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Introduccion

En los Udltimos afios la calidad de los servicios de salud ha adquirido gran
importancia, principalmente por que los pacientes han tenido mayor

participacion en lo que concierne a su salud bucal.

Los parametros de evaluacion del servicio odontologico son las condiciones
minimas indispensables para la prestacion de los servicios, con el objetivo
de lograr una transformacién dentro consultorio dental, para beneficio de los

pacientes y asi pueda ser considerado de calidad.

Son numerosos los enfoques que se le han dado al estudio de la calidad, la
mayor parte de los trabajos realizados por algunos autores se centra en
establecer parametros determinantes para medir la calidad del servicio. Uno
de los méas aceptados que se ha convertido en el modelo de uso comun es el
propuesto por el Dr. Donabedian, quien propone dividir la atencién en tres
enfoques: la estructura, el proceso y los resultados, se ha convertido un

modelo de uso comun.

La estructura dentro de la calidad del servicio odontolégico la integran los
instrumentos, recursos humanos y fisicos con los que se cuenta dentro del
consultorio. Con lo que respecta al proceso tenemos que es un conjunto de
actividades que como cirujanos dentistas realizamos con y para el paciente.
Los resultados son los logros que obtenemos a nivel del estado salud del

paciente.

Por tanto, la evaluacion de la calidad permitira identificar problemas y
dimensionarlos, y compararlos con los resultados para realizar un analisis de

la calidad prestada en el servicio.
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El cirujano dentista depende directamente de sus pacientes por lo cual es
necesario que conozca sus necesidades actuales, para que pueda cumplir y

superar las expectativas.

En este trabajo nos enfocaremos a establecer parametros que sean utiles y
aplicables dentro de la prestacion del servicio odontologico. Para lograr
servicios confiables y de calidad.
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Objetivo:

Conocer y difundir los parametros utilizados para la evaluacion de la calidad
en el servicio odontologico.
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Capitulo 1. Antecedentes Histéricos.*

1.1 Lacalidad en el ambito internacional.

A principios de 1900, la realidad hospitalaria en EEUU indicaba que existian
grandes déficits y que los establecimientos no eran mas que pensiones para
los pacientes de escasos recursos, Sin que existiera un responsable del
cuidado suministrado, no se examinaba adecuadamente a los pacientes y

los registros clinicos eran malos.

Estas y otras conclusiones surgen en 1910 del Informe Flexner, asi
denominado en virtud de que su autor es considerado el iniciador de las
grandes transformaciones que tuvo la atencion médica en EEUU en el siglo
XX. Dicho documento constituye un informe publicado sobre la mala calidad
de los servicios médicos de ese pais.

En 1912 se funda el Colegio Americano de Cirujanos. Entre los objetivos
centrales de la nueva institucion, figur6 la necesidad de desarrollar un
sistema de estandarizacion hospitalaria. Luego de realizarse una importante
reunion de especialistas en Chicago en 1917, se establecié formalmente, en
1918, el Programa del Colegio de Cirujanos de Estandarizacion de
Hospitales. En lugar de medir los resultados finales, el programa midi6 el
cumplimiento de los estandares relacionados con la calidad del cuidado.
Como consecuencia de dicha iniciativa, en 1919, se inform6 que sélo 89
hospitales habian cumplido con los estandares y que 692 (de mas de 100
camas) habian sido rechazados. Estas conclusiones fueron consideradas en
su época como siniestras, por lo cual fueron quemadas las listas en las
cuales estaban registrados los establecimientos a fin de evitar su difusién, no

obstante 109 hospitales corrigieron sus deficiencias.
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En diciembre de 1919, el Colegio Americano de Cirujanos adoptd cinco
estandares oficiales para la prestacion de cuidados en los hospitales, que se

dieron a conocer:

1. Los médicos y cirujanos privilegiados para ejercer en hospitales se

encuentren organizados como grupo o personal definido.

2. Los meédicos y cirujanos tuvieran certificados médicos y licencias
meédicas legales, sean competentes en su propia especialidad y tuvieran

respeto por las normas éticas de la profesion.

3. El personal debe adoptar normas, reglamentos y politicas, tendientes a
gobernar el trabajo profesional. En especial, celebrara reuniones por lo
menos una vez al mes y el analisis y evaluacion en intervalos regulares de

la experiencia clinica en los distintos servicios.

4. Demostrar la exactitud y registros clinicos completos de los casos de

todos los pacientes y sean archivados de manera accesible en el hospital.

5. Tener instalaciones de diagnostico y terapéuticas disponibles para el
diagndstico y tratamiento de pacientes, incluyendo patologia, radiologia y
servicio de laboratorio.

El Dr. Franklin Martin uno de los profesores que desarrollaron el documento,
expresaba que la intencion de los mismos era “salvaguardar el cuidado del
paciente..., la competencia de los doctores..., asegurar el correcto
diagnéstico..... y prohibir la practica de la division de honorarios bajo

cualquier disfraz ”.

La observacion desprejuiciada de la realidad y la conciencia creciente de que
la calidad de atencion debia ser mejorada fueron los estimulos iniciales que

impulsaron la idea de desarrollar un programa de acreditacion. Debido a esto
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se crea la Joint Comission of Acreditation of Healt Care Organizations
(JCAHO).

El nimero de hospitales aprobados, que en 1919 habian llegado a 89, fue de
3290 en 1950.

El proceso de acreditacion incluyo distintas etapas, entre ellas: el desarrollo
de estandares razonables; la difusion del pedido voluntario; la evaluacion de
los establecimientos realizado por profesionales conocedores de los
estandares; la realizaciébn de consultas y obtencién de un consenso mas
amplio y, por ultimo, las acciones correctoras realizadas por los

establecimientos para mejorar la calidad de los servicios.

En 1966 la Joint Comission on Acreditation of Healt Care Organizations
(JCAHO) emprendié una revision de los estandares entendiendo que la
mayoria de los hospitales de EEUU habian logrado cumplir con los
estandares minimos, al mismo tiempo, el Gobierno Federal decidié tomar
parte de la definicibn de los niveles minimos aceptables. En 1965 el
Congreso Americano aprobd la ley por la cual se creé el Medicare (Programa
Federal de Atenciébn Médica para mayores de 65 afios) aceptando que los
hospitales acreditados por la JCAHO estaban en condiciones de brindar

servicios sin requerir otra certificacion.

Actualmente evalla aproximadamente a 9000 organismos para el cuidado de
la salud, a través de un proceso voluntario de acreditacion. Esta evaluacién
ha conducido a un replanteamiento de la orientacibn normativa de la
JCAHO, entendiendo que los actuales estandares, estructurales vy
funcionales, no son del todo suficientes para mejorar la calidad de la atencion

hospitalaria.

Fuera de los EEUU la acreditacion se extendi6 a distintos paises. Ademas de

Canada, en 1973 Australia inici6 un programa similar que se mantiene en
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vigencia. En Europa, Gran Bretafia, los Paises Bajos y Espafia tienen

programas de evaluacion.

En Asia, Corea del Sur tiene establecido un programa de acreditacion para
hospitales de referencia docentes. En Japon se ha desarrollado un programa
denominado “Circulos de Calidad” tendientes a evaluar problemas

relacionados con la calidad de la atencion médica.

En América Latina y el Caribe existe ademas una importante tendencia
vinculada al desarrollo de Programas de Garantia de Calidad en los ultimos

anos.

En la Republica Argentina hubo diversas iniciativas del ambito publico y
privado que fueron por ejemplo, desde la definicion en su momento de
niveles de complejidad hospitalaria, el sistema de acreditacion de
Residencias Médicas a través de la CONAREME, la certificacion y
recertificacion de profesionales a traves de Instituciones Cientificas y
Académicas, y algunas experiencias de acreditacion voluntaria y privada de

establecimientos.

1.2 El Desafio de la calidad en las organizaciones de salud.

En los ultimos afios, surgio en los Estados Unidos una serie de movimientos
para mejorar la calidad de los procesos de sus productos industriales
mediante varios métodos. La competencia de los mercados europeos y
asiticos llevo a este pais a establecer incentivos para el control de la calidad
de sus productos, inicialmente en las industrias manufactureras, como la del

acero y la de productos electrénicos.

La Gestidon de Calidad Total (TQM) y el Mejoramiento Continuo de la Calidad
(CQI) son algunos de los modelos industriales mas definidos. En Estados
Unidos los profesionales de la salud comenzaron a utilizar estos modelos en

los afios 80s. Dentro de esta etapa se encuentran Joseph M. Juran, Philip
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Crosby y W. Edwars Deming quien hizo una importante contribucion a la
industria manufacturera japonesa después de la Segunda Guerra Mundial.
Deming, admitia que el control de la calidad mediante estadisticas era la
base de la calidad de gestidon y pensaba que la calidad podia mejorar si
utilizaramos estas mismas técnicas para analizar los procesos y las
relaciones entre los procesos. Joseph M. Juran, otro lider del movimiento
para el mejoramiento de la calidad, se concentré en las responsabilidades
administrativas. Su filosofia incluia la “Trilogia de Juran”, que consistia en la
planificacion de la calidad, el control de la calidad y el mejoramiento de la
calidad.

Para Philip B. Crosbhy la calidad es el establecimiento de patrones para lograr
la ausencia total de defectos y que las instituciones deben establecer

objetivos claros para sus esfuerzos de mejoramiento de la calidad.

En los Estados Unidos actualmente se considera que no existe un método
anico o particular que sea el mejor para la gestion de la calidad. La calidad
depende del desempeiio de las personas y de las estructuras, de los
sistemas o los procesos y de los recursos disponibles para respaldar dicho

desemperio.

Independientemente del enfoque, el establecimiento de un programa para

mejorar el desempefio de los hospitales debe tener los siguientes principios:

1. El apoyo transferible de los dirigentes para las futuras decisiones

relacionadas con la calidad de los servicios.

2. Contar con el ejemplo de dichos dirigentes, para también suponer

gue todos son responsables de la calidad.

3. Relacionar las prioridades institucionales inmediatas con la mision y

el plan estratégico del hospital.
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4. Proporcionar educaciéon y capacitacion a todo el personal
hospitalario.

5. Incluir el estudio, por parte de los dirigentes, de la teoria, los
principios y los métodos cuantitativos y cualitativos de las medidas de

calidad en materia de salud.

6 Ofrecer capacitacion a los facilitadores del proceso para mejorar el

desempefio del personal.

7. Estimular el trabajo en equipo, la responsabilidad y los recursos

necesarios para esta delegacion.
1.3 Lacalidad en los servicios de salud en México.

En México, los primeros esfuerzos se realizaron en 1956 en el recién
inaugurado hospital “La Raza”, por un grupo de médicos interesados en
conocer la calidad con la que se estaba otorgando la atencion médica. Con
esto se dio paso a la creacion de una Comisién de Supervision Médica,
cuyos logros fueron aprovechados por la Subdireccion General Médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), para editar el documento sobre
“auditoria médica”. Segun ese documento se agregaron los propios de la
Secretaria de Salud, el del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores de Estado (ISSSTE), y el Sistema para el Desarrollo

Integral de la Familia (DIF).?

En 1972, el proceso de auditoria médica se moderniz6 con la edicion
“Evaluacion médica”, por la Subdireccion general médica del IMSS, del
documento y un afio después con “El expediente clinico en la atencion

médica”.?

Entre 1972 y 1976, Gonzalez Montesinos y colaboradores publicaron varios

trabajos en los que aplicaron la evaluacion del expediente clinico aportando
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experiencias relevantes para mejorar la calidad de la atenciéon médica y

enfermeria.?

