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Presentacion.

E | Instituto salvadorefio del Seguro Social en su Politica de "Adoptar el Sistema de Calidad
que garantice la atencion en salud y prestaciones econdmicas integrales a los
derechohabientes’, ha promovido reformas teécnicas y administrativas orientadas al

cumplimiento de su mision de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencion, el Consejo Directivo aprobo la creacion del
Departamento de Normalizacion, segun acuerdo CD# 2019-2232.0CT. Contenida en el
acta N° 3874, dependencia responsable de la elaboracion y actualizacion de los documentos

técnico-normativos en salud del ISSS.

En este sentido la “NORMA DEL COMPONENTE DE SALUD BUCAL” serd el documento
normativo que tendrd como objetivo de regular el funcionamiento del drea de atencioén
odontoldgica constituyéndose en una herramienta valiosa con que contardn los centros
de atencion para el fortalecimiento de la salud bucal de los derechohabientes a nivel

Institucional.

Los directores, médicos generales y especialistas de los Centros de Atencion y quienes

deberdn proceder a su divulgacion, implantacion y cumplimiento obligatorio.
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A. MARCO LEGAL.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR.

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a la seguridad,
al trabajo, a la propiedad y posesion, vy a ser protegida en la conservacion y defensa de los mismos.

Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.
Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas
estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

El Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion.

LEY DEL SEGURO SOCIAL

CAPITULO V BENEFICIOS
SECCION PRIMERA: DE LOS BENEFICIOS POR ENFERMEDAD Y ACCIDENTE COMUN
Art. 48.- En caso de enfermedad, las personas cubiertas por el Seqguro Social tendran derecho, dentro
de las limitaciones que fijen los reglamentos respectivos, a recibir servicios medicos, quirdrgicos,
farmaceéuticos, odontologicos, hospitalarios y de laboratorio, y los aparatos de protesis y ortopedia
que se juzguen necesarios. El Instituto prestara los beneficios a que se refiere el inciso anterior, ya

directamente, ya por medio de las personas o entidades con las que se contrate al efecto.

SECCION OCTAVA

Medicina Preventiva
Art. 71.- El Instituto prestara servicios de medicina preventiva con el fin de proteger vy vigilar el estado
de salud de sus asegurados y de los que dependan econdomicamente de ellos. Se dara especial
importancia a la prevencion de aquellas enfermedades que acusen un indice mas alto de morbilidad
y de aquellas cuya terapéutica oportuna evite complicaciones.

SECCION NOVENA

Disposiciones comunes a todos los beneficios

Art. 76.- Es obligacion de todas las personas cubiertas por el Seguro Social, someterse a las medidas
de medicina preventiva, examenes y tratamientos que aquél ordene. Los reglamentos determinaran

la manera de hacer efectiva esta obligacion.




LEY DE PROTECCION INTEGRAL DELA NINEZ Y ADOLESCENCIA.
Capitulo |l
Salud, Seguridad Social y Medio Ambiente

Articulo 21.- Derecho a la salud.

La salud es un bien publico y un derecho fundamental de las nifias, nifios y adolescentes que debe
de entenderse de manera integral como la resultante de la interaccion dinamica de distintos factores
bio-psico-sociales, economicos, el medio ambiente, el agua en calidad y cantidad suficiente, el estilo

de vida y el sistema de atencion sanitaria.

El estado debe garantizar este derecho mediante el desarrollo de las politicas publicas y programas

gue sean necesarios para asegurar la salud integral de la nifiez y adolescencia.

En todo caso, la ausencia de politicas y programas de salud no exime de la responsabilidad estatal de

atencion que sea en forma individualizada para cualquier nifia, Nnino o adolescente.

LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD

Objeto de la Ley
Art. 1.- El objeto de la presente Ley es regular y garantizar los derechos y deberes de los pacientes
que soliciten o reciban servicios de salud, asi como de los prestadores de servicios en el ambito

publico, privado y autébnomo, incluyendo el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Ambito de Aplicacion
Art. 2.- El ambito de la presente Ley, es de obligatorio cumplimiento para todos los pacientes vy
usuarios que utilicen los servicios de salud, y todas las instituciones publicas, privadas o autonomas,
incluido el Instituto Salvadorefio del Seguro Social que se dediquen a la prestacion de servicios de
salud.
CAPITULO IV
DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Seccion 12
DERECHOS DE LOS PACIENTES
Art. 10.- Derecho de Atencion

Art. 11.- Derecho a Trato lgualitario
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12.- Derecho a una Atencion Calificada
13.- Derecho a la Informacion
14 - Contenido del Alta Hospitalaria
15.- Derecho de Consentimiento Informado
16.- Consentimiento Informado en Casos de Investigacion Médica
17.- Otorgamiento del Consentimiento por Sustitucion
18.- Excepciones a la Exigencia del Consentimiento Informado
19.- Derecho a la Privacidad
20.- Derecho a la Confidencialidad
21.- Derecho a Formular Sugerencias, Consultas y Reclamos
22.- Derecho a Segunda Opinion
23.- Derecho a Conocer Costos
24 .- Derecho a Medicamentos y Otros
25.- Derecho a la Visita.
Seccion 22
DEBERES DE LOS PACIENTES
26.- Deber de Respetar al Equipo de Salud
27.- Deberes de los Pacientes

28.- Deber de Cumplir Prescripciones Médicas

CAPITULO V
DERECHOS Y DEBERES DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Art.

Art.

Seccion 12
DERECHOS DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

30.- Derecho de los prestadores de servicios de salud a un trato respetuoso

Art. 31.- Derechos de los Profesionales de la Salud

Seccion 22
DEBERES DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

32.-Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud, de Dar Trato Respetuoso a Pacientes y
Familiares

Art. 33.- Deberes de los Prestadores de Servicios de Salud
Art. 34.- Deber de Informar

Art. 35.- Responsabilidad por Contratacion de Personal.




NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.

Capitulo Il
ACTIVIDADES DE CONTROL.

Documentacion, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art 2. El sistema de control Interno: es el conjunto de procesos continuos, interrelacionados e integrados
en todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa y jurisdiccional realizada por los
servidores del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, disefiados para evitar o minimizar los riesgos
internos y externos que afectan las actividades del Instituto, detectando y previniendo las desviaciones
gue puedan alterar la coherencia entre la accion y objetivos, proporcionando un grado de seguridad
razonable en la eficiencia, eficacia, y economia de las operaciones, en la confiabilidad de la informacion
financiera y en el cumplimiento de leyes, reglamentos, politicas, disposiciones administrativas y otras

regulaciones aplicables.

Art. 3. El sistema de control interno, proporcionara al Instituto, seguridad razonable sobre el
cumplimiento de los siguientes objetivos:

Objetivos de gestion: estan relacionados con la eficiencia, eficacia y transparencia de los procesos
administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendicion de cuentas.

Objetivos relacionados con la informacion: impactan en la efectividad del reporte de la informacion
suministrada a nivel interno y externo y va mas alla de la informacion financiera.

Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones administrativas, y otras
regulaciones aplicables: estan relacionadas con el cumplimiento de la normativa legal y técnica aplicable

a la gestion del Instituto, por parte de sus servidores

Art. 48. Los Centros de Atencion, Unidades y Divisiones del area administrativa del ISSS, se regiran por
el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organizacion y Manuales de Normas
y Procedimientos, respectivamente y ademas de toda la normativa legal vigente, aplicable al
correspondiente Centro de Atencion, los cuales deberan ser actualizados periodicamente de acuerdo a

las necesidades de los usuarios.

