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PRESENTACION

Desde la implementacién de la Ley N° 1152 Hacia el Sistema Unico de Salud, en el Estado
Plurinacional de Bolivia, el Ministerio de Salud y Deportes busca lineamientos claros para su
aplicacion y fortalecimiento en sus componentes de gestion y atencion en los servicios.

Durante la primera etapa, los profesionales se adaptaron a los nuevos cambios, utilizando
instrumentos y procedimientos administrativos ya establecidos en el Sistema Nacional de Salud, sin
embargo, no eran lo suficientemente agiles y ventajosos para el éxito completo.

Es asi que el Ministerio de Salud y Deportes elaboro la presente “Norma de Procedimientos Técnicos
y Administrativos en Odontologia”, como un documento que coadyuve al profesional odontdlogo
en su quehacer diario, brindando mas tiempo a la calidad de atencion sin descuidar su registro
adecuado.

Esta normativa fortalecera el mecanismo de gestién para que el profesional del area haga su labor
administrativa mas comoda desde la captacién de la informacion, consolidacion, presentacion e
inclusive en las gestiones que deben realizar ante diferentes instancias segun nivel de competencias
y responsabilidades para que la poblacion alcance su pleno derecho de acceso a la salud.

Su aplicacion es de caracter obligatorio en los tres subsectores: publico, seguridad social de corto
plazo y privado
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S Resolucin Ministeria - 105

SALUD Y DEPORTES 24 DIC 2024
VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que el Paragrafo [ del Articulo 35 de la Constitucion Politica del Estado, dispone que el Estado, en todos
sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud.

Que el Articulo 37 de la Norma Constitucional, sefiala que el Estado tiene la obligacién indeclinable de
garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una funcién suprema y primera
responsabilidad financiera. Se priorizara la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Que el numeral 1 del Pardgrafo 1 del Articulo 81 de la Ley N° 031, de 19 de julio de 2010, Marco de
Autonomias de Descentralizacidon “Andrés Ibanez”, prevé dentro de las competencias asignadas al nivel
central del Estado, elaborar la politica nacional de salud y las normas nacionales que regulen el
funcionamiento de todos los sectores, ambitos y practicas relacionados con la salud.

Que la Ley N° 1152, de 20 de febrero de 2019, modifica la Ley N° 475, de 30 de diciembre de 2013, de
Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por Ley N°
1069, de 28 de mayo de 2018, para ampliar la poblacion beneficiaria que no se encuentra cubierta por la
Seguridad Social de Corto Plazo, con atencidn gratuita de salud, en avance hacia un Sistema Unico de
Salud, Universal y Gratuito.

Que el Articulo 3 del Codigo de Salud, aprobado por Decreto Ley N° 15629, de 18 de julio de 1978,
dispone que, corresponde al Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Prevision Social y Salud Publica
(actualmente Ministerio de Sal(d y Deportes), al que este Codigo denominard Autoridad de Salud, la
definicion de la politica nacional de salud, la normacion, planificacién, control y coordinacion de todas las
actividades en todo el territorio nacional, en instituciones publicas y privadas sin excepcién alguna.

Que el Articulo 5 del Decreto Supremo N° 29601, de 11 de junio de 2008, sefiala que, el modelo de

atencion de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, es el conjunto de acciones que facilitan el desarrollo

de procesos de promocidn de la salud, prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad de

manera eficaz, eficiente y oportuna en el marco de la horizontalidad, integralidad e interculturalidad, de tal
g1an§>ra que las politicas de salud se presentan y articulan con las personas, familias y la comunidad o
arrio.

Que el inciso w) del Pardgrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 4857, de 6 de enero de 2023,
Organizacién del Organo Ejecutivo, determina como atribucién de las Ministras y Ministros del Organo
Ejecutivo, en el marco de las competencias asignadas al nivel central en la Constitucion Politica del
Estado, emitir Resoluciones Ministeriales.

Que los incisos a), b) y d) del Articulo 84 del referido Decreto Supremo, establecen las atribuciones de la
Ministra(o) de Salud y Deportes, en el marco de las competencias asignadas al nivel central por la
Constitucion Politica del Estado, siendo el de proponer politicas publicas en salud y deportes; ejercer la
rectoria, regulacién y conduccion sanitaria del sistema de salud; y regular, planificar, controlar y conducir
el Sistema Nacional de Salud, conformado por los subsectores de la seguridad social de corto plazo,
publico y privado, asi como la medicina tradicional.

Que mediante Informe Técnico MSyD/VGSNS/IT/58/2024, de 14 de agosto de 2024, emitido por el Dr.
Juan Marcos Rodriguez Morales, Profesional Técnico Il del Viceministerio de Gestion del Sistema
Nacional de Salud, sefiala que la Norma de Procedimientos Técnicos y Administrativos en Odontologia,
fue presentado ante el Comité de Coordinacion Técnica (COCOTEC), y para el efecto adjunta el Acta de
Reuniéon del (COCOTEC), de 13 de agosto de 2024, el cual concluye en VALIDAR el referido
documento. .

Que a través de Informe Técnico MSyD/VGSNS/IT/108/2024, de 05 de noviembre de 2024, emitido por
el Dr. Juan Marcos Rodriguez Morales, Profesional Técnico Il del Viceministerio de Gestion del Sistema
Nacional de Salud, sefiala que la “Norma de Procedimientos Técnicos y Administrativos en Odontologia”,
claborado por el Programa de Salud Oral de la Direccién General de Redes de Servicios de Salud, fue
presentado ante el Comité de Identidad Institucional y Publicaciones (CIIP), y al efecto adjunta el Acta del
Comité de Identidad Institucional y Publicaciones, de 23 de octubre de 2024, el cual da la APROBACION
con el titulo de “Norma de Procedimientos Técnicos y Administrativos en Odontologia”, asignandolo
dentro de la serie de Documento Técnico Normativo, con nimero de publicacion 551,

Que por Informe Técnico MSyD/VGSNS/DGRSS/PPSON/1T/228/2024, de 29 de noviembre de 2024,
emitido por la Dra. Wayra Sofia Hinojosa Gallo, Profesional Técnico del Programa Salud Oral
dependiente de la Direccion General de Redes de Servicios de Salud del Viceministerio de Gestion del
Sistema Nacional de Salud, concluye que la “Norma de Procedimientos Técnicos y Administrativos en -




Odontologia™, que tiene por objeto mejorar el estado de salud oral de la poblacion boliviana en el marco
de la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural; documento que cuenta con la aprobacién del
Comité de Coordinacion Técnica (COCOTEC) y el Comité de Identidad Institucional y Publicaciones
(CIIP); por lo que, otorga la viabilidad técnica, solicitando la emision de la Resolucion Ministerial
correspondiente.

Que el Informe Legal MSyD/DGM/UAJ/IL/1712/2024, de 18 de diciembre de 2024, emitido por la
Direccién General de Asuntos Juridicos, concluye que la emision de la Resolucién Ministerial, que
apruebe la “Norma de Procedimientos Técnicos y Administrativos en Odontologia”, es procedente en el
marco de los incisos a), b) y d) del Articulo 84 del Decreto Supremo N° 4857, de 6 de enero de 2023, toda
vez que no contraviene la normativa vigente.

POR TANTO:

LA MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto
Supremo N° 4857, de 06 de enero de 2023, Organizacion del Organo Ejecutivo.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el documento técnico — normativo “NORMA DE
PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS EN ODONTOLOGIA?”, asignado con el
nimero de publicacion N° 551, que en Anexo forma parte integrante e indisoluble de la presente
Resolucion Ministerial.

ARTICULO SEGUNDO.- AUTORIZAR al Programa Nacional de Salud Oral de la Dircccion General
de Redes de Servicios de Salud, la impresion del mencionado documento, debiendo depositarse un
gjemplar en Archivo Central del Ministerio de Salud y Deportes.

ARTICULO TERCERQ.- La presente Resolucién debera ser publicada en la Pagina Web Institucional,
http://www.minsalud.gob.bo.

ARTICULO CUARTO.- El Viceministerio de Gestidén del Sistema Nacional de Salud, a través de la
Direccion General de Redes de Servicios de Salud, queda encargado de la ejecucion y difusion del
documento técnico — normativo sefialado en el Articulo Primero de la presente Resolucion Ministerial.

ARTICULO QUINTO.- Se deja sin efecto la Resolycién Ministerial N°0715, de 26 de septiembre de
2017.

Registrese, comuniqyé



ACRONIMOS

CAl Comité de Analisis de la Informacion

ceo Cariado, extraido o extraccion indicada y obturado
CPO-D Cariado, Perdido, Obturado y Diente

CP Centro Palatino

Ccv Centro Vestibular

DP Disto Palatino

DV Disto Vestibular

I-HOS indice de Higiene Oral Simplificado

INE Instituto Nacional de Estadistica

INTPC indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario
MP Mesio Palatina

MV Mesio Vestibular

OMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PDES Plan de Desarrollo Econémico y Social

PEI Plan Estratégico Institucional

PGDES Plan General de Desarrollo Econémico y Social
POA Plan Operativo Anual

RSSM Red de Servicios de Salud Municipal

SAFCI Salud Familiar Comunitaria Intercultural

SALMI Sistema de Administracion Logistica de Medicamentos e Insumos
SEDES Servicio Departamental de Salud

SIAF Sistema Integrado de Administracion Financiera
SICE Sistema Informatico Clinico Estadistico

SNIS- VE Sistema Nacional de Informacién en Salud y Vigilancia Epidemiolégica
SOAPS Software de Atencion Primaria en Salud.
SSSRO Servicio Social de Salud Rural Obligatorio.






CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Gestidn: Constituye el marco de referencia que ofrece los lineamientos para planificar, organizar,
administrar, conducir y controlar la provision de servicios de salud, asi como para la adquisicién, uso
y control apropiado, eficiente y transparente de los recursos, permitiendo el logro de los objetivos
establecidos (1).

Personal de salud: Personas que intervienen en los procesos de atencién y promocién de la salud en
los establecimientos de salud. Incluye personal médico, de enfermeria (licenciados/as y auxiliares),
odontologia, trabajo social, bioquimica y farmacia, fisioterapia y kinesiologia, nutricion, psicologia,
medicina tradicional, técnicos en salud, personal administrativo, de servicios y otros del Sistema
Nacional de Salud (publico, privado y seguridad de salud a corto plazo).

Procedimiento administrativo: La administracion en salud es una ciencia social y técnica relacionada
con la planeacién, organizacion, direccion y control de las empresas publicas y privadas del sector
salud, mediante la optimizacién de recursos financieros, tecnologicos y humanos (2), es asi que
se entiende por procedimiento administrativo al conjunto de etapas o pasos que se realizan en
las entidades, conducentes a la emision de un acto administrativo que produzca efectos juridicos
individuales o individualizables sobre intereses, obligaciones o derechos de los administrados.
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CAPITULO 1

GENERALIDADES

1.1 INTRODUCCION

El Programa Nacional de Salud Oral dependiente de la Direccién General de Redes de Servicios
de Salud del Ministerio de Salud y Deportes emite normas en salud oral que, sirven principalmente
para fortalecer las instituciones donde se prestan servicios de atencién odontoldgica, tanto publicos,
seguridad social de corto plazo como privados, a fin de que las mismas se otorguen con calidad,
calidez, eficacia y eficiencia a la poblacion mediante la estandarizacion de las normativas, protocolos,
sistemas de informacion y caracterizacién por niveles de atencion, teniendo conocimientos del
sistema integral de salud.

La presente NORMA DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS EN
ODONTOLOGIA, contiene los antecedentes, marco legal, objetivos, conceptualizaciones, contexto
de salud oral en Bolivia, los servicios, el modelo de atencion, abordaje de la educacion, promocion,
prevencion, los sistemas de informacion y vigilancia epidemioldgica e indicadores, todos referentes
al area odontoldgica. Asi mismo, contiene los instrumentos y las pautas complementarias en anexos
que permitiran a los Profesionales Odontélogos contar con los lineamientos para la planificacion,
organizacion, gestion y control del servicio a su cargo.

La implementacion de la Ley N° 1152 del Sistema Unico de Salud, exige la actualizacién no
solamente de la normativa, sino también de los instrumentos, herramientas, formularios y otros
legajos necesarios para la administraciéon de los servicios de odontologia, que garantice un registro
completo, fidedigno y de facilidad para el profesional odontélogo, de manera eficiente y eficaz, que al
mismo tiempo se fortalezca la informacién a nivel local, municipal, departamental y nacional para que
las autoridades competentes puedan realizar analisis de la situacidn de los servicios odontoldgicos
y les permita tomar decisiones buscando mejorar en cuanto a la calidad y calidez que beneficie a la
poblacion boliviana.

El Programa Nacional de Salud Oral en coordinacién con los Responsables de Odontologia de los
Servicios Departamentales de Salud, Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto
Plazo, Entes Gestores y Universidades Estatales con carrera de Odontologia validan el documento,
después del analisis e intercambio de opiniones sobre la situacién de salud oral, cada capitulo y
anexo del documento fueron revisados en extenso, reforzando la Politica de Salud en el Estado
Plurinacional de Bolivia.

1.2 MARCO LEGAL

+ Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, de 7 de febrero de 2009.

* Ley N° 1178, de 20 de julio de 1990, de Administracion y Control Gubernamentales.
* Ley N° 1737, de 17 de diciembre de 1996, del Medicamento.

* Ley N° 2027, de 27 de octubre de 1999, del Estatuto del Funcionario Publico.
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* Ley N° 3131, de 8 de agosto de 2005, del Ejercicio Médico.

* Ley N° 004, de 31 de marzo de 2010, de Lucha Contra la Corrupcion, Enriquecimiento llicito
e Investigacion de Fortunas “Marcelo Quiroga Santa Cruz”.

* Ley N° 031, de 19 de julio de 2010, Marco de Autonomias y de Descentralizacion “Andrés
Ibafiez”.

+ Ley N° 1152, de 20 de febrero de 2019, Modificatoria a la ley N° 475 de 30 de diciembre
de 2013, de prestaciones de servicios de salud integral del estado plurinacional de Bolivia,
modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018, “Hacia el Sistema Unico de Salud,
Universal y Gratuito”.

* Decreto Supremo N° 15629, de 18 de julio de1978, Cddigo de Salud de la Republica de
Bolivia y disposiciones reglamentarias RS — 0180 del 10 de abril 2002.

* Resolucion Ministerial N° 0090, de 26 de febrero de 2008, que aprueba los documentos:
Norma Técnica para el Manejo del Expediente Clinico y Obtencion del Consentimiento
Informado, entre otros.

* Resolucion Ministerial N° 1880, 18 de diciembre de 2012 Reglamento para la Aplicacion de
la Norma Boliviana de Bioseguridad en Establecimientos de Salud.

* Resolucion Ministerial N° 0579, de 7 de mayo de 2013, que aprueba las Normas Nacionales
de Atencion Clinica.

* Resolucion Ministerial N° 0715, de 26 de septiembre de 2017, que aprueba la Norma Técnica
Administrativa y Manual de Aplicaciones Odontoldgicas.

* Resolucion Ministerial N° 0297, de 29 de julio de 2021, que aprueba la Norma Nacional de
Bioseguridad en Odontologia.

* Resolucion Ministerial N° 0109, de 25 de marzo de 2022, que aprueba la Norma Nacional de
Referencia, Transferencia y Contrarreferencia.

* Resolucion Ministerial N° 0643, de 28 de septiembre de 2023, que aprueba la Matriz de
Equivalencia de Funciones.

1.3 ALINEACION A LOS PLANES, POLITICAS Y ESTRATEGIAS

La Norma de Procedimientos Técnicos y Administrativos en Odontologia, se encuentra alineado al
pilar 3 “Salud, Educacion y Deportes” del Plan General de Desarrollo Econémico y Social (PGDES)
y al eje 6 del Plan de Desarrollo Econdmico y Social (PDES) “Salud y deportes para proteger la
vida con cuidado integral en tiempos de pandemia”, con el propdsito de estandarizar el proceso de
atencion odontoldgica que se otorga a la poblacion boliviana, reconociendo que la salud bucodental
es parte primordial para la salud integral de una persona en el marco del Vivir Bien. En este contexto,
la Direcciéon General de Redes de Servicios de Salud, a través del Programa Nacional de Salud Oral,
contribuyen al Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien (PSDI) Sector Salud 2021- 2025 y
al Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021-2025 a través de los indicadores “indice ceo” y al “indice
CPO-D”, buscando la disminucion de los mismos.
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1.4 OBJETIVO

Establecer procedimientos administrativos con instrumentos técnicos estandarizados para los
servicios de odontologia del Sistema Nacional de Salud en los tres niveles de atencion, en el marco
de la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

1.5 OBLIGATORIEDAD Y CAMPO DE APLICACION

Este documento es de aplicacion obligatoria para todos los profesionales odontdlogos en todos los
subsectores publico, privado, seguridad social de corto plazo e instituciones formadoras de recursos
humanos que, deberan regirse y dar cumplimiento al presente documento Norma de Procedimientos
Técnicos y Administrativos en Odontologia.

La implementacion y el seguimiento al cumplimiento de la presente norma es responsabilidad de los
Servicios Departamentales de Salud y la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto
Plazo segun competencias, bajo la rectoria nacional del Ministerio de Salud y Deportes a través de
la Direccion General de Redes de Servicios de Salud y el Programa Nacional de Salud Oral.
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CAPITULO 2
CONTEXTO DE LA SALUD ORAL EN BOLIVIA
2.1 LA SALUD ORAL EN BOLIVIA

La salud bucodental es un componente esencial de la salud integral, influye de sobremanera en
la calidad de vida y el bienestar de la persona, desde su nacimiento hasta la vejez, no debemos
olvidar que los 6rganos y tejidos anexos como son los dientes, musculos, glandulas y otros, estan
comprometidos con diferentes procesos y funciones esenciales, como son la respiracion, fonacion,
deglucién y estética. El padecer alguna patologia bucodental influird de manera determinante en
el desarrollo fisico, funcional y emocional del individuo, restando comodidad, seguridad, llegando
incluso a interrumpir la plena capacidad y participacién en la sociedad.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, define a la Salud Bucal como “el estado de la boca, los
dientes y las estructuras bucofaciales que permiten a las personas realizar funciones basicas, como
comer, respirar, hablar y afecta a dimensiones psicosociales, como la confianza en uno mismo,
el bienestar y la capacidad de socializar y trabajar sin dolor, incomodidad ni vergienza. La salud
bucodental varia a lo largo de la vida, desde la temprana edad hasta la vejez, es parte integral de la
salud general y ayuda a las personas a participar en la sociedad y alcanzar su potencial’.

Las enfermedades bucodentales son consideradas un problema alarmante de salud publica en el
mundo entero, su prevalencia alcanza al 45%, afectando casi a la mitad de la poblacion mundial,
siendo “las mas extendidas de todas las afecciones y enfermedades de toda la humanidad”, se
estima que estas exceden los 1.000 millones, en referencia al nimero de casos de enfermedades no
transmisibles. Las patologias bucales que se presentan con mayor frecuencia son la caries dental,
enfermedad periodontal, la pérdida de dientes (edentulismo), los casos de cancer oral también van
sumando cifras en la ultima década, las alteraciones congénitas craneofaciales, labio fisurado y
paladar hendido, tienen prevalencia de 1 cada 1.500 nacimientos.

En la gestion 2022, el Programa Nacional de Salud Oral dependiente del Ministerio de Salud y
Deportes, alineado al Plan de Desarrollo Econdmico Social 2021-2025, al Plan Estratégico
Institucional, 2021- 2025, a la Politica Sanitaria SAFCI - Salud Familiar Comunitaria Intercultural,
dando cumplimiento a lo establecido en la Ley N° 1152 del 20 de Febrero de 2019, “Hacia el Sistema
Unico de Salud Universal y Gratuito”, realiza el Levantamiento Epidemioldgico de los indices ceo y
CPO-D en Bolivia, el desarrollo de estas actividades conllevé una serie de procesos metodoldgicos,
logisticos y de organizacion desde reuniones interinstitucionales, capacitaciones, calibraciones,
dotacion de material y otros, para lograr la ejecucién correspondiente.

El estudio realizado fue observacional descriptivo, transversal, no experimental, también denominado
de no intervencion, el cual nos permite estimar la magnitud y distribucion de la caries en un momento
y en un lugar especifico, en el Estado Plurinacional de Bolivia en el afio 2022.

Existe un valioso contenido de especificidad, pues los datos fueron recolectados en 13.306 unidades
educativas distribuidas en el territorio nacional (Tabla. 1), llegando a observar a 129.461 estudiantes
de 6y 12 afos de edad. (Tabla 2).



TABLA 1
NUMERO DE UNIDADES EDUCATIVAS
POR DEPARTAMENTO PARA ceo Y CPO-D, BOLIVIA 2022

DEPARTAMENTO NUMERO DE UNIDADES EDUCATIVAS

ceo CPOD
POTOSI 762 616
BENI 273 277
PANDO 72 72
SANTA CRUZ 515 467
CHUQUISACA 627 589
TARIJA 282 239
ORURO 299 215
COCHABAMBA 1.076 1.075
LA PAZ 2.925 2.925
BOLIVIA 6.831 6.475
TOTAL 13.306

Fuente: Programa Nacional de Salud Oral
TABLA 2

DISTRIBUCION POR DEPARTAMENTOS Y AREA GEOGRAFICA
URBANO - RURAL ceo Y CPO-D, BOLIVIA 2022

POBLACION POR AREA GEOGRAFICA
DEPARTAMENTO ceo (6 afos) CPO-D (12 arios)

URBANA RURAL URBANA RURAL
POTOSI 1.213 3.657 1.492 3.510
BENI 646 2.542 683 2.433
PANDO 717 635 657 638
SANTA CRUZ 8.654 10.013 7.076 9.080
CHUQUISACA 1.380 2.167 1.199 2.409
TARIJA 261 1.678 366 1.565
ORURO 3.432 1.386 3.367 1.426
COCHABANMBA 3.924 7.832 3.132 8.185
LA PAZ 9.591 6.497 10.200 5.818
TOTALES 29.818 36.407 28.172 35.064
TOTALES 66.225 63.236
TOTAL 129.461

Fuente: Programa Nacional de Salud Oral

2.2 PREVALENCIA DE CARIES EN ESTUDIANTES DE 6 Y 12 ANOS EN BOLIVIA DURANTE LA
GESTION 2022

La Prevalencia de caries en Bolivia es del 93% significa que, de 100 nifos, 93 presentan caries en
algun grado y 7 no presentan signos evidentes de este tipo de patologia.
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GRAFICO 1
PREVALENCIA DE CARIES EN BOLIVIA - 2022

7%

Fuente: Programa Nacional de Salud Oral

Realizando el mapeo de los indicadores epidemioldgicos, de acuerdo al grado de severidad, el area
roja representa a los municipios con el indice ceo y CPO-D “Muy Severo’, el drea naranja a “Severo’,
el area verde a “Moderado”, el area amarilla a “Leve”, el area blanca corresponde a municipios
donde no se realizé el levantamiento epidemiolégico porque no existe servicio de odontologia o
infraestructura o falta de recurso humano u otros factores. (Imagen. 1) (Imagen. 2)

IMAGEN 1
iNDICE ceo POR MUNICIPIO Y GRADO DE SEVERIDAD
GRADO DE SEVERIDAD

B \ioDERADO

B Uy SEVERO
I Isevero

Fuente: Programa Nacional de Salud Oral



IMAGEN 2
INDICE CPO-D POR MUNICIPIO Y GRADO DE SEVERIDAD

[ JLEVE
B ODERADO

| IMUYSEVERO
I SEVERO

Fuente: Programa Nacional de Salud Oral

El indice ceo, se determind en estudiantes de 6 afos, siendo la muestra representativa, nos permite
deducir y generalizar el dato, en cuanto a la denticion temporaria o decidua en la poblacién infante
del Estado Plurinacional de Bolivia, este indice reporta 7.9 que corresponde a Muy Severo. (TABLA
3) (Grafico 2).