En 1984 Gonzalez Posada, Merelo Anaya, Aguirre Gas y Cabrera Hidalgo
publicaron sus experiencias utilizando “la evaluacion integral de la calidad de
la atencion médica” en el trabajo Sistema de Evaluacién Médica, Progresos y
Perspectivas e incorporaron los principios de la teoria de Donabedian, la
satisfaccion del usuario con los servicios recibidos y se agrego la satisfaccion
del prestador de servicios con el trabajo realizado por la instituciéon con la
calidad y eficiencia con que se otorga la atencion médica en sus

instalaciones.?

En 1985 se inicio en el Instituto Nacional de Perinatologia la primera
experiencia de circulos de calidad en el pais y América Latina, antecedente
directo de mejora de la calidad total.?

En 1994 se llevé a cabo la primera encuesta especificamente dirigida para
evaluar satisfaccion con los servicio de salud. La encuesta, llevada a cabo
por la Fundacibn Mexicana para la Salud mediante una muestra
representativa de la poblacion mexicana mayor de 18 afios en todo el pais,
revelé que para esta poblacion el principal problema de los servicios de salud

es la “mala calidad” (44%), seguida de “falta de recursos”.?

1.3.1 Sistema integral de calidad (SICALIDAD).

El Programa Nacional de Salud 2007-2012 (PRONASA) contempla en su
tercera estrategia: “Situar la calidad en la agenda permanente del Sistema
Nacional de Salud”. En ésta se inscribe El Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICALIDAD), como el instrumento del Gobierno Federal para elevar la
calidad de los servicios de salud, con enfoque en la mejora de la calidad
técnica y seguridad del paciente, la calidad percibida por los usuarios y

calidad en la gestién de los servicios de salud.®
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Esta estrategia se incluye también en el Programa Sectorial de Salud 2007-
2012 (PROSESA) y esté dirigida a corregir la principal causa de deficiencia
en la calidad de los servicios de salud sefialada por la Organizacion
Panamericana de la Salud: falta de posicionamiento de los temas de calidad

en las prioridades y agenda del sector salud.

El Sistema Integral de Calidad (SICALIDAD), que se ha presentado en las
diferentes entidades federativas, incluye proyectos de calidad percibida,
calidad técnica y seguridad del paciente, calidad en la gestibn de los
servicios de salud, institucionalizacion de la calidad y proyectos de apoyo y

reconocimiento.
1.3.2. Lineas de accién SICALIDAD.

a) Calidad percibida.

e Construir ciudadania en salud: aval ciudadano.

e Percepcion de los profesionales de la salud. Caminando con los
trabajadores de la salud.

e Modelo de Gestion para la Atencion de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones.

b) Calidad técnicay seguridad del paciente.

e Programa Nacional de Seguridad del paciente.

e Prevencion y Reduccion de la Infeccion Nosocomial (PREREIN).

e Expediente Clinico Integrado y de Calidad (ECIC).

e Calidad de Vida en la Atencion Materna: una Esperanza de Vida
(CAMEV).

e Programa Nacional de Cuidados Paliativos (PALIAR).

¢ Uso Racional de Medicamentos (URM).

e Servicios de Urgencias que Mejoran la Atencion y Resolucion

(SUMAR).
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e Atencion Basada en la Evidencia: difusion, capacitacion y seguimiento
de Guias de Practica Clinica (ABE-GPC).

¢ Plan de Cuidados de Enfermeria (PLACE).

e (Calidad en la Atencién Odontologica (CAO).

e Programa de Atencién Domiciliaria (PAD).

c) Calidad en la gestién de los servicios de salud: Institucionalizacién
de la calidad.
e Acreditacion y Garantia de Calidad.
INDICAS. Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.
e Comité Nacional por la Calidad en Salud. (CONACAS).
e Comités Estatales de Calidad en Salud (CECAS).

e Gestores de Calidad.

e Creacion y fortalecimiento de los Comités de Calidad y Seguridad del
Paciente (COCASEP) en Hospitales y Atencién Primaria.

e Modelo de Gestion para la Calidad Total hacia la competitividad
adaptado al sector salud (MGCT).

e Curriculum de Calidad y Seguridad del Paciente en la formacién de
profesionales.

¢ Vinculacion a SICALIDAD del Programa de estimulos a la Calidad del
desemperio del personal de salud.

¢ Plan de Mejora Continua para la Calidad y Seguridad del Paciente
(PMC).

d) Proyectos de apoyo y reconocimiento.

e Proyectos de capacitacion, publicaciones e investigacion operativa en
calidad.

e Compromisos de Calidad mediante Acuerdos de Gestion.

e Premio Nacional de Calidad en Salud.

¢ Premio Nacional a la Innovacién en Calidad en Salud.
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e Reconocimiento a la Memoria Anual del Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente.

¢ Foro Nacional e Internacional de Calidad en Salud.

¢ Reuniones nacionales de SICALIDAD.

¢ Red SICALIDAD: Boletin.

e Instrucciones SICALIDAD.

e Evaluacién del desempefio en Calidad y Seguridad del Paciente.
(RADAR). 3

1.3.3 Lacalidad en la atencion odontologica.

Calidad técnica y seguridad del paciente. En octubre de 2004 Ia
Organizacion Mundial de la Salud lanzé la Alianza Mundial por la Seguridad
del Paciente, convocando a realizar una serie de acciones a favor de la
seguridad del paciente. Con esta alianza se busca, ademas de la difusion del
proyecto, identificar la dimensién de los problemas de seguridad, las
posibilidades de modificacién y control, los beneficios y costos agregados y

los ajustes que tendrian que realizarse.

La inobservancia de los principios de seguridad en odontologia ha mermado
la calidad de los servicios de salud buco dental publico y privado en el pais.
Es prioritario garantizar la seguridad, prevencion, tratamiento y control de los
procesos y procedimientos relacionados con el ejercicio de la profesion
estomatoldgica, oblighndose a la aplicacién e implementacién de conceptos

éticos, clinicos, cientificos y legales para evitar dafiar a sus pacientes.*
1.3.3.1. Componentes de calidad en la atencion odontoldgica (CAO)

Seguridad del Paciente Odontolégico: Garantizar la seguridad del paciente
en los centros de atencion buco dental, mediante un disefio e
implementacion de esquemas de gestion de riesgos para la prevencion de

eventos adversos.’
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Expediente Clinico Integrado y de Calidad en Estomatologia. (ECIC).
Implementar esquemas de capacitacion, evaluacion y seguimiento que
promuevan la integracion de un expediente clinico estomatolégico con
criterios uniformes y apego a la normatividad vigente, que permitan

garantizar la calidad en la atencion de los pacientes odontologicos.

Control de Infecciones en los Centros de Atencion Buco dental (CICAB).
Implementar un programa de gestidbn de riesgos por infecciones, para
contribuir en la disminuciéon de contaminacion y presencia de infecciones en

los centros de atencion odontoldgica.
1.3.3.1.1. Aplicacién del proyecto calidad en la atencién odontoldgica.

En el marco de alineacion al Sistema Integral de Calidad en Salud,
SICALIDAD, desarrollar4d un sistema de asociacion el cual garantice que
cada unidad participante implementara el proyecto de Calidad en la Atencion

Odontoldgica, CAO, en un contexto de capacidad resolutiva, calidad vy

seguridad a favor de los pacientes.5

1.3.3.1.2 Etapas de aplicacion del proyecto de calidad en la atencién
odontolégica.

la. Etapa de aplicacion en la atencion odontolégica de primer nivel de los
servicios estatales de salud, asociaciones gremiales e instituciones

educativas con practica odontoldgica.

2a. Etapa de aplicaciéon en la atencion de segundo nivel en los servicios
estatales de salud.

3a. Etapa de aplicacion progresiva en los centros de atencion buco dental del

tercer nivel. °
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1.4 Definiciones y conceptos.

La calidad de la atencién en servicios odontoldgicos se ha convertido en una
necesidad para el profesional de la salud, es por esto que iniciaremos con
definiciones béasicas para un mejor entendimiento sobre el tema de

Parametros de Evaluacion de la Calidad del Servicio Odontolégico.

1.4.1 Parametro.

Valor numérico o dato fijo que se considera en el estudio o analisis de una

cuestién.®

1.4.2 Evaluacion.

Definiremos evaluacion como “todo proceso de comparacion y emision de un

juicio de valor”.”

La cual clasificaremos en:

1.4.2.1 Evaluacion sin estudios cuantitativos: la cual compara lo
observado con estandares o normas previamente definidas como
ideales, necesarias o0 adecuadas, tanto para la estructura como
para el proceso de atencion. ’

1.4.2.2 Evaluacion con estudios cuantitativos o0 investigacion
evaluativa: esta define en su disefio grupos control o testigos
contemplando todos los datos recabados, de la investigacion
cientifica.’

1.4.3 Calidad.

La real academia Espafiola define calidad como una “propiedad o conjunto

de propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla como una

igual, mejor o peor que los restantes de su misma especie”. 8
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La organizaciéon internacional de estandarizacion (ISO) define la calidad
como “el grado en que la totalidad de las caracteristicas de su producto,
proceso 0 servicio que cumple con los requisitos para satisfacer las

necesidades del cliente”. °

1.4.4 Calidad en salud.

Con respecto a salud se define calidad como “otorgar atencion médica al
usuario, con oportunidad, competencia profesional y seguridad, con respeto
a los principios éticos de la practica médica, tendente a satisfacer sus

necesidades de salud y sus expectativas.”°

La calidad de la atencion médica es definida por Avedis Donabedian como:
«El logro de los mayores beneficios posibles de la atencion médica, con los

menores riesgos para el paciente.™

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera que en el concepto de
calidad en los servicios de salud deben estar presentes los siguientes

atributos:

e Alto nivel de excelencia profesional.

e Uso eficiente de los recursos.

e Minimo riesgo para el paciente.

e Alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

e Impacto final en la salud. *?

1.4.5 Calidad en odontologia.

Se define calidad en Odontologia como la totalidad de rasgos vy
caracteristicas del servicio odontoldgico, para satisfacer las necesidades de

los pacientes.*?
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La calidad no es sinbnimo de mas tecnologia, mejor trato, mejor costo, de
mas cantidad de trabajos realizados, de rapidez, de soluciébn de los
problemas del cliente, de capacidad técnica y ética del profesional; se puede

decir que es la sumatoria de todos estos elementos.?
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Capitulo 2. Parametros para la evaluaciéon en la calidad del
servicio odontoldgico.

La asistencia que prestamos tiene que ser de una calidad que sea
considerada como suficiente por otros profesionales de nuestro entorno y por

los propios pacientes.

El enfoque planteado por Donabedian para la evaluacion de la calidad de
salud es aceptado en forma generalizada por el sector salud, de acuerdo a
este enfoque la calidad se estudia y se mide teniendo en cuenta tres

componentes esenciales: estructura, proceso y resultados.

2.1 Estructura.

En la clinica, el consultorio dental o cualquier institucion sanitaria debe de
reunir las condiciones minimas ambientales, espaciales y de seguridad de
acuerdo a nuestras leyes y normas.”® Es decir se refiere a la cantidad y
calificacion del personal, los equipos e instrumentos disponibles,

instalaciones y algunos otros recursos materiales. **

La construccion y equipamiento de los establecimientos dedicados a la
prestacion de servicios de salud, en cualquiera de sus modalidades, se
sujetara a las normas oficiales mexicanas que con fundamento en la Ley
General de Salud y demas disposiciones generales aplicables, expida la
Secretaria de Salud, sin perjuicio de la intervencion que corresponda a otras
autoridades competentes. *°

2.1.1 Instalaciones.

Dentro del Reglamento de la Ley General de Salud el articulo 59 establece
que:

Los consultorios deberan contar con las siguientes areas

. Recepcion o sala de espera,
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. Area para entrevista con el paciente,
. Area para exploracion fisica del paciente,
. Area de control administrativo,
. Instalaciones sanitarias adecuadas, y
. Las demés que fijen las Normas Técnicas.

Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencion médica de pacientes ambulatorios en su numeral 6.1.3 .establece

gue el consultorio de Estomatologia debe de:

6.1.3.1 Contar con un area para el sillon dental y sus accesorios asegurando
los espacios necesarios para circular con prontitud y seguridad, otra para
preparacion de materiales, esterilizacibn tanto por calor como por
procedimientos quimicos y facultativamente, contar con un area para

entrevistas y aparato de Rayos X dental. .*°

Con respecto a las instalaciones la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-
2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de hospitales consultorios de atencion médica especializada

en su fraccion 5 establece, los siguientes requisitos:
La calidad en el caso de:

* Pisos: materiales antiderrapantes, lisos, lavables.

* Muros: materiales lisos y que no acumulen polvo.

« Areas himedas: superficies repelentes al agua.

+ Plafones: superficie lisa, continua, de facil limpieza vy

mantenimiento.’

La instalacion eléctrica requiere contactos apropiadamente distribuidos y en

namero suficiente para los equipos.
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No usar extensiones eléctricas o contactos multiples en un solo contacto. *

CONSULTORIO DE ESTOMATOLOGIA

MOBILIARIO Y EQUIPO
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MU TaATIVO

Instalaciones del consultorio dental.
2.1.2 Ambientes complementarios.

Para actividades de endodoncia es necesario contar con un aparato de
Rayos “X” dental que cuente con un generador que produzca tensiones entre
50 y 90 kv y corrientes entre 8 y 15 mA. El sistema debe permitir la
modificacion de los parametros de la exposicidn para ajustarse a cada

paciente.*®

Debe disponer de un espacio para: preparacion de materiales y otro para

esterilizacion, ya sea por calor seco, himedo o por procedimientos quimicos

Con respecto al area de espera es necesario que proporcione comodidad y

seguridad al paciente y su acompafiante.*®

En el establecimiento es necesario que cuente con ventilacion e iluminacion

naturales o por medios artificiales y mecanicos. *°
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Los servicios sanitarios se adecuaran a la proporcion que lo requiera la

demanda de pacientes y acompafantes. *°

No debe haber elementos o mobiliario que puedan causar lesiones a los

usuarios. *°

2.1.3 Equipamiento.

En el servicio odontoldgico, éste esta determinado por el equipo minimo

necesario para la atencién del paciente y consta principalmente de:

Mobiliario y  Equipo minimo requerido para el Consultorio de
Estomatologia.

Mobiliario

» Asiento para el odontdlogo

* Mueble para escribir

* Mesa con tarja

* Mueble con cajonera

* Asientos para paciente y acompafante

* Guarda de materiales, instrumental o equipo

» Sistema para guardar expedientes clinicos

* Cubeta o0 cesto para bolsa de basura municipal y para residuos

peligrosos
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Equipo

« Compresora de aire para unidad dental, con arranque y paro
automético, con sistema automatico de purga de condensados,
filtros de aire. Dentro de la norma oficial NOM-178-SSA1-1998,
Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atenciéon médica de
pacientes ambulatorios, en su numeral 6.1.3.4 indica que la
compresora de aire, debe ser lo mas silenciosa posible, con filtros
para aire, aislamiento de fugas de aceite y aditamentos para

purgarlo.

 Unidad dental con charola, portainstrumentos, escupidera y
lampara.

« Sillén dental con plataforma y respaldo reclinable. *°

2.1.4 Material requerido.

El material odontoldogico indispensable para efectuar la practica clinica
odontoldgica se considera fungible (que se desgasta con el uso), ya que son
susceptibles a su permanente renovacion, es por esto que hay que hacer
una revision constante para garantizar la calidad en la prestacion del servicio
segun marca la Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios. Dentro

del Apéndice Normativo "B indica:

Material requerido en el consultorio de estomatologia®®

. Pieza de mano de alta velocidad esterilizable.
. Pieza de mano de baja velocidad esterilizable.
. Pinza de traslado con frasco refractario.
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Torundero con tapa.

Alveolotomo, pinza gubia.

Contrangulo.

Cucharilla para cirugia.

Cureta Mc Call, derecha e izquierda, juego (Cureta C K 6).
Elevador con mango metélico, brazo angulado izquierdo o derecho,
extremo fino y corto.

Elevador, recto acanalado, con mango metalico, 2 mm.

Elevador de bandera, izquierdo, con mango metalico, extremo en
angulo obtuso y hoja pequena.

Espatula de doble extremo.

Espatula Estiques, doble punta de trabajo.

Espatula para preparar alginato o yeso.

Espejo dental, rosca sencilla, plano, sin aumento No. 5

Autoclave, olla de presion o esterilizador de operacion manual (2)
Excavador White No.17

Explorador de una pieza con doble extremo No. 5

Forceps. Diferentes medidas y adecuados al operador

Jeringa Carpulle, con adaptador para aguja desechable calibre 27
larga o0 corta, con entrada universal o estandar. Hendidura para
introducir cartucho de anestésico desechable de 1.8 ml, 2 aletas en
el cuerpo para apoyar el dedo indice y medio.

Lima para hueso doble extremo con punta de trabajo rectangular y
oval.

Obturadores de los tipos y condiciones apropiadas al operador
Pinza Perforadora Ainsworth.

Porta amalgama Rower con puntas desmontables, doble extremo
Porta matriz Toffemire universal 7 mm.

Porta vasos para escupidera.

Dosificador amalgamador.
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. Tira puente Miller.

2.1.5 Cuadro basico y catdlogo de material de curacion en odontologia.

Dentro de la Ley General de Salud el Articulo 29 establece que dentro del
Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud, la Secretaria de Salud
determinara la lista de medicamentos y otros insumos esenciales para la

salud. Para el servicio odontolégico se muestra el siguiente cuadro.

Cuadro basico y catalogo de material de curacién en odontologia®

Lubricante para pieza de mano de baja
Aceites velocidad.

Envase con aplicador con 120 ml

Dentales.
Tipo Carpule.
Desechables.

Agujas Longitud. Calibre. Tamafio.
20-25 mm 30G Corta
25-42 mm 27 G Larga

Envase con 100 piezas.

Para ortodoncia de 0.80 mmy 0.90 mm
Alambres Tiras de 30 cm
Envase con 25 piezas.

Aleaciones para amalgama | En polvo de fase dispersa.
dental Composicion:

Plata 68.0 - 72%.
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Algodones

Baberos

Barnices

Cementos

s

Estafio 15.0 - 21%.
Cobre 10.5 - 15%.
Mercurio 3%. Maximo.
Zinc 2%. Maximo.

Envase con 30 a 31.1 g.

En tabletas de fase dispersa.

Composicion:

Plata 68.0 - 72%.
Estafio 15.0 - 21%.
Cobre 10.5 - 15%.
Mercurio 3% maximo.
Zinc 2% maximo.

Envase con 80 tabletas (0.38875 g por
tableta).

Para uso dental.
Medida: 3.8 x 0.8 cm.
Envase con 500 rollos.

De tela no tejida de rayon.

Anatémico, autoajustable, desechable.
Tamarno: adulto.

Pieza

De copal.
Para revestimiento de cavidades.
Frasco con 15 ml y frasco con disolvente.

De oxifosfato de zinc.
Polvo y liquido.
Caja con 32 g de polvo y 15 ml de
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solvente.
Estuche.

Para restauracion intermedia.

De o6xido de zinc (polvo) 38 g y eugenol
(liquido)
14 ml.

Con gotero de pléastico.
Juego.

Para uso quirdrgico.

De 6xido de zinc con endurecedor
(polvo) 65 g

y eugenol (liquido) 30 ml

Con gotero de plastico.

Equipo.

lonébmero de vidrio I.
Para cementaciones definitivas.

Polvo 35¢.
Silicato de aluminio 95%-97%.
Acido poliacrilico 3% - 5%.
Liquido 25 g, 20 ml.
Acido poliacrilico 75%.
Acido polibasico 10-15%.
Juego.

lonémero de vidrio restaurativo .

Color No. 21, 22
Polvo 15¢g.
Silicato de aluminio 95%-97%.
Acido poliacrilico 3% - 5%.
Liquido 10g, 8 ml.
Acido poliacrilico 75%.
Acido tartarico 10% -15%.

Barniz compatible liquido 10 g.
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lonédmero de vidrio con aleacién de
limadura de plata.

Polvo 15¢.
Silicato de aluminio 100%.
Liquido 10 g, 8 ml.
Acido poliacrilico 45%.

Polvo de limadura de plata 17 g.
Plata 56%, estafio 29%, cobre 15%.
Estuche.

lonébmero de vidrio.
Para tratamiento restaurativo atraumatico.

Polvo: 10 g.

Silicato de aluminio 89-95%.

Acido poliacrilico 0-10%.

Liquido 6 g, 4.8 ml agua
destilada.

Acido poliacrilico 40-50%.

Barniz 5g.

Cloruro de polivinil 10-20%.
Acetato etilico 75-85%.
Estuche.

Para aposito quirdrgico.

Polvo oxido de zinc.

Polvo rosa.

Talco.

Liquido: Eugenol.

Alcohol isopropilico al 10%.
Resina de pino.

Aceite de pino.

Aceite de clavo.

Aceite de cacahuate. Estuche.
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Dental infantil, con mango de plastico y
cerdas rectas de nylon 6.12, 100% virgen
o poliéster P.B.T 100% virgen, de puntas
redondeadas en 3 hileras, cabeza corta,
consistencia mediana.

Dental, para adulto, con mango de plastico
y cerdas rectas de nylon 6.12, 100%
virgen o poliéster P.B.T.

100% virgen, de puntas redondeadas en 4
hileras, cabeza corta, consistencia
mediana.

Para pulido de amalgamas y profilaxis.
De cerdas blancas en forma de copa.
Para pieza de mano.

Para contra-angulo.

De cerdas negras, en forma de brocha.
Para pieza de mano.
Para contra-angulo.

Para portamatriz.

De amalgama, metalica de 5 mm de
longitud.

Envase con 12 piezas.
Para portamatriz.

De amalgama, metalica de 7 mm de
longitud.

Envase con 12 piezas.

Reveladores de placas dentobacterianas.
Tabletas sin sabor.
Envase con 100 piezas.
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Coronas
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Para pieza de mano.
De hule suave, blanco, en forma de cono.
Envase con 12 piezas

De acero inoxidable preconformadas, para
reconstruccion de dientes anteriores y
posteriores, temporales y los primeros
molares permanentes.

Primer y segundo molar temporal.
Superior e inferior, derecho e izquierdo.
Primer molar permanente

Superior e inferior izquierdo y derecho.
Medidas:

No. 4

No. 5

No. 6

Envase con 5 piezas.

Incisivo central temporal.
Superior derecho e izquierdo.
Medidas:

No. 1.

No. 2.

No. 3.

Envase con 5 piezas.

Incisivo lateral temporal.
Superior derecho e izquierdo.
Medidas:

No. 1.

No. 2.

No. 3.

¥
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Cufas de madera

Discos

Eansanchadores

Eyectores

s

No. 4.
No. 5.
No. 6.
Envase con 5 piezas.

Canino temporal superior e inferior
Medidas:

No. 1

No.
No.
No.
No.
No. 6.

Envase con 5 piezas.

ok~ 0D

De madera, para espacios interdentarios.
Envase con 100 piezas.

Para separar, lijar o cortar dientes.
De carburo.
Pieza

De carboacero con limadura de diamante
en las dos caras.

Pieza.

De canales.
No. 10 al 40.
No. 45 al 80. Pieza.

