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RESUMEN

El propésito de este estudio fue investigar el grado de cumplimiento de los
Estandares de habilitacion para clinicas odontoldgicas establecidos por el
MINSA, y conocer los tipos de servicios brindados en los establecimientos

publicos y privados.

El estudio se llevé a cabo en la ciudad de Chinandega del departamento de
Chinandega en los municipios de: El Viejo, Chichigalpa y Chinandega
visitindose 60 establecimientos privados y 7 unidades publicas, 15
establecimientos privados no participaron en el estudio por razones
desconocidas. El instrumento de recoleccion de informacion utilizado estaba
basado en el manual para la habilitaciéon de clinicas odontolégicas elaborado
por el MINSA, en el cual se consideran tres aspectos: Estructura, Mobiliario y
Planta Fisica, especificando los requisitos que debe llenar una clinica

Odontologica para ser habilitada.

Entre los resultados mas importantes encontramos que todas las unidades
privadas tienen equipo y material para exodoncias, casi en la tercera parte de
los centros publicos no hay lavamanos con dispensador de jabdén ni
escupideras funcionales y la mitad de estos centros no tiene piezas de alta
velocidad; en lo que respecta al estdndar de estructura no hay variaciones

relevantes entre los sectores estudiados.

Una vez observada la presencia de los estandares en los distintos
establecimientos, concluimos que el sector privado es el que mas cumple con
la mayoria de los requisitos para ser declarados como habilitados, y es el que

oferta todos los servicios basicos a la poblacion.
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Entre las recomendaciones mas importantes pueden sefialarse que en el
momento de rehabilitar los establecimientos, el MINSA dé todas las
recomendaciones necesarias sobre el proceso de habilitacion al personal
odontoldgico, asi mismo tratar en la medida en que los recursos economicos lo
permitan el cambio de equipos dentales deficientes, para brindar de esta

manera un mejor servicio a la ciudadania en general.

También se recomendd al personal odontolégico tanto publico como privado
poner mayor énfasis en todas aquellas medidas de bioseguridad que protegen

tanto al clinico como al paciente.
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INTRODUCCION

En 1954 fué creada la Direccion de Odontologia Sanitaria dependiendo de la
division de recuperacion de la salud del Ministerio de Salud Publica sin contar
con presupuesto y apoyo para desarrollar programas amplios y continuos de

prevencion. *

En 1979 se crea el area de odontologia dependiendo de la Division de Atencion
Médica del sistema nacional de salud.' En 1981 se crea el manual de normas
de odontologia, fasciculo nimero uno del departamento de salud local cuyo fin
es dar a conocer la estructura en funcionamiento de los servicios basicos del
MINSA a la poblacién.*

Actualmente se han registrado dos estudios monograficos, los cuales hablan
sobre el grado de cumplimiento de las normas establecidas por el MINSA y la

evaluacion de los servicios odontolégicos.*?

El Ministerio de Salud de la republica de Nicaragua a través de la direccion
general de regulacion de establecimientos y profesionales de la salud
facultados por la ley 290 y decreto No. 70-2001 Art. nim. 207 inciso uno y dos
y Art. 208 inciso 3 y 4 comprende un nuevo camino de habilitar los
establecimientos de salud cuya funcién estara a cargo de la direccion de

regulacién de establecimientos de salud.®

El MINSA ha realizado esfuerzos en afios anteriores cuando se empezaba a
visualizar la habilitacibn como un instrumento inicial que regula y garantiza la
calidad de atencion de las unidades de salud, para ello se elaboraron una serie
de documentos poniendo en evidencia el interés del MINSA por establecer un

ordenamiento de los establecimientos de salud.®

La evaluacién del nivel exigido se efectta por medio de aplicacion de
estandares de habilitacién que tienen como finalidad definir el nivel de calidad
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necesario para que en el establecimiento de salud se ofrezcan servicios de
forma segura. Basicamente estan dirigidos a evaluar e identificar las
condiciones de estructura organizativa, servicios de atencién, diagndstico,

servicios generales y planta fisica de los establecimientos de salud.®

Los estandares de habilitacion fueron definidos durante el afio 2000, en
concordancia al desarrollo cientifico y tecnolégico existente en las unidades de
salud de Nicaragua. En el afio 2002 las expectativas fueron reestructuradas
debido a la tendencia del estado actual del conocimiento y la tecnologia a
cambiar; para su aplicacion tiene una valoracion cualitativa y se determina si
esta presente o no en las areas de los diferentes servicios de cada unidad
evaluada, es decir si el establecimiento de salud cumple o no con los requisitos

solicitados.®

La organizacion de la atencion de la salud individual y de las comunidades, ha
determinado el establecimiento de diferentes niveles que permiten brindar
servicios eficientes, efectivos y equitativos a todos los potenciales usuarios.
A su vez, estos diferentes niveles de complejidad de la atencion a la salud de la
poblacién, se agrupan segun la fuente de financiacion y las condiciones de
accesibilidad de los usuarios en dos subsectores: uno publico y otro privado.
Estos dos subsectores se encuentran presentes en el municipio de
Chinandega, El Viejo y Chichigalpa perteneciente al departamento de
Chinandega que cuenta con una poblacién de 155,369 personas (hasta el afio
2005), segun datos estadisticos del SILAIS, poblacion que deberé ser cubierta
o atendida en su totalidad por dos centros de salud, ocho puestos médicos, tres
puestos de salud y dos hospitales los cuales brindan servicios basicos en

odontologia a la poblacion incluyendo odontologia preventiva y curativa.

Se cuenta con un total de 60 establecimientos en la practica privada, los que
ofertan ademas de los servicios basicos, restaurativa y cirugia especializada.
Se considera que ambos servicios publicos y privados no cubren las

necesidades de la poblacién por diferentes razones.’
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Pese a que el proceso de habilitacion es evidentemente necesario, el MINSA
nunca ha realizado un estudio para evaluar en su totalidad todos los
establecimientos de salud de ambos sectores para conocer si cumplen con las

normas establecidas.

Por tanto como futuros practicantes de la odontologia sentimos la necesidad de
conocer en qué medida se estan cumpliendo las normas que el MINSA tiene

establecida para la habilitacion de los consultorios dentales.
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Objetivo General:

Establecer el grado de cumplimiento de los estandares de habilitacion para

clinicas de odontologia definidos por el MINSA y los tipos de servicios

brindados por los establecimientos de salud.

Objetivos Especificos:

» Determinar si las clinicas privadas y publicas cumplen con los

estandares de equipo de odontologia general.

» ldentificar si las clinicas de ambos sectores poseen el estandar de

estructura dispuesto por el MINSA.

» Conocer si los establecimientos de salud publicos y privados tienen el

mobiliario exigido por el MINSA.

» Determinar cuales son los tipos de servicios odontoldgicos brindados por

los establecimientos de salud publicos y privados.
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MARCO TEORICO

En los afios 70 la atencién médica y odontoldgica brindada a nuestra poblacion

era escasa, esto se daba por una serie de factores como eran:

* La atencién era dada fundamentalmente por las clinicas particulares a las que
gran porcentaje de la poblacién no tenfa acceso.?
Los servicios del estado sé6lo daban atencion del tipo mutilante y no preventivo,

es decir al paciente se le efectuaban fundamentalmente exodoncias.?

Al disponer los odontélogos de préactica privada, de equipos de una alta y
sofisticada tecnologia, se increment6 el costo de la consulta, lo que trajo como
consecuencia que la poblacion visitara menos las clinicas privadas por no tener

recursos necesarios para costear la misma.®

 El modelo del profesional que se formaba de tipo mercantilista sin

sensibilidad social debido al modo de produccién capitalista imperante.®

Segun lo establecido en el marco legal vigente y lo definido universalmente es
la autoridad sanitaria quien esta facultada para licenciar el funcionamiento de
los establecimientos de salud. De conformidad a lo establecido con la ley 290 y
la reforma a su reglamento “Solamente el Ministerio de Salud tiene la facultad

de habilitar a los establecimientos de salud”.

La habilitacion es un proceso de evaluacién Uunico, por medio del cual el
Ministerio de Salud autoriza la apertura o no de un establecimiento de salud
para iniciar o continuar operaciones en dependencia del cumplimiento de los
estdndares de habilitacion. La direccibn general de regulacion de
establecimientos facultada por la ley, es la instancia institucional que ha de

autorizar la licencia de apertura. *
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El Ministerio de Salud se encuentra organizado en unidades previamente
establecidas, cada unidad tiene una poblacién estipulada de acuerdo a limites
territoriales, ademas de tener instauradas las acciones que corresponden a

cada establecimiento.