Art. 49. Sera responsabilidad de cada una de las Jefaturas velar por la mejora de los procesos,
actualizaciones que deben ser expresadas en Manuales de Organizacion y Manuales de Normas vy

Procedimientos y demas Normativa Legal Vigente, a fin de garantizar la eficiencia de los mismos.




Art. 50. Sera responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la divulgacion interna
y el cumplimiento de las normas y procedimientos, establecidos en los Manuales de Normas y
procedimientos y demas Normativa Legal Vigente, cada vez que estos sufran maodificaciones o

actualizaciones, a fin de que se garantice el Optimo funcionamiento de los mismos.

Art. 51. Sera responsabilidad de todas las dependencias informar al Jefe inmediato superior, cualquier
diferencia, inconsistencia, falla de los sistemas de informacion u omision a los procedimientos, a fin de
actualizar los Manuales de Organizacion y Manuales de Normas y Procedimientos, u otra normativa legal

vigente, y aplicar acciones correctivas correspondientes.
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B. INTRODUCCION

La presente norma desarrolla la organizacion de los servicios de atencion odontoldgica, su
funcionamiento y responsabilidades del personal involucrados. Ademas, se enfoca en los tres niveles de

atencion y deja claramente establecidos los roles de los recursos responsables de las realizarlos.

Por consiguiente establece el proceso, de acuerdo al cumplimiento de los Lineamientos Atencion
Odontologica Posterior a la Emergencia COVID-19%, Lineamientos para el Uso del Equipo de Proteccion
Personal (EPP) en los Diferentes Escenarios de Exposicion por COVID- 19 en los Servicios de Salud?, al
Convenio Minimata sobre el Mercurio ¥, en las intervenciones de salud bucal, tanto en las empresas,

comunidades y los diferentes niveles de los Centros de Atencion del ISSS.

El instituto con iniciativas innovadoras, pretende acercar los servicios a los derechohabientes creando la
modalidad de atencion odontologica itinerante, el cual prestara servicios de salud bucal a los

trabajadores de las empresas en su horario de desempefio laboral.

El abordaje de curso de vida es el modelo que considera la forma en que la salud oral de un individuo,

su comunidad, entorno estan interconectadas a lo largo de la vida.

El presente documento sienta las bases para realizar el monitoreo y evaluacion gue mide su aplicacion
y los procesos de calidad que requiere la atencion odontoldgica y posibilita al recurso las lineas a seguir

para su mejor desempefo.

C. PROPOSITO

Proporcionar los elementos de organizacion, funcionamiento, responsabilidades y atenciones de los
servicios de odontologia y sus especialidades con el fin de proporcionar un servicio de alta calidad los

derechohabientes.

D. OBJETIVOS

%  OBJETIVO GENERAL:

Fomentar y promover el autocuidado de la salud bucal y proporcionar a los derechohabientes

tratamientos preventivos y curativos a lo largo del curso de vida.

AERD
Arc‘a; At L,”"eﬁ
'd 4 5%,
o E ii 3 =
L7 ﬁ g ===
g




%  OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1 Educar a la poblacion derechohabiente sobre los cuidados a seguir para la conservacion vy
seguimiento de su salud bucal durante el curso de vida.

2. Fomentar y promover los servicios odontologicos que contribuyan a mejorar la calidad de vida de
los derechohabientes, su familia y la comunidad.

3. Realizar tratamientos preventivos, curativos y de especialidad durante el curso de vida.

E. AMBITO DE APLICACION

La presente normativa es de observacion obligatoria para todo Personal de Odontologia
(odontologos generales, especialistas, itinerantes, asistente e higienistas dentales) tanto en el primero,

segundo y tercer nivel de atencion, asi como en las clinicas empresariales del ISSS.
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A. DISPOSICIONES GENERALES.

I. NORMAS GENERALES

Odontologia.

W

Odontologia u otra autoridad competente.

(EPP) por COVID- 19.

de 2.5 pacientes por hora/higienista a 1.25 pacientes por hora/higienista.

sin necesidad de convocatoria.

sean asignadas por su jefatura inmediata.

B. PORTAFOLIO DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS.

1. El personal de odontologia debera conocer las actividades que se desarrollan en el Componente
de Salud Bucal. En los centros de atencion donde exista Coordinador Odontologico, sera este el
que brinde dicha induccion, o en caso contrario, sera el Director del Centro de Atencion con

apoyo de Coordinador odontologico de red o quien defina la Coordinacion Institucional de

2. Elpersonal odontologico debera incorporarse al “Programa de Educacion al Paciente” del centro
atencion, abordando tematicas tales como la importancia de la salud bucal, los servicios que se
brindan y las medidas preventivas durante el curso de vida de acuerdo a programacion.

Es obligatorio asistir a charlas de educacion continua o© seminarios impartidos por la

institucion; Asi como a reuniones de trabajo convocados por el Coordinador Institucional de

4. El personal de odontologia debera utilizar,en la prestacion de sus servicios, el equipo de

proteccion otorgado por la institucion, Segun Lineamiento COVID-19 y Lineamientos para el uso

5. Encaso de pandemia,y mientras ésta dure, el indicador de rendimiento esperado para atenciones
de odontologia general, odontologia especializada y odontologia preventiva (atencion en
Unidad Médica a adultos y nifios) se reducira de 2 pacientes por hora/odontélogo a 1 paciente

por hora/odontélogo; en odontologia preventiva para higienistas dentales de adultos se reducira

6. En casos de emergencia nacional o desastres naturales, el personal de odontologia debera

presentarse a su centro de atencion o en sudefecto al centro de atencion mas cercano,

7. El personal de odontologia debera atender indicaciones, segun necesidades institucionales que le

@

a. Primario: Actividades educativas de promociony fomento de

dental, odontologia general y especializada.

El Componente de Salud Bucal en el ISSS, se desarrolla en los tres niveles de atencion:

la salud bucal, higiene




b. Secundario: Ademas de las actividades preventivas de primer nivel, el Equipo Odontoldgico
debe realizar actividades curativas tanto de odontologia general como especializada.

c. Terciario: Actividades de cirugia maxilofacial.

9. Laatencion odontologica se realizara a traves de programacion de citas, exceptuando de la norma
las urgencias y emergencias. Las actividades a realizar son las siguientes:

I.  Laeducacion en salud bucal se realizard en cada contacto que el derechohabiente tenga
con miembros del Equipo Multidisciplinario del centro de atencion, clinica empresarial ©
en la comunidad, haciendo énfasis en mujeres gestantes y poblacion infantil.

ii. Diagnostico sobre la salud bucal del paciente y el plan de tratamiento completo Aplicacion
y uso del consentimiento informado a pacientes de 12 a 18 afios.

ii. Indicacion y toma de radiografias periapicales, interproximales (al inicio y finalizacion al
tratamiento) y examenes pertinentes, segun disponibilidad.

iv. Realizacion del Plan de tratamiento por cuadrantes en el menor numero de citas posibles,
considerando la complejidad del caso.

v. Tratamientos preventivos en los derechohabientes por curso de vida, segun Portafolio de
Servicios ™.

vi. Atencion odontologica en consulta general, de especialidades, emergencia y urgencia
odontoldgicas, de acuerdo al Manual de Odontologia .
vii.  Prescripcion de medicamentos para cada patologia y en cada nivel de atencion, segun
Listado Oficial de Medicamentos ©.
vii.  Otorgamiento de incapacidades ), segun normativa institucional vigente.

ix.  Referencia, retorno o interconsulta, segun normativa vigente.