Para saliva, de plastico, desechable.
Envase con 100 piezas.
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Para prevencion de caries.
Acidulado al 2%.
En gel de sabor.
Envase con 480 ml.
Fluoruro de sodio o )
Solucion ingerible.
Cada 100 ml contienen:
Fluoruro de sodio equivalente a:
248.8 mg de ion fluor.
Envase con 10 ml con dispensador.

Para momificacién y desvitalizacion de la

pulpa dentaria.
Formocresol De Buckley.

Envase con 30 ml.

Retractor de encias.

De algodon, seco y suave, impregnado
con sal de aluminio.

Calibre: mediano.

Hilos
Envase con rollo de 3 m.

Seda dental, sin cera.
Envase con rollo de 50 m

Para batir cemento.
De vidrio.
Losetas
Tamano: 8 x 12 x 0.5 cm.

Pieza.
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) Tridestilado, quimicamente puro.
Mercurio
Envase con 250 g.

Para exprimir amalgama.
. De algodon.
Pafios :
Forma circular.

Envase con 100 piezas

Indicador de contacto oclusal.
Papeles En tiras, con pegamento en ambas caras.
Block con 15 hojas.

Para profilaxis dental. Abrasiva.
Pastas Con abrasivos blandos.
Envase con 200 g.

Para sellar cavidades dentales.

De hidréxido de calcio, compuesto
Protector autopolimerizable, dos pastas
semiliquidas, base 13 g y catalizador 11 g
pulpar con bloque de papel para mezclar.

Estuche con un juego y aplicador
desechable

Autopolimerizables.

Para restauracion de dientes anteriores.
Resinas Epdxicas a base de cuarzo y aglutinantes.

Estuche con base y catalizador.
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De fisuras y fosetas.

Envase con 3 ml de Bond base.

Envase con 3 ml de sellador de fisuras.

2 envases con 3 ml cada uno con Bond

catalizador.

Jeringa con 2 ml de gel grabador.
Selladores 2 portapinceles.

10 canulas.

1 block de mezcla.

5 pozos de mezcla.

30 pinceles.

1 instructivo.

Estuche

De acetato de clorhexidina al 10% sumatra
benzoico 20 mg y alcohol etilico cbp 1 ml;

barniz de cloruro de metileno poliuretano y
acetato de etilo 1 ml para la prevencién de

Soluciones .

caries dental.
Estuche.
De celuloide para conformar
restauraciones de resina.
Ancho. Calibre.
8 al0 mm Fino

Tiras Envase con 50 piezas.

De lija para pulir restauraciones de resina.
Grueso y mediano.
Envase con 150 piezas, tiras dobles.
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2.1.6 Botiquin de urgencias médicas.

El consultorio estomatolégico debe contar con un botiquin que incluya lo
necesario para el control de las urgencias médicas que puedan presentarse
en el ejercicio estomatolégico.?*.Dentro de la Norma Oficial Mexicana NOM-
178-SSA1-1998, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios. Se indican los materiales, medicamentos e instrumental

indispensables para la atencién de urgencias.?

Apéndice Normativo H*

DESCRIPCION
Material de curacién
Apositos
Gasas

Algodén 500 g

Sutura nylon 000

Tela adhesiva

Vendas elasticas diversas medidas

Jeringas diversas medidas

Vendas de yeso

Guantes de hule estériles

Campos estériles

Medicamentos del Catalogo del Consejo de
Salubridad General

De uno a tres de los genéricos correspondientes
Para desinfeccion

Para anestesia local

Para cardiologia

Para analgesia

Para inmunoalergias

Para intoxicaciones

Para psiquiatria

Instrumental

Mango de bisturi

Hojas de bisturi

Pinzas de campo

Pinza de diseccion sin dientes
Pinza de diseccion con dientes
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Pinzas de Kelly rectas
Pinza de Kelly curvas
Porta agujas

Tijeras quirdrgicas rectas

2.1.7 Recursos humanos.

Son las condiciones minimas para el ejercicio profesional del recurso

humano, asistencia y la competencia que tiene el mismo para la atencion.

Los establecimientos en los que se presten servicios de atencidon médica
odontoldgica, deberan contar con un responsable, mismo que debera tener
titulo, certificado o diploma, que segun el caso, haga constar los

conocimientos respectivos en el area de que se trate.?

Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la odontologia,
se requiere que los titulos profesionales o certificados de especializacion
hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes. De igual forma estos documentos deberan ponerse
a la vista del publico el titulo profesional, certificados, diplomas y en general,

los documentos correspondientes, que lo acrediten como tal.

El personal que preste sus servicios en los establecimientos para la atencion
médica odontologica podra portar en lugar visible, gafete de identificacion, en
el que conste el nombre del establecimiento, su nombre, fotografia, asi como
puesto que desempefia y el horario en que asiste, dicho documento, en todo
caso debera estar firmado por el responsable del establecimiento.?*

Para la realizacion de los procedimientos médicos quirdrgicos de
especialidad es necesario que el especialista haya sido entrenado para la
realizaciéon de los mismos en instituciones de salud oficialmente reconocidas

ante las autoridades correspondientes.
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Poner a la vista del publico un anuncio que indique la institucion que les
expidio el titulo, diploma, nimero de su correspondiente cédula profesional y
en su caso, el certificado de especialidad vigente. También deberan
consignarse en los documentos y papeleria que utilicen en el ejercicio de

tales actividades y en la publicidad que realicen al respecto.

2.1.7.1. Recursos humanos del consultorio dental.

Dentro del consultorio debemos de brindar servicios profesionales con
cortesia, buen trato y con calidad, para lograr esto siempre debemos contar
dentro del consultorio con personal capacitado. El cirujano dentista no podra
alcanzar sus metas de excelencia técnica y cientifica, si no tiene quien

complemente su trabajo y le permita concentrarse adecuadamente a la

atencion del paciente. 26

La administracién de recursos humanos tiene como objetivo proporcionar
las capacidades humanas requeridas por una organizacion, que en nuestro

caso es el consultorio dental.?’

2.1.7.1.1 Numero de personal.

Esto va a depender directamente del tamafio del consultorio dental y de su
estructura organizativa, puede variar el nimero de personas que brindan el

servicio odontoldgico.

Existen consultorios dentales donde solamente labora un cirujano dentista
realizando practica dental individual, es decir, todas las labores son
desempeiiadas exclusivamente por el odontdlogo. Mientras que cada vez
mas profesionales de la Odontologia laboran con personal asistente, técnico
y administrativo para potencializar su trabajo a través de distintos métodos de

delegaciéon de funciones. Podemos encontrar consultorios dentales con una
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proporcion variable de personal, entre el nidmero de odontélogos y la
cantidad de personal asistente, técnico y administrativo.

2.1.7.1.2 Variabilidad del personal.

Para poder administrar adecuadamente los recursos humanos de nuestro
consultorio o en su defecto una clinica dental, se tienen que definir los tipos
de trabajadores que intervendran dentro del mismo, y para ello tomaremos

en cuenta los siguientes aspectos.

» Caracteristicas de la labor que desempenan.
+ Expectativas personales.
* Responsabilidades.

* Rol dentro del consultorio o clinica dental.
Los principales miembros del equipo de trabajo del consultorio dental son:

« Odontologo general.
» Asistente dental.
* Técnico dental.

* Recepcionista de consultorio dental.

En caso de ser indispensable se debera contar con un especialista y un
técnico raditlogo.?®

2.1.7.1.3 Caracteristicas de la labor que desempefian.

2.1.7.1.3.1 Cirujano Dentista.

El rol del Cirujano Dentistas dentro del consultorio es el principal, ya que son
los prestadores directos de servicio a los pacientes. Es decir hay una
responsabilidad directa e individual. Ademas, también son los principales
promotores de la fidelidad de los pacientes, de ellos dependera el prestigio

|.29

del consultorio denta
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2.1.7.1.3.2 Asistente dental.

Este se caracteriza por que sus labores son complementarias al trabajo del

odontdlogo.

La responsabilidad de este personal es directa con el paciente y
complementaria. El personal asistencial esta formado para trabajar en
funcién de apoyo. El rol dentro del consultorio es de suma importancia, ya
que ayuda a disminuir el tiempo de trabajo dentro de la practica dental, entre

las actividades que debe realizar son:

e Esterilizar y desinfectar instrumental y equipo, preparar y disponer
los instrumentos y material requerido para tratar a cada paciente.

e Ayudar al paciente a ubicarse en el silléon dental y preparalo para
el tratamiento.

Trabajan junto al cirujano dentista en el proceso de atencidn

odontolégica, a nivel individual o grupal. *

2.1.7.1.3.3 Técnico dental.

El técnico dental desarrolla su trabajo en laboratorios propios en ocasiones
dentro del consultorio dental. Su desempefio no incluye el trato directo con el
paciente. So6lo en raras ocasiones el técnico dental trabaja directamente con

él.3!
Los técnicos dentales tienen las siguientes funciones:

* Mantiene consulta con el odontélogo u otros especialistas la
problematica dental de casos.

» Disefia, fabrica o repara dispositivos dentales, incluyendo
dentaduras totales o parciales, coronas, puentes, inlays, onlays

y cierres.
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» Podran ejercer funciones de supervision y administracion de la

clinica dental de laboratorio.

Sin la ayuda de un técnico dental, el odontdlogo seria incapaz de ofrecer
diferentes alternativas de tratamiento a sus pacientes. Un alto grado de

habilidad técnica y un alto nivel de destreza manual son esenciales.*

2.1.7.1.3.4 Recepcionista de consultorio dental.

La recepcionista tiene como responsabilidad principal recibir y orientar a los
pacientes que acuden al consultorio. A esas tareas se suma la recepcion,

entrega y elaboracién de:

* Correspondencia (cartas, facturas, depdsitos, retiros,
memorandums, oficios, etc.) y el archivo de la misma, entre

otras labores de oficina.

En el caso de consultorios y clinicas dentales, la recepcionista proporciona,
via telefébnica o de manera personal, informacién sobre los horarios
disponibles para concertar citas, el costo de los honorarios médicos y otros
estudios clinicos, y las condiciones en las cuales se debera de presentar el

paciente para ser atendido.

Asi también, en ocasiones, efectta el cobro de los honorarios, el control de
los expedientes médicos e incluso puede preparar al paciente para la

consulta.*®

2.1.7.1.4 Calificacion del personal.

Consiste en buscar y escoger los mejores candidatos, para ocupar los
puestos de trabajo relacionadas con el perfil del puesto o cargo. Se tiene la
mision de obtener el mejor colaborador para la vacante existente, calificando

sus aptitudes y actitudes para el puesto, como también la potencialidad y
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adaptabilidad para su desarrollo dentro del consultorio dental.
Especificamente consiste en el reclutamiento, seleccion, contratacion e
introducciéon del nuevo colaborador mas idéneo. “Hombre adecuado para el
puesto adecuado”, utilizando un conjunto de medios técnicos, siendo el
reclutamiento y la seleccién de personal los encargados de la consecucion

de recursos humanos para la organizacion.

En el caso del cirujano dentista juega un papel importante la actualizacion de
los conocimientos cientificos, lo cual, sumado a la experiencia debe resultar

en un tratamiento adecuado a sus pacientes.

De igual forma, cuando ya se cuenta con personal calificado, es necesario
retenerlo para que se cumplan los objetivos que se fijaron dentro de la

organizacion.

Ya que la pérdida de personal calificado es muy desilusionante sobre todo
cuando se le ha invertido tiempo y luego se va a otra organizaciéon. Algunos
métodos que pueden ayudar a retener el personal calificado dentro de la

organizacién son:

e Proporcionar un buen ambiente de trabajo.
e Asignar a la persona un espacio donde pueda desempefar su trabajo.

e Dentro del aspecto de un buen ambiente hay que tener un trato digno.
Caracteristicas que debe tener el servicio odontologico.

e Mantener siempre la calidad de servicio.
e Control de calidad.

e Constante Capacitacion del personal.
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2.2 Proceso.