El indice CPO-D, se determind en estudiantes de 12 anos, las caracteristicas del estudio, permiten
generalizar el dato y deducir sobre la situacion en denticion permanente en la poblacién boliviana,
este indice es de 5.2 que corresponde a Severo. (TABLA 3) (Grafico 2).

TABLA 3
iNDICE ceo Y CPO-D
BOLIVIA - 2022
PAIS iNDICE ceo iNDICE CPO-D
BOLIVIA 7.9 MUY SEVERO 52 SEVERO
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GRAFICO 2
iNDICE ceo Y CPO-D
BOLIVIA - 2022

7,9 MUY SEVERO

8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

5,2 SEVERO

GRADO DE SEVERIDAD

INDICE ceo INDICE CPO-D

Fuente: Programa Nacional de Salud Oral

Sin duda, la presencia inusitada de la pandemia por la COVID — 19 y su permanencia en el pais,
propicié una serie de restricciones de toda indole, siendo el area de odontologia, una de las mas
criticas y afectadas, debido a la manera de contagio de la enfermedad, I6gicamente todas estas
situaciones llegaron a ser una amenaza en el cumplimiento de metas y objetivos programaticos en
todas las areas de salud, especialmente en odontologia.

La cuarentena implantada como una de las primeras medidas, ocasioné que la poblacién no asista
a los servicios de salud, centros educativos y otros, donde se proporciona atencién e informacion
sobre los cuidados de la salud, el confinamiento alterd la rutina de las familias, cambiando los habitos
de higiene y alimentacion, descuidando de esta manera la salud bucodental.

Los procedimientos odontoldgicos, eran considerados de mayor riesgo ya que para realizar los
mismos, el usuario o paciente debia necesariamente retirarse el barbijo, situacién que, al margen de
maximizar los riesgos de contagio, propiciaba un estado de estrés, miedo, inseguridad y ansiedad en
el paciente, por lo cual se priorizé realizar atenciones de urgencias y emergencias, dejando de lado
las actividades de prevencién, promocion, educacion y los tratamientos convencionales de acuerdo
a la necesidad de los pacientes.

Los recursos economicos de las gobernaciones y municipios fueron priorizados para hacer frente
a la pandemia, entonces qued6 en segundo plano la adquisiciébn de equipamiento, insumos,
medicamentos y otros, que no estaban contemplados para la contencion de la emergencia sanitaria,
persistiendo las debilidades estructurales en el area de odontologia de muchos establecimientos de
salud en Bolivia.

El retomar las actividades de manera rutinaria o “volver a la normalidad” en el marco de la vacunacion
masiva, contagios controlados, profundas alteraciones en estilos de vida y pérdidas humanas, se
adopta un poder de resiliencia que incluyen procesos de readaptacion, que fueron mas acentuados
en los servicios de odontologia, que paulatinamente retornaron a la normalidad.



2.3 LA SALUD BUCODENTAL, RESPONSABILIDAD DE TODOS

Las alianzas estratégicas e interinstitucionales otorgan a los actores sociales la oportunidad de ser
parte activa del cuidado de la salud, tal como describe la Politica Sanitaria Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI), el incumplimiento de muchas obligaciones legalmente establecidas, dificulta el
avance de muchas estrategias de mejora, pues para su implementacion, al margen de ser necesarios
insumos, material logistico y otros, se precisa la voluntad y el compromiso de lideres comunitarios
locales. Las obligaciones y competencias que se ejercen a través de la Ley N° 031 de Autonomias
y Descentralizacion, “Andrés Ibafiez”, en el articulo 81, establece programar, planear, coordinar
actividades de promocion de salud y prevencion de enfermedades en el marco de la politica de salud
y garantizar el funcionamiento del Sistema Unico de Salud.

Entre las actividades propuestas para mejorar los indicadores epidemiolégicos de Salud Oral, se
debe enfatizar las enfocadas en la Politica Sanitaria Salud Familiar Comunitaria Intercultural y
en las estrategias de promocién de la salud, mas aun, al ser una enfermedad prevenible, es vital
concientizar a la poblacion sobre la implantacion de comportamientos saludables en la familia.

Reforzar la Implementacion del Plan de Educacion en Salud Oral (3)(4) en las Unidades Educativas
de los municipios priorizados, utilizando como referente los datos del ultimo levantamiento
epidemioldgico.

Contribuir a la difusidn de atencién odontolégica en el marco del Sistema Unico de Salud y el caracter
de gratuidad.

Elaborar planes de promocién, educacion y prevencion en edades tempranas de 1 a 5 afios donde
adquirir habitos saludables es mas facil, la enfermedad todavia no esta instaurada y la participacion
de los padres o tutores juega un papel preponderante en el cuidado de la salud oral.

Todas las actividades de mejora planteadas deben ser realizadas desde nivel local, municipal,
departamental y nacional, debiendo adjuntar un programa de seguimiento, monitoreo y evaluacion
de las mismas, pues la caries aun es un problema latente de salud publica.
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CAPITULO 3
SERVICIOS DE SALUD ORAL
3.1 ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ORAL

La prestacion de servicios de salud se realiza en establecimientos organizados de acuerdo al grado
de complejidad, segun la normativa en tres niveles de atencion:

Primer Nivel.- Corresponde a la modalidad de atencidon cuya oferta de servicios se enmarca en
la atencién primaria, promocién y prevenciéon de la salud, la consulta ambulatoria e internacién
de transito. Este nivel de atencion esta conformado por: consultorios odontoldgicos, centro de
salud con internacion, centros de salud ambulatorio, centro de salud integral, consultorios moéviles
odontolégicos, policlinicos; incluyendo todos los subsectores que constituye la puerta de entrada al
Sistema de Salud. (5)(6)

Segundo Nivel.- Corresponde a las modalidades de atencidén odontoldgica de mediana complejidad,
referidas del Primer Nivel de atencion a las especialidades de Cirugia Bucal, Odontopediatria,
Periodoncia, Endodoncia y en la Internacion Hospitalaria con visita a salas de pediatria, ginecologia,
traumatologia, otros que requieran, brindando una atencién integral en salud. (5)(6)

Tercer Nivel.- Corresponde a la consulta ambulatoria de especialidades; internacion hospitalaria de
especialidades y subespecialidades de: Cirugia Buco Maxilo Facial, Odontopediatria, Odontologia
Forense, servicios complementarios de diagndstico y tratamiento de alta tecnologia y complejidad.
Esta conformado por los hospitales de Tercer Nivel e institutos especializados. (5)(6)

En odontologia, la calidad del servicio depende de 5 factores:

* Infraestructura.

» Equipamiento y mobiliario.

* Instrumental.

* Insumos y materiales odontologicos.
* Recursos humanos.

3.1.1. INFRAESTRUCTURA

La infraestructura de los establecimientos de salud, debe estar compuesta por elementos basicos
de toda construccion sanitaria y ajuste cultural, estructura y acabados cuya extensién varia de
acuerdo a su ubicacion y las funciones que realiza, las actividades y objetivos, especificados en
la Norma Nacional de Caracterizacién de Establecimientos de Primer Nivel y Norma Nacional de
Caracterizacion de Hospitales de Segundo Nivel.

Una infraestructura adecuada debe brindar seguridad con la relacion espacial ideal entre las medidas
corporales humanas con el mobiliario, equipamiento y otros, de manera que el personal de salud y
beneficiarios se desenvuelvan con eficiencia y sobre todo comodidad.

Al momento de disenar la infraestructura se debe tomar en cuenta la organizacion del Servicio de
Odontologia para la ejecucion de sus funciones, designando ambientes como:



3111 Sala de Espera y/o Recepcion

- Sala de espera de consultorios odontolégicos, tendran una dimension minima de 4m?2.

- Sala de espera en establecimientos o centros odontoldgicos con 2 0 mas consultorios, debido a
su mayor capacidad de atencién se debera considerar una dimension de 1.2 m? por persona, con
un minimo de 9 m? de superficie.

- Sala de espera de clinicas universitarias, al igual que las establecimientos privados o centros
odontolégicos con 2 0 mas consultorios se considera una dimension de 1.2 m? por persona.
Sin embargo, debido a ser una sala de uso multiple (ambiente adecuado para exposicion de
promocion de la salud comunitaria, capacitaciéon personal, institucional y comunitaria, reuniones
de personal y comunidad) a la mayor afluencia de pacientes la dimensién minima del area sera
de 27 m2.

- Sala de espera de laboratorios de protesis dentales, la misma consideracion que los consultorios
con una dimensiéon minima del area de 4 m2.

- Siendo esta parte del establecimiento, donde el paciente espera su turno de atencién o recoge
informacion, la misma debera ser confortable y contar con una ventilacion adecuada con una
temperatura entre 21°C y 24°C.

3.1.1.2 Ambiente Clinico
Existen ambientes clinicos unitarios, grupales y de laboratorio.

a) Ambientes clinicos unitarios. Corresponden a los consultorios odontolégicos que cuentan
con una sola unidad dental, el mismo tendra un area minima de 16 m?, segun la normativa
vigente, 2 m de altura desde el piso al techo como minimo y 3 m? de superficie libre por cada
profesional de odontologia. (7)(8)

En este espacio se ubican los siguientes elementos como minimo:

- Una unidad dental completa.

- Un lavamanos tipo aséptico.

- Meson de 80 cm de alto, 60 cm de ancho x 3 m de largo, revestido con ceramica y uniones
sin ranuras, dispuesto con un lavadero de acero inoxidable de dos lavatorios.

- Una autoclave indispensable.

- Una mesa auxiliar.

- Dos sillas ergondmicas (mochos), para el odontélogo y asistente.

- Un pupitre o escritorio pequefo con su respectiva silla.

- Vitrina doble para resguardar insumos y otros.

b) Ambientes Clinicos grupales. Los ambientes grupales son ambientes clinicos donde se
instalan dos 0 mas unidades dentales, esto ocurre en las clinicas universitarias y/o centros
privados. Para la habilitacion de estos ambientes correspondera cumplir con las siguientes
especificaciones técnicas en lo que se refiere al espacio suficiente para el operador, asistente
y la circulacion de los pacientes (9); el cual, se detalla de la siguiente forma:
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Toda unidad dental debera tener un espacio fisico propio o cubiculo, con espacio libre a los
lados de 1.5 m en los pies de la unidad 0.80 m y en la cabecera de 1 m entre dos unidades
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existira una division, la misma que puede ser una pared prefabricada con un acabado que
permita el lavado y desinfeccion de la misma. (10)

c) Ambiente de Laboratorio. debera ser considerado como ambiente de trabajo, en el cual, las
dimensiones estaran dadas por la cantidad de equipos y técnicos dentales.

Enlos ambientes clinicos ya sea unitario o grupal, se deben distinguir areas para un desenvolvimiento
adecuado del profesional:

3.1.1.3

a)

b)

c)

d)

Area administrativa: Conformada por escritorio que debe ser de superficie lavable
incluyendo gavetas, silla giratoria, teléfono, equipo de computacion, impresora y silla
apilable para paciente.

Area clinica: Esta conformada por el sillén dental, que debe estar ubicado con vista hacia
la ventana, la mesa auxiliar mévil, los taburetes uno para el operador y otro para el
asistente.

Area de desinfeccion y esterilizacion: Esta area debe estar ubicada lo mas distante
posible del area de trabajo dentro o fuera del consultorio, para proteger al personal de
los vapores que se generan durante el proceso de esterilizacion. El tamafo de esta
dependera de la cantidad de consultorios existentes en la instalacion. Se requiere, mesoén
de 80 cm de alto, 60 cm de ancho x 3 m de largo, de preferencia debe ubicarse al lado
derecho del operador revestido con ceramica y uniones sin ranuras, dispuesto con un
lavadero de acero inoxidable de dos hoyas para el lavado del instrumental y posterior
desinfeccion, la superficie también albergara a los equipos de esterilizacion (autoclave,
empaquetadora, selladora) y los aparatos ultrasonicos de limpieza. Debe contar con una
entrada para instrumentos sucios y salida para los estériles.

Area de almacenamiento de insumos e instrumental: Esta area debe estar conformada
por vitrina doble de metal con vidrios transparentes al frente y seguro con chapas, para
almacenamiento del instrumental y de insumos.

e) Area de Rayos X: Para equipos de Rx dentro del servicio debe contar con un espacio

minimo de 2x2 m, tener conexion especial de agua para el equipo revelador y para la
dilucion de los liquidos en el desaglie. Para proteccion del profesional y el beneficiario
tienen que utilizar equipo de proteccion contra la radiacion.

Baios o Sanitarios

Dentro del disefio del establecimiento de salud, se debe tomar en cuenta los bafios o sanitarios
para dar comodidad y tranquilidad al paciente cuando se encuentre en espera. Este ambiente, debe
tener comunicacion directa con la sala de espera y/o recepcion del establecimiento, contar con
acceso para personas con discapacidad. El ambiente de un bano debe ser cémodo en lo que se
refiere a espacio, el que debera ser suficiente para el inodoro, lavamanos, dispensador de toallas
desechables y de jabdn liquido; debe contar con una dimension minima de 2.5 m2.



3.1.1.4 Vestidores

Debe contar con casilleros, tiene la finalidad de proporcionar comodidad y privacidad al profesional
para el cambio de la indumentaria.

3.1.1.5 Estructura Fisica del Consultorio Odontolégico

Es de vital importancia en la construccion de un consultorio odontolégico, contar con ciertas
consideraciones, puesto que contribuyen a minimizar los riesgos de contaminacién por diversos
factores.

3.1.1.5.1 Paredes

Los ambientes clinicos tendran paredes similares, pudiendo revestir las mismas con ceramicas,
minimo 1.50 m de altura, para facilitar el lavado y desinfeccion. No utilizar alfombras, en el caso de
utilizar pisos de vinil, deben emplearse los recomendados para areas clinicas, siguiendo estrictamente
las recomendaciones del fabricante. Las paredes deben ser acusticas, lisas, faciles de limpiar utilizar
pintura epoxica, anti hongos y antihumedad. No utilizar papel de pared.

3.1.1.5.2 Pisos

Ser homogéneo revestido de ceramicas u otro material resistente al transito de profesionales y/o
pacientes, de facil lavado, no deslizante y zécalos redondeados.

3.1.1.5.3 Ventanas y Puertas

De material lavable, sin estrias ni ranuras. EI ancho minimo de la puerta de salida sera de 1.30 m.
No debe existir ventana hacia la sala de espera. Las puertas no deben estar cerradas con llave,
mientras se realicen las atenciones.

3.1.1.5.4 Instalaciones Hidrosanitarias

Las conexiones sanitarias y de agua deberan ser empotradas sin quedar expuestas, las de seccién
de lavado debera tener acceso al drenaje pluvial, las del sillén y sanitarios (inodoros) deberan estar
conectados a la alcantarilla publica.

El consultorio debe contar con instalacion subterranea de agua, desagie y manguera de aire para
la instalacién del equipo dental.

3.1.1.5.5 Instalaciones del Compresor Dental

El compresor de aire que es utilizado en odontologia, debera ser instalado en un ambiente destinado
para este fin y con buena ventilacion, no permanecer dentro del ambiente clinico para evitar
contaminacion acustica, ni tampoco dentro del bafio ya que este absorbe el aire del medio ambiente
donde se encuentra.
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3.1.1.5.6 Instalaciones Eléctricas

El medidor debe estar acorde a lo establecido por la empresa de electricidad, tomando en cuenta el
circuito y la cantidad de térmicos necesarios.
Se recomienda minimo 12 puntos de toma corriente dispuestos de la siguiente manera:

* 4 puntos sobre el mesén (autoclave y empaquetadora).

* 2 punto debajo el mesén (compresora de aire).

* 1 punto en el piso con cableado subterraneo (unidad dental, evaluando factores de riesgo).
* 2 puntos en el area administrativa (computadora e impresora).

* 3 puntos en las paredes (luz halégena, Rx, suctor, otros).

Todas estas terminales deben ser del tipo schuko o similar con conexién a tierra, distribuidas a partir
de un térmico principal ubicado detras de la puerta principal. Como establecimiento es preciso contar
con generador de energia.

3.1.1.5.7 lluminacién

Los servicios odontoldgicos deben ser provistos de sistemas de iluminacion artificial que posibiliten
una buena visibilidad sin encandilamientos ni sombras. Las lamparas recomendadas para la
iluminacién general de interior en centros de salud son de luz fria y blanca.

3.1.1.5.8 Ventilacion

El servicio de odontologia, debera contar con ventilacién natural y artificial (Aire acondicionado,
extractor de aerosoles, extractor de aire, etc.); para garantizar la calidad de aire.

3.1.2 EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO
3.1.2.1 Equipamiento

La clasificacion y las caracteristicas del equipamiento basado en su localizacién y movilidad son los
siguientes:

o Equipos fijos.

o Equipos moviles.

o Equipos portatiles.



DESCRIPCION CANTIDAD
Equipo dental completo (Unidad dental, médulo dental, 1
hemosuctor, eyector de saliva)
Camara intraoral
Compresor dental silencioso
Esterilizador autoclave (Filtro de agua, selladora)
Equipo de ultrasonido
Hemosuctor Portatil
Lampara de fotopolimerizacion
Piezas de alta y baja velocidad
Micromotor y contraangulo
Unidad Radioldgica completa
Accesorios para la toma de Rx (posicionadores intraorales,
caja de revelado, mandiles de plomo, collarin, para pacientes y
operador, ganchos para peliculas)
Negatoscopio
Destructor de agujas
Tensiometro y estetoscopio
Mascarilla o bigotera
Termometro
Oximetro

=S INNINN R
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3.1.2.2. Mobiliario
Todo el mobiliario debe cumplir con algunas caracteristicas como ser de superficies lisas, de material
de facil limpieza y desinfeccion.

DESCRIPCION CANTIDAD
Escritorio 1
Equipo de computacién completo o portatil
Impresora
Silla giratoria
Silla apilable
Vitrina doble
Mesa auxiliar
Aire acondicionado
Frigo bar (de acuerdo a la regién geografica)
Casillero
Basurero a pedal (colores: Rojo, Negro y Azul)
Reloj de pared
Dispensador de papel toalla
Dispensador de jabon liquido

(RN I\ J RSN IS0 J) [Ny R\ S Ny RS N (PR NG I\ J (PN S Ny R Y

3.1.3. INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO

Las diferentes acciones de especialidades odontoldgicas que se realizan en los consultorios de los
establecimientos de salud publicos y privados, requieren de un instrumental especializado, para
realizar los tratamientos correspondientes de:

Periodoncia.
Endodoncia.
Operatoria Dental.
Odontopediatria.
Cirugia Bucal.
Cirugia Maxilo Facial.
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3.1.3.1. Instrumental de Diagnéstico

3.1.3.2. Instrumental de Operatoria

3.1.3.3. Instrumental de Endodoncia

item Cantidad
Espejo bucal 12 Unidades
Pinza algodonera 12 Unidades
Sonda exploradora 12 Unidades
Bandeja acanalada 12 Unidades
Algodonero 1 Unidad
item Cantidad
Cucharetas de dentina 12 Unidades
Atacador de cemento 3 Unidades
Tallador de resina 2 Juegos
Espatula de cemento 6 Unidades
Dicalero 6 Unidades
Vasos dappen 2 Unidades
Loseta de vidrio 3 Unidades
Abreboca 3 Unidades
Gutaperchero 2 Unidades
Arco de young o osby 2 Unidades
Perforador dique de goma 1 Unidad
Porta Clamps 2 Unidades
Clamps o Grapas 3 Juegos
Caja Metalica para esterilizacion | 6 Unidades
Taco cambia fresas 2 Unidades
Porta Fresas metalico 2 Unidades
Extractores de Coronas 1 Unidad
item Cantidad
Tiranervios 1 Juego

Limas Hedstroem (Ambas series)

1 Juego de c/u

Limas Tipo K (Ambas Series)

1 Juego de c/u

Limas K Flexofile (ambas series) 1 Juego c/u
Limas K file preserie (#6,#8,#10) 1 Juego
Limas rotatorias 3 Juegos
Sondas Lisas 1 Juego
Léntulos (Ambas Series) 1 Juego c/u
Condensador de Conos 1 Unidad
Gutaperchero 1 Unidad
Espaciadores manuales o digitales | 3 Juegos
Fresas Endo Z 1 Juego

Fresas de diamante extralarga

#1012, #1013, #1014

Fresas de carburo extralarga

#2, #3, #4

Fresas Pesso 1 Juego

Fresas gate glidden 3 Juego (#1, #2, #3)
Suctor Endodontico 2 Unidades

Caja de endodoncia 3 Unidades




3.1.34 Instrumental de Periodoncia

item Cantidad

Sonda Periodontal (periodontometro) | 2 Unidades

Curetas de Grace 3 Juegos

Raspadores periodontales 3 Juegos

3.1.3.5 Instrumental de Cirugia
item Cantidad

Jeringa carpule 6 Unidades
Sindesmoétomo 6 Unidades
Férceps piezas anterosuperiores 3 Unidades
Férceps para premolares superiores 3 Unidades
Férceps para molares superiores 3 Unidades
Férceps para terceros molares superiores 3 Unidades
Foérceps en bayoneta 3 Unidades
Foérceps para piezas anteroinferiores 3 Unidades
Foérceps para premolares inferiores 3 Unidades
Foérceps para molares inferiores (pico de loro) | 3 Unidades
Foérceps para restos radiculares 3 Unidades
Foérceps pediatrico 2 Juegos
Elevadores rectos 3 Juegos
Elevadores Winter 3 Juegos
Elevador en Bandera (Krayer) 3 Juegos
Elevador Clev Dent 3 Unidades
Mango de Bisturi 3 Unidades
Limas para Hueso (bipolar) 3 Unidades
Legras 3 Unidades
Cureta alveolar 3 Unidades
Porta agujas 4 Unidades
Tijeras quirargicas curvas 3 Unidades
Tijeras quirdrgicas rectas 3 Unidades
Agujas de sutura (G, M, P) 2 Juegos (Fungible)
Fresas quirurgicas de carburo 2 Juegos (Fungible)
Pinzas gubia (grande, pequefa) 2 Juegos
Separadores de Farabeuf (2 piezas) 2 Juegos

El instrumental anteriormente descrito no es limitativo es enunciativo y el minimo requerido con el
que debe contar un servicio de odontologia; segun especialidad incluir el instrumental necesario.
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3.1.3.6 Instrumental de Ortodoncia. Especialidad de consulta privada exclusivamente.
item Cantidad

Alicate corte distal 2 Unidades
Alicate clasico para ligadura elastica y metalica 2 Juegos
Abrebocas con arco 1 Juego
Espejo bucal de ortodoncia 1 Juego
Dinanémetro 1 Unidad
Posicionadores de braquet 2 Unidades
Alicates para retirar bandas 2 Unidades
Alicates para retirar bracket 2 Unidades
Pusher o atacador de bandas 2 Unidades
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item Cantidad
Pinza posicionador de tubos 4 Unidades
Posicionador bracket estrella 1 Unidad
Alicates how 1 Unidad
Alicate weigartl 1 Unidad
Alicate cinch back 1 Unidad
Alicate para cortar alambre 1 Unidad
Alicate pico de pajaro o angle 1 Unidad
Alicate 3 picos 1 Unidad
Alicate media cafa 1 Unidad
Alicate twed para loops 1 Unidad
Alicate jarabach 1 Unidad
Alicate de steps o escalera 1 Unidad
Alicate de lomg 1 Unidad
Pinza mathiu curva 1 Unidad
Director de ligaduras 1 Unidad
Resina fotopolimerizable para bracket 1 Unidad
Bonding para bracket 1 Unidad
Bracket metélicos 1 Unidad
Arcos niti- arcos metalicos Diferentes medidas
Ligaduras metalicas 0,010y 0,012
Ligaduras de elastico (cadeneta) Diferentes medidas
Ligaduras individuales Diferentes medidas
Tazas de Goma 2 Unidades
Espatula de yeso 1 Unidad
Cubetas Cribadas Cantidad Necesaria
Mechero 1 Unidad
Flameador 1 Unidad

3.1.4. INSUMOS Y MATERIALES ODONTOLOGICOS

Los insumos son sustancias, articulos o materiales empleados para el diagnéstico, tratamiento o
prevencion de enfermedades.