El puesto de salud es el establecimiento de menor complejidad de la red de
servicios del sistema nacional de salud, destinado a organizar e implementar
las acciones dirigidas a la atencion de los problemas basicos de salud en una
poblacién aproximada de 3000 a 5000 habitantes en zonas rurales y areas
urbanas hasta un maximo de 1000 habitantes. Se clasifican en puestos de
salud A y puestos de salud B.*

El centro de salud es la unidad de mayor capacidad de resolucion del primer
nivel de atencién. El personal esta organizado para la atencién inmediata de
pacientes con padecimientos agudo o no, realizan actividades de promocién,
prevencion y recuperacion en algunos casos pueden desarrollar actividades de

rehabilitacién en la poblacion de su area de influencia.*

Las clinicas médicas previsionales es todo aquel establecimiento que brinda
atencion en salud, ambulatorio y/o de internamiento, las 24 horas del dia con
personal capacitado y organizado, con determinado nivel de resolucion
tecnologica e infraestructura y con las condiciones higiénicas y ambientales

acorde a su funcién.*

Estas unidades brindan atencion médica y/o quirdrgica continua a pacientes
ambulatorios y principalmente encamados. Posee recursos humanos
calificados, como la tecnologia y la estructura fisica acorde a las funciones a
desempeniar, estd debidamente organizado para el cumplimiento de su mision,
segun sea la complejidad y nivel de resolucion. Realiza actividades de
recuperacion y rehabilitacién de la salud en la poblacion de areas de influencia,
pudiendo realizar actividades de docencia e investigacion de salud. Dichos

establecimientos pueden ser de administracion publica o privada e incluye a
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aquellos establecimientos que atienden pacientes asegurados dentro del
modelo de salud provisional.*

Clinica Odontologica es todo establecimiento a cargo de un profesional
odontdlogo, destinado a la atencion de la salud bucal, dentro de los servicios
que pueden brindar se incluyen: promocién, prevencién, diagndstico,

tratamiento y recuperacion del paciente.

En odontologia los dos primeros niveles de salud son normativos y por tanto no
son ejecutivos por lo que los niveles superiores no jerarquizan las actividades
del area de salud directamente, sino a través de los funcionarios dirigentes y

subordinado que corresponden a cada nivel.*

Servicios de odontologia®

En el nivel regional y area de salud, odontologia participa en los siguientes
servicios:

Atencién secundaria

Atencién primaria

Estos servicios son efectivos y guardan la jerarquia administrativas
manteniendo entre si una relacion de subordinado solamente en el aspecto

técnico y cientifico.

La atencién Primaria se ofertardA en las siguientes unidades®:

* Servicios en centros de salud

« Servicios en puestos de salud

» Unidades moviles y semi-moviles

* Servicios dentales basicos en hospitales especializados
* Clinicas médicas provisionales

* Hospital

* Clinica odontoldgica
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Brindando los siguientes servicios™:

* Diagndstico
« Urgencias

» Exodoncias
* Profilaxis
 Operatoria

» Educacion para la salud.

En los lugares donde la capacidad fisica de la clinica dental no permita realizar
servicios mas complejos, estos se limitaran a tratamientos preventivos y

atencién clinica de urgencia.”

Ademés de las unidades antes nombradas, existen las Unidades mdviles
ubicados en vehiculos para facilitar su desplazamiento en lugares alejados que
por programaciones especiales necesitan prestar servios transitoriamente en
escuelas o centros de produccion a nivel rural. Y las Unidades semi-méviles
son equipos que por su facilidad de transportaciéon y montaje pueden instalarse
en escuelas o centros de produccion y pasar a otro lugar similar una vez

atendida la poblacién determinada.”

Los servicios que prestaran son los siguientes*:

» Exodoncia.

* Operatoria.

« Endodoncia de urgencia.

* Profilaxis.

* Aplicaciones de flaor.

Una vez conocidos cuales son los distintos establecimientos de salud que
prometen servicios odontolégicos, deseamos figurar de manera sencilla como
debe ser un consultorio ideal debido a que la instalacion requiere el analisis
previo de una serie de factores que influyen en el desenvolvimiento de la
actividad profesional, ya que un consultorio es una pequefia empresa que

presta un servicio a la comunidad, por tanto conviene poseer:

10
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1-Un Local donde estara ubicada la unidad dental funcional, zona en el que se

realizaran todos los procedimientos operatorios. Los pacientes esperaran ser
recibidos, en una sala de espera la cual debe poseer un ambiente confortable.
El odontdlogo planeara los tratamientos, conversard con los pacientes y
recibira a los colegas en un escritorio; habra un area destinada al lavado,
esterilizacion y ordenamiento del instrumento que se usa, se reservara un local
al revelado de radiografias dentales, siempre y cuando no exista una caja

reveladora.” !

El disefo se realiza en funcion de sus necesidades futuras. Este debe constar
de 2 salas y un pequeio bafio en el cual puede estar instalado el compresor;

también puede servir como area de almacenamiento.’

La iluminaciéon Natural es importante, porque es necesario para alegrar los
ambientes por su efecto bactericida y para estimular el trabajo del profesional
pero en virtud de su variabilidad, se le debe complementar con luz artificial. La
iluminacién artificial debe cumplir varios objetivos:

* lluminar todo el local.

* lluminar la superficie donde esta el instrumental y los alrededores del sillon.

« lluminar la boca del paciente.’

Aire comprimido: A medida que el namero de operatoria aumenta en el
consultorio, aumenta el aire comprimido ya que ademas de la turbina, el micro
motor y la jeringa de aire, los equipos dentales suelen traer aditamentos que

funcionan con aire comprimido. °

El compresor debe estar potente y silencioso y estara ubicado en lo posible

fuera del area operatoria. °

Los servicios de Gas Agua y Desaglie deben estar en forma paralela al
recorrido del aire comprimido pueden pasar las caferias de aire y gas que

alimentan a los equipos odontoldgicos. °

11
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Banquetas:

a) Del operador: Debe cumplir con los siguientes requisitos:
- Ser de base amplia y sélida.
- Ser confortable y anatémica y de altura regular.

- Poseer soporte preferiblemente circular y giratorio.”

b) Del asistente dental: Debe ser similar al del operador pero con una altura de
trabajo de 10 cm. mayor que la del operador. °

Componentes de la unidad dental:

» Elementos cortantes de tejido duro: Puede ser turbina, micro motor o laser;
conviene que todos estén unificados en un solo pedal: jeringa triple de agua,
aire y rocio a temperatura normal, se precisa ademas refrigeracion acuosa

abundante. 58

» El campo operatorio se inunda con rapidez y la evacuacion del liquido es una
necesidad, para esto se necesita aspiradores de gran caudal y poca presion
negativa, a través de canulas de aspiracion no menor de 1 cm. de diametro; El
sistema de succion debe ser potente, capaz de aspirar sélidos y liquidos sin
estar en contacto con ellos y que no produzca laceraciones en ellos. Todos
estos elementos pueden estar sostenidos por una base que no interfiera en la

correcta ubicacién del operador, paciente, asistente y que sea movil.

« Sillén: Debe estar conformado por una base, asiento, respaldo, cabezal y

apoya brazos.”

* Muebles auxiliares: Como condicion necesaria debe haber 1 6 mas muebles
moviles que contengan instrumental, materiales y otros elementos de uso.
Los materiales, instrumentos y otros elementos deben ser condicionados en
cajones que formen parte de los muebles o de una mesa fijada.

Es necesario tener en las mesas bandejas que tengan el instrumento

12
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preseleccionado, esterilizado o dentro de bolsitas que permitan mostrar su

contenido. °

* Puede hacerse electronicamente mediante una computadora o en una
archivadora el sistema de fichas, éste debe contener los datos generales del
paciente, motivo de la consulta, historia de la enfermedad actual, historia
médica anterior, historia familiar, cariograma, diagndstico, prondstico y plan de

tratamiento. °

 El aparato radiografico debe estar ubicado en la sala operatoria, puede ser
movil, montado sobre ruedas o fijos montados en una pared. Al paciente se le

debe colocar protector de plomo.> *°

» Todo establecimiento debe estar provisto de un instrumental en el cual debe
estar incluido:
1. Equipo basico (espejo, pinza, explorador y cucharilla).> © 8
2. Equipo de operatoria (porta amalgama, condensadores, brufiidores,
matriz y porta matriz).>®
Equipo de Profilaxis (curetas y hoces).® *2
Equipo de cirugia menor (Elevadores y férceps en distintos tamafios y
formas para los heterogéneos grupos dentarios, asi como bisturi, porta
bisturi, jeringa para anestesia).® % °
5. Equipo para prétesis (cubetas en diversos tamafios y formas que se
adecuen a los multiples tamafios de maxilares existentes, tasas de hule,
espatulas).®
6. Materiales de reposicion periodica (guantes, nasobucos, algodon y vasos

descartables).> ® 8

Una vez determinado el funcionamiento del sistema de salud en Nicaragua
para los establecimientos odontologicos y habiendo hecho las referencias
necesarias de como deben ser estructurados los mismos, pretendimos conocer

el ejercicio del sistema de salud en otros paises de Latinoamérica y Espafia,

13
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con el fin de hacer un paralelo en los sistemas y conocer las carencias y

ventajas existentes en el nuestro.

Revisando los estatutos del colegio oficial de odontdlogos y estomatdlogos de
la region de Murcia en Espafia encontramos similitudes en lo que respecta al
local e instalacidon de los establecimientos (ver anexos), no obstante existe una
gran deficiencia en el manual de habilitacién utilizado por nosotros, en lo que
concierne a:

« CoOmo deben ser tratadas las urgencias odontologicas y qué instrumental es
necesario para tratar dichas urgencias, pese a que las complicaciones
odontolégicas son muy frecuentes en nuestro medio debido a factores
sistémicos no controlados en el paciente y a la mala practica odontoldgica.
» Estado de limpieza en el que se deben encontrar los establecimientos, siendo
éste un punto de gran relevancia para el sistema de salud por las diversas
enfermedades que pudiesen presentarse.