C. ESTRATEGIAS DE ATENCION.

10. Las estrategias de atencion del Equipo Odontologico se realizara a través de las siguiente acciones:
I.  Actividades de educacion para la salud a derechohabientes y poblacion en general.
ii. Asesoriay consejeria a la comunidad en Salud Bucal
ii. Seguimiento de casos a poblacion infantil que falta a mas de doscitas en su
tratamiento preventivo, a través de la visita domiciliar.
iv. Atencion de Odontologia itinerante en las empresas.

v. Atencion de especialidad de endodoncia, odontopediatria y cirugia maxilo facial.




vi. Participar en Campafias de Salud Bucal a nivel comunitario, sobre todo en los nifios(as)

en edad pre-escolar y escolar por Higienistas dentales que realizan trabajo comunitario.

vii.  Trabajo en la cavidad oral en base a cuadrantes o sextantes en odontologia

general y periodoncia.

viii.  Participacion en Programas de Educacion Continua.
ix. Uso de Guias de Manejo Institucionales de acuerdo al nivel de atencion.

X. Aplicacion de Normas de Bioseguridad en la atencion al derechohabiente. Segun

Lineamiento COVID-19W

xi. Evaluaciones o auditorias de calidad dentro del centro de atencion en el servicio de

odontologia.

xii.  El Coordinador local sera el enlace entre el nivel normativo y el nivel operativo.

D. ATENCION ODONTOLOGICA.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

Los diferentes tratamientos de especialidades odontologicas, se debera realizar de acuerdo con
los procedimientos preestablecidos en las Guias de Manejo Clinico institucionales.

La atencion de odontologia general y especializada serealizara por medio de citas;
se exceptuan de esta norma las emergencias o urgencias.

A todo paciente de urgencia y/o emergencia, es obligacion evaluarlo y efectuar el
procedimiento que, a su criterio, el caso lo amerite o extenderle las citas de acuerdo con lo
normado. Registrar el tratamiento en la ficha odontologica correspondiente y en el informe diario
de consulta.

La atencion de pacientes de odontologia especializada se realizara por medio de referencias.

El indicador de consulta de atencion en odontologia general o especializada sera de 2 pacientes
por hora. En caso de pandemia, de forma transitoria, los indicadores disminuiran un 50%., segun
Lineamiento COVID-19.

En el caso de cirugia periodontal el indicador sera de 2 procedimientos quirdrgicos por semana.
En casos de pacientes que ameriten tratamientos con especialistas y/o interconsulta médica, esta
se realizarad de acuerdo a la Norma de Referencia, Retorno e Interconsulta®.

El paciente infantil y adolescente se requerira acompanarse de adulto responsable.

La referencia a endodoncia debera anexarse radiografia de diagnostico (donde cuenten con dicho
recurso) y toda pieza referida por odontologo general debera haberse eliminado caries y apertura

cameral, respectivamente.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

La atencion odontologica se brinda en todas las estructuras estomatologicas de la cavidad oral
en las areas: preventiva, diagnostica, operatoria, exodoncia, asi como especialidades,
emergencias y urgencias odontoldgicas, segun Portafolio de Servicios .

En la primera consulta, el odontdlogo generaly el especialista realizaran:

a) Anamnesis del paciente sobre el motivo de su consulta y su estado de salud general,
(realizar triage segun Lineamiento Atencion Odontologica post COVID- 19).

b) Anexar al expediente el Consentimiento Informado, firmado por paciente o responsable.

c) El paciente deberéd enjuagarse con colutorio, indicado en el LOM, previamente para
disminucion de cualquier tipo de posible carga viral.

d) Llenar Odontograma.

e) Establecer e iniciar el plan de tratamiento integral priorizando el motivo de la consulta
expresado por el paciente. Si el motivo de la consulta es un chequeo de rutina, se debera
iniciar con el tratamiento que presente mayor urgencia.

f)  Referencia del paciente, si amerita el caso.

La historia médica y odontologica serealizard en la primera consulta. Alos 2 afos, realizara

un nuevo diagnostico e historia médica, elaborando ficha odontoldgica nueva y censandolo

COMO paciente subsecuente.

Los tratamientos odontologicos,se deberan realizar de acuerdo a los procedimientos pre-

establecidos en El Manual de Odontologia y Lineamiento COVID-19.

El profesional odontoldgico esta obligado a informar claramente al paciente sobre su estado

de salud bucal, brindarle el componente educativo de acuerdoasu  condicion

y motivarle a preveniry mejorar las patologias encontradas a fin de restablecer en el menor

tiempo posible, la salud bucal de acuerdo a un plan de tratamiento.

El odontologo general o especialista, en seguimiento a Lineamiento COVID-19, posterior a la

atencion realizara el llenado completo de papeleria (Ficha, recetas, referencias, censo y total de

censo, entre otros) e indicaciones al paciente post consulta.

El Odontologo general y especialista elaborara las recetas de acuerdo a la patologia a tratar,

segun el Listado Oficial de Medicamentos y emitira incapacidades en base a Manual de

Odontologia.

Al terminar el tratamiento el especialista, debera elaborar contrarreferencia (Retorno) con la

informacion correspondiente y retornar al paciente al centro de atencion que lo refirid, para que

continue su tratamiento de rehabilitacion de la cavidad oral, a menos que necesite seguimiento

por especialista.
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26. El Profesional odontologo, posterior a su consulta, debe completar el informe diario de consulta,

de acuerdo al diagnostico y tratamiento realizado al paciente.

E. INSUMOS, INSTRUMENTAL Y EQUIPO ODONTOLOGICO.

27. Todo el personal de odontologia debera velar porel buen funcionamiento y cuidado del
equipo, materiales e insumos de su consultorio; asi como cumplir las medidas de proteccion
radiologica, medio ambiente y medidas de bioseguridad contempladas en Manual y Normas
IAASPII0Ny Lineamiento COVID-19.

28. La planificacion de insumos, instrumental y equipo odontologico sera realizado por el
Coordinador Odontoldgico o por el Equipo de Trabajo de Odontologia, segun aplique.

Cuando no exista abastecimiento se deberd gestionar con el area administrativa local para
abastecimiento oportuno.

29. La desinfeccion por Asistente dental y desinfeccion permanente del equipo e instrumental estara
a cargo de los miembros del Equipo de Trabajo Odontologico.

30. Reportar oportunamente a la autoridad competente la solicitud para el mantenimiento de equipo

dafiado, segun contrato.

1. EQUIPOS DE TRABAJO ODONTOLOGICO.

31, Los Equipos Multidisciplinarios Locales de Trabajo podran estar conformados por Higienista
Dental, Asistente Dental, Odontologo General y Odontélogo Especialista (Endodoncista u
Odontopediatra, Periodoncista y Cirujano Maxilofacial), Educador en Salud, Trabajador(a) Social,
Auxiliar de Servicio y Director(a) del Centro de Atencion. En servicios de odontologia a donde
apligue podra incluirse Archivista y Secretaria.

32.  El Equipo Odontologico local estd conformado por Asistente dental, Higienista dental,

Odontologo General, Especialista y Coordinador Odontoldgico, donde aplique.