En la actualidad, se cuenta con el Sistema Nacional Unico de Suministros (SNUS), el cual se
establece como marco normativo para la administracion logistica, armonizada e integral, que
garantiza la disponibilidad y accesibilidad de medicamentos, insumos médicos y odontoldgicos, asi
como reactivos, en el Sistema Nacional de Salud.

Las instancias operativas del SNUS estan constituidas por las farmacias institucionales municipales,
hospitalarias y boticas comunales, encargadas de la gestion de medicamentos, insumos y reactivos
en los establecimientos de salud de todo el pais.
3.1.4.1. Clasificacion de los Suministros
Los suministros se clasifican en:

* Insumos: A su vez insumos esenciales y no esenciales que se encuentran detallados en

la Lista Nacional de Medicamentos — LINAME vy Lista Nacional de Dispositivos Médicos —
LINADIME.



* Medicamentos: A su vez medicamentos esenciales y no esenciales que se encuentran
detallados también en la Lista Nacional de Medicamentos - LINAME.

* Reactivos: Reactivos esenciales y no esenciales, detallados en la Lista Nacional de
Dispositivos Médicos — LINADIME.

3.1.4.2. Medicamentos e Insumos de Emergencia en la Consulta Odontolégica

El establecimiento, debe contar con el botiquin de medicamentos de emergencias que debe
contener: Nifedipino sublingual, Enalapril, Hidrocortisona, Dexametazona, Vitamina K, Diazepan,
Antihistaminico, Adrenalina, Equipo de oxigeno completo.

3.1.5. RECURSOS HUMANOS

Son la base del funcionamiento y atencién de cada establecimiento de salud. La Organizacion
Mundial de la Salud establece 1 odontdlogo por cada 3.500 habitantes.

Con la implementacién del Sistema Unico de Salud se busca eliminar las desigualdades injustas
y evitables en salud, segun la diversidad de capacidades y necesidades, se puede contemplar la
accesibilidad geogréfica para la distribucion de Recurso Humano.
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CAPITULO 4

MODELO DE GESTION ODONTOLOGICA
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

4.1 MODELO DE GESTION ODONTOLOGICA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El' modelo de gestién que esta en vigencia para todo el Sistema Nacional de Salud de Bolivia,
involucra a los Servicios Departamentales de Salud (SEDES), Establecimientos de Salud Publicos,
Seguridad Social de Corto Plazo, Instituciones Militares, ONG’s, Iglesias, Privadas con/sin fines de
lucro, Proyectos, Fundaciones, Seguros Escolares, Instituciones Formadoras de personal del area
de odontologia (Profesionales Odontélogos pre y post grado, técnicos en laboratorio de protesis,
imagenologia, asistentes dentales, etc.) entre otras.

El Sistema Nacional de Salud establece ambitos de gestion:

- Nacional; correspondiente al Ministerio de Salud y Deportes.

- Departamental; correspondiente al Servicio Departamental de Salud (SEDES), dependiente
de los Gobiernos Auténomos Departamentales.

- Municipal; dependiente de los Gobiernos Autdnomos Municipales.

4.1.1 ESTRATEGIAS DEL MODELO DE GESTION EN SALUD ORAL
Las estrategias propuestas son:

* Integracion interinstitucional de los servicios de salud oral, desde el nivel central,
departamentales, municipales y con el conjunto de entidades que conforman el Sistema
Nacional de Salud del Pais.

» Coordinacion interinstitucional con otros actores a nivel local, ya sean instancias
gubernamentales o no gubernamentales.

» Control y regulacién de la calidad de la atencion en salud oral.

» Gestionar el financiamiento en base a criterios de perfil epidemioldgico, prioridades de
salud oral del pais.

» Brindar atencién por niveles de complejidad.

» Facilitar la capacitacion e investigacion institucional al recurso humano en distintas tematicas
de la salud bajo Resolucion Ministerial.

* Reestructurar a la distribucién y organizacion del recurso humano segun su nivel de atencion
odontolégica.

» Designar coordinadores de odontologia para el equipo técnico de la red de salud.

» Gestionar recurso humano en el area de asistente dental o enfermeria.

4.2 ESTRUCTURA ORGANICA EN EL AREA DE ODONTOLOGIA

421 LEYES Y NORMAS A CUMPLIR EN LA ESTRUCTURA ORGANICA DE LOS
ODONTOLOGOS (AS):

Los profesionales odontélogos deben cumplir con algunos requisitos propios para cada especialidad,
nivel y cargo que ocupara en un establecimiento de salud de alguno de los tres subsectores, tomando



en cuenta que las instituciones pueden convocar a concurso de méritos de acuerdo a su reglamento
especifico, ademas el profesional que se desempena en el subsector publico debe tener nacionalidad
boliviana y conocer el marco normativo y legal vigente en el Estado Plurinacional de Bolivia.

4.2.2. ODONTOLOGO(A) ESPECIALISTA (TERCER NIVEL)

Caracteristicas de los cargos

o Titulo en Provision Nacional.

o Matricula profesional.
o Titulo de especialidad odontoldgica y/o maestria (Cirugia Buco — Maxilofacial con Residencia
Médica Hospitalaria, Odontopediatria y Odontologia Forense).
o Conocimiento de las leyes: N° 1178, N° 004, N° 1152, N° 031 y otras.
o Poseer conocimientos en el manejo de paquetes informaticos actualizados.
o Manejo de software en salud.
o Conocimiento de la Politica SAFCI.
o Conocimiento y aplicacion de las normas y politicas vigentes en salud.
0 Hablar al menos un idioma nativo.
Funciones:

o Efectuar labores profesionales de alta complejidad de acuerdo a la especialidad en el campo

de la salud oral.

Rotes Médico Odontoldgicos.

Practicar intervenciones quirurgicas de acuerdo a su especialidad.

Atender y resolver los casos de referencia y realizar la contrarreferencia.

Elaborar la historia clinica odontoldgica, manejo de formularios y llenado de los mismos

(consentimiento informado de odontologia, recetario recibo, formulario de contrarreferencia,

hoja de consulta diaria y otros) de todo paciente y hacer el seguimiento de acuerdo a su

evolucion.

o Registrar informacién en el Sistema Informatico Clinico Estadistico (SICE).

o Efectuar labores de difusién, en el campo de su especialidad, (talleres, seminarios, cursos de
actualizacion).

o0 Mantener vigilancia permanente sobre las condiciones del equipo, instrumental, insumos y
materiales odontolégicos del servicio a su cargo.

o Documentar y exponer internamente casos clinicos de interés para la profesion.

o Conocimiento de las normas nacionales de atencion clinica en odontologia.

o Participar en programas y/o cursos de actualizacion e investigacion de salud oral a nivel de
hospitales y servicios especializados en el area.

o Participar en la elaboracion del POA de su establecimiento de salud.

o Efectuar capacitaciones, evaluaciones, supervisiones y calificacion a los internos del
internado rotatorio y del servicio social rural obligatorio.

0 Cumplir con reglamentos internos.

o Gestionar dotacion de equipamiento, instrumental, insumos y otros de acuerdo a la capacidad
resolutiva para el buen rendimiento del servicio.
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4.2.3. ODONTOLOGO (A) ESPECIALISTA - (SEGUNDO NIVEL)

Caracteristicas de los cargos:

O O

O O OO0 O O Oo

Titulo en Provision Nacional.

Matricula Profesional.

Tener titulo de especialidad odontoldgica y/o maestria (Periodoncia, Odontopediatria, Cirugia
Bucal o Endodoncia).

Conocimiento de las leyes: N° 1178, N° 004, N° 1152, N° 031 y otras.
Conocimiento de la Politica SAFCI.

Poseer conocimientos en el manejo de paquetes informaticos actualizados.
Conocimiento y aplicacion de las normas y politicas vigentes en salud.
Manejo de sistemas informaticos en salud.

Realizar mensualmente cuadros de monitoreo.

Hablar al menos un idioma nativo.

Funciones:

(o]
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Efectuar labores profesionales de especialidad en el campo de la odontologia.

Practicar intervenciones clinicas y quirurgicas de acuerdo a su especialidad.

Elaborar la historia clinica odontoldgica, manejo de formularios y llenado de los mismos
(consentimiento informado de odontologia, formulario de referencia y contrarreferencia, hoja
de consulta diaria, etc.) de todo paciente y hacer el seguimiento de acuerdo a su evolucién.
Registrar informacion en el Sistema Informatico Clinico Estadistico (SICE).

Participar en los comités de analisis de la informacion CAl, programados por el responsable
de areay la red de salud.

Atender y resolver los casos de referencia de los primeros niveles de atencion.

Mantener vigilancia permanente sobre las condiciones del equipo, instrumental, insumos y
materiales odontolégicos del servicio a su cargo.

Documentar y exponer internamente casos clinicos de interés para la profesion.

Participar en programas y/o cursos de actualizacién e investigacion de salud bucal a nivel de
hospitales y servicios especializados.

Realizar mensualmente tablas de monitoreo.

Programar conjuntamente con el equipo de salud las actividades asistenciales y preventivas.
Prescribir medicamentos esenciales.

Tratamientos complejos bajo manejo de conducta pre medicacion.

Tratamientos bajo anestesia general en interconsulta con el equipo multidisciplinario.
Conocimiento de la norma nacional de atencién clinica en odontologia.

Participar en la elaboracion del POA de su establecimiento de salud.

Efectuar capacitaciones, evaluaciones, supervisiones y calificacion a los internos del
internado rotatorio y del servicio social de salud rural obligatorio.

Gestionar dotacion de equipamiento, instrumental, insumos y otros de acuerdo a la capacidad
resolutiva para el buen rendimiento del servicio.

Cumplir reglamentos internos.



4.2.4. ODONTOLOGO (A) GENERAL (PRIMER NIVEL)

Caracteristicas del cargo:

O O

O O OO0 OO

Titulo en Provision Nacional.

Matricula profesional.

Diplomado en Odontopediatria, Cirugia Bucal, Endodoncia, Periodoncia, Operatoria Dental
y/o Salud Publica (No excluyente).

Conocimiento de las leyes: N° 1178, N° 004, N° 031, N° 1152 y otras.

Conocimiento de la politica SAFCI.

Poseer conocimientos en el manejo de paquetes informaticos actualizados.

Manejo de sistemas informaticos en salud.

Conocimiento y aplicacion de las normas y politicas vigentes en salud.

Hablar al menos un idioma nativo.

Funciones:

O O

O O OO

O O

O O OO

O O O O

Realizar la atencion odontoldgica, preventiva y curativa a la comunidad del area designada,
bajo un modelo de gestion basado en la calidad

Organizar y participar en actividades de promocion de la salud oral en el marco de la SAFCI
y SUS.

Revisar diariamente el funcionamiento de los equipos que estén a su cargo.

Programar conjuntamente con el equipo de salud, las actividades asistenciales y preventivas.
Participar en los comités de analisis de la informacién CAl, programados por el responsable
de area, y la red de salud.

Respetar y cumplir las normas en los procedimientos odontoldgicos.

Prescribir medicamentos esenciales.

Cumplir normas establecidas de tiempos de trabajo y tasas de uso.

Referir casos de mayor complejidad a hospitales y centros de salud del area y realizar
seguimiento hasta la conclusion de tratamiento.

Realizar mensualmente cuadros de monitoreo.

Elaborar y ejecutar cronogramas de actividades mensuales en el area de la salud oral.
Manejo y llenado de formularios (historia clinica odontolégica, consentimiento informado de
odontologia, formulario de referencia y contrarreferencia, cuaderno 4, Kardex y otros) de
cada paciente que acude al servicio y hacer el seguimiento de acuerdo a su evolucion.
Registrar informacién en el Sistema Informatico y Software de Atencion Primaria en Salud
(SOAPS).

Controlar y realizar el seguimiento de los tratamientos odontoldgicos.

Conocimiento de la norma nacional de atencion clinica en odontologia.

Programar conjuntamente con el equipo de salud las actividades asistenciales y preventivas.
Mantener vigilancia permanente sobre las condiciones del instrumental, insumos y materiales
odontolégicos del servicio a su cargo.

Participar en programas de investigacion de salud publica bucal.

Capacitarse y actualizarse segun avances cientificos y tecnolégicos.

Participar en la elaboracion del POA de su establecimiento de salud.

Efectuar capacitaciones, evaluaciones, supervisiones y calificacion a los internos del
internado rotatorio y del servicio social de salud rural obligatorio.
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Gestionar dotacién de equipamiento, instrumental, insumos y otros de acuerdo a la capacidad
resolutiva para el buen rendimiento del servicio.
Cumplir reglamentos internos.

4.2.5. ASISTENTE DENTAL O ENFERMERA O AUXILIAR CON MENCION EN ASISTENTE
DENTAL

Caracteristicas del cargo:

O O O 0O OO0 OoOoOo

Titulo en Provision Nacional.

Matricula profesional.

Hablar al menos un idioma nativo.

Poseer conocimientos en el manejo de paquetes informaticos actualizados.
Manejo de sistemas informaticos en salud.

Conocimiento de las leyes: N° 1178, N° 004, N° 031, N° 1152 y otras.
Conocimiento de la politica SAFCI.

Conocimiento y aplicacion de las normas y politicas vigentes en salud.

Funciones:

O O O O OO

Brindar atencion integral de asistencia odontoldgica y trato digno a los usuarios.

Motivar la participacion de la comunidad en la deteccién de sus problemas de salud oral y la
solucion de éstos.

Asegurar la aplicacion de actividades de Promocion y Prevencion en Salud Oral en el centro

de salud.

Entregar las historias clinicas odontoldgicas llenadas a estadistica para su archivo.

Lavar el material utilizado, esterilizarlo y dejarlo apto para su uso posterior.

Participar en la elaboracién del inventario anual del servicio de odontologia.

Recibir y entregar el turno de acuerdo a normas establecidas en el servicio de odontologia.

Asistir al usuario y colaborar al profesional odontélogo durante la consulta odontoldgica.

Participar en el cuidado del usuario en las tareas que se le asignen del plan de atencion.

4.2.6. INTERNO DEL SERVICIO SOCIAL DE SALUD RURAL OBLIGATORIO (S.S.S.R.0.) DE
ODONTOLOGIA

Caracteristicas del cargo.

o Odontélogo egresado en cumplimiento del servicio social de salud rural obligatorio.
Funciones:
o Cumplimiento obligatorio de 3 meses del S.S.S.R.O. para la obtencién del Titulo en Provision
Nacional.
o Realizar actividades de: promocion, educacién y prevencion en salud oral.
o Cumplir estrictamente las disposiciones legales del reglamento del S.S.S.R.O vigente.
0 Realizar sesiones en educacion de salud oral en las unidades educativas, grupos sociales

organizados y la comunidad en su area de influencia asignada.



Concluirla rotacién con la presentacion y defensa de la monografia y/o trabajo de investigacion
en el tema asignado.

Cumplir estrictamente las disposiciones legales del reglamento del servicio social rural
obligatorio.

Participar en la recepcién de los insumos necesarios para el desarrollo de actividades de
salud oral.

Realizar labores de la profesion en el area a que han sido asignados, bajo supervisién del
docente asistencial.

Cumplir los programas y horarios establecidos por el servicio departamental de salud
(SEDES) y su inmediato superior.

Mantener en buenas condiciones el instrumental, material, mobiliario y equipos del servicio
de odontologia.

4.3. NIVELES JERARQUICOS

4.3.1. RESPONSABLE DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD ORAL

Caracteristicas del cargo:

O O OO0 OO O OoOOo

Tener Nacionalidad Boliviana.

Titulo Profesional o en Provisién Nacional.

Matricula profesional.

Tener titulo de Postgrado: Diplomado en el area.

Poseer conocimientos en el manejo de paquetes informaticos actualizados.
Conocimiento de las leyes: N° 1178, N° 004, N° 1152, N° 031 y otras.
Manejo de sistemas informaticos en salud (SOAPS — SICE— SALMI - SIAF).
Conocimiento de la Politica SAFCI.

Conocimiento y aplicacion de las normas y politicas vigentes en salud.

Supervision recibida:

Ministro(a) de Salud y Deportes — Direccién General de Redes de Servicios de Salud.

Funciones:

Coordinar y supervisar las actividades técnicas, operativas y administrativas del area de
Salud Oral a Nivel Nacional.

Normar y formular politicas, proyectos, programas para la implementacion de la prevencion
de salud oral en todo el pais.

Establecer los objetivos de gestion del area de salud oral y elaboracion del POA.

Ser interlocutor oficial a nombre del Ministerio de Salud y Deportes ante instituciones
publicas, seguridad social de corto plazo y privadas, asi como organismos de la cooperacion
internacional para informar, concertar técnicamente y acordar acciones operativas,
relacionadas con el cumplimiento de sus responsabilidades.

Coordinar y evaluar la organizacién y funcionamiento del Sistema Unico de Salud.

Vigilar el cumplimiento de las normas técnicas y administrativas del Programa Nacional de
Salud Oral.
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Coordinar con las universidades estatales y privadas en lo que respecta a actividades
conjuntas en el area de odontologia, basandose en acuerdos y convenios vigentes.
Organizar el CAl odontoldgico nacional.

Promover acciones para la aplicacion de politicas de salud, con niveles nacionales, agencia
de cooperacion, jefaturas y otros para el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.
Programar cursos, talleres, seminarios, conferencias para la retroalimentacion, actualizacion
y capacitacion continua del personal odontoldgico a nivel nacional.

Otras funciones que le sean encomendadas por autoridades superiores del Ministerio de
Salud y Deportes.

4.3.2. RESPONSABLE DEPARTAMENTAL DE ODONTOLOGIA

Caracteristicas del cargo:

O O OO O0OO0OOOoOOoOOoOOo

Tener Nacionalidad Boliviana.

Titulo Profesional o en Provision Nacional.

Matricula profesional.

Tener titulo de Postgrado: Diplomado en el area.

Estudios de administracion en servicios de salud.

Conocimiento de la politica SAFCI.

Poseer conocimientos en el manejo de paquetes informaticos actualizados.
Conocimiento de las leyes: N° 1178, N° 3131, N° 004, N° 1152, N° 031 y otras.
Manejo de sistemas informaticos en salud (SOAPS — SICE — SALMI - SIAF).
Conocimiento de la norma nacional de atencion clinica en odontologia.
Conocimiento y aplicacion de las normas y politicas vigentes en salud.

Supervision recibida:

Ministerio de Salud y Deportes, Programa Nacional de Salud Oral y Direccién Técnica del SEDES
correspondiente.

Funciones:

Participa en auditorias de recursos humanos de odontologia en las diferentes redes de
salud, en centros de salud y hospitales dependientes del Servicio Departamental de Salud
(SEDES).

Participar en la elaboracién de normativas e instrumentos que regulen la actividad general de
los odontdlogos en su departamento.

Realizar supervisiones, inspecciones y evaluaciones a consultorios odontoldgicos, a las
Redes de Salud y Centros Hospitalarios en su departamento.

Realizar inspeccién técnica a laboratorios de prétesis dental, expendios de insumos y
productos odontoldgicos e instituciones de formacién de recursos humanos en el area en
todo el departamento.

Participar en la otorgacion de licencias de apertura y habilitacién con resoluciones
administrativas de consultorios odontoldgicos, laboratorios de protesis dental, expendios de
insumos y productos odontoldgicos y otros relacionados.



O O O O

Participar en la elaboracion del POA de la institucion.

Participar en auditorias médico — odontoldgicas.

Participar en la certificacion y acreditacion de establecimientos de salud.

Participar en la seleccion del personal de odontologia para su contratacion, haciendo cumplir
los requisitos y normas establecidas mediante convocatorias.

Realizar diagnostico y reestructuracion de recursos humanos de odontologia, para identificar
necesidades y requerimiento de personal.

