Ianzar.rflento del PS masiva -
obierno regional "Pension 65", por el concurrencia
9 local gl presidente Ollanta de 600 adultos
desycgr?:czsn ol HUm_alla_\ en Curahuasi mayores a la
olan Vuelve a (23 julio 2012), para campana
Sonreir hacer participes y desplazados
Compromiso ' comprometer a la por sus
al gobierno autoridad Regional de autoridades.
local Apurimac.
No se tiene Se ha t radial S;eddifunde
e s L e hace un spot radial {en todo
a';lé?:;” en ggiis;&;ersm Para |y se lanza en notas de |Apurimac los
masivos a la. | masivamente prensa por con‘veniog beneficios del
poblacion spot televisios y entre DIRESA y medios |Plany se

incrementa la
expectativa.
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~ ANEXO 2
ACTIVIDAD DE CAPTACION

Tarea Problema | Seolucion " Ho iado
, _.__|encontrado propuesta: _ It
‘actividad administrativa ' i T
+ Se oficia a * nose

Deficit presupuestal

cada ejecutora

obtiene respuesta

- Asignacién en ejecutoras no para cumplimiento |y solo se ejecuta
Presupuestal. |permite preveer obligatorio de las | cuando hay
atencion de protesis | Dispociones remesas
nacionales {2012,2013,2016).
El convocar parael | - La
proposito de convocatoria se + Se limitala
protesis origina realiza para meta a 6 adultos
- Convocatoria. | protestas e completar su mayores por
incumplimiento en |VACAM, parano |establecimiento
guienes no son generara falsa de salud.
aptos. expectativa.
+ Se elabora un
Demoras en la listado de + Setiene un
. Tamizaje de captacion de requisitps para numero de
personas aptas, por |determinar adultos mayores

casos aptos.

no tener criterios
claros de inclusion

objetivamente la
inclusion de AM
aptos

con condiciones
adecuadas

Adecuacion
de la oferta

Capacitacion al

* Los criterios
de Pregrado estan
arraigados y no ha
sido debidamente

+ Se capacitay
estandariza la
personal segun

+ Odontélogos
con un criterio
unico para la

rsonal confeccién d
pers entrenado en el norma. e e
protesis
tema. ,
» Contratos con
*+ Poca o
. . técnicos dentales
+ Dotar de |disponibilidad de .y { + Procesos
- . ) por servicio a todo .
logistica para | materiales para costo (incluye garantizados para
la atencion cumplir los pasos Y su cumplimiento

de coinfeccion

materiales y
confeccion)

» Organizar

+  Prevision

+ Transporte y

brigadas para ; . + Cobertura
atenciones en pres!.lpuestarla para | combustible para de demanda

cubrir : traslado de .
IPRESS . 1o garantizada
programada desplazamientos brigada
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ANEXO 3
FASE DE SENSIBILIZACION

Problema Solucién
Tarea encontrado propuesta Res_u Itado
PREVENTIVO.
* No toda persona Visi « Se
. * Visitas
+ Aplicar la llega a los domiciliarias para capta los que
VACAM donde |establecimientos por . P se ajustan a
. e aplicar la VACAM y .
se realiza limitaciones los criterios de
. captar aptos. . -
funcionales. inclusion.
. * Se hace « Se
tienIZ rze::)(l)c;rldaiednet:SM atenciones restablece la
+ profilaxis y en efleral con y profilacticas y salud de
destartraje enfgrme dad extracciones en encias,
dental. eriodontal caso de ligamento
ge enerativa periodontosis por |periodontal y
9 perdida de soporte [mucosas
Recuperativo
» Restaurary
. * Resistenciaa [solo extraerencaso|
Extracciones perder los pocos que se encuentre | Satisfaccion
dentales dientes remanentes |fuera del plano de! usuario
- oclusal
* Formar
. Realizacién * Resistencia a brigadas -
- cumplir la tarea por » Pago por . .
de campaias recarga laboral labores extra al E'Jepu0|on
rapida de
turno
metas
+  Servicios no * Personal
. Adecuacion operativos (mal la * Gestionar el |motivado
d - unidad dental, mal la | mantenimiento de
e servicios para | _. .
- pieza de mano, falta | equipos, y dotar de -
atencion de inst I al « Servicios
rotesis Ins rumental o mgterla ese operativos
P insumos para insumos
extracciones.
acuderF: aacclsir:ﬁ'zlnoor Saec?iilr?:;intggae Disminucion
. . por 1P P de molestias
distancias control.
CONTROLES Pacientes
POST . usan protesis
INSATALACION Protesis mal A‘r‘ggg:;’ deodde;ec“’s y permite
adaptadas y alimentarse y