A. COORDINADOR ODONTOLOGICO.

33. El Coordinador Odontologico es el responsable del funcionamiento del Servicio de

Odontologia de su Centro de Atencion.

34. Es el enlace directo entre el servicio de odontologia, direccion y administrador del centro

de atencion u otra autoridad competente (Coordinador Institucional de Odontologia).
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35, Participar en la elaboracion del Plan Anual de Trabajo (PAT) y el Plan de Emergencia del Centro
de Atencion.

36. Las funciones principales del Coordinador Odontologico estan:

Ejercer la autoridad, el control y supervision integral del personal bajo su responsabilidad:
Odontologo General, Odontologo Especialista (Endodoncista, Periodoncista, Odontopediatra
y Cirujano Oral), Higienista dental, Asistente dental; asi como Equipo de Odontologia
Itinerante, Archivista, Recepcionista y Auxiliar de Servicio , segun aplique.

Apoyar al personal de las unidades médicas vy clinicas comunales adscritas a su centro de
atencion e informara periodicamente al director local a travez de informes generados por
visitas de monitoreo a los mismos.

Administrar al personal del servicio de odontologia que esta bajo su cargo en beneficio del
buen funcionamiento del area.

Realizar reuniones de trabajo con el personal del servicio de odontologia por lo
menos cada dos meses con el fin de mantener una buena comunicacion, integracion para
el trabajo en equipo, sobre planes de trabajo metas y necesidades del servicio, de las cuales
se elaboraradn las actas respectivas y enviara copia de las mismas y hacerlas del
conocimiento de la Coordinacion Institucional de Odontologia.

Vigilar que se cumplan El Manual de Odontoldgia, para que los servicios con calidad y
calidez a los derechohabientes.

Planificar la necesidad de recurso humano, la adquisicion de equipos e iNsumaos
odontologicos del centro de atencion.

Evaluar en base a indicadores el rendimiento individual de los odontdlogos y el cumplimiento
de las metas programadas en el centro de atencion para el servicio de odontologia.
Verificar que todo personal de odontologia cumpla el Lineamiento COVID-19.

Coordinar oportuna vy eficientemente las requisiciones del mantenimiento  de los
materiales, instrumental y equipo odontoldgico de su centro de atenciony de sus centros
de adscripcion.

Definir las necesidades capacitacion continua del personal.

Gestionar las propuestas de nombramiento del personal, permisos personales, licencias, entre
otros.

Coordina la entrega y manejo de materiales e instrumental a las Asistentes e Higienistas

dentales, segun programacion y complejidad del mismo.
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m. Verificar, tomando en cuenta el presupuesto aprobado de su centro de atencion, se elabore
oportunamente las requisiciones de compra respectivas.

Nn. Supervisar las actividades realizadas por el personal del servicio de odontologia bajo su
responsabilidad.

0. Elaborar el informe mensual de la consulta odontoldgica, de acuerdo a los informes diarios
de consulta y enviara en los periodos establecidos, a las instancias corespondientes vy a la
coordinacion Institucionalde Odontologia en los primeros cinco dias habiles de cada mes.

p. Presentar la evaluacion al Director del Centro de Atencion y al Equipo de Monitoreo de
Redes Integrales e Integradas de Salud, con la siguiente periodicidad: Mensual, trimestral vy
anual.

g. Ajustar las metas en base a las recomendaciones que realice el Director del Centro de
Atencion.

r. Dar aconocer a los miembros del equipo odontologico los resultados de la evaluacion y las
recomendaciones realizadas, para que en conjunto procedan a realizar los ajustes

pertinentes en objetivos, metas y estrategias del Componente de Salud Bucal.

B. ODONTOLOGO GENERAL.

37.
38.

El Odontologo general sera responsable de brindar atencion a adolescente y adultos.

El Odontologo general en la primera consulta debera realizar:

a) Interrogatorio al paciente sobre el motivo de su consulta y su estado de salud general,

b)  Diagndstico,

@) Llenado de ficha completa,

d) Llenar el odontograma, de aceurdo al cual se establecera el plan de tratamiento.

e) Llenado de consentimiento informado con firma de responsable,

f) Iniciar el Plan de Tratamiento Integral, si aplica.

g) Educacion y promocion en salud bucal.

h) Previo a procedimiento operatorio se realizara el aislamiento absoluto siempre y cuando se
logre colaboracion del paciente segun Lineamiento COVID-19.

i) Al Paciente de primera vez, se resolvera el motivo de consulta,

j) Al Paciente subsecuente se podra realizar de 1-2 procedimientos, dependiendo la

complejidad del caso.
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39. La historia médica y odontologica serealizara en la primera consultay alos 2 anos, realizara
un nuevo diagnostico e historia médica, elaborando ficha odontoldgica nueva y censandolo
COMO paciente subsecuente.

40. Sila primera consulta es originada por emergencia o urgencia como dolor agudo, infecciones
edemas u otras situaciones éstas seran tratadas en la misma consulta de acuerdo a "Manual de
Odontologia® aun  habiendo completado el odontologo su consulta vy antes
de concluir su hora de labores.

41.  En el caso que la pieza dental a tratar requiera material restaurativo de resina y esta presente
Biofilm sera el odontologo general quien realice el acondicionamiento de tejido en area a trabajar
y posteriormente procede a la obturacion en dicha pieza.

42, Previo a procedimiento operatorio se realizara aislamiento absoluto.

43.  En pacientes de primera vez se debera priorizar y trabajar por el motivo de la consulta, realizando
diagnostico completo. En pacientes subsecuentes el tratamiento a realizar en operatoria dental
sera de 1 a 2 procedimientos en caso de ser ambos clase |, si fuese clase Il u otra mas compleja
se realizara un procedimiento en 1 hora cumpliendo los procesos establecido en el Manual
Odontologia.

44, Todo tratamiento iniciado debera concluirse en la misma cita, exceptuando casos complicados
que deberan justificarse en la ficha del expediente del paciente.

45 Todo paciente de primera vez, posterior a la resolucion del motivo de consulta, debera ser
referido por el Odontologo a higiene dental para su respectivo tratamiento y recibir induccion
del componente educativo y preventivo.

46. En los servicios odontologicos, donde no se cuente con higiene dental, sera el odontologo
general el responsable de brindar dicha atencion.

C. ODONTOPEDIATRA.

47.  La atencion odontopediatrica de pacientes sera de 0-12 afios, incluyendo adolescentes (hasta 18
aflos) de dificil manejo referidos por odontologos generales o interconsultantes.

48. El odontopediatra durante su consulta realizara:

a) Llenado de ficha completa,
b) Llenado de consentimiento informado con firma de responsable,
c) Diagnostico,
d) Plan de tratamiento,
: i P Ao




e) Educaciony promocion en salud bucal.

f)  Previo a procedimiento operatorio se realizara el aislamiento absoluto siempre y cuando se
logre colaboracion del paciente segun Lineamiento COVID-19.

g) Paciente de primera vez resolver motivo de consulta

h) Paciente subsecuente realizar de 1-2 procedimiento dependiendo la complejidad del caso
y colaboracion del paciente.

i)  Exodoncias de los dientes temporarios y permanentes.

j)  Operatoria en dientes temporarios y permanentes, segun plan de tratamiento,

k) Pulpotomias.