Participa en todas las decisiones concernientes a odontologia (promociones, transferencias
y otros).

Organizar y elaborar el CAl odontoldgico departamental.

Coordinar y planificar la organizacién del curso de capacitacion de Odontélogos postulantes
al Servicio Social de Salud Rural Obligatorio.

Designar establecimientos de salud a los postulantes al Servicio Social de Salud Rural
Obligatorio.

Supervisar y coordinar en la presentacion de monografias e informes de los postulantes para
la obtencion de resolucion administrativa del cumplimiento del Servicio Social de Salud Rural
Obligatorio.

Coordinar el internado rotatorio en el area de la Odontologia.

Programar cursos, talleres, seminarios y conferencias de salud para la retroalimentacion,
actualizacion y capacitacion continua del personal odontolégico correspondiente.
Programar, supervisar y participar en acciones destinadas a evitar el ejercicio ilegal de la
odontologia en su jurisdiccion.

Realizar actividades delegadas por la autoridad inmediata superior de acuerdo a necesidades
de la institucion.

Participar, coordinar y asistir a reuniones, talleres u otros del Programa Nacional de Salud
Oral, para la socializacion con todo el personal odontoldgico de su departamento.
Coordinar actividades odontolégicas en el marco de los planes, proyectos y estrategias
trazadas por el Programa Nacional de Salud Oral.

4.3.3. COORDINADOR DE ODONTOLOGIA DE RED

Caracteristicas del cargo:

O OO O O0OO0OO0OOoOOoOOoOOoOOo

Tener nacionalidad boliviana.

Titulo Profesional o en Provision Nacional.

Matricula profesional.

Tener titulo de Postgrado: Diplomado en el area.

Estudios de administracion en servicios de salud.

Tener una antigliedad minima de 3 afios de ejercicio profesional en el sistema de salud.
Poseer conocimientos en el manejo de paquetes informaticos actualizados.
Conocimiento de las leyes: N° 1178, N° 004, N° 1152, N° 031 y otras.
Manejo de sistemas informaticos en salud (SOAPS — SICE — SALMI - SIAF).
Conocimiento de la norma nacional de atencion clinica en odontologia.
Conocimiento de la Politica SAFCI.

Manejo de las normas y politicas vigentes en salud.
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Supervision recibida:

Ministerio de Salud y Deportes, Programa Nacional de Salud Oral, Responsable Departamental de

Odontologia.
Funciones:

o Forma parte del equipo de Coordinacién de Red de Salud.

o Capacita al personal odontoldgico de la red en normativas vigentes, planes y otros que son
emitidos por el Programa Nacional de Salud Oral y SEDES.

o Coordina programas de educacién, promocion y prevencion en la salud oral para la Red de
Salud.

0 Mantener el registro actualizado de las condiciones de los equipos e instrumental de los
consultorios odontolégicos de la red.

o0 Realizar supervisiones a los consultorios odontoldgicos de los centros de salud de su red.

o Participar en programas de Investigacion de Salud Oral a nivel de la red.

o Presentar cronograma de actividades mensuales en el area de salud oral a la Coordinacion
de Red de Salud.

o Presentar al Responsable Departamental de Odontologia la consolidacion de informacion
mensual, trimestral, informe de actividades y otros de toda la Red.

o Organizar y participar del CAl de odontologia de la Red.

0 Realizar reuniones con odontdlogos de su Red (a necesidad).

o Coordinar talleres, cursos de capacitacion y actualizacién para los odontélogos de la red.

o Coordinar actividades odontologicas en el marco de los planes, proyectos y estrategias
trazadas por el Programa Nacional de Salud Oral.

o0 Cumplir el reglamento interno del personal del SEDES.

4.3.4. COORDINADOR DE ODONTOLOGIA MUNICIPAL

Caracteristicas del cargo:

O OO O O0OO0OO0OOoOOoOOoOOo

Tener nacionalidad boliviana.

Titulo Profesional o en Provisién Nacional.

Matricula profesional.

Tener titulo de Postgrado: Diplomado en el area.

Estudios de administracién en servicios de salud.

Poseer conocimientos en el manejo de paquetes informaticos actualizados.
Conocimiento de las leyes: N° 1178, N° 004, N° 1152, N° 031 y otras.
Manejo de sistemas informaticos en salud (SOAPS — SICE — SALMI - SIAF).
Conocimiento de la norma nacional de atencion clinica en odontologia.
Conocimiento de la Politica SAFCI.

Manejo de las normas y politicas vigentes en salud.

Supervision recibida:

Ministerio de Salud y Deportes, Programa Nacional de Salud Oral, Responsable Departamental de
Salud Oral y Coordinacién de Odontologia de Red.



Funciones:

o Formar parte del equipo de la Red de Servicios de Salud Municipal.

o Planificar, organizar, dirigir, supervisar, controlar y evaluar los servicios de odontologia del
municipio.

o Capacitar en las normas vigentes al personal de odontologia del municipio.

o Participar en los consejos técnicos administrativos del municipio y otros de acuerdo a
convocatoria.

o Coordinar actividades de educacion, promocion y prevencion en salud oral del municipio.

0 Mantener actualizado registro de las condiciones de los equipos e instrumental de los
servicios de odontologia del municipio.

0 Realizar gestion de dotacion de equipos odontoldgicos, instrumental, insumos y otros para el
servicio de odontologia.

o0 Realizar supervisiones en los centros de salud de la red municipal.

o Hacer cumplir las normas y procedimientos que regulen el servicio profesional de odontologia
en el municipio.

o Presentar al coordinador de odontologia informes mensuales, trimestrales y otros de acuerdo
a instructivos vigentes.

o Participar en la elaboracion del POA municipal y guiar a los profesionales odontdlogos de los
establecimientos de salud.

o Coordinar actividades odontoldgicas con la RSSM, SAFCI y la coordinacion de red.

o0 Asistir a reuniones, capacitaciones y otras actividades convocadas por el Programa
Departamental de Salud Oral.

o Cumplir con el reglamento interno del SEDES.

o Participar en los CAl municipal, de coordinacion de red, departamental, etc.

o Coordinar actividades odontoldgicas en el marco de los planes, proyectos y estrategias
trazadas por el Programa Nacional de Salud Oral.

o Coordinar actividades con el personal de odontologia para salidas a la comunidad con la
unidad movil odontoldgica.

o Coordinar con personal de salud para actividades multi programaticas en el municipio.
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CAPITULO 5

EDUCACION, PROMOCION Y PREVENCION EN
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

5.1 EDUCACION

La educacion es un proceso que promueve cambios de la conducta en un sujeto o en su comunidad,
cuyo proposito es que las personas cuiden de si mismas, de su familia y de la sociedad. El pilar
fundamental para implementar educacion de comportamientos de vida saludable es la Politica de
Salud Familiar Comunitaria e Intercultural (SAFCI), cuyas estrategias buscan impulsar una cultura
de salud oral, modificando actitudes, habitos de higiene oral y dieta influyendo en el comportamiento
individual, grupal y familiar que, contribuya al estado de salud general 6ptimo.

La educacion es un proceso de ensefianza aprendizaje que permite que el individuo reconozca
su participacion activa, responsable, sostenida y adquirida en la identificacion y solucién de los
principales problemas de salud; aplicando la metodologia del Modelo Educativo Avelino Sifani y
Elizardo Pérez, ya que es holistica e integral, es decir no separa el conocimiento del corazén, toma
en cuenta las experiencias previas y las reconoce en su contexto sociocultural de la persona, familia
y comunidad.

Los objetivos de la educacién para la salud oral:

» Establecer conocimientos en la poblacién para la adopcién de habitos saludables.

* Promover y fomentar el autocuidado en salud oral.

* Mejorar y reforzar los procedimientos de higiene oral.

* Lograr una técnica adecuada de cepillado en las nifias y nifios en edad escolar.

* Transformar el comportamiento de la poblacién creando habitos saludables con dieta no
cariogénica.

* Motivar a la nifia/o y a su entorno a que visite a su dentista cada 6 meses.

* Replicar en las familias y la comunidad la importancia de la prevencién de enfermedades
orales.

» Establecer una comunicacion con el paciente y generar confianza.

El Plan de Educacion en Salud Oral se enmarca, para su aplicacion, en el Convenio Interministerial
entre el Ministerio de Salud y Deportes, y el Ministerio de Educacion N° 0020 del 5 de abril de
2024, en la clausula quinta (obligaciones de las partes) 5.2.2 a través del Programa Nacional de
Salud Oral.

5.1.1. METODOLOGIA DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE EDUCACION EN SALUD ORAL

El empoderamiento de la poblaciéon en el autocuidado de la salud bucodental, es un proceso
educativo disefiado para ayudar a la poblaciéon a desarrollar los conocimientos, las habilidades,
actitudes y grado de auto - conciencia necesaria para asumir efectivamente la responsabilidad de
sus decisiones relacionadas con la salud, siendo un elemento clave de la educacion para la salud.
Para tener la capacidad de ejercer un mayor control sobre su salud, la poblacion necesita disponer
de la informacidn, el conocimiento y la comprension de dicha informacion. Esto le da confianza y la
voluntad de afirmar el control y permite a la comunidad comprender y actuar en su propio interés.



Es asi que se hace hincapié en temas especificos:

* Habitos de Higiene.

» Técnica de cepillado.

* Caries.

* Alimentacion saludable.

* Visita al dentista.

* Prevencion de enfermedades bucodentales.

Los cuales debe ser abordado por el profesional odontélogo con lenguaje de facil comprensién o a
través de dinamicas participativas, se sugiere lacreacion de los espacios de higiene, de teatralizaciones
y juegos diversos, en dos etapas, siguiendo el cronograma de actividades establecido para 4 meses
aproximadamente.

12 Etapa. Socializacién. En esta etapa se debera realizar la presentacion del plan, incluyendo las
actividades inmersas en el mismo, los objetivos a los cuales se quiere llegar, objetivizando las metas
trazadas. La realizacion y conclusion satisfactoria dependera del cumplimiento de responsabilidades
de los actores, pues es una actividad interinstitucional, en la cual intervienen profesores, odontélogos,
estudiantes, autoridades municipales, autoridades locales, padres de familia e implicitamente la
comunidad en su conjunto.

2° Etapa. Implementacion propiamente dicha. Después de realizar la socializacion del plan,
se procedera a la implementaciéon del mismo, en las unidades educativas seleccionadas de los
municipios a intervenir. EI cronograma presentado es una sugerencia que puede ser modificada
segun contexto y necesidad de temas a elegir, sin embargo, los levantamientos y el tiempo deben
respetarse para un mejor resultado y seguimiento.

5.1.2. ACTIVIDADES DEL PLAN DE EDUCACION EN SALUD ORAL

N° Actividades Método Responsable

Socializacion (formacion de Profesional odontdlogo, equipo

1 . Taller
equipos adultos) de salud.

2 Socializacién (motivaciéon en Teatralizacion, Profesional odontdlogo, equipo
salud oral) audiovisual, etc. de salud.

3 Explllcacwnes tecnicas de Rincon del aseo Profesional odontélogo.
cepillado
Levantamiento indices ceo, A . .

4 CPO-D, HOS 2% semana Profesional odontélogo.

5 | Tarea: lavarse todas las noches | 22 semana Estudiante, padres de familia

6 | Habitos de higiene R’efo.rzar.nlento de la Profesional odontélogo.

técnica, juegos, etc.
7 | Tarea: Lavarse mafiana y noche | 42 semana Estudiante, padres de familia
8 | Técnicas de Cepillado Reforzamiento de la Profesional odontélogo.

técnica, juegos, etc.

Tarea: Lavarse mafiana tarde y

9 62 semana Estudiante, padres de familia
noche
10 | Caries Dinamicas, videos, etc. | Profesional odontélogo.
11 Tarea: Lavarse mafiana tarde y 82 semana Estudiante, padres de familia

noche, incluir enjuague bucal
12 | Alimentacion saludable 52 Leccién Profesional odontélogo.
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Tarea: cambiar las golosinas por

13 . 102 semana Estudiante, padres de familia
alimentos saludables

14 | Visitas al dentista 62 Leccion Profesional odontélogo.

15 Tarea: conocer el consultorio 122 semana Estudiante, padres de familia

odontoldgico de la zona
Prevencion de enfermedades a - . .
16 bucodentales (Malos hébitos) 72 Leccion Profesional odontdlogo.

Tarea: Lavarse mafiana tarde y

17 | noche con enjuague bucal e hilo | 142 semana Estudiante, padres de familia
dental.
Levantamiento indices ceo, a . B}

18 CPO-D, HOS del 152 semana Profesional odontdlogo.

5.2 PROMOCION EN SALUD

La promocion de la salud es una estrategia que tiene prioridad en la Politica de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural, que tiene como objetivo la equidad, solidaridad y reciprocidad en el nivel
comunitario, municipal, departamental y nacional a través de la participacion social en la toma de
decisiones ante las determinantes sociales, mediante el cual el equipo de salud y la comunidad se
organizan y se movilizan en forma permanente con la comunidad y sus representantes, posibilitando
estrategias para mejorar la calidad de vida de la poblacion (urbana y rural), promoviendo el desarrollo
humano sostenible, cambiando el enfoque de sectorial a multisectorial y cooperacion horizontal que
apoye las exigencias locales y facilite el trabajo en redes.

La promocion de la salud también constituye un escalén mas dentro del proceso de atencion integral,
que viene definido por: la asistencia (primaria y especializada), la prevencion (primaria, secundaria
y terciaria), la adaptaciéon a un problema crénico (rehabilitacion, cuidados integrales) y finalmente la
promocion de la salud integral.

5.2.1 LA PROMOCION EN SALUD ORAL

La promocién en salud oral es el proceso que favorece el abordaje y la transformacion de las
determinantes que condicionan la salud bucodental de las personas, familias y comunidades,
dirigidas a aumentar las habilidades y capacidades de las personas, con énfasis en modificar los
habitos y comportamientos como una de las determinantes de salud, que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud bucal.

Tiene como objetivo principal:

«  Difundir programas de educacion bucal, para evitar la aparicion de enfermedades bucodentales,
sus efectos y complicaciones.

En salud oral el enfoque de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades bucales esta
dirigido a toda la poblacion, a los cuales se dirigen estas acciones masivas e individuales.

Sus objetivos especificos:
. Incorporar habitos de higiene bucal.

. Modificar patrones de consumo de alimentos con alto grado cariogénico.
. Fomentar el cuidado personal en salud oral.



5.2.2 ACTIVIDADES DE PROMOCION EN SALUD ORAL

. Promover la participacion de familias, comunidades, instituciones, gobiernos municipales y
departamentales.

»  Coordinar a nivel interinstitucional para lograr politicas en salud publica.

+ La participacion comunitaria, es la estrategia principal para el fortalecimiento de la salud oral.

« Es importante la concertacion y coordinacién activa del sector salud con otras instituciones
para determinar compromisos y responsabilidades, asi como el apoyo en recursos humanos,
materiales y financiamiento para el desarrollo de las acciones de salud bucal.

» El fortalecimiento de grupos ya establecidos y la organizacion de nuevos grupos, para la
participacion representativa de la sociedad, en acciones de beneficio a la salud oral.

* El personal del sector salud debe promover la capacitacion para el manejo de las medidas
preventivas que se realizan en el espacio escolar por los maestros, padres de familia y voluntarios
del sector escolar.

. Promover la salud bucal en cada control, incentivando el cuidado dental, evitando el consumo
de tabaco, alcohol, elevado consumo de sacarosa, carbohidratos, concientizando a consumir
una dieta saludable y alimentacion balanceada.

»  Orientar a la mujer en estado de gestacion sobre una adecuada salud general, alimentacion
equilibrada saludable, en cantidad adecuada a sus necesidades en la formacion del nuevo
ser.

* El cuidado del recién nacido, debe comenzar sus controles y atencion odontolégica con la
Libreta de Salud y Desarrollo Integral Infantil tomando en cuenta cada etapa en su crecimiento.

Podemos diferenciar los cuidados y medidas propias en los diferentes grupos etarios de la siguiente
manera:

5.2.2.1 Lactancia y Primera Infancia

» Laleche materna es el Unico alimento capaz de satisfacer todas las necesidades de nutricion
durante los primeros meses de vida, sin requerir otros alimentos o agregados, como agua o
jugos.

» La succion en la lactancia, primera funcién de la boca, tiene una importancia particular en
el desarrollo de las estructuras maxilofaciales y dentarias, por lo que se recomienda de
una promocion activa de la lactancia materna, ademas la leche materna tiene la férmula
adecuada en calidad y concentracion de sus componentes para las necesidades nutricionales,
metabdlicas e inmunoldgicas del nifio para una buena salud.

* Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida del bebé, y después
se realiza la lactancia prolongada hasta los 2 afios de edad.

* Habituar a los padres y tutores, sobre la importancia de los controles odontolégicos.

5.2.2.2 Nihas (os) menores de 1 afio

* Enla primera consulta odontolégica se impartira orientacion higiénica y dietética a la madre
con el objetivo de preparar un ambiente saludable para la erupcién de las piezas dentarias.

» Demostrar la técnica de higiene bucal a los padres, que debe realizarse con dedal de silicona
o en su defecto un trozo de gasa (toalla) humedecida en agua hervida tibia en lactantes que no
erupcionan las piezas dentales, después de cada lactancia y de las comidas, especialmente
antes de dormir.
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» Orientar sobre el perjuicio de algunos malos habitos (uso de biberdn prolongado, chupén y
otros).

* A partir de los seis meses de edad debera recibir alimentacion complementaria de
micronutrientes.

5.2.2.3 Ninas (os) 1 a 2 afios

» Demostrar la técnica de higiene dental a los padres, que debe realizarse con cepillo dental
blando y pasta dental pediatrica de 1.000 ppm de fluor, del tamafio de un arroz, después de
las comidas, especialmente en las noches antes de dormir.

» Dar orientacion higiénica y dietética a los padres o tutores y sobre el perjuicio de algunos
malos habitos (uso de biberdn prolongado y/o chupdn, succién de dedo y otros).

* Es importante aclarar en esta etapa, que los padres o tutores, son los responsables del
cepillado dental.

5.2.2.4 Nihas (os) de 3 a 6 afios

» Orientacion higiénica y dietética.

* Aconsejar habitos alimenticios saludables e informar a los padres sobre los alimentos no
cariogénicos.

+ Demostrar la técnica de cepillado dental a los padres o tutores.

» Utilizacion del cepillo y pasta dental pediatrica (de 1.000 ppm de fluor), cantidad del tamano
de una arveja.

+ En adquisicion de habitos es recomendable que el cepillado se realice al mismo tiempo que
los padres.

+ Orientacion sobre el control de habitos.

+ Esimportante en esta etapa, que los padres o tutores, sean responsables del cepillado.

* Las recomendaciones anteriormente mencionadas recobran mayor importancia por la
erupcion del primer molar permanente que coincide con la etapa en la que el nifio ingresa al
sistema escolar en la que su dieta es altamente cariogénica.

5.2.2.5 Ninas (os) de 6 a 10 afos

» Laresponsabilidad de la higiene bucodental del nifio debe estar bajo supervision y control de
padres o tutores.

» Orientar sobre el habito de higiene bucodental.

» Demostrar la técnica de higiene de cepillado dental a los padres o tutores.

» Utilizacion del cepillo y pasta dental pediatrica (de 1.000 ppm de fltor) cantidad del tamano
de una arveja.

* Orientacién sobre el control de habitos y uso del hilo dental.

» Orientacién de problemas dentarios sobre la repercusion a nivel gastrointestinal, e incidencia
en el rendimiento escolar y autoestima.
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5.2.2.6 Nihas (os) mayores de 11 afos

* Los habitos higiénicos estan bajo la responsabilidad del nifio(a) y supervisién de los padres
y/o tutores.




* Uso de pasta dental con fluor de 1.000 a 1.500 ppm (cepillo dental, adecuada técnica de
cepillado).

* Uso del hilo dental.

» Orientacién de problemas dentarios sobre la repercusion a nivel gastrointestinal, e incidencia
en el rendimiento escolar y autoestima.

5.2.2.7 Adolescentes

Los problemas dentales afectan a la mayoria de los adolescentes por los cambios hormonales e
ingesta de alimentos cariogénicos, lo que deteriora su salud por la repercusién de las mismas a nivel
gastrointestinal, también incide en el rendimiento escolar y autoestima.

Las acciones a realizar en este grupo etario son:

* Mantener medidas estrictas de higiene, aconsejar cepillado dental después de las comidas
y antes de acostarse, con pasta dental que contenga de 1.000 a 1.500 ppm de fldor. Uso de
enjuagues bucales, hilo dental segun indicaciones del profesional.

* Vigilar la presencia de calculo dental, caries y maloclusién o apifiamientos.

» Orientacion sobre procesos hormonales inflamatorios de las encias (gingivitis), relacionados
a cambios hormonales, las asociadas al ciclo menstrual en las mujeres.

+ Explicar las desventajas del uso de piercing en lengua y labio.

5.2.2.8 Mujeres embarazadas

El trabajo de un equipo multidisciplinario es fundamental para la prevencion de enfermedades bucales
en la gestante que repercute en la salud del feto o nuevo ser, la referencia por parte del personal
médico que realiza controles prenatales debe ser constante para orientar sobre la importancia de la
atencion dental durante el embarazo.

Orientacion referente a los siguientes temas:

* Una buena alimentacion con alto contenido nutricional ayudara al buen desarrollo y formacién
de los dientes del nuevo ser.

» Evaluar las practicas de buena higiene oral.

* Informar que es posible controlar el riesgo de padecer gingivitis del embarazo con un correcto
cepillado dental después de cada comida.

* Informar que las mujeres embarazadas que padecen enfermedades periodontales tienen
probabilidad de tener bebés prematuros y de bajo peso al nacer.

* Recomendar la consulta odontolégica minimo 3 veces durante la gestacion, para establecer
medidas preventivas y curativas.

* Los vomitos pueden producir una erosion dental con pérdida de minerales de los dientes y
favorecer la aparicion de caries.

* El aumento de permeabilidad de los vasos sanguineos facilita la entrada de patégenos
periodontales a la encia y de ahi a la sangre, y esto tiene una repercusién directa sobre
la salud bucal y sobre el embarazo.
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5.2.2.9. Adultos
Los cuidados preventivos consisten en prevenir caries dentales, enfermedad periodontal crénica.

* Fomentar el control de placa bacteriana.

+ Eliminar superficies irregulares de obturaciones, que favorecen la acumulacién de placa
bacteriana.

* Reforzar el cuidado personal, a partir de sus habitos de higiene oral, alimentarios y de
conducta.