prétesis

hablar
correctamente
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CONSEJERIAY
CUIDADOS
CON LAS
PROTESIS

pacientes
desinformados no

Consejos para
lavar cada noche y

Disminuir el
deterioro del

higienizan sus aparato
gieni. poner en agua parax
protesis protésico
Colutorios Disminucién
presentan : . .
... | antinflamatorios de lesiones
casos de candidiasis _ :
ulceras con-agua sal y tisulares y
y coca molestias
Indicar alimentos Disminuir el
, blandos hasta trauma de la
se alimentan .. . .
inadecuadamente adecuar los tejidos |Articulacion
blandos al nuevo | Temporo
elemento Mandibular
La reparacion
posibles Evitar extraer la de prétesis
fracturas del aparato |protesis de la boca |trae mal
protesico durante el dia adaptacion y
dafio dseo
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ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION PNVS (ANEXO1)

BASE OF DATOS - ESH SALUD BUCAL i

PLANNACIONAL DE SALUD BUCAL "VUELVE A SONRER"
OATOS GENERALES ROV IT0S
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ANEXO 5

FORMATO PARA CONFORMIDAD DE LA ENTREGA DE LA
PROTESIS, POR EL PACIENTE EN EL QUE SE VERIFICA EL
CONTROL POSTERIOR A LA INSTALACION

o ACTA DE CONTROL DE PROTESIS DE BENEFICIARIOS
@ PLAN NACIONAL SONRIE SIEMPRE PERU
MEKO ke
REGION: . DRECCION REGIONAL DE SALUD APURINAC
LOCALIDAD:....... ,. ESTABLECMENTO DE SALUD
oo o P | . P12
¥ NOWERESYMRLDOS ([N Poina D | - DRECION | e owTROL conr
i
2
3
i
;
;
7
g
9
i
m
0
i
7
5
Tpodeprolesis S (supenor) | [ rdkror) T (tola), PR (parcil remoible melafica)
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ANEXO 6

AUTORIA PROPIA .MODELO DE TRIPTICO ELABORADO PARA LA
CONSEJERIA POSTERIOR A SU INSTALACION SOBRE CUIDADOS
QUE EL ADULTO MAYOR DEBE TENER CON SU PROTESIS DENTAL

Cada coanto debo acudira | |
mis comroles?

| ¥ B pricner como! debe

roaicarse 3 s B diasde

habarpe inmalado B peotess.
v Si b evaleacones favoratie o

| »epwrdo aorixd Sebera
raslzorse 2 s 15 dias

v Eliawon ooesol se raabizacs al
mesde b instalacion de
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ANEXO N° 4-
AUTORIA PROPIA

TDR PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS NO PERSONALES DE CIRUJANO DENTISTA

PARA PREPARACION E INSTALACION DE PROTESIS DENTALES
PLAN NACIONAL “PERU VUELVE A SONREIR" - 2012

SE REQUIERE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CIRUJANOS DENTISTAS CON
EXPERIENCIA MINIMA, PARA LA ELABORACION Y CONFECCION DE PROTESIS DENTALES
PARCIAL Y TOTAL A ADULTOS MAYORES PARA LAS PROVINCIAS DE:

' = == == PLAZO —
CANTIDAD PAGO

LUGAR Y PROCEDENCIA DE PACIENTES IO META TotAL | ENTREG
ABANCAY {RUANIPACA, CACHORA., ' .
LAMBRAMA, HUANCARAMA, CENTENARIO} o 160 8.800.00 | 3MESES
ANTABAMBA (ANTABAMBA, PACHACONAS.

oL LEAAMEA 01 140 840000 | 3MESES
AYMARAES (CHALHUANCA, SANTAROSA.
TAPAYRIHUA, TINTAY, LUCRE, COLCABAMBA. o1 140 840000 | 3 MESES
CHAPIMARCA

COTABAMBAS (TAMBOBAMBA,

COTABAMBAS, HAQUIRA, MARA.