Lo definiremos como: los procedimientos, métodos y actividades por los

cuales se canaliza la atencion para la obtencién de un resultado.
Para evaluar el proceso tomaremos en cuenta los siguientes pardmetros

2.2.1 Expediente clinico.®

La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y
control de enfermedades bucales, en su numeral 4.1.10. Define al
Expediente clinico como: al conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales el estomatélogo
debe hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su

intervencion.

9.1. El estomatdlogo es el responsable de elaborar el expediente clinico, que
debe expresarse en lenguaje técnico estomatoldgico, sin abreviaturas, con

letra legible, sin enmendaduras o tachaduras.

9.1.1. El expediente clinico debe contar como minimo con los siguientes

documentos:
9.1.1.1. Identificacion del consultorio o unidad.
9.1.1.2. Nombre del estomatoélogo.

9.1.1.3. Identificacion de la Institucion o Consultorio. Especificar: Nombre, tipo

y ubicacion.

9.1.1.4. Identificacion del paciente. Como minimo: Nombre completo, sexo,
edad, domicilio y lugar de residencia.
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2.2.2.1 Historia clinica.

Dentro de la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006 establece los
requisitos que debe contener la misma.

9.2.1. Interrogatorio.

9.2.2. Factores de riesgo conforme a caracteristicas de la zona donde habita,
nivel socioecondémico, accesibilidad a los servicios, de higiene, habitos

bucales y de alimentacion.

9.2.3. Antecedentes heredo-familiares.

9.2.4. Antecedentes personales patoldgicos.
9.2.5. Antecedentes personales no patoldgicos.
9.2.6. Aparatos y sistemas.

9.2.7. Exploracion fisica que consta de: cavidad bucal, cabeza, cuello y

registro de signos vitales.
9.2.8. Motivo de la consulta.
9.2.9. Padecimiento actual.

9.2.10. Odontograma inicial, debe referirse a la situacién en la que se presenta

el paciente.

9.2.11. Odontograma de seguimiento y es el mismo que el final, debe referirse

a la situacion de alta del paciente.
9.2.12. Estudios de gabinete y laboratorio (en caso de que se requieran).

9.2.13. Diagndstico.
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9.2.14. Fecha.

9.2.15. Nombre y firma del estomatélogo, del paciente o representante legal
del paciente.

9.3. Notas de evolucién. Se debe elaborar cada vez que se proporcione
atencién al paciente y consta de: fecha y actividad realizada con nombre y

firma del estomatologo, del paciente o representante legal del paciente.

9.3.1. Incluir en la historia clinica: Nota Tratamiento e indicaciones
estomatoldgicas, en el caso de medicamentos sefiale dosis, via y

periodicidad.

9.4. Nota de interconsulta (en caso de que se realice), debe elaborarla el

estomatologo y debe constar de:
9.4.1. Nombre a quien se dirige,
9.4.2. Criterios de diagnéstico,
9.4.3. Estudios de gabinete y laboratorio,
9.4.4. Sugerencias de diagndstico y tratamiento.

2.2.2.2 Carta de consentimiento bajo informacién.

Son los documentos escritos, signados por el paciente o su representante
legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacion de los riesgos
y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirdrgico con fines de

diagnéstico o, terapéuticos o rehabilitatorios.

La carta de consentimiento bajo informacién debe expresarse en lenguaje
sencillo sin usar terminologia técnica, es revocable mientras no inicie el
procedimiento y no obliga al estomatdlogo a realizar u omitir un

procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado al paciente. *°
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9.5.1 El estomat6logo debe obtener cartas de consentimiento bajo informacion

adicional a la prevista cuando el procedimiento lo requiera.
9.5.2. La Carta de consentimiento bajo informacién debe contar como minimo:

* Nombre del paciente.

* Nombre de la institucion.

*  Nombre del estomatélogo.

» Diagnaostico.

+ Acto autorizado de naturaleza curativa.

* Riesgos.

* Molestias.

» Efectos secundarios.

» Alternativas de tratamiento.

* Motivo de eleccion.

* Mayor o menor urgencia.

* Lugary fecha donde se emite.

* Autorizacion al estomatélogo para atencion de contingencias y
urgencias, derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de
libertad de prescripcion.

* Nombre completo y firma del estomatélogo, paciente y testigos.

En la NOM-168-SSA1-1998, se establece, que el expediente clinico debe
estar bajo custodia del estomatdlogo o la institucion, en su caso, y debe ser

conservado por un periodo minimo de 5 afios.

2.2.2.3 Hojade egreso voluntario.

Se debe realizar cuando el paciente decide no continuar con la atencion del
estomatdlogo con plena conciencia de las consecuencias que dicho acto

pudiera originar y debe integrarse conforme a lo sefialado en la NOM-168-

SSA1-1998. %
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10.1.2.2. Debera ser elaborada por un médico a partir del egreso y
cuando el estado del paciente lo amerite; deberd incluirse la
responsiva médica del profesional que se encargara del tratamiento y

constara de:
10.1.2.2.1. Nombre y direccion del establecimiento;
10.1.2.2.2. Fecha y hora del alta;

10.1.2.2.3. Nombre completo, edad, parentesco, en su caso, y firma de

quien solicita el alta;

10.1.2.2.4. Resumen clinico que se emitira con arreglo en lo previsto en

el apartado 5.8. de la presente Norma, el cual indica:

+ 58. Las notas médicas y reportes a que se refiere la
presente Norma deberdn contener: nombre completo del
paciente, edad y sexo y, en su caso, nuUmero de cama o

expediente.

10.1.2.2.5. Medidas recomendadas para la proteccion de la salud del

paciente y para la atencion de factores de riesgo;

10.1.2.2.6. En su caso, nombre completo y firma del médico que otorgue

la responsiva,
10.1.2.2.7. Nombre completo y firma del médico que emite la hoja; y

10.1.2.2.8. Nombre completo y firma de los testigos. *°
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2.2.2 Diagndstico, Tratamiento y Rehabilitacion.

2.2.2.1 Diagnostico.

El diagndstico es la primera y més importante herramienta con la que cuenta
el odontélogo para acercarse a las condiciones salubres de un individuo. El
diagnoéstico es el resultado del analisis que se realiza en una primera
instancia (historia clinica) y tiene como fin permitir conocer el padecimiento
actual poder actuar en consecuencia, sugiriendo tratamiento o no. Ese
analisis diagnostico se basa en la observacién de sintomas existentes en el

presente o en el pasado.®’

Los pacientes tendrdn derecho a recibir informacion suficiente, clara,
oportuna, y veraz, asi como la orientacion que sea necesaria respecto de su
salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos, diagndsticos

terapéuticos y quirdrgicos que se le indiquen o se le apliquen.

Los usuarios tienen derecho a decidir libremente sobre la aplicacién de los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos ofrecidos. En caso de urgencia o
que el usuario se encuentre en estado de incapacidad transitoria o
permanente, la autorizacion para proceder sera otorgada por el familiar que
lo acomparfie o su representante legal; en caso de no ser posible lo anterior,
el prestador de servicios de salud procedera de inmediato para preservar la

vida y salud del usuario, dejando constancia en el expediente clinico.*

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a que el médico
tratante, les brinde informaciébn completa sobre el diagnéstico, prondstico y
tratamiento, se exprese siempre en forma clara y comprensible se brinde con
oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud

del paciente y sea siempre veraz, ajustada a la realidad.*°
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En su numeral 4 la Carta de los derechos Generales de los Pacientes él
puede “Decidir libremente sobre su atencion: El paciente, o en su caso el
responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin
ninguna forma de presién, aceptar o rechazar cada procedimiento
diagnostico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas

extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.” *°

2.2.2.2 Tratamiento.

Enterar de las posibilidades de éxito o de fracaso de cualquier procedimiento
estomatolégico, asi como de sus riesgos y beneficios, sin crear falsas

expectativas.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion: El paciente tiene
derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para obtener una
segunda opinién sobre el diagnostico, prondstico o tratamiento relacionados

con su estado de salud.*°

2.2.2.3 Rehabilitacion.

Tiene como objetivo el estudio y la aplicacion de los procedimientos
educativos, preventivos, operatorios y terapéuticos para preservar y devolver
al Organo Dentario la integridad anatomo-funcional y estético. Le compete el
diagnéstico y pronéstico de las enfermedades bucales, los procedimientos
estéticos, educativos y preventivos; procedimientos conservadores de la
vitalidad pulpar y el tratamiento de las lesiones dentarias posibles de

restauracion,

2.2.2.3.1 Receta Médica.

Es la orden escrita y emitida por el médico o cirujano dentista, para que se
surta o dispense uno o varios medicamentos al paciente. La elaboracion de

la receta sigue un esquema definido conforme a la legislacién: **
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En el Reglamento de Insumos para la Salud en el apartado de Prescripcidon

indica para la emision de la receta lo siguiente:

La receta médica es el documento que contiene, entre otros elementos, la

prescripcion de uno o varios medicamentos y podra ser emitida por:

|. Médicos;

II. Homeopatas;

[ll. Cirujanos dentistas;

IV. Médicos veterinarios, en el area de su competencia;

V. Pasantes en servicio social, de cualquiera de las carreras
anteriores, y

VI. Enfermeras y parteras.

Los profesionales a que se refiere el presente articulo deberan contar con
cédula profesional expedida por las autoridades educativas competentes.
Los pasantes, enfermeras y parteras podran prescribir ajustandose a las

especificaciones que determine la Secretaria.
La receta médica debera contener impreso

e Nombre completo
e Domicilio completo
¢ Numero de cédula profesional de quien prescribe

e Fechay lafirma autografa del emisor
El emisor de la receta al prescribir, indicara

e Dosis

e Presentacion
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=Y

Via de administracion

Frecuencia

Tiempo de duracion del tratamiento. #?

Las recetas médicas expedidas a usuarios deberan tener el nombre del
meédico, el nombre de la institucion que les hubiere expedido el titulo
profesional, el numero de la cédula profesional emitida por las autoridades
educativas competentes, el domicilio del establecimiento y la fecha de su

expedicion.

Las recetas expedidas por especialistas del area médica ademas de lo
mencionado en el articulo anterior, deberan contener el nUmero de registro

de especialidad, emitido por la autoridad competente.*?

2.2.3 Bioseguridad.

Es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a
personas, consultorios, areas hospitalarias y medio ambiente, de la
exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo

biolégico**
2.2.3.1 Personal.

El cirujano dentista y el personal del consultorio dental estan expuestos a
una gran variedad de microorganismos desde esporas, bacterias, hongos y
virus y protozoarios que pueden estar en la sangre y saliva de los pacientes.
Cualquiera de estos microorganismos pudiera causar una enfermedad
infecto-contagiosa desde: la simple gripe hasta neumonia, hepatitis B,
tuberculosis, herpes y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Por eso
todos los pacientes deben considerarse potencialmente infectados y por lo

tanto se deben aplicar todas las precauciones de bioseguridad.*®
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Con respecto a la bioseguridad la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-
1994, Para la prevencion y control de enfermedades bucales establece lo

siguiente.*

8.1. En la practica clinica institucional, educativa y privada, el estomatdlogo,
estudiante de estomatologia, técnico y personal auxiliar que brinden servicios
de salud bucal, deben prevenir los riesgos de tipo biolégico provocados por
el contacto con sangre y otros tejidos, como mucosas, piel no intacta y las

secreciones corporales.*°
Con base en las siguientes medidas preventivas deben:

8.1.1. Utilizar, con todo paciente y para todo procedimiento clinico, medidas
de barrera como son: bata, anteojos o careta y guantes y cubre bocas
desechables, para atender a cada paciente; deberdn ser utilizadas

exclusivamente en el sitio y momento quirirgico ex profeso. *°

Riesgos Profesionales.