)  Recubrimientos pulpares indirectos en dientes temporarios y permanentes.

m) Abordaje en técnica Minimamente Invasiva.

n) Al final del tratamiento programa los controles segun el riesgo cariogénico establecido.

o) El Odontopediatra elaborara y entregara recetas de acuerdo al Listado Oficial de
Medicamentos.

p) En caso de requerir estudio radiografico periapical sera referido a Unidad Meédica de
Adscripcion.

q) Encaso paciente requiera tratamiento con otras especialidades y/o interconsulta médica, se

realizara acorde a norma de Referencia, Retorno e Interconsulta.

D. ENDODONCIA.

49,  Los tratamientos de endodoncia son realizados en incisivos, caninos, premolares y molares.
No se realizaran tratamientos de endodoncia en terceros molares, piezas dentales con
conductos obliterados, piezas con anatomia compleja de conductos, piezas con raices que
presenten curvatura extrema o cierto grado de destruccion coronaria que impida el aislamiento
o rehabilitacion posterior.

50. A las piezas referidas a endodoncia debera anexarse radiografia de diagnostico (donde se tenga

dicho recurso) eliminando caries y realizar apertura cameral respectiva por odontologia general.

51. No se dara continuidad a tratamiento de endodoncia iniciada o retratamiento de piezas realizadas
fuera del ISSS.




52. Eltratamiento de endodoncia iniciado dentro del ISSS, se le podra dar continuidadad al paciente
por endodoncista en otro centro de atencion, lo cual estarda documentado en la ficha las
condiciones de recepcion de dicho paciente, guedando a criterio de especialista el pronostico y
tratamiento.

53. El tratamiento de endodoncia realizado vy finalizado en el ISSS, que presente sintomatologia
posterior a tratamiento, deberd ser evaluado y establecida resolucion del caso por el
Endodoncista tratante.

54.  El Endodoncista, durante la consulta debera realizara:

a) Llenado de ficha,

b) Llenado de consentimiento informado con firma del paciente o responsable,

c) Toma de radiografia inicial, en caso lo requiera,

d) Diagnostico,

e) Plan de tratamiento,

f)  Colocacion de aislamiento absoluto para todos los casos,

g) Piezas mono radiculares vitales se realizard en una cita.

h) Piezas multi-radiculares vitales en dos citas.

i) Piezas mono-radiculares necroticas en dos citas salvo complicaciones y criterio del operador
j)  Piezas molares necroticas en tres citas salvo complicaciones y criterio profesional,
k) Toma de radiografia final,

) Cita control,

m) Referenciay retorno.

E. PERIODONCIA.

55. Los procedimientos en periodoncia se realizaran por cuadrante o sextante dependiendo de la
complejidad de cada caso.

56. Los tratamientos de alisado radicular subgingival sera responsabilidad del Periodoncista, no de
Higienista dental.

57.  Enlos casos de trauma oclusal, se realizara ajuste oclusal selectivo, dependiendo de la severidad
del caso en 2-4 citas.

58. En periodoncia durante la consulta se realizara:

a) Motivacion y educacion en salud bucal.Llenado de ficha,
o)) Llenado de consentimiento informado con firma del paciente o responsable,
c)  Toma de radiografias iniciales.
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d) Diagnostico y/o referencias
e) Plan de tratamiento,
f) Inicio de tratamiento,

g)  Controles.

F. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL.

59. Los procedimientos de cirugia oral y maxilofacial seran brindados a todo paciente referido con
urgencia o emergencia.
60. Los pacientes referidos para tratamiento electivo se realizaran de acuerdo a la agenda del
servicio.
a. Laconsulta externa se realiza en los consultorios odontologicos en las Unidades medicas y
hospitales que cuenten con dicho servicio.
b. Los procedimientos quirdrgicos complejos que se requiere el uso de sala de operaciones,

se realizaran y se programaran de acuerdo a demanda.

G. HIGIENE DENTAL.

61.  Los Higienistas dentales (con horas comunitarias) son responsables de la promocion para la salud
intra y extramural. Todo el personal de higiene oral impartira una charla diaria.

62. En Clinicas Comunales que no posean Asistente dental, los Higienistas dentales realizaran ambas
funciones. En este caso, la Educacion y Promocion de la Salud Bucal extramural sera realizada

63. por el personal de Educadores para la Salud, los responsables de su ejecuciony la labor educativa
intramural serd funcion del Higienista dental.

64. Los indicadores de atencion por hora de nifios y adolescentes son de 2 pacientes por hora. E n
unidades médicas y hospitales que atienden adolescentes y adulto (2.5) pacientes por hora
laborada, haciendo énfasis en la educacion y motivacion.

En caso de pandemia, de forma transitoria, los indicadores disminuiran un 50%., segun

Lineamiento COVID-19.

< NINOS Y ADOLESCENTES.

65. La Higienista dental de nifos y adolescentes en su primera consulta realizara:
a) Llenado de ficha,
b) Llenado de consentimiento informado y firma por responsable.
c) Diagnostico,

d) Plan de tratamiento,




‘0

Control de Biofilm, ( placa bacteriana)

Técnicas de higiene oral e indicacion de dietas.

Toma de indice de caries: Cariadas, Indicada a Extraccion y Obturada (ceo/d)y Cariadas
Perdidas y Obturadas (C.P.O /D).

Referencia y retorno.

En cita subsecuente se realiza el control de Biofilm vy lo establecido en el plan de tratamiento
que incluye: medidas preventivas (profilaxis, Detartraje, aplicaciones topicas de
fluor, sellado de fosas y fisuras).

Finalizado el plan de tratamiento, realizar control en 6 meses o segun indicaciones de

Odontopediatra.

" ADOLESCENTES Y ADULTOS.

66. La Higienista dental en adolescentes y adultos, en su primera consulta, realizara:

Llenado de ficha,

Llenado de consentimiento informado con firma del paciente o responsable,

Diagnaostico,

Plan de tratamiento,

Inicio de detartraje,

Técnicas de higiene oral e indicacion de dietas,

En cita subsecuente se realiza el control Biofilm y lo establecido en el plan de tratamiento
que incluye: medidas preventivas (profilaxis, detartraje y aplicaciones topicas de fluor).

Referencia y retorno.

H. TECNICO DE HIGIENE DENTAL:

a.

67. Seran responsabilidades del Tecnico de Higiene Dental.

Recibir los expedientes clinicos de los pacientes que seran atendidos en su consultorio vy
verificar gue tenga la ficha ficha correspondiente, sino la tuviere procedera a incluirla, la cual
la cual se llenara con fecha, sello del consultorio e informacion general del paciente.
Llamar al paciente por su nombre y de acuerdo al orden de llegada del expediente. Pasara al
paciente al consultorio correspondiente con amabilidad y cortesia.

Proporcionar al paciente las indicaciones necesarias sobre la instalacion y uso del equipo
odontologico  para lograr su comodidad y satisfaccion en el desarrollo  del  tratamiento

que se le proporcionara.




En la primera consulta, debera realizar un interrogatorio al paciente sobre el motivo de su
consulta y su estado de salud de la cavidad bucal, lo que servird para llenar laficha de
higiene oral. Cada 2 afios, realizara un nuevo diagnostico e historia medica, elaborando
ficha odontologica nueva y censandolo como paciente subsecuente.

Realizar los diferentes tratamientos de higiene dental, de acuerdo a los procedimientos
pre-establecidos en el Manual de Odontologia, los cuales seran supervisados por el
coordinador local, el periodoncista, odontopediatra u odontologos generales de su centros
atencion, donde aplique

Determinar el estado de salud bucal del niflo o adolescente, llenard el odontograma con su
respectivo indicador c.e.o. /d o C.P.O/D. de acuerdo a la edad y completara el registro en
un folder especial para ello, en orden correlativo del afio de inscripcion, a todo paciente de
primera vez.

