CARACTERIZACION DEL PROCESO.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

PROCESO: ODONTOLOGIA. (ODT). AREA DE GESTION: MISIONAL.
OBJETIVO GENERAL: Prestar atencion en salud oral, que la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de
Concordia ofrece a los Usuarios que lo requieran segin su participacion en el Sistema General de Seguridad Social y
contractuales entre la ESE y EPS a la que se encuentre afiliado, con recurso humano suficiente e idéneo y criterios de
calidad (Disponibilidad, accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad, continuidad, eficiencia y efectividad), buscando
la satisfaccion de los usuarios y el cumplimiento de la misién y los objetivos institucionales para el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion Concordiana.
RECURSOS REQUERIDOS
HUMANOS Fisicos FINANCIEROS
1. Con personal de Némina de la
entidad:
] v'Instalaciones fisicas habilitadas.
v Odontdlogo General. v Mobiliario, equipos de oficina
v" Auxiliar Area Salud (Odontologia). v' Equipos biomédicos de | v Las correspondientes
v Higienista Oral. Odontologia. asighaciones
v Auxiliares Administrativos (Salud). v Suministros de oficina. presupuestales
) v' Equipos de coOmputo proyectadas para cada
2. Cuando la Empresa Social del | v Insumos de Odontologia. vigencia fiscal.
Estado actlia como contratista: v Mobiliario hospitalario.
v' Material odontolégico.
v Odontdlogo especialista en
Periodoncia y Ortodoncia.
ENTRADAS SALIDAS
4 Usuarios satisfechos y con necesidades resueltas.
v' Solicitud de la cita odontolégica por parte del usuario. Servicios prestados a los usuarios y soportes.
N L 4 Paciente y familiar informado sobre la conducta
4 Historias Clinicas. ;o -~
L o odontoldgica definida.
v Plan de Desarrollo Institucional y Planes de Accién u v d
Operativos de la vigencia Factura y recaudo. .
’ v Procedimientos realizados con calidad.
v Base de Datos XENCO. . . o) )
. . . v Fichas de asignacion de citas.
v" Orden de pedido de insumos y materiales ) ?
.- v" Registro de Citas.
odontolégicos. v ializacion de habi o ludabl
v Requerimientos de informacion de clientes internos y Socia Izacion de ha ftos otgcmcas sajudables.
externos v Cumplimiento de guias, protocolos y
v Contrato;s de venta de servicios vigente procedimie_ntos._ ) .
' v' Consentimiento informado y firmado por el paciente.
v Informe de Actividades.
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CARACTERIZACION DEL PROCESO.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

PASOS ESTABLECIDOS EN EL PROCESO - CICLO PHVA

CICLO INSUMOS ACTIVIDADES PRODUCTOS
e Necesidad de los usuarios de v Obtener cita en forma
atencién odontolégica. Por | 1. Solicitar la cita para la atencién telefénica.
urgencia, primera vez 'y odontologica. v' Obtener cita en forma directa
consulta repetida. 0 personal.
P e Hoja de afiliacion a seguridad
social. 2. Verificacion de los
e Historia clinica documentos que si estén en | v Recepcion de documentos.
e Documento de identidad del orden.
usuario.
e Odontograma. v' Odontograma elaborado.
e Carné odontoldgico. 3. Asistir a la cita y elaboracién | v Historia clinica actualizada.
e Historia clinica del diagnéstico. v Consentimiento  informado
e Consentimiento informado firmado.
v Instrucciones de cepillado,
e Odontograma. cuidado y de prevencién.
. Me}nual de procedimientos, 4. Seinicia la atencién al usuario v Atencion al usuario con
guias y protocolos calidad.
odontolégicos. v" Actualizacién la Historia
clinica.
5. Realizar otros procedimientos
odontolégicos como son:
e Aplicacién anestesia.
e Toma de radiografias.
e Obturacion en Amalgama y
resina.
H o Historia clinica. . O.btl.Jraciones con lonémerode | v Proced?mientos realizados
e Elementos utensilios y V'dT'O' L con C"’.‘“dad'.
materiales ,odontolégicos. e Aplicacion de Sellante.. . v Usuar_lp satisfecho con la
«  Equipos de odontologfa. e Control de Placa y Profilaxis. atencion. _
o Detartraje Supragingival. v" Historia Clinica Actualizada.
e Topicacion de Fluor.
e Recubrimiento Pulpar.
e Exodoncia Simple.
e Endodoncia.
e Elaboracion Carta
Odontolegal.
e Programa de facturacion de
XENCO. v' Factura
e (Cadigos de los procedimientos | 6. Facturacion de la consulta v" Pago de la consulta
de odontologia. v" Recibo de pago
e Historia Clinica.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

CARACTERIZACION DEL PROCESO.