» Correccién de malos habitos bucales.

» Orientacién de problemas dentarios sobre la repercusién a nivel gastrointestinal y autoestima.

5.2.2.10. Adultos mayores

La dentadura no se pierde por causa del envejecimiento sino debido a enfermedades bucodentales
asociadas con factores de riesgo como: mala nutricidn, estilos de vida desfavorables, enfermedades
cronicas y las producidas involuntariamente.

» Orientacién: higiénica, dietética y controles periddicos.

* Unabuena higiene oral puede prevenir la mayoria de las enfermedades dentales en la tercera
edad.

* Se debe masajear la mucosa oral con el cepillo de dientes durante la higiene en aquellas
zonas cubiertas por la prétesis para estimular la irrigacion sanguinea.

» Ensefar la limpieza y cuidado de la prétesis dentaria.

»  Orientacién de problemas dentarios sobre la repercusién a nivel gastrointestinal y autoestima.

* Sino es posible que el adulto mayor se cepille los dientes o se enjuague la boca, puede
utilizar una gasa humedecida para quitar los restos de comida en dientes y encias.

5.2.2.11. Personas con discapacidad

Las condiciones de la salud oral de las personas con discapacidad no siempre son buenas, depende
del grado y severidad de la discapacidad, por las dificultades para mantener una higiene bucal, estas
personas presentan caries dental, enfermedad periodontal, perdida de dientes prematuramente
entre otras alteraciones. Por lo anterior, se constituye en un grupo de poblaciéon vulnerable que
requiere una atencién odontoldgica oportuna especializada y de calidad en deteccién de riesgos y
necesidades individuales del paciente.

Instruir a los padres o tutores es imprescindible y debe ser la primera medida para asegurar los
habitos higiénicos dietéticos apropiados y de manera diaria en las personas con discapacidad ya que
esto tiene un riesgo mas elevado de padecer patologias bucales y esta pueden poner en riesgo la
salud bucal, por lo que las estrategias de prevencion se vuelven de fundamental importancia.

5.3. MATERIAL EDUCATIVO

La salud oral integral debe también brindar al paciente la educacion y la motivacion necesaria para
mantener su propia salud dental, la de su familia y la de los miembros de su comunidad, es por esta
razén que el odontélogo debe realizar acciones educativas promoviendo la salud oral mediante
diferentes estrategias y usando materiales educativos como ser:



5.3.1

5.3.2

5.3.3

5.3.4

5.3.5

5.3.6

ROTAFOLIO. Es una cartilla educativa que contiene diferentes hojas ilustrativas y
explicativas referentes al area de salud oral.

MACROMODELOS. Son modelos en mayor escala con todas las piezas dentarias y
de un cepillo dental. Se utilizan para explicar de manera demostrativa las técnicas de
cepillado dental correctas para cada edad, se puede demostrar las formas, nimero,
funcién, enfermedades y tratamientos de manera didactica.

MATERIAL DE DIFUSION. Se refiere a todo aquel material que contenga informacion
béasica sobre los cuidados de la salud bucal y que pueda ser distribuido a toda la poblacién.
(Tripticos, folletos, afiches, etc.)

CUADROS EDUCATIVOS. Son aquellos que muestran ilustraciones referidas a todo lo
relacionado con la salud oral, expuestos en los establecimientos de salud y servicios de
odontologia.

MATERIAL AUDIOVISUAL. Se refiere a videos cortos para radio, television, redes
sociales y difundirlos en diferentes medios.

MATERIAL LUDICO. Son juegos didacticos relacionados al aprendizaje y reforzamiento
de comportamientos saludables de la poblacién, generalmente sera utilizado en ferias de
salud, en sesiones educativas y otros.

5.4. PREVENCION

La prevencién en salud oral esta destinada a la deteccion temprana de factores de riesgo para
la salud buco dental y al conjunto de medidas o barreras para evitar la aparicion de la misma. La
prevencion se realiza dentro del servicio de odontologia, con actividades especificas para este fin.

5.4.1. ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Se realizan principalmente dentro del servicio de odontologia y como una accioén personalizada para
prevenir enfermedades, estas son:

a. Profilaxis.
b. Aplicacién de fluor (gel, barniz).
c. Selladores de fosas y fisuras.
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CAPITULO 6
SISTEMAS DE INFORMACION VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
6.1. SISTEMAS DE INFORMACION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

El sistema de informacion que aplica el area de salud permite el manejo de la informacién basica
para el control, evaluacion y toma de decisiones de las actividades en los distintos establecimientos
de salud donde se prestan servicios de odontologia en el pais; que se integra al Sistema Nacional
de Informacion del Ministerio de Salud y Deportes.

El analisis de la informacién estadistica existente en el Sistema Nacional de Informacioén y Vigilancia
Epidemioldgica, permite sefalar que, en salud bucal las causas mas frecuentes de consulta son
las caries dentales; enfermedades periodontales y sus complicaciones; con menor frecuencia se
presentan alteraciones en la erupcién dentaria, traumatismos dento alveolares y otros.

6.2. FORMULARIOS E INSTRUMENTOS DE INFORMACION

Los servicios de odontologia en sus distintas unidades operativas de atencién, deben utilizar los
siguientes instrumentos basicos de informacién:

» Historia Clinica Odontolégica (Vigente con R.M. N° 0253).

* Consentimiento Informado de Odontologia (Vigente con R.M. N° 0253).

+ Recetario Recibo de Odontologia (D-3).

* Formulario de registro de existencia - Kardex.

» Informe Diario de atencién odontoldgica, (SOAPS, Cuaderno N° 4 Consultas Odontoldgicas).
* Registro Hospitalario de Il y 1ll Nivel.

* Informe mensual de produccién de servicios (Formulario 301a | Nivel).

* Informe mensual de produccién de servicios (Formulario 301b Il y Il Nivel).

6.2.1. HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

Historia Clinica Odontolégica es el documento médico legal, parte fundamental del Expediente
Clinico, que registra los datos generales del paciente y sus antecedentes personales, familiares,
no patoldgicos y patolégicos, también describe el estado actual de su salud bucodental, que son
recogidas a través de la anamnesis, examenes exira e intra orales, antecedentes bucodentales,
odontograma, concluye estableciendo los criterios de diagndstico, tratamientos a realizar o plan de
tratamiento integral.

6.2.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ODONTOLOGIA

El consentimiento informado es la potestad que tiene el/lla paciente de aceptar libremente y sin
presiones, la realizacion en su propia persona de procedimientos de diagnéstico y/o tratamiento
clinico, de laboratorio, por imagenes, instrumental o quirurgico, toda vez que hubiera comprendido
cabal y libremente los beneficios y eventuales perjuicios de dichos procedimientos, a partir de la
explicacion previa que debe brindar el respectivo personal de salud que los realizara al propio
paciente, o al familiar o tutor responsable en casos de menores de edad, incapacidad fisica, psiquica
o mental, debidamente comprobada.



6.2.3. RECETARIO RECIBO DE ODONTOLOGIA (D-3)

Es la fuente primaria de registro diario de medicamentos y/o insumos utilizados o entregados
directamente a los y las usuarias. Este registro nos brinda informacién sobre el dato de consumo.
El recetario/recibo es de uso unico y correlativo. En este instrumento registrar las cantidades de
medicamentos y/o insumos recetados por el prescriptor y las cantidades entregadas al usuario por
el dispensador; registrar con letra clara y legible todos los datos como: diagnéstico, dosis, frecuencia
de uso, datos generales del usuario, etc.

6.2.4. FORMULARIO DE REGISTRO DE EXISTENCIA — KARDEX

Es un formulario de registro de existencia, utilizado para mantener el control de los insumos cuando
se utiliza el método de permanencia en inventarios.

Con este registro podemos controlar las entradas y salidas de los insumos y conocer las existencias
de todos los suministros que posee el servicio de odontologia.

6.2.5. CUADERNO N° 4

El cuaderno N° 4 es de sistematizacion de las consultas y tratamientos odontolégicos realizados en
establecimientos de salud de | nivel de atencion.

Este cuaderno es exclusivo del establecimiento de salud, debe estar a disposicidon de sus superiores,
companieros de trabajo u otro personal que esté encargado de supervisar y monitorear la informacion.

Reglas obligatorias para el buen registro de la informacién:

* Realizar el llenado de datos en forma ordenada siguiendo los numeros correlativos de las
columnas.

» Escribir los datos en el cuaderno con letra clara y con numeros legibles.

»  Utilizar el mismo signo para el registro, de manera que no exista un uso indiscriminado de
signos. El signo (x), que puede dar lugar a distintas interpretaciones.

* No dejar informacién sin registrar.

6.2.6. SOFTWARE DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SOAPS

Herramienta tecnoldgica en el marco de la construccion del Sistema Unico de Informacién en Salud,
fue desarrollada a partir de los datos de produccion de servicios y su vinculacién a las herramientas
instituidas por los seguros publicos y de esta manera permite obtener informacion desagregada desde
el nivel de su obtencion hasta el nivel nacional, respecto a prestaciones, manejo de medicamentos,
asi como la inclusién de datos antropométricos, mejorando sin duda alguna la calidad de la misma
en términos de oportunidad y confiabilidad.

El software de atencién primaria en salud SOAPS es el resultado de la digitalizacion de los ocho
cuadernos del Sistema de Informacion y llega a constituirse en una herramienta disefiada para el
manejo eficiente y agil de la informacion. Esta herramienta esta pensada para aminorar el trabajo
administrativo en el establecimiento de salud y de esta manera el personal de salud tenga tiempo de
calidad para la atencion al paciente.
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6.2.7. SISTEMA DE INFORMACION CLINICO ESTADISTICO - SICE

Su objetivo principal es integrar en un solo lugar todos los registros médicos odontolégicos de un
establecimiento de salud de segundo y tercer nivel de atencion, al mismo tiempo promueve una
gestion eficiente de los recursos sanitarios que implica organizacién basada en la gerencia de
la calidad asistencial orientada a lograr resultados visibles para la poblacion beneficiaria. Por lo
anterior es fundamental priorizar la organizacion de los servicios hospitalarios basados en normas
establecidas y aplicando instrumentos y herramientas de gestion adecuadas que permitan, mejorar
la atencion.

6.2.8. FORMULARIO 301 a

Informe Mensual de Produccion de Servicios, | Nivel, donde se consolidan los datos estadisticos
de cada establecimiento al final de cada mes, se acopia como red de salud y posteriormente a los
SEDES, para reportar al nivel central en formularios de consolidacion oficiales implementados por el
SUIS y se codifican y registran administrativamente por el INE.

6.2.9. FORMULARIO 301b

Informe Mensual de Produccion de Servicios, Il y Il Nivel, de la misma manera se hace la
consolidacion de datos estadisticos de cada establecimiento que se acopia a nivel de la red de salud.
Son formularios de consolidacion oficiales implementados por el SUIS y codificados como registros
administrativos por el INE.



CAPITULO 7
INDICADORES EN SALUD ORAL

7.1. DEFINICION DE INDICADOR ODONTOLOGICO
Los indicadores en salud oral son medidas que cuantifican y permiten evaluar dimensiones sobre
distintos parametros y criterios ya sea del estado de salud bucodental de la poblacién, produccion
en los servicios, etc.
La construccion de un indicador puede significar desde contabilizar un fenémeno de salud mediante
numeros absolutos, establecer razones, tasas o indices mas sofisticados. Es decir que se puede
medir.
En odontologia se dispone de indicadores que permiten el analisis y la interpretacion de los resultados
para la toma de decision en la gestion y de esta manera mejorar la calidad de la atencion en los
diferentes centros de atencion odontoldgica.
Los indicadores de salud oral son instrumentos técnicos de medida que tienen como objetivo:

+ Facilitar el procesamiento de datos de forma &gil, oportuna y veraz.

* Permite realizar actividades de supervision y evaluacion.

* Conocer la situacion de la salud bucal en los grupos de riesgo.

7.2. CARACTERISTICAS DE UN BUEN INDICADOR

» Disponibilidad: Los datos basicos para la construccion del indicador deben ser de facil
obtencion sin restricciones de ningun tipo.

» Simplicidad: El indicador debe ser de facil elaboracién.

» Validez: Significa que éstos deben tener la capacidad de medir realmente el fenémeno que
se quiere medir y no otros.

» Especificidad: Si un indicador no mide realmente lo que se desea medir, su valor es
limitado, pues no permite la verdadera evaluacion de la situacion al reflejar caracteristicas
que pertenecen a otro fenédmeno paralelo.

+ Confiabilidad: Los datos utilizados para la construccion del indicador deben ser fidedignos.
» Sensibilidad: El indicador debe ser capaz de poder identificar las distintas situaciones de
salud aun en areas con distintas particularidades, independientemente de la magnitud que

ellas tengan en la comunidad.

* Alcance: El indicador debe sintetizar el mayor numero posible de condiciones o de distintos
factores que afectan la situacion descrita por dicho indicador.
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7.3. UTILIDAD DE UN INDICADOR
Cuando los indicadores de salud cumplen con los requisitos antes sefialados, contribuyen a:

* El conocimiento del estado de salud oral de las poblaciones.
+ Establecer comparaciones entre paises.

* La determinacion de las inequidades en salud oral.

» La estratificacion de grupos de riesgo.

» Laidentificacion de areas criticas.

* El monitoreo de la calidad de vida en poblaciones.

7.4 INDICADORES EN SALUD ORAL
7.4.1 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DE SALUD ORAL
Los indicadores epidemioldgicos en salud oral se utilizan con frecuencia en:

* Lainvestigacion cientifica en el area odontoldgica.

* En los levantamientos epidemiolégicos que se emplean para cuantificar y comparar la
prevalencias e incidencias de enfermedades bucales en diferentes poblaciones.

* En las investigaciones clinicas se usan para comparar los efectos de intervenciones o
tratamientos determinados que producen sobre la salud bucal del grupo experimental
o beneficiado en relaciéon con los grupos de control u otras poblaciones que resulten de
interés.

7.4.1.1 indice ceo-d
Sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, se obtiene de la sumatoria de los
dientes temporarios cariados, extraidos o con extraccion indicada y obturados, entre el total de
personas examinadas, se consideran los 20 dientes temporarios.
Su sigla tiene el siguiente significado:

¢ = diente cariado

e = diente extraido o con extraccion indicada

o = diente obturado

d = diente temporario como unidad de medida
Total Dientes temporarios Cariados, Extraidos o con extraccién indicada y Obturados

Total de Personas Examinadas

Ejemplo:
9+2+4 15 =3
5 5

indice ceo-d es 3 con un parametro de severidad Moderado.



7.4.1.2 indice CPO-D

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes mas especificamente las 28 piezas dentarias
permanentes, sin contar los terceros molares. Se anota para cada persona el nimero de dientes
cariados, obturados y perdidos, entre el total de individuos examinados, mide cuantitativamente la
gravedad de la lesion cariosa en las piezas definitivas.

Su sigla tiene el siguiente significado:
C = Diente Cariado.
P = Diente perdido por efectos de la caries.
O = Diente Obturado como consecuencia de la caries.
D = Diente permanente como unidad de medida

Total Dientes Cariados, Perdidos y Obturados

ODONTOGRAMA
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Parametros de severidad del indice CPO-D

0.0a1.1 Muy leve
1.2a26 Leve
27a44 Moderado
45a6.5 Severo
Mayores de 6.6 | Muy severo

En los escolares de 6 a 12 afios es preciso aplicar los dos componentes (CPO-D y ceo-d) por la
presencia de denticion mixta.

7.4.1.3 Prevalencia de Caries

Es el porcentaje de individuos que ofrece sefiales presentes o pasadas del ataque de caries. Este
indice divide a los individuos en dos grupos: aquellos con ceo-d o CPO-D igual a cero, esto es, sin
presencia de caries hasta el momento del examen y aquellos con ceo-d o CPO-D igual o mayor a 1,

es decir que ya tuvieron un diente afectado por caries.

Individuos sin caries = 0

1
Individuos con caries <
>
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Ejemplo: total de poblacion examinada: 150

Poblacion sin caries = 20
Poblacién con caries >a 1 =130

150---mrmememomeees 100 %
(o M—— X
x =130 x 100

150

x = 87 % (Prevalencia media)

Los parametros de evaluacién de prevalencia de caries son los siguientes:

Mayor al 95 % Prevalencia alta
Entre 80 y 95 % | Prevalencia media
Menor a 80 % Prevalencia baja

7.4.1.4. indice de Clune o indice de Eficacia Masticatoria

Se basa en la observacion de los cuatro primeros molares permanentes, asignandole un puntaje a
cada condicidon con un maximo de 40 puntos, 10 para cada molar.

Sano: se le dan 10 puntos.

Por cada superficie obturada: se resta 0.5 puntos.

Por cada superficie cariada: se resta 1 punto.

Extraido o extraccion indicada por caries: se restan 10 puntos.

Posteriormente se suma el valor obtenido de los cuatro dientes y se obtiene el porcentaje tomando
como 100% el valor de 40 puntos, que equivale a tener los cuatro molares sanos. Se expresa en
porcentaje.

Ejemplo:

Pieza 16: 2 caries (una en vestibular y distal) =10-2=8

Pieza 26: 1 obturacion en cara oclusal y una caries de mesial = 10-1.5=8.5
Pieza 36: pieza sana = 10

Pieza 46: resto radicular =0

Total de puntaje: 8 + 8.5+ 10+ 0=26.5

40-------mmmmm- 100%
P R X
x =26.5x 100

40

X =66 %



7.4.1.5. indice de Higiene Oral Simplificado (I-HOS)

Este indice permite valorar de manera cuantitativa los diferentes grados de higiene bucal, para ello
se examinan 6 dientes; el incisivo central superior derecho, el incisivo central inferior izquierdo,
dos primeros molares superiores y dos primeros molares inferiores. Para obtener este indice
se debe realizar el examen con sonda periodontal, es un indice que tiene por finalidad expresar
cuantitativamente el grado de higiene oral.

Este indice para medir los niveles de placa bacteriana y de calculo, asigna los siguientes valores:
Placa Bacteriana o Blanda

Este indicador tiene los siguientes codigos:

= ausencia de placa.

placa hasta el tercio gingival del diente.

placa hasta el tercio medio del diente.
placa hasta el tercio incisal / oclusal del diente.

WN -0
I

Para verificar la presencia de placa bacteriana o blanda, se realizara el examen deslizando la sonda
sobre el diente, con movimientos de pluma de mesial a distal. Se iniciara por el tercio incisal u
oclusal, siguiendo el tercio medio y terminando en el tercio gingival del diente.

Placa Bacteriana Calcificada o Calculo

Este indicador tiene los siguientes codigos:

ausencia de calculo
calculo supragingival

= calculo subgingival
calculo supra y subgingival

wWw N -0
1

Para verificar la presencia de placa calcificada o célculo, se realizara el examen deslizando la sonda
sobre el diente, con movimientos de pluma de mesial a distal. Se iniciara por el tercio incisal u
oclusal, siguiendo el tercio medio, tercio gingival y terminando en el area sub gingival del diente.

Parametros de evaluacion.

Los resultados de cada persona o de la comunidad se valoran segun la siguiente escala:

0. Higiene oral = Excelente Clasificacién | Puntuacién
1. Higiene oral = Buena Excelente 0
. ‘g' = Buena 01-12
2. H!g!ene oral = Regular Regular 3350
3. Higiene oral = Mala Mala 160

El indice de Higiene Oral Simplificado se utiliza para valorar programas educativos referentes a
control de placa bacteriana, también practicas de higiene oral seran evaluadas por observacion
directa de la placa bacteriana blanda y calcificada.

=
O
@)
—
O
—
=
®)
o
©)
=
i
»n
©)
>
'_
<<
o
'_
(%
=
=
a
<<
>
(75}
®)
o
=
O
L
—
n
O
'_
=
T}
=
@)
T}
O
©)
o
o
L
@)
<C
=
o
@]
=




%)
o
=
'_
<
=
o’
(©)
=
O
o
=
O

LU
—
195
(©)
'_
=
w
=
-]
(&)
(©)
a
L
o’
|
n

Ejemplo:

indice de Higiene Oral Simplificado |

| IPB | ] IPC |
2
16 1 6 16 11 26 pe| 1,8
2 3 2 0| O 0 IPC| 2
1 2 1 0 0 2 I-HOS| 3.8
46 31 36 46 31 36

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO

indice de Higiene Oral Simplificado de 3,8 en clasificado como Malo.
7.4.1.6. indice de Osleary Placa Bacteriana Dientes Temporarios

El indice O’'Leary: fue el propuesto en 1972 por O’Leary Drake Taylor. Es un método de registro
simple para identificar las superficies dentarias con placa dento-bacteriana, este indice no registra
a las caras oclusales. Para evaluar el indice, primero se le da una pastilla reveladora al paciente
para que la disuelva en la boca, se realiza la tincion de placa con fucsina basica al 6% o con pastilla
reveladora y se tifien las superficies con PDB, se visualizan las zonas pigmentadas y se anotan en
una ficha de registro, donde cada diente esta dividido en 4 sectores (caras mesial, vestibular, distal y
lingual). Para determinar el puntaje final (promedio), se suma el numero total de caras con placa, se
divide este numero por la cantidad total de caras presentes en la boca y se multiplica por 100; este
puntaje puede ser comparado, cada vez que se realiza la evaluacion, método en donde el paciente
reconoce su evolucion.

El examen se realiza de acuerdo a los cuadrantes, que indican en la siguiente tabla:

ORDEN DE REGISTRO

vestibular, Distal, Palatino y Mesial
vestibular, Mesial, Palatino y Distal
vestibular, Distal, Lingual y Mesial
vestibular, Mesial, Lingual y Distal

Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento para determinar la capacidad de
controlar la placa con el cepillado dental diario, antes y después de la ensefianza de la higiene bucal.

Se obtiene aplicando la siguiente férmula:

Cantidad de superficies tefidas x 100 =%
Total de superficies presentes




Parametros de evaluacion.

0%-15% Higiene Buena
16 % - 49 % Higiene Regular
50 % - 100 % Higiene Mala

Ejemplo:
71 cantidad de superficies tefiidas — 20
112 totales de superficies presentes x100 =63%

7.4.1.7. indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario (INTPC):

Conocido por sus siglas en inglés (COMMUNITY PERIODONTAL INDEX OF TREATMENT NEEDS:
CPITN), y también como indice periodontal de la comunidad (IPC) como aparece en el manual de
encuestas de la OMS, registra las condiciones periodontales mas comunes y tratables: sangramiento
e inflamacién gingival, bolsa periodontal y calculos.