Impartir en el centro de atencion una charla educativa de 15 minutos al dia, sobre aspectos
de prevencion de las enfermedades y conservacion de la salud bucal, en los lugares de mayor
concentracion de personas que asisten al centro de atencion o a grupos organizados de
derechohabientes.

En la clinica comunal,donde realice doble funcion (Higienista y Asistente dental),no realizara
educativa extramural.

Impartir en su centro de atencion o comunidades charlas educativas a los diferentes grupos
organizados sobre aspectos preventivos de las enfermedades odontoldgicas.

Incentivar al paciente para que continue su tratamiento para el restablecimiento de su salud
bucal.

Elaborar las referencias al paciente para el odontologo general o especialista para su con
trol o complementariedad del tratamiento y lograr la salud bucal del paciente.

Llenar el censo diario de tratamientos de higiene dental realizados y el informe mensual.
Cuidar el equipo odontoldgico e instrumental bajo su uso y responsabilidad. Debera poseer
control sobre estos a traveés de un inventario de existencia.

. Proporcionar mantenimiento diario al equipo, asi mismo realizar la limpieza de la unidad
dental, escupidera, eyector,sillon,banquillos,lamparas y equipo de ultrasonido (incluye la
lubricacion de las las piezas de mano de baja velocidad, y limpieza despues de uso
con cada paciente) , segun Lineamiento COVID-19.

Preparacion de soluciones desinfectantes o esterilizantes,  donde  se colocaran  los




instrumentos utilizados durante la consulta diaria y lavado posterior de los mismos siguiendo
los principios de bioseguridad.

Desinfeccion del equipo e instrumental.

Preparacion de liquidos para las peliculas radiograficas que se tomen en su consultorio,
cuando es recurso unico, siguiendo los principios establecidos para el fin en aquellos
centros de atencion Centros de Atencion en los cuales ejerza doble funcion del Higienista
y Asistente dental si lo hubiere.

Programar y desarrollar las actividades contempladas en el Manual de Odontologia ', salvo

declaratorias de emergencia en centro de atencion o comunidades adscritas al mismo.

68. Se medira el trabajo realizado por el Tecnico de higiene oral de la manera siguiente:

40 minutos de almuerzo.
60 minutos lavado ,esterilizacion, tiempo labor educativa,

15 minutos labor administrativa.

69. En los centros de atencion que atienden nifos, adolescentes y adultos el indicador sera 2
paciente por hora. En los centros de tanecion que atienden adultos, el indicador 2.5 pacientes
por hora. En caso de pandemia, de forma transitoria, los indicadores disminuiran un 50%., segun
Lineamiento COVID-19.

l.  ASISTENTE DENTAL

a.
b.

70.  Seran responsabilidades de Asistente Dental.

Asistir al odontologo en la atencion del paciente.

Recibir los expedientes clinicos de los pacientes que seran atendidos, verificando las
agendas medicas, comprobando que tenga la ficha odontologica, si no la tuviera
procedera a incluirla, la cual llenard con fecha,sello del consultorio, sello del odontologo
tratante , informacion general, numero de afiliacion y edad del paciente.
Proporcionar al paciente las indicaciones del uso del equipo odontologico, para  lograr
su comodidad y satisfaccion en el desarrollo del tratamiento que se le realizara.
Acompanar al profesional en la atencion al paciente y asistirlo en la preparacion de los
materiales, y todo el instrumental que le solicite de manera amable, rapida, eficiente

y de acuerdo al tratamiento que se realiza.

Asistir al odontologo en la instrumentacion, cuando se encuentre ejecutando el tratamiento

al paciente.




Llenar la ficha odontologica del paciente con los datos dictados por el Odontélogo vy
plasmarlos en el odontograma bajo la supervision del odontologo, de acuerdo a la
simbologia pre-establecida. Asi como asistirle en llenado de datos generales en recetas,
incapacidades,consentimiento informado y otra papeleria que se requiera para la atencion.
Proporcionar el mantenimiento diario del equipo tales como limpieza de la unidad dental,
escupidera, eyector, sillon, banguillos, ldmparas y cambio de fresa entre  cada
paciente. tambien incluye la limpieza de la la pieza de mano de alta velocidad entre cada
pacientey alfinal de la jornada asi como su lubricacion las veces necesarias.

Efectuar los cambios de fresas, instrumentos y demas materiales utilizados en la
consulta del paciente anterior . Esto se puede realizar las veces que sea requerido.
Preparar las soluciones desinfectantes o esterilizantes, donde se colocara los instrumentos
utilizados durante la consulta diaria y lavado posterior de los mismos siguiendo los principios
de bioseguridad, contempladas en el Manual de IAAS®.

Desinfeccion del equipo e instrumental.

Preparar los equipos e instrumentos para su esterilizacion, entrega y recepcion al personal
designado para tal fin.

Preparar los liquidos para el procesamiento de peliculas radiograficas que se tomen  en
el consultorio, siguiendo los principios establecidos. Asi tambien debera mantener limpia el
area de procesado de las peliculas radiograficas, cajas reveladoras y aparato de rayos X.
Cuidar el instrumentaly equipo odontologico bajo su uso y la responsabilidad, al mismo
tiempohacer entrega, por medio de inventario respectivo, al personal que le relevara en la
clinica al momento de efectuar la rotacion, que se realizara trimestralmente de clinica y
de turno.

En los centros que exista unico recurso de asistente dental e higiene oral el inventario debera
ser realizado una vez al afo.

Notificar al Coordinador odontologico o Director del Centro de Atencion sobre los
desperfectos del equipo vy solicitar el debido servicio de mantenimiento registrando en
el libro de novedades y/o bitacora.

Reportar oportunamente a su jefe inmediato superior cualquier dafio o pérdida de equipo,
Instrumental o material dentro de su consultorio para las diligencias correspondientes.
Atender otras funciones, segun necesidades institucionales que le sean asignadas por su

jefatura inmediata.




J. RECEPCIONISTA (donde aplica):

71.  Seran responsabilidades de Recepcionista.

a. Realizar funciones segun Lineamiento COVID-19.

b. Cumplir con las funciones establecidas en su cargo. El personal de recepcion asignado al
servicio de odontologia esta bajo la supervision  del Coordinador odontologico o Jefe
de Servicio.

c. La asignacion de cita se realizara en base a orden determinado por cada una de las
especialidades.

d. Todo paciente que sea referido debera pasarlo al odontdlogo general para su
evaluacion y tratamiento y le otorgara posteriormente su cita.

e. Atender otras funciones, segun necesidades institucionales que le sean asignadas por su

jefatura inmediata.




K. AUXILIAR DE SERVICIO.

72.  Seran responsabilidades del Auxiliar del Servicio.

Q

Realizar funciones, segun Lineamiento COVID-19.

b. Realizar la limpieza terminal del area de trabajo al finalizar cada turno de consulta de
acuerdo a programacion.

c. Retirar pedidos de almaceén, farmacia, entre otros.

d. Llevar y retirar correspondencia, ya sea a otros servicios como almacen, administracion,

recursos humanos direccion, entre otros.

e. Atender otras funciones que le sean asignadas por su jefe inmediato.