CICLO INSUMOS ACTIVIDADES PRODUCTOS
: mz‘st;ffr:zscz::tlgfiléres 7. Elaboracion y presentacion de | v Informes realizados y
\% « Formatos para infor.mes informes. presentados
Lo ) itori v Listados de Hallazgos.
e Auditorias del PAMEC 8. Informe de Auditorias g
9. Establecer acciones e .
. . . . v Verificacién de las acciones
A e Plan de Mejoramiento. correctivas, de mejora Yy
. . tomadas.
preventivas si es el caso.

REQUISITOS LEGALES: Normograma del procedimiento de Odontologia.

REQUISITOS DE LA ORGANIZACION: Cuadros de Turnos, Plan de Desarrollo Institucional, Manejo de la Historia
Clinica, Plan de Gestién Gerencial, Planes Operativos Anuales, Manuales, Guias, protocolos y formatos del
procedimiento, Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno para el estado Colombiano, Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion — MIPG, Programa de Auditorias para el Mejoramiento de calidad - PAMEC, Tablero de mando
de indicadores del procedimiento, Actas del Comité directivo y de grupo primario de hospitalizacion.

CRITERIOS DE CALIDAD DEL PROCESO: Accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad, calidez
humana e integralidad de los servicios.

Sistema obligatorio de la garantia de la calidad en salud — SOGS conformada por el Sistema Unico de habilitacion, el
plan de auditorias para el mejoramiento de la calidad — PAMEC, el sistema Unico de acreditacion y el Sistema Integral
de Comunicacién — SIC.

INDICADORES DE GESTION DE ODONTOLOGIA

NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
v' Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la fecha en
1. Tiempo promedio de espera para la la que se asigno la cita de odontologia general de primera vez y la
asignacion de cita de Odontologia fecha en la cual el usuario la solicité / Numero total de citas de
General odontologia general de primera vez asignadas en un periodo

determinado

2. Proporcion de eventos adversos | v Total de eventos adversos gestionados / Total de eventos
gestionados en salud oral. adversos

- Salud|integral parva Todos;, I
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CARACTERIZACION DEL PROCESO.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIRPITAL

SAN JUAN DE DIOS

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA DEL INDICADOR

Tasa de caidas en el servicio salud oral
(Tasa x 1000)

Numero total de pacientes atendidos que sufren caidas en el
periodo. / Total de personas atendidas

Proporcion de eventos adversos
relacionados con la administraciéon de
medicamentos en salud oral

Numero de eventos adversos relacionados con la administracion
de medicamentos salud oral / Total de personas atendidas en
salud oral

Proporcion de gestantes con valoracion
por odontologia

NUmero de gestantes con valoracién por Odontologia / Total de
gestantes

Proporcion de repeticion de placas de
rayos X

Numero total de placas repetidas / Numero total de placas
realizadas

Proporcion de fallos en la identificacion
del paciente

Total de fallos presentados en la identificacion del paciente / Total
de usuarios atendidos en el servicio en el periodo

Proporcion de adherencia a la guia de
administracion de medicamentos

Numero de items en la lista de chequeo aplicada, que presentan
cumplimiento / Total de items aplicados

Proporcion de infecciones en sitio
operatorio (Exodoncia)

Total de infecciones en sitio operatorio (Exodoncia) / Total de
usuarios que se les realizé procedimiento de operatoria
(Exodoncia)

INDICADORES DE GESTION DE RAYOS X ODONTOLOGICOS

Tiempo promedio Rayos X de
Odontologia ambulatoria.

v' Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la fecha en

la que se asigno la cita de Rayos X de Odontologia y la fecha en
la cual el usuario la solicité / Numero total de citas de Rayos X de
Odontologia asignadas en un periodo determinado

Proporcion de repeticion de placas en
Rayos X de Odontologia

Numero total de placas repetidas / Numero total de placas
realizadas.

Proporcion de eventos adversos
gestionados en Rayos X de Odontologia

Total de eventos adversos gestionados / Total de eventos
adversos

Tasa de caidas en el servicio en Rayos X
de Odontologia (Tasa x 1000)

Numero total de pacientes atendidos que sufren caidas en el
periodo. / Total de personas atendidas

Proporcion de fallos en la identificacion
del paciente

Total de fallos presentados en la identificacion del paciente / Total
de usuarios atendidos en el servicio en el periodo
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‘( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARACTERIZACION DEL PROCESO. | . I_I OSPITAI_

SAN JUAN DE DIOS

CONTROL DE CAMBIOS

P FECHA DE P
VERSION APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 - 2010 08/03/2010 Creacion del Documento
02 - 2017 19/09/2017 ﬁ](i:éiuaa:hzamon del proceso de odontologia. Se realizé un cabio total al documento
3.0- 2021 30/09/2021 Actualizacién del proceso de Odontologia.

RESPONSABLE DEL PROCESO: Profesional Universitario - Odontélogo(a).

CODIGO DEL DOCUMENTO: 2300 - 32 VERSION:3.0 - 2021 H PREPARADO POR: Oficina de Control Interno

FECHA: Septiembre 30 de 2.021 APROBADO POR: Gerente Empresa Social del Estado.
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