» Desinterés por parte del MINSA por mantener un sistema ordenado y
actualizado de los pacientes en los sectores publicos y privados.
* Indicaciones claras y precisas de como deben ser elaborados los rétulos de
los consultorios y qué debe figurar en estos.

 Detalles exactos para los encargados de los locales, de cédmo deben estar
estructurados todos los establecimientos y la forma en la cual serd llevado a
cabo el proceso de inspeccion para declarar habilitado o no un establecimiento,
asi como las consecuencias existentes por incurrir en infraccion alguna.
Las diferencias antes sefialadas fueron ejecutadas en base a la comparacion
del manual de habilitacién para establecimientos odontolégicos del MINSA, con
los siguientes articulos extraidos de la Orden 12 de noviembre de 1999 de la
Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se procede a la publicacion de
los Estatutos del Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomatélogos de la Region

de Murcia.'*®

14
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Articulo 75

f.) Material de tratamiento de urgencia y aparatologia apropiada para
reanimacion, que sera relacionada periédicamente, por acuerdo de la Junta de

Gobierno, segun la tecnologia de cada momento.*

g) Toda Clinica dental debera hallarse siempre en perfecto estado de limpieza,

cumpliendo las normas de higiene propias de la funcion odontoestomatoldgica,

carente de suciedad en suelos, paredes, techos, puertas, ventanas,

instrumental y muebles del gabinete dental.**

Roétulos y titulos

1. Toda Clinica dental debera ostentar en el acceso de la puerta de entrada del
local en donde radique, algun rétulo en el que consten como minimo con toda
claridad, el nombre y apellidos del profesional o profesionales que ejerzan, el
titulo de que dispongan y el nimero de colegiado.

2. En la puerta de entrada del inmueble en donde radique la Clinica dental y en
algun balcon, ventana o fachada, vertiente al exterior del edificio podra

colocarse el letrero o placa oficial del Colegio con informacion similar.

3. En toda Clinica dental situado a la vista del publico, deberéa colocarse el titulo
original o fotocopia del profesional, el titulo acreditativo de su colegiaciéon y el
certificado de inspeccién de clinica.™

Articulo 80

En cada Clinica dental debera existir un fichero odontoldgico, asignandose una
ficha por cada paciente que sea tratado en la misma.
En cada una de las fichas se indicardn como minimo los siguientes datos:
nombre y apellidos del paciente, su direccidon, caracteristicas y antecedentes
médicos especiales del paciente, tales como enfermedades, alergias, etc.;
visitas efectuadas con indicacion del tratamiento que se efectle en cada una

de ellas. Con cada ficha se guardaran las radiografias realizadas.™
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Articulo 81

Las fichas odontoestomatolégicas deberan ser conservadas durante el periodo
de cinco afos. Durante este periodo todo paciente tiene derecho a solicitar del
profesional una certificacion acreditativa del contenido exacto de la ficha en
cuanto a los datos a que se refiere el articulo anterior. Dicha certificacion

debera ser expedida sin costo alguno para el paciente.*

Articulo 82

En el supuesto de traspaso de Clinica dental el fichero odontolégico podra ser
entregado al nuevo profesional quien debera conservarlo, guardando el secreto
profesional que todo acto odontolégico comporta.

En dichos supuestos, el paciente titular de la ficha tendra derecho a recibirla de
manos del nuevo profesional, lo que se debera efectuar de inmediato y sin

acondicionamiento contra entrega del oportuno recibo.**

Articulo 83.

En el supuesto de clausura definitiva de Clinica dental, el titular de la misma o
sus herederos podran optar entre conservar las fichas durante el tiempo de
cinco afios o entregarlas al Colegio para su custodia durante el mismo tiempo.
También podran ser entregadas dichas fichas en el mismo supuesto, a otro

profesional ejerciente y colegiado, siempre con caracter gratuito.**

De la inspeccion de Clinicas dentales

Articulo 98.

Sin perjuicio de la inspeccion previa a la apertura de toda Clinica dental, la
Junta de Gobierno podra acordar posteriores inspecciones de dichas Clinicas
cuando exista constancia de incumplimiento de normas de los presentes
estatutos o comision de faltas contra la odontologia profesional. Las mismas
inspecciones podran efectuarse en Clinicas no declaradas en el Colegio,
cuando se tenga la certeza de que en las mismas ejerce un colegiado o le

pertenece.™!
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Articulo 99.

1. La inspeccion se efectuara por dos miembros de la Junta del Gobierno o
personas en quienes ésta delegue, actuando uno como inspector y otro como
secretario asistidos, si lo creen oportuno por el personal del Colegio. Esta
funcién podra delegarse a miembros de la Comision que haya podido ser

creada a tales efectos.

2. Los comisionados para inspecciones de Clinicas dentales tendran derecho a
percibir del Colegio las dietas que previamente se hubieran establecido, asi
como los gastos de desplazamiento que pudieran producirse.™

Articulo 100.
1. Las inspecciones se efectuaran personandose los miembros designados en
la Clinica 6 Clinicas del colegiado simultaneamente o de forma sucesiva, sin

necesidad de previo aviso.

2. La inspeccion tendra por objeto comprobar si la Clinica y el ejercicio de la

profesién se ajustan a las normas estatutarias o del Cédigo odontolégico.™

Articulo 101.

Del resultado de la inspeccion se extendera un acta donde, sucintamente se
detallaran las circunstancias de la misma y cuantas anomalias se observasen
en caso de haberlas. El acta debera ser firmada por todos los asistentes y si

se negasen a firmar, se hara constar asi.™

Articulo 102.
Todo profesional y sus empleados o colaboradores de la clinica dental
deberan guardar el maximo respeto a la Comision Inspectora, facilitandole la

mision que ha de desarrollar y el libre acceso a las dependencias.'!
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Articulo 103.

A la vista del acta extendida por la Comision Inspectora, la Junta de Gobierno
podra acordar, segun la gravedad de las infracciones observadas, imponer las
correcciones que procedan o adoptar las medidas urgentes que la
salvaguardia de la salud dental de los ciudadanos pudiera exigir, sin perjuicio

del expediente disciplinario que pudiera instruirse.**

Articulo 104.

1. El profesional que hubiese solicitado la autorizacion de apertura de Clinica
serq a todos los efectos, el Unico responsable de las faltas que pudieran
cometerse en la misma, derivadas del ejercicio profesional o del
incumplimiento de las obligaciones que se contienen en los presentes
estatutos, a no ser que se acreditara plenamente la culpabilidad de empleados

o terceras personas sin intervencion ni conocimiento del profesional.

2. En las Clinicas donde trabajen varios profesionales, la responsabilidad
correspondera a quien se hubiera declarado como titular de la clinica, excepto
por las faltas cometidas en el ejercicio practico de la profesion, que recaera
sobre el autor de la misma o sobre quienes la hubieran conocido o tolerado, en

cuyo caso la responsabilidad sera por igual para todos ellos.

Realizando una comparacién con el documento que evalla el sistema de salud
odontolégico en Argentina (ver anexo) no se encontraron diferencias
significativas con el nuestro, por el contrario hemos concluido que el estandar
de habilitacién de clinicas odontoldgicas tiene una mayor cobertura en lo que
respecta al mobiliario, estructura fisica y equipo odontolégico que todo
consultorio debe tener brindando mas especificaciones tanto al encargado del
establecimiento, como al delegado para realizar las inspecciones y declarar

dichas unidades como habilitadas.*!
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DISENO METODOLOGICO.

TIPO DE ESTUDIO: Transversal descriptivo

AREA DE ESTUDIO: Se realizd6 en el area urbana de la ciudad de
Chinandega, la cual esta ubicada en el centro del departamento de
Chinandega, localizada a 132 kilbmetros de la capital, tiene una extension
territorial de 647Km2 cuenta con una poblacion de 155,369 habitantes hasta el
afio 2005. Sus limites son; al norte los municipios de Somontillo y Villanueva, al
sur municipio de Chichigalpa, El Realejo y Posoltega, al este municipio de
Villanueva y Télica y al oeste municipio del Viejo y puerto Morazadn. También
fueron estudiados los municipios del Viejo y Chichigalpa. El Viejo se encuentra
ubicado a 139 kilometros al occidente de Managua con una poblacion de
80,782 Habitantes. La ciudad de Chichigalpa se encuentra en la region nor.-
Occidental del pais, es uno de los 13 municipios del Departamento de
Chinandega.

POBLACION: La poblacion estudiada fueron 45 establecimientos
odontologicos de la practica privada; 6 establecimientos en El Viejo, 12 en
Chichigalpa, 27 en Chinandega y 7 establecimientos de salud donde se brinda
atencion publica en el area urbana los que estaban agrupados de la siguiente
forma: 1 centro de Salud en el viejo, 2 en chichigalpa, 1 hospital con servicio de

odontologia en Chinandega, 1 centro de salud, 2 puestos de salud,

CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Todo establecimiento odontolégico que desee participar en el estudio.
2. Establecimientos Odontolégicos donde se practique odontologia general.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Establecimientos Odontoldgicos donde se practiquen especialidades de la
odontologia.