ATENCION ODONTOLOGICA ITINERANTE (EN CLINICA EMPRESARIALES).

73.  Utilizar el Equipo de Proteccion Personal y aplicar el Proceso de la Consulta en Clinica
Empresarial, segun Lineamiento COVID-19.

74.  Los servicios de odontologia realizados en la clinica empresarial con equipos itinerantes son los
siguientes: Diagnostico, profilaxis, sellantes de fosas y fisuras, obturaciones (odontologia
minimamente invasiva) y no complicadas. La referencia a especialidades odontologicas e higiene
dental de unidades medicas de adscripcion para su respectivo tratamiento.

75.  ElEquipo de Odontologia brindarad una charla de promocion salud bucal durante su estancia en
cada empresa. El Educador en Salud es responsable de realizar las actividades extramurales
en clinica comunal donde tenga doble funcion.

76.  Los requisitos a cumplir por la clinica empresarial son:

a. Poseer una agenda previa de pacientes citados que garantice la atencion de 12 pacientes
diarios. El dia de mobilizacion de los equipos a empresas se atenderan 10 pacientes. (En caso
de pandemia, de forma transitoria, los indicadores disminuiran un 50%., segun Lineamiento
COVID-19.

b. Firma de carta compromiso de resguardo de equipo por autoridad designada por empresa.

c. Entrega de informe de evaluacion de satisfaccion de servicio de odontologia itinerante al
finalizar la estancia, realizado por la persona designada por empresa.

d. Apoyo logistico para desmontaje y montaje de equipo.

e. Apoyo Logistico de mensajeria.
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/7.

78.

79.

80.

81.

:

Apoyo logistico del personal para coordinar la agenda de citas.

Proporcionar regulador de voltaje de respaldo de 500 watts o segun capacidad del equipo.

S5

El manejo de desechos bioinfecciosos sera responsabilidad de la clinica empresarial.

Deposito para ropa contaminada.

j. 2 basureros (bolsa roja y negra) para desechos.

k. Area para el resguardo de fichas odontologicas que seran parte del expediente clinico del
empleado.

. Los dias que el equipo este estacionario en la empresa el proceso de lavado y esterilizado

m. se realizara en la empresa, por lo que hara uso del esterilizador( autoclave). La empresa
debera proporcionar los insSumos necesarios para su uso adecuado; en caso de no contar
con ello se podran apoyar de la clinica empresarial y/o unidad médica de adscripcion.

n. Elespacio asignado para la instalacion del equipo movil debe poseer lavamanos y aire

0. acondicionado.

p. Limpieza del area de trabajo, segun Lineamiento COVID-19~

g. En base a numero de cotizantes en la empresa el equipo se dejara de forma estacionaria. El
tiempo del equipo sera:

i. Menos de 200 empleados la estancia del equipo sera de 10 dias habiles.
ii. 201-400 empleados 15 dias habiles.

ii. 400 o mas 30 dias habiles.

El Equipo Itinerante (Odontologo y Asistente dental) velara porque, previo al inicio de actividades

en la empresa, se posea todo el insumo e instrumental a utilizar.

Medico Empresarial determinara los pacientes que requieren ser atendidos priorizando pacientes:

Embarazadas, diabéticos, hipertensos y adultos mayores

El Coordinador odontologico de la Unidad Médica de Adscripcion realizara visita previa a fin de

verificar la coordinacion realizada por Educador en Salud en la empresa. Evaluara el espacio

asignado para instalacion del equipo  movil (verificando instalaciones eléctricas) y que el

espacio asignado permita la movilidad del personal (Odontologo y Asistente dental).

El Coordinador Odontologico de la Unidad Médica de Adscripcion realizara rotacion de asistente

dental itinerante cada tres meses.

El mecanismo de control de entradas y salidas del equipo itinerante se realizard de la  siguiente

manera:

a. ElCoordinador odontologico del centro de atencion al cual pertenece el equipo itinerante,

debera programar los turnos y horarios, segun corresponda.
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82.

83.

84.

85.

b. Se enrolara a los miembros del equipo itinerante de acuerdo a lo establecido en el sistema
biomeético.

c. ELISSS, através de las instancias correspondientes debera solicitar a las empresas donde se
brindara el servicio, elcontrol por medio del sistema de marcacion que tenga cada empresa,
y en ultima instancia, libro de asistencia. La informacion de control de asistencia la debera
enviar semanalmente a cada dependencia donde correspondan los recursos, firmados y
sellados.

d. La documentacion que servira de respaldo para justificar la ausencia de marcaciones que se
presentara en los reportes de empleados. Es importante que dicha informacion se custodie,
para fines de auditoria.

e. La Seccion Remuneraciones, de la Unidad de Recursos Humanos, cred el codigo 36 que
corresponde al “Equipo ltinerante”, el cual es el codigo de justificacion que se utilizara
en el Sistema de Marcacion Biomeétrica, para justificar al personal , ya sea que el registro se
utilice por otro medio y no por el sistema Institucional.

f.  Para los casos de incapacidades o permisos contemplados en la Clausula 12 del Contrato
Colectivo u oftras; las dependencias deberan proceder como corresponde mediante la
licencia o incapacidad respectiva;motivo por el cual deberan justificar en el
Sistema de Marcacion, segun sea el caso.

La distribucion de la jornada laboral de 8 horas del Equipo de Odontologia sera la siguiente:

a. 40 minutos de almuerzo.
b. 60 minutos lavado y esterilizacion.
c. 10 minutos trabajo administrativo.

Eltransporte del equipo sera coordinado con empresa y administracion local de la unidad médica

de adscripcion.

El Odontologo vy asistente dental seran los responsable del activo fijo, asi como control de libro

de incapacidades, referencias y novedades.

El proceso de atencion se realizara de la siguiente forma:

a. El Educador en Salud de la unidad médica de adscripcionse coordinara con el
responsable de la empresa, un mes antes que el equipo inicie actividades e impartira charla
sobre salud bucal y explicard a los empleados del proceso de atencion del equipo
ltinerante.

b. Los insumaos a requerir se trasladaran junto con el equipo movil el dia de la instalacion.
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A.

86.

El Odontologo y Asistente dental se desplazaran por sus medios a la empresa asignada
los dias que el equipo este estacionario.

Los pacientes seran registrados en censo institucional y seran ingresados en el Sistema  de
Estadisticas de Salud (SES) por el encargado de las estadistica de la Unidad Médica de
adscripcion al terminar  la  rotacion de cada clinica empresarial. La cual  debera  ser
incorporada al sistema estadistico en los primeros cinco dias habiles del mes siguiente.

El Asistente dental llevara registro de consumo diario y totalizado por mes, que  debera
ser entregado a Coordinador odontologico al terminar el mes .

El registro clinico se realizara en ficha odontoldgica de uso institucional gue sera parte del
expediente clinico del empleado en la empresa.

La papeleria para referencia a la unidad médica de adscripcion sera la descrita en la norma
de Referencia, Retorno e Interconsulta.

La atencion odontologica es exclusiva para cotizantes activos adscritos a dicha empresa.

Al finalizar la estancia en la empresa, el Equipo Itinerante entregara un “Consolidado de la

Consulta y Gastos de Material” (control sera de gasto diario) al Coordinador odontologico.

El proceso de limpieza y desinfeccion en la clinica empresarial se realizara antes y despues de la atencion,
segun Lineamiento COVID-19

IV. NORMAS DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD.

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD INFANTIL.

87.

88.