8.5.1. Con el propdsito de evitar riesgos profesionales propios de la actividad
estomatoldgica es obligacion del estomatdlogo, estudiante de estomatologia

y personal auxiliar:

8.5.1.1. Que tengan contacto con sangre, saliva 0 secreciones de pacientes
por la practica clinica institucional y privada, aplicarse las vacunas contra la
hepatitis B, tétanos, rubéola y sarampion.*® Para la aplicacién de vacunas
segun exposicion y riesgo consultar las especificaciones en la NOM-036-

SSA2-2002.la cual indica en los siguientes apartados.*’
Vacuna Doble viral (SR) contra el sarampion y rubéola.

6.6.4 En adultos en riesgo epidemioldgico: trabajadores de la salud,
estudiantes de ensefianza media y superior, empleados del ejército y

la armada, prestadores de servicios turisticos, asimismo, personas en
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riesgo epidemioldgico y seropositivo al VIH que aun no desarrollan el
cuadro clinico del SIDA.*

6.6.5 Esquema: dosis Unica;
Vacuna contra hepatitis B

6.8.4 Grupos de edad y de riesgo: se puede aplicar la vacuna desde
el nacimiento; se debe vacunar a trabajadores de la salud en contacto

directo con sangre, hemoderivados y liquidos corporales. *’

8.5.2. Contar con el consentimiento del interesado, ya sea personal de salud
bucal o paciente, para realizar la prueba de deteccion del VIH conforme a la
Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993.

8.5.3. Los tejidos de lesiones sospechosas seran enviados para su analisis y

diagnéstico al laboratorio correspondiente.

8.5.4. Pulir y retirar las obturaciones de amalgama bajo chorro de agua, para
evitar la aspiracién de polvo y mercurio y asi prevenir el riesgo provocado por

el mercurio a nivel sistémico.*®

8.5.5. Cumplir con las recomendaciones sefialadas por el fabricante para el
uso de productos como mercurio, jabones, anestésicos locales, eugenol,

alcoholes y otros para prevenir los riesgos de tipo quimico.*®

8.5.6. Orientar al personal de salud sobre el uso de manguitos o tapones
auditivos, asi como las ventajas de realizarse audiometrias en forma

periddica.

8.5.7. Aplicar los principios de la ergonomia en odontologia, para la correcta
adaptacion fisica, anatomica Yy fisioldgica del personal con su equipo y area
de trabajo, para prevenir los riesgos de fatiga, varices y osteoarticulares

provocados por problemas posturales.*®
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8.5.8. Proporcionar primeros auxilios, a quien sufra lesiones accidentales con
instrumental o material contaminado en el area estomatoldgica, de acuerdo a
la NOM-010-SSA2-1993. la cual indica en su numeral 5.8 que: *®

En caso de probable exposicion al VIH del personal de salud, o por quienes
cuidan a personas con VIH o SIDA al tener contacto con sangre de un
paciente mediante puncion (piquete o pinchadura), cortadura o salpicadura

en mucosas o piel con heridas, se realizaran de inmediato las siguientes

acciones:

. Suspender inmediatamente la actividad,

. Exprimir la herida para que sangre;

. Lavar con abundante agua y jabdn;

. Acudir de inmediato al servicio hospitalario mas cercano o a la
autoridad del hospital donde el accidente ocurra, para:

. Constatar por escrito el incidente;

. Tomar una muestra sanguinea basal, para la deteccion de
anticuerpos contra el VIH. Esta prueba inicial es fundamental
para demostrar que la persona era negativa al VIH antes del
accidente;

. Establecer las medidas necesarias para determinar si el
paciente accidentado se encuentra realmente infectado por el
VIH;

. Recomendar que se eviten las relaciones sexuales sin la
proteccion de un condén de latex (preservativo), o poliuretano
(conddén femenino), ante la posibilidad de infeccién.Estas
precauciones podran suspenderse en cuanto se determine que
no hubo seroconversion;

. Considerar la posibilidad de iniciar, antes de transcurridas seis

horas a partir del accidente, la administracion de Zidovudina
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profilactica (1,200 mgs. diarios, dividido en tres dosis al dia,
durante 15 dias);

e) Posteriormente, se tomardn muestras sanguineas de seguimiento a los
tres, seis y 12 meses, diagnosticandose como caso de "infeccion

ocupacional" aquél que demuestre seroconversién durante dicho periodo.*®

2.2.3.2 Paciente.
La finalidad de estas medidas de seguridad es procurar que nuestros

pacientes reciban atencion en un medio lo méas aséptico posible para reducir
al méximo la posibilidad de contagio; asi como de evitarlo durante la
realizacion de los tratamientos quirargicos. Todo ello se debe realizar y poner

en préactica a todos los niveles. *°
La atencién de los mismos sera el siguiente: *°

8.1.2. Realizar el lavado de manos con agua potable, jabon liquido,
soluciones antisépticas y secar con toallas desechables o secador de aire,

antes de colocarse los guantes e inmediatamente al retirarlos.

8.1.3. Usar un par de guantes nuevos con cada paciente. Todos los guantes
clinicos seran desechables, de latex u otros materiales, no estériles para
operatoria y estériles para cirugia. Se usaran guantes gruesos de hule o

nitrilo para lavar material e instrumental.

8.1.1.1. Utilizar para la proteccion del paciente: babero y campos quirdrgicos
desechables y anteojos de proteccion cuando el caso lo requiera. Las

barreras deben mantener su integridad para ser protectoras.
8.2. Evitar la contaminacion cruzada, a traves de:

8.2.1. Con todo paciente utilizar el mayor niumero de articulos desechables
como vasos Yy puntas de eyector y baberos. Estos deberan ser descartados

después de un solo uso.
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8.2.1.1. En caso de utilizar portavaso o portacono, éste se deberd cambiar y

esterilizar con cada paciente.

8.2.2. Proporcionar a todo paciente al inicio de cada sesion clinica, solucion

antiséptica a fin de realizar colutorios.

8.2.3. Usar un sistema de succion eficiente, asi como dique de hule

desechable cuando lo permita el procedimiento clinico.

8.2.4. Emplear agujas estériles nuevas y cartuchos de anestesia nuevos con

cada paciente; y en caso de sufrir contaminacion deberan sustituirse.

8.2.5. Manipular con especial cuidado todo material e instrumental

punzocortante, para evitar lesiones accidentales.

8.2.6. Utilizar cubiertas desechables o limpiar y desinfectar con sustancias con
actividad tuberculocida entre cada paciente las areas, expuestas a los
aerosoles y salpicaduras, tocadas con guantes, material e instrumentos
contaminados, tales como: lampara de la unidad y de fotocurado, escupidera,

aparato de rayos X, cabezal y bracera.

2.2.3.3 Esterilizacién. *°

8.2.7. Envolver en paquetes el instrumental y material para su esterilizacién de

acuerdo con las técnicas y equipo a utilizar.

8.2.8. Esterilizar para su uso todo instrumental, material o equipo que penetre
tejidos blandos o duros. Asi como aquel que se contamine con sangre o
cualquier otro fluido corporal. Los desinfectantes con actividad tuberculocida

no sirven para tal fin.

8.2.9. Esterilizar y no solamente desinfectar las piezas de mano de alta, baja
velocidad asi como los contra-angulos, ya que se contaminan internamente.

Del mismo modo se deberan esterilizar o desechar las puntas de la jeringa
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triple, cureta ultrasoénica, fresas y piedras rotatorias, después de utilizarlas
con cada paciente. La esterilizacion debe ser mediante vapor a presion.

8.2.10. Todas las técnicas de esterilizacion son falibles; por lo que se deben
aplicar mensualmente testigos biologicos como control de calidad de los
ciclos de esterilizacién, de acuerdo con la Farmacopea de los Estados

Unidos Mexicanos.

8.2.11. Depositar los desechos punzocortantes potencialmente contaminados
como agujas, hojas de bisturi y alambres de ortodoncia en un recipiente de
polipropileno color rojo, con separador de agujas, abertura para depdsito y
tapa que cierre con seguridad; resistente a fractura y puncién, asi como
a la pérdida de contenidos al caerse. Deben poder ser destruidos por
meétodos fisicos; contar con la leyenda "RESIDUOS PELIGROSOS
PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y el simbolo universal de
riesgo biolégico. Estos depdsitos se llenaran hasta el 80% de su capacidad.

8.3. Arrojar directamente al drenaje los desechos recolectados en el aspirador
quirdrgico. Lavar y desinfectar la tarja y los recipientes con hipoclorito de

sodio (blanqueador doméstico) diluido 1:10.

8.3.1. Guardar el mercurio residual en frascos de plastico con agua,
cerrados herméticamente. Para el destino final referirse a la Ley
General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos y a su
Reglamento.

8.4. Limpiar y desinfectar los materiales de laboratorio y otros elementos que
hayan sido utilizados en el paciente como impresiones, registro de mordida,

aparatos protésicos u ortodoncicos, antes de ser manipulados.

8.4.1. Limpiar y desinfectar el mobiliario, equipo y accesorios que
entren en contacto con tejidos del paciente antes de enviarlos a

mantenimiento o reparacion.




Parametros de evaluacién en la calidad i
P del servicio odontologico. F s

s

2.2.4 Relacion médico-paciente.

Es la interaccion que se lleva a cabo entre un prestador de servicio de salud,
en nuestro caso el cirujano dentista y una 0 varias personas con una
necesidad de asistencia, con el objetivo de diagnosticar, curar, 0 mejorar sus
condiciones de salud o prevenir una enfermedad.”® Esta relacién esta
sostenida principalmente por la comunicaciéon. En la formacion del
odontdlogo y de los integrantes de los equipos de salud en general, es
fundamental aplicar de manera correcta los procesos de comunicacion y los

principios éticos de la medicina.

La comunicacion permite transmitir al paciente informacion fundamental para
contar con su colaboracién y confianza, y poderla convertir incluso en
ensefianza Util para que participe activamente en su proceso de atencién
meédica. Si durante este proceso el cirujano dentista, quien funge como
emisor, emplea términos técnicos y el cddigo que se utiliza resulta

inaccesible para el paciente, el mensaje no sera entendible.

La comunicacibn médico-paciente debe ser un didlogo que permita el
intercambio de ideas y que brinde la oportunidad al paciente de expresar sus
dudas, preocupaciones y desacuerdos, estableciéndose un mecanismo de
retroalimentacion hacia el médico y dandole la oportunidad de identificar qué
informacion no ha sido adecuadamente interpretada, para aclarar cualquier
confusion que haya surgido. Existe un grupo de principios necesarios para

establecer una buena relacion con el paciente entre los que se encuentran:

. Una buena primera impresion.

. Dedicarle el tiempo necesario.

. Mostrar interés por el problema del paciente.
. Satisfacer las expectativas del paciente.

. Mantener la confianza y el respeto mutuo.




JAX

Parametros de evaluacion en la calidad [
P del servicio odontologico. F s
. Tratarlo como quisiéramos que nos trataran si tuvieramos el mismo

problema de salud; etc.

. Nunca abandonarlo.®®

2.2.5 Catdlogos de evaluacion estomatoléogica del programa
SICALIDAD. **

La Direccién de Calidad y Educacion en Salud, cuenta con catalogos de
evaluacion de la calidad en los servicios de salud. Ellos no se encargan
directamente de realizarlas, generalmente son las areas de Calidad de las
Unidades Operativas las que llevan a cabo el proceso. Estas cuentan con
profesionales de la salud, quienes reciben una capacitaciébn previa, no
especificamente son odontdlogos, pueden ser médicos, enfermeras,
epidemiodlogos y muy frecuentemente lo realiza el Comité de Seguridad del

Paciente.