2 Establecimientos de salud que no brinden servicios de odontologia.
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VARIABLES:

Las variables estudiadas fueron, estandar de equipo, estandar de estructura y
estandar de mobiliario, los indicadores se definieron a partir de las normas de
habilitacion de clinicas odontolégicas establecidas por el MINSA para cada
uno de los estandares. Otra variable estudiada fue los tipos de servicio
brindados tanto en las clinicas publicas como privadas en las cuales el
indicador fue el criterio del odontdlogo para la clinica privada y la informacién
contenida en las fichas clinicas para la practica publica. Las técnicas de
recoleccion de informacion que utilizamos fueron la entrevista y observacion, el
instrumento utilizado para la toma de los datos fue disefiado a partir de los

indicadores seleccionados para el estudio.
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VARIABLES
VARIABLES INDICADOR TECNICA DE INSTRUMENTO
RECOLECCION

1. Estandar de Los estandares Observacion Ficha
Equipo. establecidos en el | Entrevista

documento de
2. Estandar de habilitaciéon de
Estructura. clinicas

odontoldgicas
3. Estandar de dictado por el
Mobiliario. MINSA. ( Ver

Anexo )
4. Tipo de Criterio del Observacion Ficha
Servicio. Odontologo Entrevista

(Clinica Privada)

Ficha Clinica
( Clinicas
Publicas)
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RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos obtenidos visitamos el area urbana de los municipios
de Chinandega, Chichigalpa y el Viejo en donde se visitaron todos los
establecimientos de estos municipios, los nombres y las direcciones de los
odontdlogos privados y publicos se obtuvieron de recolectar los datos en la
Guia del Profesional 2004, de una lista provista por la encargada de servicios
odontolégicos del SILAIS de Chinandega y una lista proporcionada por una

casa comercial odontolégica.

Al momento de la visita nos presentamos con el odont6logo de cada clinicay le
explicamos el motivo de la visita, se le pregunt6 si deseaba participar en dicho
estudio a lo cual 45 de 60 odontologos de la practica privada aceptaron el resto
de odont6logos no quiso participar por motivos ajenos a nuestro conocimiento.

Los centros publicos visitados fueron 7 y todos participaron en el estudio.

Una vez aceptada la participacion procedimos a observar la presencia de cada
uno de los estandares contenidos en nuestro instrumento, todas aquellas cosas
gue no se observaban a simple vista se le pregunto al odontdlogo si estaba o
no presente y si era posible que la mostrase, una vez recolectada la

informacion se agradecid su participacion.

Una vez obtenida la informacién los datos se procesaron en el programa SPSS.
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RESULTADOS

Al observar el estandar de Equipo de odontologia general hemos encontrado
que en lo que respecta a la pieza de baja velocidad existe una marcada
diferencia entre los establecimientos publicos y privados, con un 95.6% de
cumplimiento en la practica privada y tan solo un 42.9% en la publica. De igual
manera ocurre con la pieza de alta velocidad en donde el 95.6% de la préactica

privada cumple y sélo el 57.1% de la practica publica lo hace.

El abastecimiento de agua eficiente llega al 86.7% de los establecimientos
privados y en un 42.9% en las publicas. La presencia de un compresor en buen
estado, protegido y ubicado fuera del consultorio sélo es cumplido por el 60%
de los establecimientos privados y un 28.5% de los publicos. En cuanto al
recipiente para materiales corto punzante lo poseen el 82.2% de los
establecimientos privados y solamente el 57.1% de los publicos.

Ademas de las diferencias encontramos similitudes y porcentajes de
cumplimiento muy parecidos entre los establecimientos privados y publicos,
como es el caso del succionador con canula de aspiracién descartable en el
cual se cumple en la practica privada con un 57.7% y un 57.1 en la publica.
Igual es el caso del autoclave con un 55.6% de cumplimiento en la parte
privada y un 57.1% en la publica. Las similitudes encontradas son en cuanto al
equipo de exodoncia, la presencia de elevadores rectos, pediculares, de
bandera y el equipo para anestesia local, los cuales cumplen en un 100% tanto

la parte privada como publica.(Ver tabla 1).

Al analizar los datos obtenidos en cuanto a los estandares de estructura
observamos la similitud entre el la préactica privada y publica en cuanto a la
sala de espera y el sistema de agua potable funcionando eficientemente con un
100% de cumplimiento en ambos sectores. En lo que respecta a la ausencia de
barreras arquitectdnicas la diferencia en cuanto a porcentaje es minima, con un

13.3% de la parte privada y un 14.3% de la publica.
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Las diferencias mas notorias en cuanto a porcentaje las encontramos en el
piso de las diferentes areas en buen estado con un 97.8% de cumplimiento en
la parte privada y un 57.1% en la parte publica. Las puertas del area asistencial
amplias se cumplen en un 40% en la parte privada y un 85.7% en la publica.
De igual manera los servicios sanitarios en buen estado se cumple en un
73.3% en la parte privada y un 42.8% en la publica. El 95.6% de las clinica
privadas cuentan con paredes externas en buen estado y con un 86.7% con
paredes internas en buen estado, mientras en las clinicas publicas tanto las
paredes internas como externas en buen estado se cumple en un 57.1%.

La diferencia mas notoria se encuentra en la presencia del extinguidor contra
incendio ya que se cumple solamente en un 35.6% en la parte privada y en la
publica ningun establecimiento lo posee. (Ver tabla 2).

En cuanto el estandar del mobiliario se obtuvieron los siguientes resultados, las
diferencias mas notorias se observan en lo que respecta con la presencia de
basurero con tapa en el cual se cumple en la parte privada en un 75.6% y un
28.6% en la parte publica. En cuanto a la existencia de archivo se cumple en la
parte privada 51.1% y un 28.6% en la parte publica. El 88.9% de la parte
privada y un 28.6% en la parte publica se cumple la presencia de papeleria
membretada.

Las pequeiias diferencias entre la parte publica y privada la encontramos en la
presencia de escritorio con un 88.9% en la parte privada y un 100% en la
publica, al igual que la sillas ya que el 95.6% en la parte privada y el 100% en
la parte publica lo cumplen.

(Ver tabla 3)

Al analizar los resultados de los tipos de servicios que se brindan en las
clinicas odontolégicas, observamos que el diagnéstico y plan de tratamiento,
operatoria, exodoncia y profilaxis las ejercen en todas las clinicas privadas en
estudio, mientras que en las publicas el 100% cumple con diagnéstico y plan de
tratamiento, exodoncia y profilaxis, sin embargo no pasa lo mismo con

operatoria, la cual la ejerce el 71.4% y el 28.6% no la realizan. (Ver tabla 4).
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TABLA No. 1
Grado de cumplimiento de los estandares de equipo de odontologia general en
los servicios brindados por la practica privada y publica en el &rea urbana de

los municipios de Chinandega, El Viejo y Chichigalpa durante el afio 2005.

ESTANDARES PRIVADO PUBLICO
% SI CUMPLEN | % SI CUMPLEN

Unidad dental multiposicional completa 91.1 71.4
en buen estado

Lampara de iluminacion de la unida en 95.6 85.7
buen estado

Escupidera funcional 93.3 71.4
Abastecimiento de agua eficiente 86.7 42.9
Jeringa triple ((Aire, agua aire/agua) 93.3 71.4
Pieza de alta velocidad 95.6 57.1
Contrangulo baja velocidad 95.6 42.9
Succionador con canula de aspiracion 57.7 57.1
descartable

Compresor de aire en buen 60 28.5

estado,(protegido y ubicado fuera del
consultorio)

Seis (6)equipos basicos 91.1 85.7
Equipo de exodoncia 100 100
Equipo de cirugia menor 95.6 85.7
Elevadores rectos, pediculares, y dos de 100 100
bandera

Lentes protectores 80 71.4
Lima para hueso 97.8 85.7
Equipo para anestesia local 100 100
Cazo de acero inoxidable con solucién 77.7 71.4
antiséptica

Recipiente para materiales corto 82.2 57.1
punzantes

Materiales de reposicién periddica 100 85.7

Autoclave 55.6 57.1
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TABLA No. 2
Grado de cumplimiento de los estandares de Estructura de odontologia general
en los servicios brindados por la practica privada y publica en el &rea urbana de

los municipios de Chinandega, El Viejo y Chichigalpa durante el afio 2005.

ESTANDARES PRIVADO PUBLICO
% SI CUMPLE | % SI CUMPLE

Puertas del &rea asistencial amplias 40 85.7
Ausencia de barreras 13.3 14.3
arquitectonicas(rampas)

Sala de espera con sillas y/o bancas 100 100
lluminacién adecuada 84.4 100
Ventilacion adecuada 77.8 100
Servicios sanitarios en buen estado 73.3 42.8
Paredes internas de las diferentes areas 86.7 42.8
en buen estado

Paredes externas de las diferentes areas 95.6 57.1
en buen estado

Pisos de las diferentes areas del edificio 97.8 57.1
en buen estado

Cubierta de techo en buen estado 88.9 71.4
Cielo Raso en buen estado 77.8 85.7
Sistema de distribucion de energia 80 71.4

eléctrica canalizada con tubo conduit o
protoduro fijado con bridas

Apagadores protegidos por sus cubiertas 97.8 71.4
Paneles eléctricos con breaker 91.1 71.4
debidamente protegidos

Tomacorrientes sefalizados y protegidos 68.9 42.8
con sus cubiertas

En caso de tomacorriente con voltaje de 35.6 28.6
220 voltios, debidamente sefalizados y

protegidos

Sistema de aguas residuales funcionando 97.8 100
eficientemente

Sistema de agua potable funcionando 100 100
eficientemente

Drenaje pluvial funcionando 93.3 71.4
eficientemente

Extinguidor contra incendios actualizados 35.6 -
Lavamanos con dispensador de jabén 68.9 28.6
antiséptico en el area de atencion

Pantry para lavados de instrumentos 44.4 42.9
Rotulo externo visible 84.4 71.4
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TABLA No. 3
Grado de cumplimiento de los estdndares de Mobiliario de odontologia general
en los servicios brindados por la practica privada y publica en el area urbana de

los municipios de Chinandega, El Viejo y Chichigalpa durante el afio 2005.