Divide la boca en seis sextantes definidos por los nimeros dentales:

Los dientes que se consideran para la obtencién del indice son:

CPITN RESULTADO PACIENTE
16/17 11 26/27
46/47 31 36/37

Un sextante soélo se debe examinar si hay dos 0 mas dientes presentes que no estan indicados para
extraccion.

En los adultos de 20 afios o mas.

Los dos molares en cada sextante posterior se emparejan para la anotacion y de faltar uno, no se
realiza una sustitucion si no existe en el sextante los dientes que ameriten el examen, se examinan
el resto de los dientes presentes en ese sextante y se anota la puntuacién mas alta como la
correspondiente al sextante.
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En el caso de las personas menores de 20 afios, solo se examinan seis dientes: 16, 11, 26, 36, 31,

46.

Esta modificacion se realiza a fin de evitar la puntuacién de alteraciones asociadas al proceso de

exfoliacion y erupcion dentaria.

Por este mismo motivo, cuando se examinan nifios menores de 15 afios no se deben anotar las

bolsas y se toma en cuenta las siguientes condiciones:

a) Sangramiento o inflamacion gingival.

b) Calculo dentario.

Si ningun diente indicado estuviese presente en el sextante examinado, se sustituye por incisivos o

pre molares totalmente erupcionados.

El examen debe realizarse en 6 puntos:

DP (Disto Palatino)
CP (Centro Palatino)
MP (Mesio Palatina)
DV (Disto Vestibular)
CV (Centro Vestibular)
MV (Mesio Vestibular)

La presion ejercida al examen no debe ser mayor de 20gr.
Los criterios que se tienen en cuenta son:

iNDICE DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO EN LA COMUNIDAD

PUNTAJE

CRITERIOS

TRATAMIENTO

0

Sano

No hay necesidad
de tratamiento.

Sangrado observado, ya sea
directamente o con un espejo de

Profilaxis dental y
adiestramiento en

boca, tras el sondaje. cepillado.
2 Calculo detectado durante el Tratamiento de
sondaje, pero toda la banda negra 1 + raspado
de la sonda es visible. profesional.
& Bolsa de 4 6 5 mm (margen gingival | Tratamiento de
dentro de la banda negra) 1 + raspado
profesional.
4 Bolsa de 6 mm 6 mas (la banda Tratamiento de 3 +
negra de la sonda no visible) cirugia periodontal.
X Sextante excluido (menos de dos
dientes estan presentes)
9 No registrado.

Fuente: Programa Nacional de Salud Oral




7.41.8  indice de Dean - Fluorosis Dental

Es el mas utilizado y valido para encuestas en zonas de bajo contenido de fluor, que para estudios
de fluorosis, este indice apunta a los dientes mas afectados de la boca y lo hace en una escala del
0 (normal) al 5 (grave). Los criterios establecidos a observar son:

Normal: El aspecto del esmalte es liso, brillante translucido y de color crema palido.

Puntaje =0
Dudoso: Cuando el aspecto del esmalte presenta pequefas alteraciones diferente a un esmalte
normal y que no permita la clasificacion como normal.

Puntaje =1
Muy leve: Pequefas areas dispersas de color blanco, que no sobre pasan del 25 %
Puntaje = 2
Leve: Alteraciones en la coloracion del esmalte pero que no pasa del 50% de la superficie.
Puntaje = 3
Moderado: En esta categoria se encuentran manchas parduscas y las superficies presentan
marcado desgaste. Puntaje = 4

Severo: Las piezas dentarias se encuentran afectadas en toda su superficie, hay alteracién en la
morfologia del diente, que se encuentra como corroido.
Puntaje =5

Actualmente se considera importante la presentacion bilateral en los dientes, por ejemplo, cuando
se observa fluorosis en un premolar superior izquierdo, el premolar del lado derecho, también
presentara la fluorosis.

7419 indice de Helkimo - Alteraciones Témporo Mandibular

De acuerdo a la OMS el criterio de diagndstico para la deteccién de disfunciéon en la ATM es el
siguiente, que es un examen rapido y simplificado:

ATM Normal: Sin dolor, ruidos u otros signos.
Chasquido Pequeino: ATM con un chasquido que se siente al abrir y cerrar la boca.

Bloqueo Auto correctivo: La ATM es la dislocacién que se produce al abrir y cerrar la boca, sin
embargo, se reubica sin la intervencién del profesional.

Dislocacion de la ATM: Hay una dislocacion espontanea al abrir la boca, requiere tratamiento
profesional.

Dolor en la ATM: Existe dolor en la ATM, pudiendo irradiarse a la cabeza, cuello, hombro del lado
del problema de la ATM.
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A. LIMITACION EN EL RANGO DEL. MOVIMIENTO MANDIBULAR

l. Apertura maxima 0 (> 40 mm) 0 (30-39mm) 5 (> 30 mm)

Il. Lateralidad hacia la derecha 0 (7 mmo mas) 1 (4-6mm) 5 (0-3 mm)

ll. Lateralidad hacia la izquierda 0(7 mmo mas) 1 (4-6mm) 5 (0-3mm)

IV. Maxima protusion 0 (7 mmo mas) 1 (4-6mm) 5 (0-3 mm)

SUBTOTAL 0 (subtotal:0) 1 (subtotal: 1-4 ) 5 (subtotal:5-20 )

B. ALTERACIONES DE LA FUNCION ARTICULAR

Apertura y cierre mandibular sin desviaciones ni sonidos. 0
Desviaciéon mandibular o presencia de ruidos articulares durante el movimiento deapertura, o ambas. 1
Traba o bloqueo de corta duracién con o sin sonido. 5
C. PRESENCIA DE DOLOR AL REALIZAR ALGUN MOVIMIENTO

Movimiento mandibular sin presencia de dolor. 0
Dolor al realizar un solo movimiento, como lateralidad. 1
Dolor al realizar dos o mas movimientos, como lateralidad y apertura maxima. 5

D. DOLORMUSCULAR

No presenta dolor de los misculos masticatorios en actividad.

Presenta dolor en los misculos masticatorios en actividad, en al menos 3 de ellos.

Presenta dolor en los misculos masticatorios en actividad, en 4 6 mas de ellos.
E. DOLOR EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Sin dolor espontaneo ni a la palpacion. 0
Dolor a la palpacion en regién pre-auricular. 1
Dolor a la palpacion en region pre-auricular, y dolor de oidos relatado por el paciente. 5
PUNTAJETOTAL

No presenta DTM 0

Presenta DTM Leve 1-9

Presenta DTM Moderada 10-19

Presenta DTM Severo 20-25

7.4.1.10 Otros Indicadores para Investigacion Epidemiolégica en Salud Oral
* Incidencia de caries. Son los casos nuevos de caries en dientes o individuos afectados por
caries aparecidos en un determinado periodo de tiempo. Cuando este aumento se produce

en el lapso de un afo, se denomina; incremento anual.

La incidencia indica las nuevas caries aparecidas en un periodo de tiempo, normalmente se expresa
“cuantas caries se produjeron en un afo”.

Si los registros dentales anteriores estan disponibles es posible verificar dicha incidencia por medio
de nuevas obturaciones o caries aparecidas en la actualidad.

7.5. INDICADORES PARA EVALUAR ACTIVIDADES ODONTOLOGICAS
Miden cualitativamente y cuantitativamente el desarrollo de un programa.
7.5.1. INDICADOR DE COBERTURA

Es el porcentaje de poblacion captada por primera vez en un determinado servicio con relacion a la
poblacién universo. Nos permite determinar la relacion entre lo programado y lo realizado.



Se expresa dividiendo el total de primeras consultas para la poblaciéon segun meta de cada grupo
etario y este valor se multiplica por 100.

Ejemplo: Primera consulta a menores de 5 afios.
Poblacion segun meta: 980 nifios menores de 5 afios.

Primeras consultas: 392 ninos menores de 5 anos.

Primeras consultas 392

x 100= 40 %
Poblacién meta 980
392
X 100= 40 %
980

Se ha fijado metas para cada grupo prioritario segun la poblacién asignada:

Menores de 5 afos 35%
Grupo de 5 a 13 afos 10%
Grupo de 14 a 59 afos 10%
Grupo de 60 y mas afos | 10%
Gestantes. 35%

7.5.1.1 Cobertura por Grupos Etarios y Priorizados:

. N° de primeras consultas menores de 5 afios

— . — x 100
Poblacién designada menores de 5 afios
. N° de primeras consultas de 5 a 13 afios % 100
Poblacion designada de 5 a 13 afios
*  N°de primeras consultas de 14 a 59 afios % 100
Poblacion designada de 14 a 59 anos
*  N°depri Itas de 60 an 2
e primeras consultas de 60 afios y mas < 100

Poblacion designada de mayores de 60 afios

N° de primeras consultas de mujer embarazada

100
N° de embarazos esperados X

7.5.1.2 Primera Consulta. Es la primera vez en el aio que el paciente acude al establecimiento de
salud para la consulta odontoldgica, donde se elabora la historia clinica.

Se puede realizar con esta variable el indicador de cobertura.

N° de Primeras consultas

100
Poblacion designada X
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7.5.1.3. Consultas Nuevas. Se refiere al paciente que viene al establecimiento de salud por una
patologia determinada y se le inicia el tratamiento.
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7.5.1.4. Consultas Repetidas. Se refiere cuando el paciente vuelve a la re-consulta por la patologia
que ya fue atendido anteriormente para continuar o terminar el tratamiento.

7.5.2. INDICADOR DE PRODUCTIVIDAD.

Numero de actividades clinicas producidas por unidad de recursos disponibles en un tiempo
determinado.

Se obtiene sumando las actividades clinicas realizadas en una unidad operativa y este valor se
divide para el total de consultas (consultas nuevas y repetidas)

Total actividades clinicas realizadas
Total consultas

Ejemplo:
jemp 90

—— = 07
120 ’

Quiere decir que, se han realizado menos de una actividad clinica por consulta, en esa unidad
operativa.

Nota: Realizar la meta del indicador de productividad con el promedio historico de tres gestiones
atras.

Parametros de Evaluacién
0-0.25 Bajo

0.26 — 0.5 | Regular

0.6 - 0.75 |Bueno

0.76 — 1 Muy bueno

Con estas variables se puede realizar indicadores de produccion:

* N°de restauraciones concluidas
N° total de consultas nuevas

Esto nos dara el numero de restauraciones concluidas que se realizaron por consulta nueva.

+ N°total de cirugia bucal menor
N° de consultas nuevas

Esto nos dara el numero de cirugias bucales menores que se realizaron por consulta nueva.

* N°total de medidas preventivas
N° de consultas nuevas

Esto nos dara el numero de medidas preventivas realizadas por consulta nueva.

* N°total de periodoncias concluidas
N° de consultas nuevas




Esto nos dara el numero de tratamiento periodontales concluidos realizados por consulta nueva.

* N° total de endodoncias concluidas
N° de consultas nuevas

Esto nos dara el niumero de tratamiento de endodoncias concluidas realizadas por consultas nuevas.

El nimero de actividades clinicas realizadas en un paciente pueden variar de uno o mas tratamientos de
acuerdo a la necesidad de la persona, teniendo en cuenta el criterio profesional, afluencia de pacientes
en el establecimiento y disponibilidad de tiempo adecuado para cada procedimiento.

7.5.3. INDICADOR DE RENDIMIENTO

En salud oral el rendimiento es el promedio de pacientes atendidos en una unidad operativa y tiempo
determinado.

El promedio de pacientes atendidos en un tiempo determinado, permite conocer el Rendimiento
de las Unidades Operativas de un area de salud. Este indicador se obtiene dividiendo el total de
consultas (primeras mas las subsecuentes) por el niumero de unidades operativas y dividiendo para
el numero de dias laborables.

Parametros de Evaluacion:

Se evaluara por jornada de trabajo; 6 horas. (Tiempo Completo T/C)

Muy bueno 10 a 12 pacientes
Bueno 6 a 9 pacientes
No satisfactorio 1 a 5 pacientes

Se evaluara por jornada de trabajo; 3 horas. (Medio Tiempo M/T)

Muy bueno 5 a 6 pacientes
Bueno 3 a 4 pacientes
No satisfactorio 1 a 2 pacientes

7.5.4. INDICADOR DE EFICACIA

Este indicador mide el nimero de tratamiento odontolégico integral terminada (TOIT) sobre la base
de la cobertura.

Se expresa en porcentaje y se obtiene dividiendo el nimero de TOIT, es decir es el porcentaje de
pacientes dados de alta de las patologias bucodentales y el paciente se encuentra sano hasta su
proximo examen.
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Ejemplo:

N° de TOIT: 30
N° de primeras consultas: 150 PARAMETROS DE EVALUACION
Muy bueno |Mayor a 80%
30 x 100 Bueno Hasta 60%
— =20% Regular |Hasta 50%
150 Bajo Menor al 40%

7.6. INDICADORES DE EDUCACION

La educacion debe ser entendida como un proceso de ensefianza - aprendizaje de conocimientos,
actitudes destrezas destinadas a facilitar los cambios voluntarios de comportamiento que conduzcan
al mejoramiento y proteccién de la salud bucal, tanto en unidades educativas, individuos, familias y
la comunidad.

La educacion en la salud oral es un componente que tiene el propésito de estimular la comprension y
aceptacion por parte de la comunidad, del valor que tienen las medidas de prevencién para conservar
la salud bucal.

La evaluacién del componente educativo sera realizada a través de encuestas sobre conocimientos,
actitudes y practicas CAP, en relacion al tema especifico que se haya abordado en el transcurso del
momento ensefianza aprendizaje.

7.6.1. CONOCIMIENTOS

Los conocimientos se describen desde la parte tedrica y conceptual de las medidas preventivas y la
importancia del autocuidado de la salud bucodental.

Ejemplo:

+ Senfalar que es la caries y la placa bacteriana.

» Describir la estructura de las piezas dentarias temporales y definitivas.

» Describir la técnica de cepillado dental.
7.6.2. ACTITUDES
Se refiere al comportamiento saludable o no del autocuidado de la salud bucodental y que se
reforzara con los conocimientos que pueda adquirir después de una intervencion del profesional de
salud, respetando las ideas preconcebidas o creencias que puedan tener sobre el tema a abordar.

Ejemplo:

» Demostrar por qué se debe realizar el cepillado dental en forma correcta.
» Ser consciente que el exceso de carbohidratos es negativo para sus dientes.



7.6.3. PRACTICAS

Se refiere a la decision de utilizar los conocimientos adquiridos combinados con la actitud aplicada
como una practica esporadica para convertirla en un habito saludable de autocuidado.

Ejemplo:

* Realizar el adecuado cepillado dental que permita la eliminacion de la placa bacteriana
observable.

Parametros de Evaluacion.

Los Conocimientos, Actitudes y Practicas seran evaluados en forma cualitativa y de acuerdo a los
siguientes parametros:

* Adecuado
* Regular
e |nadecuado
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ANEXO 2

PARAMETROS Y ESTANDARES DE ACREDITACION ODONTOLOGIA

AAP.4 El establecimiento de salud cuenta con servicios de odontologia (OBLIGATORIO SI CUENTA
CON EL SERVICIO)

NO

PARAMETROS DE
EVALUACION

MEDIOS DE VERIFICACION

Si

NO

OBSERVACIONES

Existe un panel de
informacion respecto a

Verificar:

>

Panel de informacion respecto

mobiliario necesario

1 |nombres de profesionales, a los profesionales, horarios
horarios de atencién y de atencién y asignacién de
asignacion de consultorios consultorios
Existe publicacion de cartera | » Verificar publicaciones

2 |de servicios de odontologia 'y en panel informativo y en
aranceles admision.

Existe un sistema de » Verificar sistema de

3 |sefalizacion adecuado, sefalizacion
visible y comprensible » Entrevistar a 3-5 pacientes
Existe una s_ala de recepcion, » Verificar ambientes por

4 |esperay bafos con

muestreo y mobiliario

AAP.4.1 Sistema de obtencion de la atencion (OBLIGLATORIO SI CUENTA CON EL SERVICIO)

PARAMETROS DE
EVALUACION

MEDIOS DE VERIFICACION

Si

NO

OBSERVACIONES

Existe un sistema y proceso
definido para la atencién
ordenada de los pacientes

>

Verificar manual de
procesos, operaciones y
procedimientos de admision.

Existe personal responsable
para facilitar la atencién
ordenada de los pacientes

>

Verificar recursos humanos
asignados a este servicio (file
personal)




AAP.4.2 E| servicio de odontologia cumple con las normas establecidas, referentes a infraestructura,
equipamiento, recursos humanos y funcionamiento. (OPCIONAL) (OBLIGATORIO SI CUENTA CON

EL SERVICIO)

PARAMETROS DE

Salud de acuerdo al nivel de
atencion

o
N EVALUACION MEDIOS DE VERIFICACION
1 | El servicio cumple con las Verificar:
Normas de Caracterizacion » Dimensiones de acuerdo a
de Establecimientos de ergonomia

» Superficies (pisos, paredes, cielo
raso, cielo falso o plafon.

» Servicios basicos (agua, desagle,
energia eléctrica, instalacion de
gas, ventilacion)

» Distribucién ergonémica de areas
en el servicio

funcionalidad

2 | El consultorio de » Verificar ambientes por muestreo
odontologia debe contar con
ambientes adecuados para
proporcionar privacidad y
tranquilidad al paciente
3 | El consultorio de Verificar:
odontologia cuenta con el » Norma técnica administrativa
mobiliario, instrumental y y manual de aplicaciones
equipamiento de acuerdo al odontoldgicas
nivel y especialidad » Existencia de inventario
actualizado
» Aleatoriamente existencia y
funcionamiento (10 items)
4 |El servicio cuenta Verificar:
con recursos humanos » Listado de personal de servicio en
calificados de acuerdo al recursos humanos
nivel de atencion » File de personal
5 |El servicio de consulta Verificar:
odontoldgica cuenta con » Manual de organizaciéon y
normas de organizaciéon y funciones

» Manual de procesos, operaciones
y procedimientos
+ Llenado de la historia clinica
+« Tratamiento curativo o
preventivo en el servicio de
odontologia.
» Apoyo al equipo de Educacion
para la vida.
Proyeccién a la comunidad
» Sesiones educativas
+ Bioseguridad
» Manual de descripcion de cargos
» Memorando de designacion del
responsable del servicio.
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La atencion de pacientes

Verificar existencia de:

de consulta odontolégica » Normas y protocolos de atencion
esta regulada por normas y NNACO
protocolos » Actas de auditoria del expediente
clinico
Existe un sistema de registro | Verificar:
de la atencién de pacientes. » Historia clinica
» Cuaderno N° 4
7 » SOAPS
» Recetario recibo
» Referencia y contrarreferencia
» Interconsulta
» Transferencia
El servicio de odontologia Verificar:
cuenta con insumos » cuenta con todos los insumos de
8 |odontolégicos de acuerdo al acuerdo al nivel de atencion
nivel de atencion » cuenta con el kardex manual de
insumos odontolégicos.
Se cumple con procesos » Verificacion in situ
9 |¥ procedimientos de » Procesos y procedimientos de
esterilizacion. esterilizacion
» Evaluacion de conocimientos
Se cumple con procesos y » Verificacion in situ
procedimientos de manejo » Procesos y procedimientos de
10 | de residuos generados en el manejo de residuos generados en
servicio el servicio
» Evaluacion de conocimientos




ANEXO 3

ESTANDAR NACIONAL DE REQUISITOS PARA LA APERTURAY EL
FUNCIONAMIENTO DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS

A: REQUISITOS ESPECIFICOS

1.-Memorial o carta de solicitud de aperturay funcionamiento DE CONSULTORIO
ODONTOLOGICO dirigido al director del Servicio Departamental de Salud
(SEDES), segun formato establecido por cada SEDES.

2.- En caso de Asociaciones, Fotocopia Legalizada del Testimonio de
Constitucion de la Sociedad y Poder del Representante Legal (del anterior y
actual propietario).

3.- Diploma Académico (fotocopia legalizada por el ente emisor anverso y
reverso)

4.- Titulo en Provision Nacional (fotocopia legalizada por el ente emisor anverso
y reverso)

5.- Matricula profesional (fotocopia certificada por el Ministerio de Salud y
Deportes y/o autentificada por el SEDES, anverso y reverso).

6.- Certificado de especialidad (fotocopia legalizada), si corresponde.
7.- Carnet de identidad (fotocopia simple anverso y reverso).

8.- Contrato de trabajo, visado en el Ministerio de Trabajo en caso de tener
dependientes, quienes deben cumplir con los mismos requisitos arriba
mencionados.

B: REQUISITOS ADMINISTRATIVOS

1.- Plano arquitectonico del establecimiento o consultorio odontologico con
la distribucion de ambientes y aspectos sanitarios, con croquis de ubicacion
elaborado por un Arquitecto, de acuerdo a Norma de Caracterizacién vigente.

C: REQUISITOS TECNICOS
1.- Inventario de instrumental y equipamiento.

2.- Cancelacién en recaudaciones, de valores segun corresponda de acuerdo a
aranceles vigentes.

NOTA. Los presentes requisitos de apertura y funcionamiento de consultorios odontolégicos, representan
estandares basicos a nivel nacional, pudiendo adjuntarse otros en el marco de la Ley de Autonomias
Departamentales.
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ANEXO 4

INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO BASICO

Abreboca

3 Juegos

Algodonero metalico

Arco de Young

Atacador de gutapercha

Atacador de cemento grande

Atacador de cemento mediano

Atacador de cemento pequefio

Bandeja metalica acanalada

Caja de endodoncia

Caja metalica grande

Caja metalica mediana

Caja metalica pequena

Cambiador de fresas

NINININW®WR2WW[(WW(N |-~

Cepillo para profilaxis forma de disco

Material fungible

Cepillo para profilaxis forma de taza

Material fungible

Clamps

3 juegos

Conos de gutapercha

Material fungible

Conos de papel absorbente

Material fungible

Contra angulo

2

Cuadruplex 6
Cucharetas para alveolo. 3
Curetas de Grace 3 juegos
Cureta para dentina grande 4
Cureta para dentina mediana 4
Cureta para dentina pequeia 4
Destructor de agujas 1
Dicalero 6

Ensanchadores Reamers de ambas series

Material fungible

Escariadores de ambas series.