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud sugiere que las
evaluaciones se realicen de manera trimestral como minimo, sin embargo,
cada unidad reconoce su capacidad para poder emplear mayores recursos

para las evaluaciones.

Cuando las evaluaciones no cumplen con los parametros establecidos,
generalmente se llevan a cabo sesiones a través de los Comités Técnicos de
la Unidad donde se realizaron. Estos Comités cuentan con programas de
mejora continua de manera que analizan las desviaciones y generan planes
de correccion, y se genera la estadistica correspondiente para medir la
efectividad de las acciones tomadas, muchas veces envian los informes

ejecutivos a la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud.

Actualmente se tienen asociadas al proyecto CAO (calidad en la Atencién
Odontoldgica), unidades de 1°, 2° y 3° nivel de atencion. Estas evaluaciones

se realizan solamente en unidades de la Secretaria de Salud y en
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Universidades que imparten la Licenciatura en Odontologia. En un futuro
tienen el objetivo de abarcar todo el Sistema Nacional de Salud.

2.2.5.1 Modelo de evaluacion del expediente clinico estomatolégico.>

SECRETARM O SALUD

[ SIC ALIDAD- DPECCON GDIERAL DE CALOAD Y EDICACINEN §iLUD 7 7
’ DRECCONGENERAL ADANTA DE CALOAD N SALUD

DRECCHN DE ESTOMTOLOGIA

[

MODELO D€ EVALUACION DEL EXPEDENTE CLINICO ESTOMATOLOGICO
* Todas lasceldasds calificacion deberan ser lenadas sequn comesponda: (= No cemple | 1= Cumple y NA=No agiica m

[ éitort:&:m & ¢l esqonsable de cladoar ol epediatts cinco, que debe exrasane e Jenguye %o estamainlagco, sir alwuatins. oo kin
|lngble, sis enmendadras o tachadins

dentricacion del consulions o unidad

~

Nowbre del estamatdoge

-

dentiicacion de la stiuciaa o Consuionia. € speciicar Nombee, b0 y ubicacon

dertiicacin del pacienie Cama mivma: Nomvbre compieho. senn adad, davicha y lager de residenca

Modelo de evaluacidn del expediente clinico estomatoldgico.
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SECRETARIA DE SALUD
SIC ALID AD DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
L L DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE CALIDAD EN SALUD

MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO ESTOMATOLOGICO
* Todaslas celdas de calificacion deberan ser llenadas segun corresponda: 0= No cumple ECIC.
, 1= Cumple y NA=No aplica 003
DE2 [HISTORIA CLINICA ESTOMATOLOGICA [1]2]3]
1 |Antecedentes heredo-familiares.

2 |Antecedentes personales patoldgicos.

*3 |Antecedentes personales no patolégicos.

Interrogatono por aparatos y sistemas.

Exploracion Fisica (cavdad bucal, cabeza, cuelloy registro de signos viales)

Padecimiento actual

4
5
6 [Motivo de la consulta.
1
8

QOdontograma inicial (situacion en la que se presenta el paciente)

QOdontograma de seguimiento (y es el mismo que el final, debe refenrse a la situacion de alta del
paciente)

10 |Estudios de gabinete y laboratorio (en su caso)

11" | Diagnéstico.

12 |Terapuetica empleada (via, dosis, penodicidad)

13 |Tratamiento y/o indicacciones estomatoldgicas

14 |Fecha de la exploracion y realizacion del odontograma inicial

18 |Fecha de |a exploracion y realizacion de odontogramas de seguimiento

16 |Nombre, cédula profesional y fima del estomatdlogo

17" |Firma del paciente o tutor y/o representante legal

ToraL| 0 | 0 | 0

*nlos antecedentes no patologicos se debe mencionar factores de riesqo conforme a caracteristicas de la zona donde
habta, nivel socioecondmico, accesibiidad a los servicios, de higiene, habttos bucales y de alimentacidn.

Modelo de evaluacion del expediente clinico estomatologico.
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SECRETARIA DE $ALUD

SICALIDAD DIRECCKON GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACIONEN SALUD

DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE CALIDADEN SALUD

"
A G

DRECCION OE ESTOMATOLOGIA o'
MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO ESTOMATOLOGICO L

*Todaslas celdas de calificacion deberan ser llenadas sequn corresponda: 0= No cumple , 1= Cumple y NA=No aplica

EN GENERAL DE LAS NOTAS MEDICAS E N ME NE NEO NEA NPOQ NPOA
Nombre de! paciente
Edady sexo
Fechay hora de elaboracidn

Signos vtales (peso, talla, tension aerial, fecuencia cardiaca, fecuencia respiratori, temperatura)
Diagnostico

Pronostico

Nombre, cédula proksional y frma del estomatdlogo

§  [Fima del paciente o utor o representante legal.

L EAHOTA DE EVOLUCION (NE)

9 [Seintegra al expediente una nota de evolucion cada \ez que se proporciona atencion al paciente

10 |Achvidad realizada (cotejar con odontograma de sequimento)

11 [Resufiado de estudios de los senicios auxilares de diagnostico y tratamiento

ﬂlndicacianes estomatologicas ( va, dosis, perodicidad y plan de cuidados)
!

—t o | e | | e | ma | —

NOTA DE INTERCONSULTA NI)
Nombre a quien se dge

10 |E studios & gabinete y laboratorio
11 |Sugerencias de diagndstico y tratamierto
!IOT! DE URGENCIAS ESTOMATOLOGICAS (NUE)
9 |Motio de la consuta
10 [Resumen del inerrogatori
11 [mpresion diagnasica
12 |Actidad realizada
13 Resuitado de estudios de los sencios auxiliares de diagndstico y tratamiento
ﬂlndicacianes estomatologicas ( va, dosis, periodicidad y plan de cuidados)
§

NOTA DE REFERENCIA Y TRASLADO ESTOMATOLOGICO (NTE)

Hotio de envo
10 [ stablecimiento que envia y establecimiento recegtor
1 Nombre del médico responsable de la recepaian del paciente en caso de umencia
12 (Giterios diagnficos

Modelo de evaluacion del expediente clinico estomatolégico.
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Fecha dela crugia a maizer

Diagnistico predpertoro

Plan quirnico

Riésgo quiinico

Cuidados y plan erapéutico preoperatorio

E elacion cinica del packnte

Tipo de angstesa

Riesgo anestésica

Wedicacin preanestésica

Operacin plancada

Operacin realzada

Diagndstico postapereton

Descripcion de a tcnica qurirgca

Halazqos ransoperetonos

Repot g gass y Compesas

Incidentes y aceidentss

Cuticacion d¢ Sangrado

Restitados ¢ inerpretacion de estudios de Senicis auiares de dagndsfico transoperatoris

Estado post-qurirgica imediato

Plen mangj  etamiento postoperator mmediao

Envi de pezas y biopsias uirrgicas para examen macnscdpico

Iedicamentos utizados

Dlracion & 2 anesiesia

Incidentes y aocidentes atrbuibes a a angstesia

Cantidad d sangre 0 soluciones aplcades

Estado clnicy delenemo a su egrso de qurdfano

Plan mang y etamiento mediato

Modelo de evaluacion del expediente clinico estomatolégico.
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SECHETARLY DE SALUD _ |
SICAL]DAD DHECCHIN GENERAL DE CALIDAD ¥ EDUCACIO N EN SALLID wgﬂ; |
DEECCHM GENERAL ADJUNTA DE CALIDAD EN SALLD
DIRECCII N DE ESTOMATOLOGIA 1
MODELD DE EVALUACION DEL EXPEDNENTE CLINICO ESTOMATOLGGICO
" Todas las celdas de calificacidn deberdn ser llenadas segdn corresponda: 0= No cumple
, 1= Cumple y NA=No aplica

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION.

S deprasa on lenguaa sencillo sin usar beminalagia 1dcnica

Se realizan tantos consertimientos bap informacion como procsdmientos o ementan
Mambra dal paciente.

Mambee da la inslibucian

hombee dal estomatalog

Cragnistico

Acto autonzedo de naturaleza curatna.

Menciona nesgos.

Espacifca posables malastias

Dascibe posibias efaclos Secundancs

Manciona altemativas de tratamiento ofrecides al paciarte

Menciona motka de gaccidn del tratamiento

Prondstico

E=spaciica &l grado de urgancia [mayor o menor)

Lugar y $echa donda 55 smite

Aoz aciin d estomaldons para denddn e conlingencias v urpancias, dedvadas del acto
18 |autong aco, atendiendo & pancipio 3 libetad de prescipcddn

A7 [Mombre complela v firma da estomatdlogn

18 |Moambea v irma el pacienta o Ilbor wio represantanta koa

19 |Mombee g de 105 Tesligos

ﬁi’ﬁu"}zﬁ""“"""‘“““""gl

* Rewocable mientras no inicie el procedmiento y no obiiga &l estomatélogo 2 realizar u omiir un
procedimianto cuando ello entrane un nesgo injustiicado al paciente

Carta de consentimiento bajo informacion

SECRETARIA DE SALUD

SICALHJM} MRECCIOM CEMERAL DE CALIDAD ¥ EDUCACION EN BALUD g—
DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE CALIDAD BN SALUD d --.N
DIRECCIGN DE ES TOMATOLOGIA ggm:ﬂ'

MODELD DE EWALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO ESTOMATOLOGICO

* Todas |las celdas de calificacion deberin ser llenadas seqin cormesponda; 0= Mo cumple | 1= Cumple

wMA=No aplica EGIC.003
4 |Mombre y direccion del establecimiento 1 1 1 1
g [Momnbre del paciende 1
g |Fechay hora del alta hespitalaria 1
4 |Mombre completo, edad, parentesco y fima de quien solicita el alta wlurtaria 1
5 |Resumen clinico 1
Medidas recomendadas para |a proteccidn de la salud del pacierfe y para |a atencion de factores |
6 |deresge
7 |Ensucaso, nombre complelo y firma del m édico tratante 1
g [Mombre compleloy firma de los tesligos 1 1 1 1
TOTAL & 2 2 2

Nota de egreso voluntario estomatologica.
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2.2.5.2 Cédulade gestion deriesgo parala prevencion y reduccion de
la infeccidon estomatolc')gica.54

SIUBSE CRE TARIA DE [SNOWACIOM ¥ CALIDAD
- DIRECCION GEMERAL E CALIDAD Y EDUCACIGN EN SALUD S

CEDULE DE GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION ¥ REDUCCION DE LK INFECCION ESTOMATOLOGICA
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14 Direcciin:
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215 aeniacon nprogiana e uado de
|maros.

CEDULADE GESTION DE RIESGO PARA LA PREYENCION ¥ REDUCCION DE LA INFECCION ESTOMATOLOGICA

Reeqg ke e columras de b deredta, enel seruiio comespandie nie lacalificaciinde 015i el coocephann se cumple, con 1 5i se cumple parciaiment, cond 51 es8 comple by NAcuando o e,

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION 1 DESARROLLO DEL SECT OR SALUD
DRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

225 iBancibrebocas de sechebles en bics
Iq6 procedimentos Eskmakidgions y
rempezacnte cala pacenk

235 (5an 8nks quilrgocs esEnles paa
Jprocedimie nics quirigions § quaries de
eploaain &5l o o pera sluer ok
|procedimenivdinico.

2.4 5 (52 baaquinyica eskrilpaa
|procedimieniks quiigicos y balaimpia,
abobrala {drochatacomple Emenk,
e:ciisivamene enel Feade corad s, para
ctialjuier oo procedimienio clicn

25 Duak backidal dica uilz
rkclones oclkes (ks caeis) | s
e sik laente cala packnie.

2 iz campode kebgo ope raiono durank
laaciuidal ofrwca v brempezaente cala
|packrie

21 Por by mencs desinkcla Bpieza de
Juekidad, baauelocidal, qerirga mpke
escipideraenie cala pacienk:.
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Continuaciéon

28Pugala pieza deakaveboidad pringa
tipley ineas de aqua y vacio, entre cac
paciente.