ESTANDARES PRIVADO PUBLICO
% SI CUMPLE | % SI CUMPLE
Escritorio 88.9 100
Sillas 95.6 100
Anaquel 75.6 57.1
Archivo 51.1 28.6
Sello con cadigo sanitario 86.7 100
Papeleria membretada 88.9 71.4
Basurero con tapa 75.6 28.6
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TABLA No. 4

Tipos de servicios odontolégicos brindados por la practica privada y publica en

el area urbana de los municipios de Chinandega, El Viejo y Chichigalpa durante

el afio 2005

TRATAMIENTOS PRIVADO PUBLICO
% SI LO REALIZAN | % SI LO REALIZAN
Diagnostico y plan de tratamiento 100 100
Operatoria 100 71.4
Exodoncia 100 100
Profilaxis 100 100
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DISCUSION DE RESULTADOS.

Al observar los resultados obtenidos sobre el cumplimiento de los estandares
observamos que las deficiencias mas marcadas estan en relacion a los

siguientes factores principalmente:

En cuanto al estdndar de equipo hemos encontrado una marcada deficiencia
en la presencia de la pieza de alta velocidad en el sistema de salud publica,
consideramos que esto se debe a la falta de recursos econdmicos y de interés
por sustituir las piezas que una vez se han dafiado. Como también de la falta
de mantenimiento de las existentes por lo que su vida Util se encuentra
reducida. En cambio al analizar los resultados sobre el equipo y material para
la realizacion de exodoncia se obtuvieron resultados en los cuales el 100%
tanto del sector publico como privado cumplen con este estandar, creemos que
esto se debe a las exigencias de las necesidades de tratamiento que acude a
ambos sectores, por tal motivo existe la necesidad de satisfacer dicha
demanda.

En cuanto a la unidad dental en la minoria de los consultorios privados existe
deficiencia en el equipo, esto se debe al interés que tienen la mayoria de los
odontélogos por tener los equipos en un buen estado brindandoles
mantenimiento, cambiarlos en la medida en que sea posible, para estar de esta
manera compitiendo en un mercado laboral en el cual la exigencia de la
tecnologia es cada vez mayor. Por el contrario en el sector publico hay una
marcada deficiencia en los equipos alegando el MINSA falta de recursos

econdmicos para el mantenimiento y para un cambio de estos.

Al estudiar la presencia del recipiente del material corto punzante en el sector
publico se encontré que casi la mitad de los centros visitados no cumplen con
este requisito, creemos que pese a que ellos son los que han elaborado estos
estandares y deberian de ser por tal motivo los principales al cumplirlo,
presentan un desinterés marcado para desechar estos materiales, que es de
vital importancia para evitar la propagacion de enfermedades

infectocontagiosas. (Ver tabla 1).
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Al analizar el estandar de estructura se ha observado que la presencia de
rampas es el que menos se cumple tanto en la parte privada como publica,
esto se debe a la falta de importancia que se le da, no se valora que es un
medio que facilitara a las personas con capacidades diferentes ser atendidas.
La ausencia de esta también tiene relacibn en cuanto no existen leyes
nacionales que regulen de una manera adecuada la exigencia de que todas
estas areas de atencion en salud posean esta facilidad para personas con

problemas de mocion.

El lavamanos con dispensador de jabdn antiséptico tiene muy poco
cumplimiento en la parte publica, observamos que la mayoria tenia el
lavamanos pero sin dispensador de jabon, esto se debe a la falta de interés por
las medidas de higiene que se deben de tener, se cree que con solo jabdén y
agua es suficiente pero no se toma en cuenta que el dispensador de jab6n
antiséptico guarda mayores medidas de asepsia.

Lo mismo sucede con el extinguidor en la parte publica nadie lo posee y son
muy pocas las clinicas que lo poseen en la parte privada, esto es debido a la
falta de recursos econdmicos e ignorancia sobre los beneficios que conlleva

tener un extinguidor.(Ver tabla 2)

En el estandar de mobiliario encontramos la ausencia de archivo, esta ausente
tanto en el area publica como privada en un porcentaje importante, creemos
que esto es debido que en las clinicas donde no se encuentra no existe un
interés significativo en llevar un historial sobre el paciente sobre sus datos y
tratamientos suministrados por el odont6logo. Por lo tanto no es para ellos
indispensable tener un archivo por que solamente registran datos minimos

como lo es el dato econdmico los cuales lo hacen a través de fichas.

Otra de las ausencias marcadas es con respecto al anaquel. La ausencia de
este mobiliario es de significativa importancia. La exigencia de éste es para

organizar de una manera efectiva los diferentes materiales, creemos que esta
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ausente en dicho porcentaje de establecimientos debido a que el area clinica

es reducida en la mayoria de los casos, ya que los edificios donde operan no

estan especialmente diseflados para Clinicas odontolégicas, debido a que
estos locales son rentados en la parte privada y en el area publica los edificios
donde operan presentan deficiencias en la estructura. Otro factor es que para
los odontdlogos que estaban instalados recientemente éste no constituia un
elemento indispensable y la organizacion de materiales e instrumentos se
realizaba en los mismos escritorios 0 en areas vecinas de la clinica. De igual
manera se encontrd la ausencia de basureros con tapas que se debe
principalmente a que este estdndar fue establecido cuando muchas de las
clinicas ya tenian algunos afios en funcionamiento y ahora que es de
conocimiento de los odontologos no ha habido un interés conciente sobre su
reemplazo. También encontramos que la calidad de los basureros con tapas
gue estan disponibles en el comercio local no son de buena calidad por lo que
estos tienen una vida util reducida y luego que presentan dafio no son

reemplazados. (Ver tabla 3)

Dentro de los servicios que se brindan en los establecimientos publicos se
encuentra una marcada deficiencia para brindar tratamiento de operatoria, es
debido a que el MINSA no abastece adecuadamente con el material necesario
a los centros de salud para brindar dicho servicio, asi como el desinterés por

reparar los equipos dafiados en dichos centros. (Ver Tabla 4)
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CONCLUSIONES.

Al realizar nuestro estudio monografico, en donde hemos determinado el
cumplimiento de las normas odontoldgicas impuestas por el MINSA, luego de
haber analizado los datos obtenidos en los diferentes sectores, publicos y

privados, hemos concluido:

1- Que el sector odontolégico privado cumple en mayor medida con los

estandares impuestos por el MINSA.

2- Los establecimientos privados dan mayor cobertura a las necesidades de
tratamiento que demanda la poblacion de las areas en estudio, ya que ofertan

todos los servicios basicos.

3-Pese a que el MINSA es el 6rgano que rige y ha impuesto las normas
presenta una deficiencia significativa en el cumplimiento de dichos estandares
y una reducida oferta de servicios basicos a la poblacion correspondiente a la

circunscripcion de cada unidad publica estudiada.
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RECOMENDACIONES
A el MINSA;
1- Que en el momento de visitar los establecimientos, no se limita a ver si se
cumple o no con el estandar, sino que dé las recomendaciones necesarias
indicandole al personal qué debe hacer para mejorar las condiciones del
servicio por Ej. Con los desechos corto punzantes obtenidos de los

tratamientos.

2- Que cuente con los recursos y materiales necesarios para hacer operatoria
en los centros de salud y asi cumplir de esta manera con las necesidades de
tratamientos demandadas por los pacientes que asisten a estos centros.

3- Instalar en los centros de salud lavamanos con dispensador de jabon
antiséptico, ya que es una medida de higiene y asepsia tanto para el

odontdlogo como para el paciente.

A todo el personal odontolégico tanto publico como privado.

4- Poner mayor énfasis en todas aquellas medidas de bioseguridad que
protegen tanto al clinico como al paciente Ej. Utilizacién de autoclave, lentes
de proteccion, succionador con canulas desechables.

5- Adquirir basureros con sus respectivas tapas, para evitar mayor
contaminacion del ambiente clinico, asi como la emanacién de olores

desagradables dentro de la misma.

6- Utilizar archivadora para llevar un mejor control ya sera de expediente clinico

como ficha clinica.

7- Construir rampas para que las personas con capacidades diferentes tengan

mejor acceso a estos servicios.

8 Poseer extinguidores en sus clinicas como una medida de seguridad.
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NORMAS DE HABILITACION DE CLINICAS ODONTOLOGICAS

[) Mobiliario.

Se observa el buen estado fisico del mobiliario.

Estandares de Mobiliario.

1. Escritorio.
Un escritorio de madera o metalico que permita al profesional atender al

paciente.

2. Sillas.

Sillas con respaldo para el profesional de salud y el paciente.

3. Anaquel.
Anaquel, gabinete o mueble de madera o metal con divisiones para colocar

materiales.