Material fungible

Espatula de cemento

6

Espejo bucal

12

Extractor de corona

1

Fresa carburo para baja velocidad

Material fungible

Fresas de carburo de alta velocidad

Material fungible

Fresas de diamante alta velocidad

Material fungible

Fresas de diamante baja velocidad

Material fungible

Fresas endo Z

Material fungible

Fresas endoacces

Material fungible

Fresas quirurgicas

Material fungible

Goma dique

Material fungible

Goma para profilaxis

Material fungible

Goma para pulir resina

Material fungible

Gubia grande

2




Gubia pequena

Gutaperchero

Hachuela Dental (Hatchet)

Herinas

Jeringa Carpule

Juego de Elevadores adultos

Juego de Elevadores pediatricos

Juego de Férceps adultos

Juego de Foérceps pediatricos

Legra

Lentes de proteccion para fotocurado

Lentes de proteccion transparentes

NINIWINIWIN[W[OININININ

Léntulo

Material fungible

Lima bipolar para hueso

&

Limas Hedstrong ambas series

Material fungible

Limas K ambas series

Material fungible

Loseta de vidrio

Mandril para contra angulo

Mango de Bisturi Bard Parker (No. 3)

Mechero

Micromotor

Pera para aire

Pera para agua.

Perforador de goma dique

Periodontémetro

NI=NININ=~ W (W |Ww

Pinza hemostatica

N

Pinza para algodon

12

Placas radiograficas

Material fungible

Porta aguja tipo Mathiu

Porta aguja tipo Mayo

Porta clamps

Porta fresas metalicas

Sindesmdétomo

Sonda exploradora bipolar

Tallador ART Opener (HSI)

Tallador de Titanio para resina

juegos

Tambor Metélico grande

Tambor Metalico mediano

Tambor Metalico pequeno

Tijeras quirurgicas curvas

Tijeras quirdrgicas rectas

(AJCO—\A—\I\)I\)QOI\)I\)I\)I\)

Tiranervios cortos y largos

Material fungible

Turbina de alta velocidad

2

Turbina de baja velocidad

2

Vasos Dappen

6

Nota: El material fungible debe ser dotado a solicitud del profesional segun los tratamientos que lo requieran.
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ANEXO 5

TASA DE USO Y RENDIMIENTO DE INSUMOS Y MATERIALES ODONTOLOGICOS BASICOS

MATERIALES E INSUMOS ODONTOLOGICOS

PRESENTACION

TASA DE USO

Acido fosférico

Jeringa 37 %

90 aplicaciones

Adhesivo Fotopolimerizable

Frasco 5 ml

50 a 60 aplicaciones

Aguja corta descartable Sobre estéril 1 paciente
Aguja larga descartable Sobre estéril 1 paciente
Aguja pediatrica descartable Sobre estéril 1 paciente
Algodén Paquete 400g. 80 pacientes
Anestésico local con epinefrina Cartucho dental 1 aplicacion
Anestésico local sin epinefrina Cartucho dental 1 aplicacion

Anestésico topico en pomada Frasco 100 aplicaciones
Anestésico topico en spray Tubo 100 aplicaciones
Aplicadores desechables Paquete 1/ paciente
Babero descartable Caja 1/ paciente
Barbijo quirdrgico Caja 1/ paciente
Barbijo KN 95 — N95 Sobre estéril 30 - 50 horas
Bicarbonato de sodio Polvo 20 gr. 10 aplicaciones
Canula para sialosuctor Caja 1 /paciente
Campos descartables Caja 1 /paciente
Cariostatico 7 ml 100 aplicaciones

Cemento oxifosfato

Frasco polvo y liquido

50 obturaciones

Cemento quirurgico

Polvo y liquido o pasta

20 - 25 aplicaciones

Cepillos de profilaxis Pieza 1/ paciente
Clorhexidina al 12 % Galon 2 litros 100 aplicaciones
Clorhexidina al 2% Frasco100ml 20 aplicaciones

Conos de gutapercha

Caja 120 unidades

30 a 40 obturaciones

Conos de papel absorbente

Caja 120 unidades

30 a 40 aplicaciones

Cubetas desechables para flior Paquete 1 /paciente

Cunas interproximales Paquete 1 /paciente
Descalcificante EDTA 10 ml 100 aplicaciones
Desensibilizante 10 ml 100 aplicaciones
Desvitalizante 10 ml 100 aplicaciones
Detector de caries Frasco de 15 ml 100 a 120 aplicaciones
Discos de papel lija Paquete 1 /paciente

Discos de Goma Paquete 1 /paciente

Discos para pulir resinas Paquete 1 /paciente

Dique de Goma Paquete 1 /paciente

Fldor gel acidulado

Frasco 200 ml

50 a 60 aplicaciones

Fldor gel neutro

Frasco 200 ml

50 a 60 aplicaciones

Fldor en barniz Frasco 20 ml 8 a 10 aplicaciones
Formocresol Frasco 20 ml. 200 aplicaciones
Fresas alta velocidad de diamante, de diferentes :

- Pieza 1 uso
formas y tamanos
Fresas para alta velocidad de carburo, de diferentes .

~ Pieza 1 uso
formas y tamano
Fresas para baja velocidad de carburo, de diferentes .

~ Pieza 1 uso
formas y tamafio
Fresas para baja velocidad de carburo, de diferentes :

Pieza 1 uso

formas y tamario




Fresa Endo Z Pieza 1 uso

Fresas Gates Glidden Pieza 1 uso

Fresas para cortar metal Pieza 1 uso

Fresa quirdrgica Pieza 1 uso

Gasa estéril Paquete 1 par /paciente
Glicerina liquida Frasco 100 aplicaciones
Gomas para pulir resina Pieza 1 uso

Gorro descartable Caja 1 /paciente

Guantes de nitrilo Paquete 1 par /paciente
Guantes desechables Paquete 1 par /paciente
Hemostatico Frasco 1 /paciente
Hidroxido de calcio (auto o fotopolimerizable) 2 Tubos de 14 gr. C/lu | 140 a 150 obturaciones
Hidroxido de calcio quimicamente puro Polvo 30 gr. 35 a 50 aplicaciones

Hoja de bisturi N° 11

Sobre estéril

1 /paciente

Hoja de bisturi N° 15

Sobre estéril

1 /paciente

lonémero de vidrio (base, obturacion)

Frasco polvo 15 gr. y

55 a 60 obturaciones

liquido de 15 ml.
lonémero de vidrio fotopolimerizable Jeringa 55 a 60 obturaciones
Jeringa descartable10 ml. c./aguja N° 21 G x 1 %" Sobre estéril 1 /paciente
Léntulo Paquete 1 par /paciente
Limas Hedstrong Paquete 1 par /paciente
Limas K Paquete 1 par /paciente
Lubricante para turbinas Spray 250 ml 250 aplicaciones
Matriz celuloide Pieza 1 paciente
Matriz de metal Pieza 30 pacientes

Oxido de zinc
y Eugenol

Frasco 50 gr. y
Eugenol 10 ml.

100 a 120 obturaciones

Papel articulador

Paquete x 12 hojas

1 hoja /paciente

Paramonoclorofenol alcanforado

Frasco 20 ml.

200 aplicaciones

Pasta para endodoncia

Frasco 12 a 20 gr

80 a 90 obturaciones

Pasta profilactica

Frasco 90 gr

90 a 100 aplicaciones

Pasta yodoformada reabsorbible

Frasco 10 gr

20 a 30 aplicaciones

Placa radiografica Caja 1 /paciente

Pasta para pulir resinas Jeringa 2 gr. 35 a 50 aplicaciones
Piedras de arkansas Pieza 1 paciente

Piedra pémez Frasco 10 gr 20 a 30 aplicaciones
Removedor de tartaro y manchas Frasco 30 ml 25 a 30 aplicaciones
Resina de Fotopolimerizacion (pesada vy fluida) Tubo 4 gr 20 a 25 obturaciones
Seda o Hilo dental Pieza 60 usos

Hilo quirargico (2/0) c./aguja T-8, 1.8 medio circulo Sobre estéril 1 /paciente

Hilo quirargico (3/0) c./aguja T-8, 1.8 medio circulo Sobre estéril 1 /paciente

Sellador fotopolimerizable Jeringa 60 a 80 aplicaciones
Solucién Revelador RX Frasco 11t 12 a 16 usos
Solucién Fijadora RX Frasco 11t 12 a 16 usos

Tira Nervios Paquete 1 par /paciente
Tiras de lija Pieza 1 /paciente

Tricresol Frasco 20 ml. 200 aplicaciones
Vaselina solida 15g. 100 aplicaciones
Yodoformo Frasco 10 gr. 30 aplicaciones
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ANEXO 6

TIEMPOS DE TRATAMIENTO POR ACTIVIDAD REALIZADA

TIEMPO
ACTIVIDAD REQUERIDO
EN MINUTOS
ARCHIVO A ENFERMERIA 5
ENFERMERIA A ODONTOLOGIA 10
CONSULTA OF)ONTOLC’)GICA CON ELABORACION -
HISTORIA CLINICA
EXODONCIA 30
RESTAURACION CON IONOMERO 20
RESTAURACION CON RESINA SIMPLE FOTOPOLIMERIZABLE 25
RESTAURACION CON RESINA COMPUESTA FOTOPOLIMERIZABLE 30
SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS 15
TARTRECTOMIA (SESION) 20
APLICACION DE FLUOR 10
TRATAMIENTO DE CONDUCTO UNIRADICULAR 30
TRATAMIENTO DE CONDUCTO MULTIRADICULAR 45
PULPOTOMIA 30

NOTA: TIEMPO PROMEDIO DE 30 MINUTOS MODIFICABLE DE ACUERDO AL TRATAMIENTO.




ANEXO 7

B BoLiVia Ak BOLVIA s e
HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

SEDES: ...

N° de Exp.
RED DE SALUD: ..ottt o
MUNICIPIO ..o oo N°de H.C.
ESTAB.DE SALUD: ....oiiiiieiie e C.l
L] M
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno Edad Sexo
Lugar y Fecha de Nacimiento Ocupacion Direccion Teléfono ,, Celular
I-P-S-U-T-P S-C-D-V-U ......................................
Grado de Instruccion Estado Civil Idioma o Dialecto
Persona que brinda la informacion: ................cccveeeee. Nombres y Apellidos: ......coooveiieiiiiieee e
..................................................... Teléfono: ....cccoeeeveveevvceeee. Cll e Firmas
[ Antecedentes Patoldgicos Familiares |
Antecedentes Patologicos Personales:
Anemia Cardiopatias Enf.Gastricas Hepatitis Tuberculosis
Asma DiabetesMel. Epilepsia Hipertension VIH
[Otros: Ninguno: Alergias:  SI NO Embarazo: S| Semanas......... NO |
¢ Esta en tratamiento médico? ...........ccceeeeeenne. ¢ Actualmente recibe algun medicamento? ..........cccceveeieiieiieennn.
’ Tuvo hemorragia después de una extraccion dental:  SI NO Especifique: Inmediata - Mediata ‘
EXAMEN EXTRA ORAL EXAMEN INTRA ORAL
[ ATM: |[ Labios: |
| Ganglios linfaticos: |[ Lengua: |
| Respirador: Nasal Bucal  Buconasal |[ Paladar: |
| Otros: H Piso de la boca: |
ANTECEDENTES BUCODENTALES | Mucosa Yugal: |
| Fecha de la ultima visita al odontdélogo: H Encias: |
| HABITOS: Fuma Bebe Otros: ..occveeiiiiiicieee, |[ Utilizaprétesisdental: Sl NO |

ANTECEDENTES DE HIGIENE ORAL
| Utiliza cepillo dental: ~ SI NO | Utiliza hilo dental:  SI NO | Utiliza enjuague bucal: S| NO_|

’ Frecuencia del cepillado dental: Durante el cepillado dental le sangran las encias? SI  NO ‘

’HIGIENEBUCAL: Buena Regular Mala
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T |P | CRITERIOSDE
DIAGNOSTICO
A |0 | sANO
B [1 | CARIADO
C |2 | OBTURADO YCARIADO M M M A A A A
D |3 | OBTURADO SIN CARIES
e |+ | PevomoroRcAEs EEQEEEEEQ[EQ[EZEEZEEZEEK

ODONTOGRAMA

AAAL AN

ULTAA

\

A

5 | PERDIDOPOR OTRA

E@@@@ﬁ@@

RAZON 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 5% 54 55 52 51|61 62 63 64 65
r Io | SELLADOR DE 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 ‘85 H 8 H SBH BZH 81 | 71 H 72 H73 H74 \\75\
FOSASY FISURAS ]
“m“mm'@@@@@@@EE@@@@@@@ AP
G |7 | CORONAESPECIALO
FUNDA

8 | NO ERUPCIONADO

NO REGISTRADO

MVVVY

EXTRACCION INDICADA

TRAUMATISMO
(FRACTURA)

VI

WWVVVVV

FR.
Temp.
Peso

Firma y sello

TOIT - Fecha

Subjetivo:

Objetivo:

Analisis:

Plan de Accion:

Nombre y apellidos del paciente

madre, tutor, apoderado

Sello y firma del Odontdlogo(a)

con Registro Ministerial

Firma o Huella digital Cl......................

Fecha:
/ /

Hora:
Edad:
PA.
F.C.
FR.
Temp.
Peso

Firma y sello

TOIT - Fecha

Subjetivo:

Objetivo:

Analisis:

Plan de Accion:

Nombre y apellidos del paciente

madre, tutor, apoderado

Sello y firma del Odontélogo(a)

con Registro Ministerial

Firma o Huella digital Cl......................

INTERCONSULTA:

MOTIVO:

REFERENCIA:

MOTIVO:

FECHA:

HORA:

CONTRAREF.

MOTIVO:

FECHA:

HORA:




ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ODONTOLOGIA

Establecimiento de Salud.........cceccviirinm it susnessansssnssnnssnnsnsnnsnns

Breve explicacion escrita y grafica del procedimiento a realizar:

Declaro bajo mi responsabilidad que el Dr. (2)......ccceccveveeiiesieeseeee e me ha
explicado personalmente

El tratamiento que debo seguir en mi caso.

Que por explicacion del Dr. (a) he comprendido el tratamiento que se me realizara, también se
me informo de las consecuencias que puede surgir de no cumplir con las indicaciones descritas.
Que consiento que el Dr. (a) proceda al tratamiento que requiero y que si en el curso de ella,
estima necesario o conveniente llevar a cabo cualquier otra medida que también me ha
explicado, lo haga sin demora.

REVOCATORIO (rechazo el tratamiento)

el tratamiento que el Dr. (a) me explico.

0o g = o - T

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos, firma o huella digital
Sello N° Registro y firma del profesional C.I del paciente, familiar o responsable
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ANEXO 9
HOJA COMPLEMENTARIA DE CIRUGIA BUCAL

1.- DATOS COMPLEMENTARIOS

Contacto en caso Emergencia Telf./Celular

2.- EXAMEN FisSICO

Examen Segmentario

Cabeza ATM
Cara Labios/comisuras
Cuello Mucosa yugal
Maxil
X ?r Paladar
Superior
Mandibula Lengua
Ganglios Piso de Boca

Estado General del paciente

Infecciones = Rojo Tumor/Quiste = Verde Fractura = Azul Malformaciones= Negro

Localizacién y breve descripcion de la patologia buco-maxilar
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3.- EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Interpretacion de Examenes Complementarios

Imagenolégico
Tomografia 3D (
Rx Panoramico (

(
(

Rx Periapical
Ecografia

Ex. Laboratorio
Hemograma completo (
Quimica sanguinea (
Histopatoldgico (

(

Otros

)
)
)
)

4.- IMPRESION DIAGNOSTICA

5.- PLAN DE TRATAMIENTO

Pre-Quirurgico

Procedimiento Quirurgico

Breve explicacion escrita y grafica del procedimiento a realizar:

NORMA DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS EN ODONTOLOGIA
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Indicaciones Post-Quirtrgico

Evolucién y Controles

Y O con Cl......oooooene. Declaro que todos
los datos que he dado en esta Historia Clinica son verdaderos sin haber omitido ninguna informacién
que perjudique mi salud y/o al tratamiento quirdrgico que se me practique. También me comprometo
a seguir las indicaciones con responsabilidad y cumplir con mis citas programadas que se me asigne.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMAY SELLO CIRUJANO



ANEXO 10

HOJA COMPLEMENTARIA DE ODONTOPEDIATRIA

ANTECEDENTES GESTACIONALES
EDAD DE LAMADRE: N° DE EMBARAZO: EMBARAZO CONTROLADO :_SI__NO__
ANTECEDENTES DURANTE EL EMBARAZO:

PARTO NORMAL.: CESAREA: ATERMINO: PREMATURO:
OBSERVACIONES:
EN CASO DE SER PREMATURO
EDAD CRONOLOGICA EDAD CORREGIDA
NATALES:
a. ABEG b.HIPOXIA C.HEMORRAGIA d. CIANOSIS E. DIFICULTAD DE SUCCION
PESO AL NACER: TALLA AL NACER:
ANOMALIASCONGENITAS:
ENFERMEDADESDE LAINFANCIA: .%
ALERGIAS: S
. @)
HOSPITALIZACIONES: SI___NO__ ;PORQUE? =
; CUANDO Y CUANTAS FUERON? §
i
OTROS ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES 8
=
PATOLOGIA OBSERVACION | PATOLOGIA OBSERVACION o
o
Asma bronquial Neuroldgicos o
. : . =
Afecciones respiratorias Oculares =
Amigdalitis Auditivos g
Oncolégico Renales Z
Accidentes Dermatologicos %
. &)
Fractura Convulsiones o
Heridas Enf. Eruptivas 3
|_
Hemorragias Hernias &
Traumatismos Psicologicos %
Hospitalizaciones Cirugia 9
Ambulatorios Bucales &
LU
Otros a
<
=
o
o
=




EVALUACION ALIMENTARIA

ALIMENTACION DEL 1 ER ANO:
LACTANCIAMATERNA: HASTA QUE EDAD? OBSERVACIONES
LACTANCIAARTIFICIAL: HASTA QUE EDAD? OBSERVACIONES
LACTANCIAMIXTA: HASTAQUE EDAD? OBSERVACIONES

ABLACTACION
ALIMENTACION ACTUAL:
CARBOHIDRATOS PROTEINAS GRASAS AZUCARES

HABITOS MOMENTO/ FRECUENCIA/ INTENSIDAD

| EN HABITOS DE HIGIENE BUCAL

¢ REALIZA LAHIGIENE BUCAL SOLO O ASISTIDO?
¢ QUE PASTA DENTAL Y CEPILLO DENTAL UTILIZA?
ATENCION ODONTOLOGICA PREVIA? CUANDO Y DONDE?

¢ FUE UNA EXPERIENCIA POSITIVA O NEGATIVA? POR QUE?
EVALUACION DE TEJIDOS DUROS:
ANODONCIA COLOR
SUPERNUMERARIO FORMA
MACRODONCIA ESTRUCTURA
MICRODONCIA POSICION
TIPO DE DENTICION:
TEMPORAL: MIXTA: PERMANENTE:

RELACION INTERMAXILAR
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Tipo de arco (segun Baume) : TIPOl ( ) TIPOIl ()

Forma de Arcos: Ovoide ( ) Triangular () Cuadrangular ()

Relacion incisal: traspase H.................. mm Traspase V............... % Bis a Bis
Mordida: normal abierta profunda cruzada

ESCALA DE CONDUCTA DE FRANKL




DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

o RXPEIIAPICAL ...t
o RXOCIUSAL: ...
o RXINEIPIOXIMAL: ...t
LI Qo= o] = 1 0] 7>
¢ RX DI WING: o

© OO BXAMBNES: ...t ittt ettt

o NEEICONSURA: ..o

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

PLAN DE TRATAMIENTO:
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ANEXO 11

ATENCION ODONTOLOGICA E e
— Sistema Unico de Salud
BOLIVIA
SEDES Red:
Municipio: N° 000000000000 D-3
Establecimiento:
Nombre del paciente:
C.l: : Domicilio: EDAD!
FECHA NACIMIENTO: i FECHA DE DESCARGO:} DIA
DIAGNOSTICOS CIE 10
ABSCESO PERIAPICAL C/ FISTULA{ _K04.6 EXAMEN ODONTOLOGICO;Z01.2 PULPITIS Ko4'o
ABSCESO PERIAPICAL S/ FISTULA!  Ko4.7 GINGIVITIS CRONICA{K05. 1 QUISTE RADICULAR K04.8
CARIES DENTINARIA;  K02.1 GINGIVITIS AGUDA}K05.0 RAIZ DENTAL RETENIDA! K08.3
CARIES LIMITADA AL ESMALTE:  K02.0 OTRAS CARIESK02.8 ALVEOLITIS K10.3
DEGENERACION DE LA PULPA:  K04.2 NECROSIS PULPAR{K04.1 DEPOSITOS (ACRESIONES) EN DIENTES K03.6
PERIODONTITIS AGUDA!  K05.2 PERIODONTITIS CRONICA{K05.3 OTROS
PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS:
APLICACION DE CARIOSTATICO §P07500001 ENDODONCIA BIRADICULAR; T 25585001 PROFILAXIS DENTARIA; T25634002
FLUORACION TOPICA BARNIZ BiP07500002 ENDODONCIA MULTIRADICULAR; T25585002 TARTRECTOMIA:T25634003
FLUORACION TOPICA GEL A{P07500003 ENDODONCIA UNIRADICULAR{ T25585003 DRENAJE ABSCESO ViA DENTARIA: 25724002 ¢
PREV.DECARIES Y OTRASENF. BUCODENTALES; P07500004 PULPOTOMIA: T25585007 EXDONCIASPEZASINCLUIDAS O MPACTADAS: T 25524004
SELLADO DE FOSAS Y FISURAS {P07500005 OBTURACIONES CON IONOMERO} T 25633002 EXDONCIASPEEZAS DENTARIAS? T25524005
CONS. ODONT. GENERAL: T17577005 OBTURACIONES CON RESNAFOTOPOLIMER ZABLE { T 25633003
CONS. ODONTOLOGICA DE ESPECIALIDAD: T 17577015 PRAT {T25633004
RESTAURACION CON RESNAFOTOPOLIMERIZABLEY
OTROS CORONADECELULODE] 122033005 OTROS
MEDICAMENTOS E INSUMOS NO FRACCIONABLES INDICACIONES CANTIDAD VALOR
Form. Farm. Concen. (Cantidad, Frecuencia, Tiempo de uso y Via de administracion) Recetada| Dispensada Unitario Total
Amoxiciina Comprimido 500 mg.
Amoxiciina Comprimido 1gr.
Amoxiciina Suspension 500 mg/5ml
875
Amoxiciina + Inhibidor de betalactamasa Comprimido mg
mg+segin
Amoxiciina + Inhibidor de betalactamasa Suspension 250 mg.
N Diclofenaco sodico Comprimdo 50 mg
(@) Didofenaco sodico Comprimido 75mg
= Dicofenaco sodico Inyectable 75 mg.
|<T: Ibuprofeno Comprimido 400 mg
> Ibuprofeno Suspension | 100 mg/5ml
% Metamizol (dipirona) Inyectable 1gr.
= Dexametazona Inyectable 4 mg/ml
O Paracetamol (Acetaminofeno) Comprimido 500 mg.
() Paracetamol (Acetaminofeno) Jarabe 120 mg/5ml
= Jeringa descartable 10 ml. claguja N°21 G X1 1/2 pza. pza.
O
LU
—
o COSTO TOTAL :
8 COSTO TOTAL AL USUARIO :
= Femmmmmm—m———— - "
1 1
L 1 1
1 1
= | I
-] 1 1
8 | SELLOESTABLECIMIENTO i
1
@) i .
.. \V°B° FARMACIA | : ODONTOLOGO Firma del usuario/acompafiante
1
LLJ Sello y firma 1 1 Sello y firma
(a' I o - ! C.l.
L El prescriptor y di: certifican la idad de la informacion declarada en este documento médico legal
(dp] El usuario certifica haber recibido los i fi en este médico legal




ANEXO 12

LIBRETA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL INFANTIL

( MONITOREO, EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE SALUD ORAL DEL INFANTE |

ODONTOGRAMA T. | CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
ESTADO DE LAS PIEZAS DENTARIAS A |SANO
(de acuerdo a criterio de diagm’.istico) B | CARIADO
0 MESES A 11 MESES Y 29 DIAS c TOBTURADO Y CARIADO

ESTADO DE

LA PIEZA D | OBTURADO SIN CARIES

PIEZAS |55 |54 |53 |52 [51]61]62 |63 (64|65 E_ | PERDIDO POR CARIES

DENTARIAS (g5 [84 [83 82181171172 [73 74175 F | SELLADOR DE FOSASY FISURAS
ESTADO DE G |SOPORTE DE PUENTE, CORONA

LA PIEZA ESPECIAL O FUNDA
OBSERVACIONES | | EXTRACCION INDICADA

1ANO A 1 ANO 11 MESES Y 29 DIAS T_ | TRAUMATISMO

ESTADO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS

LA PIEZA Fecha Proxima .