295¢ fiene establecido y se levaa cabo un
programa o procedimierto para evita
contaminaciOn delaife a presion [oompesor
(es),fitros, recolectores, nstalacion
neumatica, &c |

210 Sefiene establecidoy s leva a caboun
ograma o frocedimierto paaparala
antisepsia de equipoy s perfices el drea
cfrca, (Superficies de cotacto, ransferencig
 salicaduras y a.rsoks)

211 Enla atencion de cada paciente Wfiza
instrumertal es rl

212 Sercalizas eparacony emvasado de bos
residuos pefigosos biobgioo infeccioscs, de
acterdoa lnarmetividad s antara vigerte.

2.13 Se desecha mterial punzocortante, de
acterdoa lnarmetividadsantar vigerte.

214 Elequio de salud esté capaciiado solre
meidas de proecciona lasalld.

2.19 Elequipo de salud cuerta con ef esquema
(e vacunacion completo

-
=
-
=
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&NM DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

CEDULA DE GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA INFECCION ESTOMATOLOGICA
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SUBSECRETARIA DE INTEGRACCION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
SICAIIDAD DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

CEDULA DE GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION ¥ REDUCCION DE LA INFECCION ESTOMATOLOGICA.

Ragstre en s cobmnas de |2 derecha, en el Senviclo comespordents, |2 calficacin d= 0 i &l concepto no se cumple, con 1 Si se cumple parciaments, con2 51 et
comgietn ¥ NACLRND ro apioue,

&1 Seresiza impiez y desrfeccion entre cada procedmiento QUnirgco oe las
superficies honmortales y de aticuios de uso QUINIgCo

5.2 Se realza impieza y desirfeccion compieta de toda of area

5.3 Se cumgle con s nomas Vigertes sobre |a calcad oe are

5.4 Ellava00 02 mands QUnrgco cumgle con 13 normathidad

5.5 El persona mantiena buera higere

5.6 Larcpa o8 rabap y &l eQupo Cump Con |08 requisitos minmos Necesands

&.7 Desinfecadn de ato rvely estenizacion

Subsotal

Rehabilitacion en el quiréfano.
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Rehabilitacion Bucal [Estomatologia Pediatica
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Periodoncia (Cirugia Oral yMaxiofacal
Odonbpediatia IProfesis Maxlogcal
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2.3 Resultados.

Cuando hablamos de resultados, nos referimos al beneficio que se logra en
los pacientes, aunque también podriamos evaluarlo en términos de dafio o,
mas especificamente, el resultado es un cambio en la salud de nuestros

pacientes que puede ser atribuido a la asistencia recibida.

Donabedian describe a los resultados como: “aquellos cambios, favorables o
no, en el estado de salud actual o potencial de las personas, grupos o
comunidades que pueden ser atribuidos a la atencidén sanitaria previa o

actual’.
2.3.2 Cambios en los conocimientos y conductas adquiridos.

» El conocimiento acerca de su padecimiento actual.
* El cambio de comportamiento que repercute en la salud.

Es un hecho que los pacientes suelen ser pobres cuidadores de su salud
oral, y mas aln es muy comun que los pacientes abandonen su tratamiento
0 no sigan las indicaciones que se les dan. Para poder tener éxito en el
cambio de conducta necesitamos que sean activos y capaces de tomar
decisiones. Es por esto que sera necesario trabajar en conjunto para que
éste sea participe de manera activa, es decir alentarlo, intégralo como parte

esencial del tratamiento y asi cumplir los objetivos del tratamiento.

2.3.3 Lasatisfaccién de los pacientes.

La satisfaccion del paciente la entendemos como: la medida en que la
atencion odontolégica y el estado de salud y o rehabilitacion resultante

cumplen con las expectativas del usuario.”
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A esta se le otorga gran importancia ya que, ademas de constituir el juicio de
los pacientes sobre la calidad de la asistencia recibida tiene una influencia

directa sobre los propios resultados.

La satisfaccion del paciente es uno de los principales objetivos a conseguir

dentro de la practica del cirujano dentista.

El grado de satisfaccion no depende solo de la prestacion de los servicios,
sino también de la solucion de sus expectativas. Cuando la expectativa del
paciente es baja o esta acostumbrado a tener un acceso limitado a los
servicios, puede no percatarse del nivel real de calidad y estar recibiendo

servicios deficientes sin ninguna objecion.

Con respecto a los factores que determinan la satisfaccion de los pacientes

parecen importantes aquellos que tienen que ver con:

e EIl rendimiento percibido (en cuanto al desempefio que el paciente
considera haber obtenido luego de adquirir el servicio). >

e Trato cordial (saludo agradable, sonrisa calida, etc.) y oportuno.

e Necesidad de pertenecer y sentirse importante.

e Necesidad de ser reconocidos.

e Cumplimiento con los horarios (el tiempo dedicado a la consulta, la
espera previa a la consulta y las dificultades para obtener otra cita).

e Ambiente agradable (en cuanto a iluminacion, ventilacion, orden,
limpieza, confort).

e Personal suficiente y capacitado.

¢ Informacion adecuada y por escrito (informacion que reciben sobre su
padecimiento actual, sobre todo la relacionada con los riesgos del
diagnéstico y del tratamiento).

e Examenes efectivos y de alto valor diagnéstico.

e Tratamientos eficaces.
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e Satisfaccion en su estado de salud.
e Costo del tratamiento (exigencia de la calidad aumenta en relacion
directa con el precio).

2.3.4 Beneficios de alcanzar la satisfaccion del paciente.

Existen diversos beneficios que toda organizacion (consultorio dental) puede
obtener al lograr la satisfaccion de sus pacientes, los cuales explicaremos
enseguida con esto nos quedara mas claro la importancia de lograr la

satisfaccion del paciente.

e Un paciente satisfecho, por lo general, vuelve al consultorio para que
se le brinde de nuevo un servicio. Por tanto, se obtiene como beneficio
su lealtad y por ende, la posibilidad de brindar el mismo u otros

servicios adicionales en el futuro.

o El paciente comunica a otros sus experiencias positivas con el
servicio. Por tanto, se obtiene como beneficio una difusion gratuita que

el paciente satisfecho realiza a sus familiares, amistades y conocidos.

o El paciente deja de lado a la competencia. Por tanto, el consultorio
dental obtiene como beneficio un determinado lugar (participacion) en

el mercado.

2.3.5 Eficiencia, efectividad y eficacia.®’

Eficiencia

Esta se lleva a cabo cuando se desea saber como ha sido el uso de los
recursos es decir como se han desarrollado las actividades en relacion a la
cantidad de recursos utilizados, estimados o que han sido programados en
relacion al grado en que se han aprovechado los mismos para la prestacion

del servicio.
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Efectividad

Relacion que existe entre los resultados logrados dentro del consultorio
dental en comparacion con los resultados propuestos. Es decir, permite la
medicion del grado de cumplimiento de los objetivos que han sido

planificados.

También se puede utilizar como una referencia para la medicion de
determinados parametros de calidad y para poder controlar los desperdicios

en los procesos.
Eficacia

Valora el impacto de lo realizado en el consultorio dental, también del

producto que se elabora o del servicio que se brinda.

Evalla si el servicio prestado es el adecuado para el consultorio dental No es
necesario llegar a tener el 100 % de efectividad en el servicio que se presta,
sino saber si corresponde a lo que realmente se deberia haber realizado y si

lograréd satisfacer al paciente o tener presencia en el mercado odontolégico.

La eficacia estd relacionada con la calidad, en donde se evalla si es un

servicio adecuado y si satisface las necesidades de los pacientes. °’
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Conclusiones

Es indispensable tener conocimiento de la Ley General de Salud, Normas
Oficiales y Reglamentos de la ley General de salud que rigen nuestra
profesion. Ya que en todos estos documentos estan establecidos los
requisitos minimos para prestar servicios de calidad, por lo tanto es

indispensable su aplicacion.

El establecer pardmetros para evaluar la calidad del servicio odontolégico
son de suma importancia para el cirujano dentista, puesto que, como
prestador de servicio le son de gran utilidad para identificar problemas
asistenciales dentro del consultorio dental, ya que estos dependen
directamente de sus pacientes y esto puede ayudar a conocer las

necesidades actuales y futuras de sus pacientes.

En la actualidad se toma mayor conciencia sobre los derechos del paciente,
ya que si queda insatisfecho con el servicio que se le brindd, podria cambiar

de doctor o llevar al cirujano dentista a procedimientos legales.

Es por esto que se necesita implementar una mejora continua de la calidad,
realizando evaluaciones constantes del instrumental, equipamiento, que se
encuentre en condiciones Optimas para trabajar, ademas de mantenerse
actualizado con la adquisicion de nuevas tecnologias. Aunque esto no
siempre garantiza la calidad porque, en ocasiones, con lo que respecta a la
estructura podria ser excelente pero la relacion médico paciente no, es decir

no hay una buena comunicacioén o el trato del paciente no es el adecuado.

Con lo que respecta al personal debe ser el iddéneo y estar capacitado,
ademas de que tenga buena actitud con el equipo de trabajo y sobre todo

con los pacientes.
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Asi tenemos que en conjunto los pardmetros que se establecieron para la
evaluacion de la calidad, se complementan entre si ya que si falta alguno de
estos habra alguna falla dentro de la prestacion del servicio, no se cumpliria
con el objetivo principal y por lo tanto el servicio seria deficiente, y afectaria

directamente a los resultados.
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Glosario

Atencién médica. Conjunto de servicios que se proporcionan al usuario, con

el fin de proteger, promover y restaurar la salud.

Consentimiento informado. Aceptacidn expresa del usuario 0 persona
responsable de éste, de someterse a estudios paraclinicos, tratamiento
médico, quirdrgico de rehabilitacion, en base a la informacion de riesgos y
beneficios.

Marco normativo. Leyes, reglamentos, normas politicas y principios éticos

gue sefalan el limite a funciones de los prestadores del servicio médico.

Motivo de queja. Apreciacion del usuario que origina su insatisfaccion con la

prestacion de servicios médicos.

Norma Oficial Mexicana. Disposicion de caracter obligatorio que se deriva

de la Ley Federal de Metrologia y normalizacion.

Obligaciones de medios. Conjunto de conocimientos cientificos, recursos
técnicos y tiempo necesario que el prestador del servicio debe poner al
servicio de su paciente. Los principales son: elaborar una historia clinica
basada en el interrogatorio y la exploracién, seguir la NOM del expediente
clinico, formular diagnéstico, prondstico y plan de tratamiento congruentes
entre si: solicitar consentimiento bajo informacién, utilizar instalaciones,
equipos, instrumental y procedimientos de acordes a la lex artis, apoyarse en
otros profesionales en caso de que los requiera supervisar la evolucion de

los pacientes a su cuidado y proporcionar informes meédicos.

Obligaciones de resultados. El prestador del servicio ofrece resultados
concretos de su atencion. En general la ley no exige resultados a los
meédicos, excepto en algunos casos de cirugia estética, odontologia, pruebas

de laboratorio, y exdamenes paraclinicos.
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Obligaciones de seguridad. Conjunto de acciones para evitar accidentes en

la atencibn médica.

Prestador del servicio. Cualquier institucién de salud de caracter publico,
social o privado, asi como los profesionales, técnicos y auxiliares de las
disciplinas para la salud, que ejerzan su actividad para dichas instituciones o

de manera independiente.

Servicio. Conjunto de actividades que buscan responder a las necesidades
de un cliente. Se define un marco en donde las actividades se desarrollaran
con la idea de fijar una expectativa en el resultado de éstas.
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