4. Archivo.
Archivadora o0 sistema computarizado para guardar adecuadamente

expedientes de los pacientes.

5. Sello con cddigo sanitario.
Sello con cadigo sanitario con el nombre, especialidad (si la tiene) y codigo del
MINSA.

6. Papeleria Membretada.
Papeleria membretada con el nombre, direccion y codigo sanitario del

profesional.

7. Basurero con tapa.

Recipiente con tapa de metal o plastica en las areas de atencion.
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II) Equipos.

Se comprobara el buen estado y mantenimiento de cada uno de los
componentes de los equipos y accesorios, ademas de verificar que cumplan

con las caracteristicas técnicas que se solicita en su respectivo estandar.

Estdndares de equipo de odontologia general.

8. Unidad dental multi-posicional completa.
Sillén dental con sus accesorios completos en buen estado la cual puede ser

mecanica, eléctrica o hidraulica.

9. Lampara de iluminacion.

Lampara que se pueda dirigir al punto focal.

10. Escupidera con drenaje adecuado.

Taza de loza o acero inoxidable con drenaje adecuado instalado a la red.

11. Abastecimiento de agua eficiente.
Sistema de abastecimiento de agua de la fuente conectado a la red agua
potable.

12. Jeringa triple (Aire — agua- aire/agua)

Funcionando con todos sus elementos adecuadamente.

13. Contrangulo micro motor.
Funcionando adecuadamente con punta protectora para evitar contacto con los

tejidos del paciente.

14. Contrangulo baja velocidad.
Que cuente con punta protectora para evitar contacto con los tejidos del
paciente.
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15. Succionador con canula descartable.

Succionador con set de canula de aspiracion descartable.

16. Compresor de aire.

Compresor de aire con sus accesorios protegidos y fuera del consultorio.

17. Equipo de examinacion.
Contar como minimo 6 de cada uno de los siguientes instrumentos: explorador,

cucharilla y espejo dental plano metalico o de plastico descartable.

18. Equipo de exodoncia.
Contar con al menos un juego de férceps de acero inoxidable por cada grupo
dentario (molares, premolares, caninos e incisivos) para superior e inferior o 3

férceps universales.

19. Equipo de cirugia menor.
Instrumentos de acero inoxidable compuesto por mango de bisturi, pinza de

diseccion, porta agujas, tijeras.

20. Elevadores rectos, radiculares y dos de bandera.

Instrumentos de acero inoxidable en buen estado.

21. Lentes protectores.
Un par de lentes 0 mascara de proteccién ocular para el profesional.

22. Lima para hueso.

De acero inoxidable en buen estado.

23. Equipo para anestesia local.

Debe de contar con jeringa, carpules y agujas descartables.
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24. Materiales de reposicion periédica.
Debe contar con guantes, algodén, mascarillas, gasa, bisturi, baja lengua, hilo
de sutura, babero y vasos descartables para enjuague del paciente.

25 .Autoclave.
Para esterilizar exclusivamente los instrumentos utilizados previo paso por

solucion antiséptica.

26. Cazo de acero inoxidable con solucion antiséptica para depdsito de
instrumentos sucios. Recipiente para ubicar los instrumentos utilizados previos

a la esterilizacion.

Recipiente para desechos corto punzantes.
Recipiente de plastico y debidamente rotulado para desechos corto punzantes

disefiado para tal fin.

A todos los odontdélogos se les aplicara el estandar 27, a excepcion del
odontopediatra por disponer de sus propios estandares. Al odontdlogo
especializado se le aplicara los 27 estandares mas el EQUIPO correspondiente
a su especialidad (periodoncia, Maxilo-facial, ortodoncia) exigidos en el

Instrumento de Estandares para Servicios Odontologicos.

En caso de que el establecimiento cuente con equipo de alta tecnologia que
exceda o0 no se exija en los estandares, se debera describir: su nombre, marca,
la funcidn que realiza y estado, describiéndolo en el acapite de equipo adicional

en el informe de inspeccion.

[ll) Planta Fisica.

Se realizard la medicion con cinta métrica del éarea de trabajo del

establecimiento calculando su area total.
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ESTANDARES DE ESTRUCTURA:

Puertas del &rea asistencial amplias.
Se deben considerar puertas asistenciales amplias todas aquellas que tengan

un ancho minimo de 0.90 mts y una altura de 2.10 mts.

Ausencia de barreras arquitectonicas.

Este estandar sera admitido cuando existan incondicionalmente:

Rampas de acceso de 1 MT de ancho minimo y pendiente moderada (20%)
gue permitan el transito de silla de ruedas.

En caso que el establecimiento esté ubicado en planta alta, no se aplicara este
estandar.

Salas de espera con sillas y/o bancas.

Debera haber espacio disefiado para sala de espera dotado de mobiliario
necesario como basurero y sillas o bancas de espera en buen estado. Se
aceptaran los espacios abiertos, techados, acondicionados para ser usados
como sala de espera, serd valido que esta area sea compartida con otro

servicio.

lluminacion adecuada.

Debe existir buen nivel de iluminacion natural y/o artificial siendo los niveles
minimos:

En area de atencion 200 luces que se medirdn de forme practica en una
relacion de la potencia de los accesorios de iluminacién los cuales tendran
como minimo una potencia de 8 watts por metro cuadrado.

Ej. Para un local de 3x4 mts (12mts) se necesitan 96 watts.

Ventilacion adecuada.

Debe existir ventilacién apropiada ya sea con abanico o ventana funcional.
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Servicios sanitarios en buen estado.

Debe haber un area para servicios sanitarios dotada de inodoro y lavamanos,
con suministros de agua potable, accesorios en buen estado y funcionando
adecuadamente el inodoro debe tener todos sus componentes; tapa del

tanque, tapa del asiento, llave de pase y tubo de abasto.

Se considerara valido este estandar cuando un establecimiento odontoldgico
disponga del servicio sanitario domiciliar en las condiciones anteriormente

descritas.

En los establecimientos en donde no exista servicios sanitarios o se encuentra

en mal estado el estandar se considerara incumplido.

Paredes internas de las diferentes areas del edificio en buen estado.

Las paredes internas pueden ser de:

Mamposteria confinada o paredes de convintex pudiendo tener aplicada a su
superficie uno o varios de los tipos de acabado existentes (fino, arenillado,
asentado, pringado, crispeteado, estucado, enchapado con ceramica, laja o
bolon), mamposteria con acabado aparente (bloque, ladrillo de barro o chiltepe)
con los elementos estructurales con uno o varios de los tipos de acabado

existentes.

Particiones livianas con estructuras metalicas o de madera y forro de: Plycen

8mm, plywood liso o decorativo gypsum, panel w, machimbre bien acabado.

Paredes de durpanel de espesor minimo de 3/8 de pulgada. Todas las paredes

deben de estar bien pintadas y limpias.

Paredes externas de las diferentes areas del edificio en buen estado.

Las paredes externas pueden ser de:

Mamposteria confinada a paredes o paredes de convintex pudiendo tener
aplicad a su superficie uno o varios de los tipos de acabado (fino, arenillado,
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asentado, pringado, crispeteado, estucado, enchapado con ceramica, laja o

bolon).

Mamposteria con acabado aparente (bloque, ladrillo de barro o chiltepe) con
los elementos estructurales con uno o varios de los tipos de acabado

existentes.

Paredes con estructura de madera o metdlica, con forro de plycem 11lmm

minimo, gypsum con acabado duro.

Pisos de las diferentes areas del edificio en buen estado.
Los pisos pueden ser de:

Ladrillo terrazo, despotado y abrillantado.

Ladrillo mosaico, pulido y abrillantado.

Losa de concreto, despotada, pulida y abrillantada.
Ceramica.

Baldosa chilpote, pulida y abrillantada.

No se debe considerar apto si es:
Embaldosado rustico.

Ladrillo con desgaste de su superficie.
Baldosa de ladrillo cuarteron.

Piso cascoteado.

Cubierta de techo en buen estado.

Los techos pueden ser de estructura metalica o de madera con cubierta
metalica, plycem, losa de concreto, a las cuales no se les observe deflexiones y
ni filtraciones de agua.

Cielo raso en buen estado.

El cielo raso no debe presentar defectos de:

Deflexiones.
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Laminas de forro en mal estado.

Laminas de forros incompletos.

Puede estar construido de los diversos materiales existentes; plywood, plycem
texturizado, tabla de yeso, machimbre, losa plana de concreto, poroplast o

convintex.

Sistema de distribucion de energia eléctrica con tubo conduit o protoduro fijado
con bridas.

El sistema eléctrico debe estar:

Canalizado en tubos conduit PVC o EMT, empotrado en paredes y oculto en

cielo raso.

Con las lineas de circuitos en cable protoduro fijado con bridas, ambas con
linea de neutro y de falla a tierra. El cual se comprobard con el probador
estandar de linea viva y neutra.

Apagadores protegidos con su cubierta.

Se aceptaran:

Apagadores de empotrar con tapas de proteccion.

Apagadores de empotrar que estén instalados superficialmente en cajas

conduit EMT y que sean alimentados con cable protoduro fijado con bridas.

Paneles eléctricos con breaker debidamente protegidos.
El sistema de distribucién de energia eléctrica debe tener al menos un panel de
distribucion con espacio disponible para los circuitos de toma corriente y

lamparas necesarias para el buen funcionamiento del establecimiento.