CHALHUAHUACHO, TAMBULLA, ASACAS), o1 140 9.80000 | 3MESES
COYLLURQUI NAHUINLLA)

GRAU (CHUQUIBAMBILLA, PATAYPANPA,

TOTORA OROPESA, VILCABAMBA, CURASCO, 01 140 940000 | 3 MESES
HUAYLLATI, PROGRESO) -

CONDICIONES LABORALES:

©®NOn

EL PAGO ES A TODO COSTO (incluye el pago servicios y materiales) segun relacion
adjunta de materiales e insumos a disposicion completa y estricta.

Su dependencia administrativa ser la red de salud.

Presentara la informacién de avance y conclusién de productos en documentacion oficial,
proporcionada por la Estrategia de Salud Bucal.

El Pago est4 condicionado a la entrega de las protesis terminadas y con dos controles a
la semana y quince dias después de instaladas.

REQUISITOS Y PERFIL PROFESIONAL

TITULO Y COLEGIATURA DE CIRUJANO DENTISTA

HABILITACION PROFESIONAL

CERTIFICACION DE CURSOS EN PROTESIS DENTAL (OPCIONAL).
EXPERIENCIA LABORAL 01 ANO

MANE.JO DE IDIOMA QUECHUA (OPCIONAL)

10. DISPONIBILIDAD INMEDIATA.
11. CERTIFICACION EN PRAT (OPCIONAL)

57



ANEXO N°5
AUTORIA PROPIA

TDR PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS NO PERSONALES DE LABORATORIOS DE

PROTESIS DENTAL
PARA CONFECCION DE PROTESIS DENTALES
PLAN NACIONAL “PERU VUELVE A SONREIR” - 2012

SE REQUIERE LOS SERVICIOS NO PERSONALES DE LABORATORIOS DE PROTESIS
DENTAL CON EXPERIENCIA MINIMA, PARA LA PREPARACION Y PROCESAMIENTO DE
PROTESIS DENTALES PARCIAL Y TOTAL GRATUITAS A ADULTOS MAYORES PARA LAS
PROVINCIAS DE:

1.

2.
3.

4,

5.

AR R e e R T PLAZO
o ‘ g C | Nre . ] CANT B ‘ MAX
o S " | LABORA | PROTESI |.COSTO COSTO | ENTREG:
- LUGAR Y PROCEDENCIA DE PACIENTES. . . TORIOS | S UNIT. TOTAL: | - A"
GRAU {CHUQUIBAMBILLA, PATAYPAMPA, 3
TOTORA OROPESA, VILCABAMBA, CURASCO, MESES
HUAYLLATI, PROGRESQ) 1 140 70.00 9,800.00
AYMARAES (CHALHUANCA, SANTAROSA, 3
TAPAYRIHUA, TINTAY, LUCRE, COLCABAMBA, MESES
CHAPIMARCA 1 140 65.00 9.100.00
ANTABAMBA (ANTABAMBA, PACHACONAS, 3
MOLLEBAMBA) 1 140 65.00 9,100.00 | MESES
COTABAMBAS (TAMBOBAMBA,
COTABAMBAS, HAQUIRA, MARA, 3
CHALHUAHUACHO, TAMBULLA, ASACASI, MESES
COYLLURQUI NAHUINLLA) 1 140 75.00 | 10,500.00
ABANCAY (HUANIPACA, CACHORA, 3
LAMBRAMA, HUANCARAMA CENTENARIO) 1 160 60.00 9.600.00 | MESES
TOTAL " A _ Gyl 5.l 720 . ["48,100.00 |
CONDICIONES L ABORALES:

EL PAGO ES A TODO COSTO (incluye el pago servicios y materiales) segun relacién
adjunta de materiales e insumos a disposicién completa y estricta. Con Recibo por
Honerarios Profesionales.

Su dependencia administrativa ser4 la red de $alud,

Presentara la informacion de avance y conclusion de productos en documentacién oficial,
proporcionada por [a Estrategia de Salud Bucal, en la DIRESA con V°B®

El Pago esta condicionado a la entrega de las prétesis terminadas y con 01 control a la
semana después de instaladas,

PAGO POR PROTESIS SUPERIOR O INFERIOR (TOTAL O PARCIAL CON WIPLA)

REQUISITOS O PERFIL PROFESIONAL DEL REPRESENTANTE DEL LABORATORIO
DENTAL Y SU EQUIPO:

TITULO O CERTIFIACION DE PROTESISTA DENTAL

RECONOCIMIENTO DE LA ASOCIACION DE TECNICOS DENTALES DE SU REGION
CERTIFICACION DE CURSOS EN PROTESIS DENTAL (OPCIONAL).