PIEZAS |55 |54 |53 |52 [51|61|62 |63 |64 |65 atencién | consulta Profesional

DENTARIAS |85 |84 |83 82 |81 71|72 |73 |74 |75
ESTADO DE

LA PIEZA
OBSERVACIONES

2 ANOS A 2 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS

ESTADO DE

LA PIEZA

PIEZAS |55 |54 [53 |52 |51|61|62 |63 |64|65
DENTARIAS |85 (84 (83 (82 |81|71|72 |73 |74 |75

ESTADO DE
LA PIEZA

OBSERVACIONES
3 ANOS A 3 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS

ESTADO DE
LA PIEZA

PIEZAS |55 |54 [53 |52 |51|61|62 |63 |64|65
DENTARIAS |85 (84 (83 (82 |81|71|72 |73 |74 |75

ESTADO DE
LA PIEZA

OBSERVACIONES

4 ANOS A 4 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS

ESTADO DE
LA PIEZA

PIEZAS |55 |54 [53 |52 |51|61|62 |63 |64]|65
DENTARIAS |85 (84 (83 |82 |81|71|72 |73 |74|75

ESTADO DE
LA PIEZA

OBSERVACIONES

ALTO RIESGO MODERADO RIESGO BAJO RIESGO BOCA SANA
El nimero de piezas denta- El nimero de piezas denta- El nimero de piezas No existe caries en
rias con caries es mayor a 6, rias con cariesesde 3 a5, dentarias con caries es el total de las piezas
del total de piezas dentarias | del total de piezas dentarias | de 1, del total de piezas dentarias

en boca. en boca. dentarias en boca.
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INSTRUMENTOS DE HIGIENE DENTAL SEGUN LA EDAD DEL NINO (A)
Entrega de cepillo dedal, cepillo y pasta dental es Gratuita
una vez al aino en su Centro de Salud.

EDAD CEPILLO DEDAL / PASTA DENTAL PROFESIONAL
CEPILLO DENTAL

6 MESES

1 ANO

2 ANOS

3 ANOS

4 ANOS

4 ANOS
11my29d

PREVENCION EN EL MENOR DE 5 ANOS
La aplicacion de flior cada 6 meses en boca sana o restaurada y sellado de fosas y
fisuras son técnicas eficaces para la prevencion de caries dental.

APLICACION FLUOREN FLUOR EN
EDAD DE SELLANTES BOCA SANA | BOCATRATADA FECHA DE CONTROL

* 6 MESES

*1 ANO

* 11 ANO

*2 ANOS

*2 1, ANOS

3 ANOS

3% ANOS

4 ANOS
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4 ANOS

4 ANOS
11m29d

*Aplicacion de fluor a menor de 3 afios, bajo criterio del profesional en base al cuadro de riesgos del continuo de la
vida y normas de atencion clinica.




MEDIDAS PREVENTIVAS HIGIENICAS

Nifnos/ninas menores de 1 aino

Ninos/ninas de 1 a 2 ainos

Nifos/ninas de 3 a 6 afnos

A los 45 dias de nacido el 1er control por el
odontélogo.

Lavar las encias del bebé con dedal

de silicona o un trozo de gasa o toalla
humedecida en agua tibia.

¢
7

Cuando salgan los dientes de leche  usar

el cepillo dental pediatrico y pasta dental

fluorada de 1000 ppm.
F

Tamano Medio grano de arroz crudo =0,1g

Usar cepillo dental con cerdas blandas y
pasta dental de 1000 ppm de fltor,

Tamafo de un grano de arroz crudo=0,3 g

Es obligacion de los padres o tutores reali-
zar la higiene bucal de los nifios y las nifias
hasta los 8 afios.

Los padres o tutores deben
practicar la técnica de higiene
dental junto al nifio/nifia.

Utilizar un cepillo con cerdas
blandas y pasta dental de 1000
ppm de fltor.

Tamaro de unaarveja=0,5g

TECNICA DE FONES

1. Con los dientes juntos, cepillarlos todos en circulo, como ruedas de bicicleta.

‘\i ﬁl |
| ‘

2. Con la boca abierta, cepillar las caras internas de las muelas haciendo circulos mas pequenos.

N LS

3. Con la boca abierta, cepillar barriendo las caras internas de los dientes anteriores.

hwd &,

4, Cepillar las muelas, en las partes que se mastica con movimientos de atras hacia adelante.

"

A

5. Finalizar cepillando la lengua.
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ANEXO 13

CUADROS DE MONITOREO

Poblacion : 3500
CUADRO DE MONITOREO
EJEMPLO
100.0 POR MESES DE ENERO A DICIEMBRE - 2024
L
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ANEXO 14

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD ORAL
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE ODONTOLOGIA

1.- DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO SUPERVISADO

Departamento.........ccccooovviiiiiiiiin Establecimiento ...
MUNICIPIO. ... Redde Salud: ...
Nombre del (os) Odontdlogo(s)

.................................................................................... Cel
.................................................................................... Gl
Entidad Supervisora ............coooeiiiiiiiiiii Fecha de supervision........... Lot Lo,

TUMO e, PoblacionAsignada.........cccooviiiiiii

2.- INFRAESTRUCTURA DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

- Si=1
AMBIENTE Minimo OBSERVACIONES
requerido | NO =0

2.1 La dimension y la construccién del consultorio
odontolégico cumple la norma (16 m?)

2.2 Gabinete Radiolégico (opcional) 1
2.3 Bario para pacientes (2,5 m?) 1
Total 3

1

Cumple=1

REQUERIMIENTOS FUNCIONALES Seguin norma

No Cumple=0

1.4 Estructuras y acabados de pisos y muros de
superficies lisas, de facil limpieza.

1.5 Puertas con chapas resistentes 1

2.6 Meson 1

Cumple=1

INSTALACIONES SANITARIAS Segiin norma

No Cumple=0

2.7 Agua segura
2.8 Area de lavado
2.9 Escupidera
Total

INSTALACION ELECTRICA CON TERMICOS Cumple=1
ESPECIFICOS PARA EL SERVICIO DE Seguin norma
ODONTOLOGIA No Gumple=0

2.10 Instalaciéon subterranea

W ===

2.11 9 puntos de toma corriente

2.12 Estabilizador de corriente
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2.13 lluminacién natural y artificial
Total 4
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3.- EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO.

3.1 EQUIPAMIENTO

Minimo
requerido

Cumple=1

No Cumple=0

OBSERVACIONES

Equipo de computacion completo

Frigobar

Sillén dental

Modulo dental

Suctor de saliva

Compresora dental

Poupinel y/o autoclave

Destructor de agujas

Equipo de ultrasonido

Filtro de agua

Hemosuctor portatil

Lampara de luz halégena y/o LED

Escupidera

Turbina de alta velocidad

Jeringa triple

Micromotor y contraangulo

Unidad Radiégena dental completa

SN =2 NN A Al Al A aa=a -

Radiovisografo

Opcional

Negatoscopio

1

3.2 MOBILIARIO

Casillero

Mesa auxiliar

Escritorio de material lavable - desinfectable

Silla apilable

Silla giratoria

[N L U IS U IS U L Y

3.3 ACCESORIOS

Dispensador de papel

Dispensador de jabdn liquido

Espejo facial

Basurero con tapa acondicionada a pedal

Reloj de pared

Extintor de incendios

S AW A A

Total




4.- INSTRUMENTAL

Se tomara en cuenta sélo aquel Minimo | Cumple=1 OBSERVACIONES
instrumental en buen estado de requerido | v, cumple=o
funcionalidad

4.1 Diagndstico 12

4.2 Operatoria 12

4.3 Periodoncia 6

4.4 Endodoncia 6

4.5 Cirugia adultos 3

4.6 Cirugia pediatrica 3

4.7 Odontopediatria 6

Total 7
5.- MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS.

DESCRIPCION Minimo | Cumple=1 OBSERVACIONES
requerido No Cumple=0

5.1 Cuenta con cronograma de 1

mantenimiento de los equipos.

5.2 Se realiz6 mantenimiento de los | 4

equipos en el ultimo trimestre.

5.3 Ha renovado algun equipo Opcional

durante la presente gestion.

Total 3

6.- INSUMOS Y MATERIALES ODONTOLOGICOS.

Cantidad necesaria segun cartera de
servicios y norma clinica

Cumple=1

No Cumple=0

OBSERVACIONES

atencion odontoldgica.

6.1 Cuentan con insumos y materiales
odontoldgicos requeridos para realizar la

6.2 Existe control de stock de insumos y
materiales odontolégicos mediante Kardex.

Odontoldgicos vencidos en uso.

6.3 No se encuentran materiales e insumos

insumos odontolégicos.

6.4 Cuantas veces al afo solicita materiales e

Sin
puntaje

Total= 3
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7.- EMERGENCIA
DESCRIPCION cumple=t OBSERVACIONES

No Cumple=0

7.1 Agenda con teléfonos de llamadas de
emergencias

7.2 Balon de oxigeno

7.3 Botiquin de emergencia

7.4 Botiquin de emergencia

Total =4

8.- BIOSEGURIDAD.

P Cumple=1
DESCRIPCION OBSERVACIONES
No Cumple=0

8.1 Consultorio en general aséptico (pisos,
paredes, vidrios, etc.)

8.2 Equipo dental completo mas sus accesorios.

8.3 Barreras de proteccion (Guardapolvo,
pijamas, gorro, zapatos lavables, y/u otros).

8.4 Instrumental y/u otros.

8.5 Clasificacion de residuos sélidos.

8.6 Uso correcto de desinfectantes (que
desinfectante utiliza).

Total =6

9.- DOCUMENTACION.

Cumple=1
CUENTA CON: OBSERVACIONES
No Cumple=0

9.1 Historia Clinica Odontolégica estandarizada
debidamente llenada, ordenada y almacenada

9.2 Consentimiento Informado de Odontologia.

9.3 Recetario Recibo estandarizado

9.4 Cuaderno de consultas

9.5 Normas, Manuales, Guias de Salud Oral
(vigentes)

9.6 Inventario actualizado.

9.7 Carnet de vacunacion con el esquema
actualizado.

9.8 Registro de accidentes
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9.9 Cronograma de actividades mensuales en el
consultorio y salidas a comunidad.

9.10 Libro de Actas con registro de actividades de
Promocion de la Salud Oral en unidades educativas,
guarderias y/u otros, al mes.

9.11 POA del Establecimiento.

9.12 Registro de participacion en el CAl
(establecimiento, Red).

Total =12




10.- RECURSOS HUMANOS

consultorio odontolégico.

CUENTA CON: Cumple=1 OBSERVACIONES
No Cumple=0
10.1 Profesional Odontélogo
10.2 Enfermera auxiliar o Asistente dental
10.3 Odontologo especialista
Total =3
11.- RENDIMIENTO EN BASE A INDICADORES.
INDICADORES Cumple=1 OBSERVACIONES
No Cumple=0
11.1 El consultorio Odontolégico cuenta con
Cuadros de Monitoreo.
11.2 Comparativamente en este ultimo trimestre
aumento su rendimiento.
11.3 Que servicio es el que se presta mas en el | Sin puntaje

Total = 2

Nota: El puntaje sera bajo los siguientes parametros finales:

- 0 a 41 No Satisfactorio
- 42 a 66 Satisfactorio
- 67 a 82 Excelente

Recomendaciones:
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ANEXO 15

EVALUACION DE DESEMPENO DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
FECHA: CENTRO DE
SALUD:
PERIODO DE EVALUACION | DESDE: HASTA:
COORDINACION DE RED: MUNICIPIO:
NOMBRES DE EVALUADORES: FIRMAS CARGO:
NOMBRE DEL EVALUADO: FIRMAS CARGO:

FACTORES Y PARAMETROS DE EVALUACION - POLITICAS DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

: DESEMPENO
FACTORES DE PARAMETROS DE

1 3 5

Actas de participacion en
Participar en la la elaboracién de POA del
elaboracién del POAde su | establecimiento y/o POA
establecimiento de salud. con firmas del personal

de salud
Cumplir las metas Grado de cumplimiento
establecidas en el POAIl del | de las diferentes lineas de
servicio de odontologia accion del POAI

Verificar programas de
investigacion en salud
publica y/o levantamientos
epidemioldgicos

Cuenta, conoce el
reglamento interno
(entrevista)

Participar en programas
de investigacion de salud
publica bucal

Cumplir reglamentos
internos.

Realiza las funciones que le
sean asignadas acordes con
la naturaleza de su servicio.

Encuesta al responsable
del centro de salud

FACTORES Y PARAMETROS DE EVALUACION - PROMOCION DE LA SALUD ORAL

Programa conjuntamente con el | Actas de reuniones
equipo de salud, las actividades | mensuales, cronogramas
asistenciales y preventivas.

Elabora y ejecuta cronograma | Verificacion de
de actividades mensuales en el | cronograma de
area de la salud oral. actividades.

Organiza y participa en Acta de reunion
actividades de Promocién de | de organizacion y

la salud oral en el marco de la | metodologias de abordaje.
SAFCI.




FACTORES Y PARAMETROS DE EVALUACION - PRODUCCION Y ORGANIZACION DEL CONSULTORIO
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i DESEMPENO

N° | FACTORES DE EVALUACION | PARAMETROS DE - FiyciiriClENTE | BUENO |EXCELENTE| OBSERVACIONES

VERIFICACION 1 3 5
Realiza la atencion Actas, lista de atencion y

9 odontoldgica, preventiva y cronogramas de visitas a
curativa a la comunidad del comunidad
area designada
Participa en los comités de Actas de actividad del
analisis de la informacién CAl, presentacion de

10 | CAl, programados por el indicadores de odontologia
responsable de &rea, y la red
de salud.

Acata y cumple las normas Manual de procesos,

11 | en los procedimientos procedimientos
odontol6gicos.

12 Prescribe medicamentos Revisién de cinco
esenciales. recetarios recibos al azar
Cumple las normas Verificacion de Kardex, N°

13 | establecidas de tiempos de de pacientes
trabajo y tasas de uso.

Referir y controlar los casos de | Verificar boleta de

14 | mayor complejidad a hospitales | Referencia a hospitales de
y centros de salud de area. mayor capacidad resolutiva

15 Realiza mensualmente tablas | Cuadros de Monitoreo
de monitoreo.

Examina, diagnostica y elabora | Verificar Expedientes

16 la historia clinica de todos y clinicos al azar,
cada uno de los pacientes que | comparando con el
acuden al servicio. cuaderno N° 4 o0 SOAPS
Controla y realiza el Verificar Expediente clinico

17 | seguimiento de los tratamientos | Cuaderno N°4 (SOAPS)
odontologicos.

18 Conocimiento de las normas de | Preguntas sobre las
atencion clinica en odontologia. | NNACO.

Mantener vigilancia permanente | Inventario, solicitudes de
sobre las condiciones del mantenimiento, insumos y

19 | instrumental, insumos y solicitud de bajas
materiales odontoldgicos del
Servicio a su cargo.

Capacitarse y actualizarse Verificacion file personal

20 | segun avances cientificos y de los ultimos dos afios.
tecnoldgicos.

Efectuar evaluaciones, Actas e Instrumentos de
supervisiones y calificacion evaluacion a los internos

21 | alos internos del internado
rotatorio, y del servicio social de
salud rural obligatorio.

Difunde los derechos y deberes | Publicado a la vista para

22 | del usuario externo e interno. conocimiento de los

pacientes
Cumplimiento estricto a normas | Verificar consultorio,
y reglamentos de bioseguridad, | manejo de residuos,

23 | seguridad e higiene laboral en | bioseguridad, esterilizacion

el marco de normativa nacional | (entrevista)
e interna vigente.
Realiza las funciones que le Encuesta al responsable

24 | sean asignadas acordes con la | del centro de salud
naturaleza de su servicio.

TOTAL

TOTAL GENERAL




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Nota: El puntaje sera al 100% bajo los siguientes parametros finales:
- 0 a 47 Insuficiente

- 48 a 80 Bueno

- 81 a 100 Excelente

%)
o
=
'_
<
=
o’
(©)
=
O
o
=
O

LU
—
195
(©)
'_
=
w
=
-]
(&)
(©)
a
L
o’
|
n




ANEXO EDITORIAL
Elaboracion:

- Dr. Roger Denis Blacutt Paniagua
Responsable Programa Nacional de Salud Oral/ Direccién General de Redes de Servicios de
Salud /Viceministerio de Gestidn del Sistema Nacional de Salud/Ministerio de Salud y Deportes.
- Dra. Wayra Sofia Hinojosa Gallo
Profesional Técnico Programa Nacional de Salud Oral/ Direccién General de Redes de Servicios
de Salud /Viceministerio de Gestion del Sistema Nacional de Salud/Ministerio de Salud y Deportes.
- Dra. Maria Verénica Larico Rojas
Profesional Técnico Programa Nacional de Salud Oral/ Direccién General de Redes de Servicios
de Salud /Viceministerio de Gestion del Sistema Nacional de Salud/Ministerio de Salud y Deportes.
- Dra. Claudia Cecilia Echeverria Molina
Profesional Técnico Programa Nacional de Salud Oral/ Direccién General de Redes de Servicios
de Salud /Viceministerio de Gestion del Sistema Nacional de Salud/Ministerio de Salud y Deportes.
- Dra. Dayana Wendy Villarroel Aguilera
Profesional Técnico PPSOCMN-II/ Programa Nacional de Salud Oral/ Direcciéon General de
Redes de Servicios de Salud /Viceministerio de Gestion del Sistema Nacional de Salud/Ministerio
de Salud y Deportes.

Revision Técnica:

PERSONAL TECNICO DEL SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD, ENTES GESTORES Y
UNIVERSIDADES A NIVEL NACIONAL QUE PARTICIPO EN LA REVISION Y VALIDACION DEL
DOCUMENTO NORMATIVO “NORMA DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS
EN ODONTOLOGIA”

- Dr. Benjamin Chavez Sales
Responsable Departamental de Odontologia SEDES Beni.
- Dr. Javier Carmona Llanos
Responsable Departamental de Odontologia SEDES Chuquisaca.
- Dr. Claudio Cardenas Pelaez
Responsable Departamental de Odontologia SEDES Cochabamba.
- Dr. Rolando Saucedo Paucara
Responsable Departamental de Odontologia SEDES La Paz.
- Dr. Luis Calisaya Figueredo
Responsable Departamental de Odontologia SEDES Oruro.
- Dra. Eslie Escalante Cartagena
Responsable Departamental de Odontologia SEDES Pando.
- Dr. Vladimir Burgoa Valverde
Responsable Departamental de Odontologia SEDES Potosi.
- Dr. Jesus Villegas Rifarachi
Responsable Departamental de Odontologia SEDES Santa Cruz.
- Dr. Rio Luis Tordoya Torrico
Responsable Departamental de Odontologia SEDES Tarija.
- Dra. Katherine Argote Diaz
ASUSS Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo
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- Dra. Daniela Ingrid Rabaza Valverde
CNS Caja Nacional de Salud

- Dra. Gaila Bethesta Char Arias
Caja de Caminos

- Dr. Renor Clever Calcina Chuquimia
Caja de Caminos

- Dr. Raul Alejandro Tapia Pena
Caja de la Banca Estatal de Salud

- Dra. Tatiana Lia La Fuente Arias
Caja de Salud de la Banca Privada

- Dra. Ana Carola Donaldson Echegaray
COSSMIL Corporacion del Seguro Social Militar

- Dra. Angélica Mengoa Alcoba
Seguro Social Universitario La Paz

- Dra. Maiga Adrian Burgos
Caja de Salud CORDES

- Dra. Ménica Gutiérrez Poveda
Caja Petrolera de Salud

- Dra. Esther Iriarte Teran
Universidad Mayor de San Simon

- Dra. Lilian Blanco Baldivieso
Universidad Mayor de San Simén

- Dr. Boris Raul Patifio Martinez
Universidad Nacional Siglo XX

- Dr. Yamil Erlan Franco Hiza
Universidad Auténoma Juan Misael Saracho

- Dra. Miroslava Pefiaranda Valdez
Universidad Publica de El Alto

- Dra. Nataly Cusi Machaca
Universidad Amazoénica de Pando

- Dr. David Gareca Antequera
Universidad Técnica de Oruro

- Dr. Rolando Torricos Echalar
Seguro Social Universitario Sucre

Revision Final:
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- Abog. Ludmer Caballero Uzieda - Dr. Marcelo Enrique Franck Lino
- Dr. Yecid Ramiro Humacayo Morales - Dra. Elza Nufiez Condori
- Dra. Gina Silva - Nayeli Morales Zeballos

Lic. Rodrigo O. Chipana Cortéz - Jesus Rivero Bautista
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