Cada circuito debe derivarse del panel y debera tener instalado un disyuntor
termo magnético (breaker), con capacidad para el circuito correspondiente, lo
que permitird proteger al personal contra peligros potenciales por falla a tierra
debido al uso de artefactos en mal estado. Todo el sistema debera estar

debidamente polarizado, constatando que la barra neutra tiene conectada la

linea de polo a tierra.
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Tomacorrientes protegidos con su cubierta.
Todos los tomacorrientes deberan estar instalados en circuitos con breaker de
proteccion y deberan tener una linea adicional #14 de proteccién contra falla a

tierra.

En caso de tomacorriente con voltaje de 220 voltios debidamente sefializados.
Los tomacorrientes de 220 voltios deberan tener identificada la tension eléctrica
disponible. En caso de no existir tomacorriente de 220 voltios este estandar no

sera aplicado.

Sistema de aguas residuales funcionando eficientemente (con descarga a red o
fosa séptica y pozo de absorcidn)

A los sistemas conectados a la red municipal, se aplicara prueba de descargue,
verificando que drenan adecuadamente y los accesorios no presentan fugas.
En los sistemas particulares, se verificara tanto el descargue fluido como la

existencia de fosa séptica y pozo de absorcion.

Sistema de agua potable que funcione eficientemente.

Para comprobar el cumplimiento de este estandar se deberd revisar el buen
funcionamiento de la red de agua potable de forma que:

El caudal sea suficiente para que los aparatos sanitarios funcionen
eficientemente.

Las llaves de pase y chorro estén en buen estado.

No existan fugas de agua en tuberias y accesorios.

Drenaje pluvial funcionando eficientemente.

Seré aceptado cuando:

No existan potenciales inundaciones en el interior del establecimiento, debido a
niveles de piso inferiores a las corrientes de agua pluvial.

Existan canales y tuberias de drenaje permeables.
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Extinguidor de incendio actualizado.

Debe contar con al menos un extinguidor de incendios actualizados.

Lavamanos y dispensador de jabdn antiséptico en el area de atencion.
Debe existir al menos un lavamanos con dispensador de jabon liquido

antiséptico en el area de atencion.
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Consultorio Odontolégico sequn plan estructural de Argentina.

1-Las dimensiones minimas del local destinado al mismo deben ser: seis
metros cuadrados (6 m2) de superficie con un lado minimo de dos metros (2

m).

2-El equipamiento minimo debera ser:

*Unidad dental, que debera constar de los siguientes elementos:
*Sillon dental, salivadera con circulacion de agua permanente con desagote
conectado a la red de desaguie, c) instrumental rotativo de corte, d)
esterilizadora.

*Pileta o lavatorio con agua corriente con desagie conectado a la red de
desagtie.

*Instalacion eléctrica segun art. 17.

*Si posee aparatos de rayos debe contar con la autorizacion de Radio fisica
Sanitaria.

3. Unidades Moviles Odontolégicas: seran destinadas a la atenciéon
odontologica en zonas inhdspitas donde no existen otro tipo de consultorio para

brindar atencion.

Caracteristicas y Equipamiento:

Para tal efecto, se deberan tener presente las siguientes caracteristicas
consideradas como recursos minimos en cuanto al equipamiento de las
unidades al servicio

*Vehiculos de autopropulsién, con una antigiedad no mayor a diez afios.
*Cupula modelo ambulancia o integral

*Habitaculo del paciente, medidas minimas estimadas: 1,50 mts. de ancho,
1,80 mts. de alto y 2,60 mts. de largo.

*Capacidad suficiente para el beneficiario y el profesional en el interior de la
cabina o habitaculo.
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*Sistema de calefaccién, refrigeracion y ventilacion del habitaculo.
*Divisidn entre la cabina del conductor y el habitaculo para la atencién.
*Extintor de incendios.

*Focos laterales intermitentes.

*Luz interior de habitaculo.

*Piso plastico de goma.

*Revestimiento interior lavable.

*Vidrios esmerilados.

*Cubre rueda de auxilio cuando se encuentre en el habitaculo.
*Las unidades que posean gas natural G.N.C. deberdn contar con la
habilitacion  respectiva  expedida por la autoridad competente.
*Radio portable y/o teléfono celular movil.

*Equipo de radiocomunicaciones o en su defecto telefonia celular con cobertura
en el area de desplazamiento.

* Equipo odontoldgico completo (salivadera, aspirador, foco de luz, salidas para
turbina, micro motor y jeringa triple, etc.)

*Compartimiento  para  instrumental, = materiales 'y  medicamentos.
*Pileta de acero inoxidable con provisién de agua.

*Aparato de rayos — proteccion plomada (habilitacion de radio fisica sanitaria).
*Negatoscopio.

*Instrumental rotatorio.

*Instrumental para diagndéstico, anestesia, cirugia, endodoncia, periodoncia,
operatoria y proétesis, etc.

*Materiales y medicamentos para la atencion odontoldgica.

Compresor.

* Tambor con gasa.

*Esterilizadora o cajas para guardar el material esterilizado.

* Reservorio para material descartable.

*Tubos de oxigeno. Elementos y medicamentos para emergencia cardio

respiratoria.
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Orden de 12 de noviembre de 1999 de la Consejeria de Sanidad vy

Consumo, por la que se procede a la publicacion de los Estatutos del

Colegio Oficial de Odontélogos v Estomatdlogos de la Reqgion de Murcia.

El ejercicio de la profesion deberé efectuarse necesariamente en un consultorio
dental, que también podra denominarse clinica dental, que debera estar situado
siempre en un local cerrado en que se rednan, como minimo Yy

obligatoriamente, las siguientes condiciones:

a) Una habitacion destinada a sala de espera; una habitacion para el gabinete
dental propiamente dicho; una habitacion o parte de ella para laboratorio o
tareas auxiliares y un cuarto de aseo provisto de lavabo e inodoro disponible

para uso de los pacientes.

b) Cuando la Clinica dental esté instalada en la propia vivienda del profesional,
las habitaciones de aquella deberdn tener comunicacion directa, tanto la sala
de espera como el gabinete dental, o estando situadas una a continuacion de la
otra con la puerta de salida del piso o local, sin necesidad de tener que cruzar

las habitaciones privadas de la vivienda, excepto el recibidor.

c) Tanto la sala de espera como el gabinete dental deberan tener, cada una,

como minimo una superficie de 8 metros cuadrados.

d) El gabinete de asistencia dental deberé estar situado e instalado de forma

que quede resguardada la intimidad del paciente.

e) La sala de espera deberé estar provista de un nimero suficiente de asientos,
de forma que los pacientes nunca deban esperar su turno de pie.

f) El gabinete dental debera estar provisto como minimo, del siguiente utillaje y
material:

f.1) Un sillon propiamente odontolégico, reclinable.
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f.2) Una ladmpara de intensidad suficiente para las practicas
odontoestomatoldgicas.

f.3) Una escupidera provista de agua corriente para su limpieza, o aparato de
aspiracion a alta velocidad, con embudo escupidor.

f.4) Material de turbina o torno odontolégico con los consiguientes accesorios,
cuando sea necesario.

f.5) Rayos X, cuya instalacion deberd efectuarse cumpliendo las normas y
ordenanzas que rijan sobre dicha materia y en cualquier caso por las que
puedan aprobarse por la Junta de Gobierno a la vista de las experiencias
cientificas existentes.

f.6) Sistema de esterilizacion.

f.7) Armarios suficientes para depositar y almacenar todo el instrumental
menor, asi como moldes, aparatologia y material protésico.

f.8) Un lavabo.

f.9) Material de tratamiento de urgencia y aparatologia apropiada para
reanimacion, que sera relacionada periddicamente por acuerdo de la Junta de

Gobierno, segun la tecnologia de cada momento.

g) Toda Clinica dental debera hallarse siempre en perfecto estado de limpieza,
cumpliendo las normas de higiene propias de la funcién odontoestomatoldgica,
carente de suciedad en suelos, paredes, techos, puertas, ventanas,

instrumental y muebles del gabinete dental.

Articulo 80.-

En cada Clinica dental debera existir un fichero odontologico, asignandose una
ficha por cada paciente que sea tratado en la misma.

En cada una de las fichas se indicardn como minimo los siguientes datos:
nombre y apellidos del paciente, su direccion, caracteristicas y antecedentes
meédicos especiales del paciente, tales como enfermedades, alergias, etc.;
visitas efectuadas, con indicacion del tratamiento que se efectle en cada una

de ellas. Con cada ficha se guardardn las radiografias realizadas.
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Articulo 81.-

Las fichas odontoestomatolégicas deberan ser conservadas durante el periodo
de cinco afos. Durante este periodo todo paciente tiene derecho a solicitar del
profesional una certificacion acreditativa del contenido exacto de la ficha en
cuanto a los datos a que se refiere el articulo anterior. Dicha certificacion

debera ser expedida sin costo alguno para el paciente.

Articulo 82.-

En el supuesto de traspaso de Clinica dental, el fichero odontoldgico podra ser
entregado al nuevo profesional, quien debera conservarlo, guardando el
secreto profesional que todo acto odontolégico comporta.
En dichos supuestos, el paciente titular de la ficha tendréa derecho a recibirla de
manos del nuevo profesional, lo que se debera efectuar de inmediato y sin

acondicionamiento, contra entrega del oportuno recibo.