EXPERIENCIA EN CONFECCION DE PROTESIS (CONTRATOS PREVIOS)

MANEJO DE IDIOMA QUECHUA (OPCIONAL)

DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

RUC,

CONSUCOQODE.

CCi

LoNOORON -~
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ANEXO N° 6.
AUTORIA PORPIA

S ey,
GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
“Affo de la Consolidacién def Mar de Grau”

CRITERIOS PARA LA CONFECCION DE PROTESIS DENTALESGRTUITAS A PERSONAS ADULTAS MAYORES

L. SELECCION Y TAMIZAIE {Criterios de Inclusign]

a. Grupo Etareo
¢ Adultos Mayores de 60 afios. SIS {obligatorio)
b.  Criterios anatémicos :
Reborde inferior Smm de altura
Zona retro molar “piriforme”
Zona Lingual expulsiva
Insercion de frenillos
Apertura bucal proporcional al tamafio de cada arcada.

n. CONFECCION:
1. Impresién Primaria {cubeta cribada metélica o plastica) con Alginato.

- Adaptacién de cubeta cribada y eliminacién de puntos lacerantes

- Alivio con cera amarilla
Vaciado de Modelos Primarios (Yeso Paris)
Confeccién de Cubeta Individual {acrilico répido), Sellado Periférico {godiva de baja fusién).
Toma de Impresién definitiva {Silicona Fluida y catalizador / pasta zinguenolica).
Confeccion del Modelo Definitive (yeso extraduro)
Confeccidn de Placa Base (Acrilico R4pido} de preferencia pincelando el acrilico.

Instalacién de Rodetes prefabricados
Dimensién Vertical, linea de Sonrisa Superior,.
Relacién Céntrica o en habitual depende de tiempeo de edentulismo, bloquec de rodetes con
grapas intermaxilares
10. Determinacién del tamafio, color, forma de los dientes de acrilico.
11. Enfilado de dientes
12. Prueba del enfilado
13. Acrilizado
14. Prueba en boca

15. Ajustesy 1 control minimo

CoNO YA WN

Hi. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS:
a. Confeccion del Padrén de captacidn de pacientes para la seleccion y Tamizaje de Pacientes.
Adjunto Anexo 01
b. Formato de Ejecucidn (Anexar copia de DNI o Afiliacién al SIS). Ajunte Anexo 02
Acta de Entrega. Adjunto Anexo 03
c.  Controles (03). Adjunto Anexo 04
d. Llenado de HIS MIS segdn cada paso avanzado, y hasta terminar [a protesis hasta su consejeria.
e. Llenado de FUA con prestacion 300 y anotar el procedimiento final. DS110 Protesis Mandibular
f. Coordinar con el responsable de Area Adulto Mayor para convocatoria adecuada

Responsabilidades del Técnico.
Puntualidad y Responsabilidad

Pasos:

Odontéloga ] Técnico Dental _
1. Impresion Primaria - Vaciado de Modelos Primarios y Cubeta ndividual
2. Dimensidn Vertical . Vaciado y confeccién de Modelos definitivos
3. Prueba de Enfilado . Confeccion Placa Base, instalacién Rodetes
4. Instalacién y ajustes . Montaje de modelos
5. Primer control . Enfilado y Acrilizado

FECHA

Nk Wk
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ANEXO N° 7

CAMPANAS. IMAGENES

PREPARANDO PARA LA ATENCION

- \9“ N Mb o
T \\3@% S|

v

o uulmm Lalish 2 / 7. .
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FUENTE: Elaboracion Propia, 2016

MATERIALES DENTALES

FUENTE: Elaboracién Propia, 2016

60



TAMIZAJE DE ADULTOS MAYORES PACIENTES

FUENTE: Elaboracién Propia, 2016

TOMA DE IMPRESION PRIMARIA

'i"/'r/

FUENTE: Elaboracion Propia, 2016
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RODETES Y DIMENSION VERTICAL

FUENTE: Elaboracion Propia, 2016
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BLOQUEO MAXILAR

ENFILADO DE DIENTES PARA ACRILIZADO

——

FUENTE: Elaboracién Propia, 2016
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PROTESIS INSTALADA

FUENTE: Elaboracién Propia, 2016
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