Articulo 83.-

En el supuesto de clausura definitiva de Clinica dental, el titular de la misma, o
sus herederos, podran optar entre conservar las fichas durante el tiempo de
cinco afos o entregarlas al Colegio para su custodia durante el mismo tiempo.
También podran ser entregadas dichas fichas, en el mismo supuesto, a otro

profesional ejerciente y colegiado, siempre con caracter gratuito.

De la inspeccion de Clinicas dentales

Articulo 98.-

Sin perjuicio de la inspeccion previa a la apertura de toda Clinica dental, la
Junta de Gobierno podra acordar posteriores inspecciones de dichas Clinicas
cuando exista constancia de incumplimiento de normas de los presentes
estatutos, o comision de faltas contra la deontologia profesional. Las mismas
inspecciones podran efectuarse en Clinicas no declaradas en el Colegio,
cuando se tenga la certeza de que en las mismas ejerce un colegiado o le

pertenece.
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Articulo 99.-

1. La inspeccion se efectuara por dos miembros de la Junta del Gobierno o
personas en quienes ésta delegue, actuando uno como inspector y otro como
secretario asistidos, si lo creen oportuno, por personal del Colegio. Esta funcion
podra delegarse a miembros de la Comision que haya podido ser creada a

tales efectos.

2. Los comisionados para inspecciones de Clinicas dentales tendran derecho a
percibir del Colegio las dietas que previamente se hubieran establecido, asi

como los gastos de desplazamiento que pudieran producirse.

Articulo 100.-
1. Las inspecciones se efectuaran personandose los miembros designados en
la Clinica o Clinicas del colegiado simultdneamente o de forma sucesiva, sin

necesidad de previo aviso.

2. La inspeccion tendréa por objeto comprobar si la Clinica y el ejercicio de la

profesion se ajustan a las normas estatutarias o del Codigo Deontoldgico.

Articulo 101.-

Del resultado de la inspeccion se extendera un acta donde, sucintamente, se
detallaran las circunstancias de la misma, y cuantas anomalias se observasen,
en caso de haberlas. El acta debera ser firmada por todos los asistentes, y si

se negasen a firmar, se hara constar asi.

Articulo 102.-
Todo profesional y sus empleados o colaboradores de la Clinica dental deberan
guardar el maximo respeto a la Comision Inspectora, facilitdndole la mision que

ha de desarrollar y el libre acceso a las dependencias.
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Articulo 103.-

A la vista del acta extendida por la Comisién Inspectora, la Junta de Gobierno
podra acordar segun la gravedad de las infracciones observadas, imponer las
correcciones que procedan o adoptar las medidas urgentes que la salvaguardia
de la salud dental de los ciudadanos pudiera exigir, sin perjuicio del expediente

disciplinario que pudiera instruirse.

Articulo 104.-

1. El profesional que hubiese solicitado la autorizacion de apertura de Clinica
ser4 a todos los efectos el Unico responsable de las faltas que pudieran
cometerse en la misma, derivadas del ejercicio profesional o del incumplimiento
de las obligaciones que se contienen en los presentes estatutos, a no ser que
se acreditara plenamente la culpabilidad de empleados o terceras personas sin

intervencién ni conocimiento del profesional.

2. En las Clinicas donde trabajen varios profesionales, la responsabilidad
correspondera a quien se hubiera declarado como titular de la clinica, excepto
por las faltas cometidas en el ejercicio practico de la profesion, que recaera
sobre el autor de la misma o sobre quienes la hubieran conocido o tolerado, en

cuyo caso la responsabilidad sera por igual para todos ellos.
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GRAFICO 1
Grado de cumplimiento de los estandares de equipo de odontologia general en
los servicios brindados por la practica privada y publica en el &rea urbana de
los municipios de Chinandega, El Viejo y Chichigalpa durante el afio 2005.
(EQUIPO)
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Grado de cumplimiento de los estandares de equipo de odontologia general en
los servicios brindados por la practica privada y publica en el &rea urbana de
los municipios de Chinandega, El Viejo y Chichigalpa durante el afio 2005.
(INSTRUMENTOS)

OPRIVADO
B PUBLICO

Examinacién Exodoncia Cirugia Elevadores Lentes Lima p. Anestesia Mat. Cazo acero Recipiente
Menor Protectores Hueso Local Reposicién p. agujas
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GRAFICO 2
Grado de cumplimiento de los estandares de Estructura de odontologia general
en los servicios brindados por la practica privada y Publica en el area urbana

de los municipios de Chinandega, El Viejo y Chichigalpa durante el afio 2005.
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Grado de cumplimiento de los estandares de Estructura de odontologia general
en los servicios brindados por la practica Privada y Publica en el area urbana
de los municipios de Chinandega, El Viejo y Chichigalpa durante el afio 2005.

()

OPRIVADO
B PUBLICO

Distribicion energia Apagadores protejidos Paneles eléctricos Tomacorrientes T. 220 protejidos

55



Focultad de odontoloain

Grado de cumplimiento de los estdndares de Estructura de odontologia general
en los servicios brindados por la practica privada y publica en el area urbana de
los municipios de Chinandega, El Viejo y Chichigalpa durante el afio 2005. (3)
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GRAFICO 3
Grado de cumplimiento de los estandares de Mobiliario de odontologia general
en los servicios brindados por la practica privada y publica en el area urbana
de los municipios de Chinandega, El Viejo y Chichigalpa durante el afio 2005.

OPRIVADO
B PUBLICO

Escritorio Sillas anaquel Archivo Sello c. cédigo Papeleria Basurero c. tapa
membretada
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GRAFICO 4
Tipos de servicios odontoldgicos brindados por la préctica privada y publica en

el area urbana de los municipios de Chinandega, El Viejo y Chichigalpa durante
el afio 2005.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

No. | Descripcién Presencia | OBSERVACIONES
MOVILIARIO SI | NO

1 Escritorio

2 Sillas

3 Anaquel

4 Archivo

5 Sello con cddigo sanitario

6 Papeleria membretada

7 Basurero con tapa

EQUIPO SI | NO

8 Unidad dental multiposicional completa en buen
estado

9 Lampara de iluminacion de la unidad en buen
estado

10 | Escupidera funcional

11 | Abastecimiento de agua eficiente

12 | Jeringa triple con proteccién ( aire, agua,
aire/agua )

13 | Pieza de alta velocidad.

14 | Contrangulo baja velocidad

15 | Succionador con canulas de aspiracion
descartables.

16 | Compresor de aire en buen estado ( Protegido y
ubicado fuera del consultorio )

17 | Seis (6) equipos de examinacion ( espejo, pinza 'y
explorador )

18 | Equipo de exodoncia ( férceps para molares,
premolares, caninos e incisivos )

19 | Equipo de cirugia menor ( mango de bisturi,
pinza de diseccion, porta agujas y tijeras)

20 | Elevadores rectos, anchos, radiculares y de
bandera.

21 | Lentes de proteccion

22 | Lima para hueso

23 | Equipo de anestesia local ( jeringa Carpule con
agujas )

24 | Autoclave en buen estado

25 | Materiales de reposicion periddica ( cintas
testigos, bisturi, gasas, algoddn, guantes, baja
lenguas, hilo de sutura, mascarillas, babero de
pecho, vasos descartables, solucion antiséptica )

26 | Cazos de acero inoxidable con solucién para
depdsito de instrumentos sucios.

27 | Recipiente para desechos corto-punzantes
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No. Descripcion Presencia OBSERVACIONES
PLANTA FISICA/ ESTRUCTURA SI | NO
28 | Puertas del area asistencial amplias
29 | Ausencia de barreras arquitecténicas ( rampas )
30 | Sala de espera con sillas o bancas
31 | lluminacion adecuada
32 | Ventilacion adecuada
33 | Servicio sanitario en buen estado
34 | Paredes internas de las diferentes areas del
edificio en buen estado
35 | Paredes externasde las diferentes areas del
edificio en buen estado
36 | Pisos de las diferentes areas del edificio en buen
estado
37 | Cubierta del techo en buen estado
38 | Cielo raso en buen estado
39 | Sistema de distribucion de energia eléctrica
canalizada con tubo conduit o protoduro fijado
con bridas
40 | Apagadores protegidos con sus cubiertas
41 | Paneles eléctricos con breakers debidamente
protegidos y polarizados
42 | Tomacorrientes sefializados y protegidos por sus
cubiertas
43 | En caso de tomacorriente 220 voltios
debidamente sefializados y protegidos
44 | Sistema de aguas residuales funcionando
eficientemente con descarga a red o fosa séptica o
pozo de absorcion
45 | Sistema de abastecimiento de agua funcionando
eficientemente
46 | Drenaje pluvial funcionando eficientemente
47 | Extinguidor contra incendios actualizado
48 | Lavamanos con dispensador e jabdn antiséptico
en las areas de atencion
49 | Pantry para lavado de instrumentos
50 | Rotulo externo visible
TIPOS DE SERVICIOS SI | NO
51 | Diagnostico y plan de tratamiento
52 | Operatoria
53 | Exodoncia
54 | Profilaxis
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Cielo raso en mal estado.

Conexion Eléctrica — Clinica Privada, Chichigalpa.
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Basurero sin tapa — Hospital, Chinandega.
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Sala de espera, Centro de Salud, Chinandega.
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