89.

90.

Los miembros del Equipo de Atencion Integral en Salud Infantil y adolsescentes seran los responsables
de orientar a la madre del niflo o nifia de 0 meses a 18 afos sobre los cuidados y proteccion de la salud
bucal.

Los sellantes de fosas y fisuras se realizaran en piezas pimarias y permanentes en nifios y adolescentes
por Odontopediatra y/o Higienista dental

Basados en el riesgo cariogenico del paciente, el Odontopediatra indicara sellante de fosas v fisuras en

los molares primarios.

Higienista Dental dara seguimiento segun el  modelo de atencion a los nifilos  y  adolescentes

faltistas a controles de tratamiento dental.
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER

9l

92.

93.

94.

95.

96.

El Odontologo atendera a toda mujer embarazada que sea referida, por el Equipo de Atencion
a la Mujer, y le dard tratamiento de acuerdo a la patologia que presente o referird al
especialista para el diagnostico vy tratamiento de la enfermedad detectada de acuerdo
al Manual de Odontologia, vigente.

Los miembros del Equipo de Atencion Odontologica (Odontologo general o Especialista,
Higienista y Asistente dental) orientaran a la mujer embarazada sobre la importancia del cuidado
de la salud bucal en el periodo gestacional.

El Odontologo e Higienista dental debera dar prioridad a la atencion de la embarazada.

El Odontologo restaurara las piezas dentarias afectadas de acuerdo al diagnosticoy  plan  de
tratamiento detallado en la ficha odontoldgica .

Los Higienistas dentales realizaran induccion sobre las técnicas de técnicas de Higiene Oral y
mantenimiento de la salud bucal. Realizara profilaxis en la mujer embarazada referida por el
Equipo de Atencion Integral en Salud a la Mujer.

Los Higienistas dentales daran charlas sobre tecnicas a grupos organizados de mujeres

embarazadas.

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD AL ADULTO HOMBRE DE 18 A 59 ANOS

97.

98.

99.

El Equipo del Programa de Atencion Integral en Salud al Adulto Hombre, promovera y fomentara
la salud bucal y les orientara sobre la importancia de mantener la salud buco dental.

El Equipo del programa promovera la referencia oportuna a odontologia especializada para la
atencion del paciente cuando este lo amerite .

En los Centros de Atencion los Higienistas dentales desarrollara labor educativa, de prevencion
y atencion en la poblacion de adultos hombres integrandose a la programacion de charlas

a grupos organizados, intra mural o extra murales, donde aplique

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD AL ADULTO MAYOR.

100.

El Equipo del Programa de Atencion Integral en Salud al Adulto Mayor promovera y fomentara

la salud bucal y les orientara sobre importancia de la restauracion de todas las piezas
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dentales para que pueda tener una buena masticacion y asi tener una mejor nutricion, refiriendo
al odontologo del centro de atencion correspondiente.

101. En los Centros de Atencion la Higienista dental desarrollara labor educativa,de prevencion,
diagnostico, control de biofilm, detartraje supragingival, profilaxis , aplicacion topica de fluor
Higienista dental se integrara a la programacion de charlas a grupos organizados.

102. El Odontologo realizara el diagnostico y dara tratamiento a las patologias que sean detectadas
en aquellos derechohabientes Adulto/as mayores a quienes atienda, eliminando

adecuadamente cualquier foco infeccioso, segun Manual de Odontologia, vigente.

E.  VISITAS A EMPRESAS.

103. El Higienista dental se integrara a la programacion de educacion, fomento y promocion de la
salud bucal dentro de las empresas durante la semana de la salud bucal.

104. El Higienista dental se coordinara con Educadores en Salud de la clinica comunal que no
cuenta con funcion de Asistente dental.
Visitara las empresas de su jurisdiccion y dara charlas sobre educacion y  prevencion de las

enfermedades de la cavidad bucal, en coordinacion con el resto del equipo.

V.  SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL COMPONENTE

105. El Odontologo general o especialista ejercera la supervision del Asistente dental a su cargo
sobre el trato al paciente, cuidado, limpieza, mantenimiento del equipo de su area de
trabajo, procesos de esterilizacion, aplicacion de las medidas de bioseguridad que
conlleva el ejercicio de la profesion; de igual manera la ejercera sobre el personal de
higiene dental donde no existe Coordinador Odontologico.

106. Se darad seguimiento permanente al cumplimiento de Norma de Componente de Salud Bucal
a través del monitoreo de Indicadores, revision de procesos estableciendo estrategias para el
buen funcionamiento de los servicios de odontologia por Coordinacion Institucional de
Odontologia, Departamento de Redes Integradas e Integrales de Servicio de Salud asi como
autoridad administrativa de cada centro de atencion.

107. Sera responsabilidad del Coordinador Odontologico y del Director local realizar  monitoreo a

sus centros de adscripcion de acuerdo a medicion de riesgos del centro de atencion,con el

proposito de revisar la produccion y el rendimiento de los miembros del equipo de trabajo.




108. El Coordinador odontoldgico y el Director deberan presentar trimestralmente dichos logros, a
traves de los indicadores disefiados para ello y Coordinadora Institucional de Odontologia. De
igual manera se podra evaluar trimestralmente y al final del afo.

109. La Coordinacion Intitucional de Odontologia, evaluara anualmente a cada red de atencion y
debera remitir dicha informacion al Jefe del Departamento Monitoreo y Gestion de Redes
Integrales e Integradas de Salud y copia al Director del Centro de Atencion y a los Jefes de sus
Departamentos.

Si la evaluacion se realiza en una clinica comunal, se debera incluir una copia para el Director
de la unidad médica de adscripcion.

110. Coordinacion Intitucional de Odontologia y a final del afio debera incluir en su informe, ademas
de los indicadores, y en caso de ser necesario se emitira las recomendaciones pertinentes para

mejorar las Normas y Procedimientos del Componente.

Vi. OBSERVANCIA DE NORMAS Y PROCEDIMIENTO.

La vigilancia del cumplimiento del "NORMAS DEL COMPONENTE DE SALUD BUCAL ISSS", le
corresponde a la Direccion, Gerencias, Jefaturas y Coordinadores Servicios Odontologia de los Centros

de Atencion del ISSS, la Subdireccion de Salud a través de la Coordinacion Institucional de Odontologia.

VIlI. INFRACCIONES Y SANCIONES

Las infracciones y sanciones al incumplimiento a las presentes normas y procedimientos, en ambito de

su competencia, estan tipificados en normativas legales vigentes.

VIII. DISPOSICIONES GENERALES

Las disposiciones no contempladas en la presente normativa, seran consideradas por Subdireccion de
Salud, a través del Departamento de Normalizacion.
La revision de la norma, de oficio, se realizara en 5 aflos y /o a solicitud de los sub-especialistas del area

involucrada las veces que se considere necesario.
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IX. VIGENCIA DEL MANUAL

NORMAS DEL COMPONENTE DE SALUD BUCAL ISSS” seran autorizadas y entrara en

vigencia a partir de su aprobacion. Substituye ademas a las NORMAS DEL COMPONENTE
DE SALUD BUCAL ISSS, Mayo 2017.
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ADENDA # 1. 12-04-2021

"ADENDA A COMPONENTE SALUD BUCAL"
AGOSTO 2020

La Subdireccion de Salud del Instituto Salvadorefio del Seguro Social a través del Departamento de
Normalizacion de la Division Regulacion, Normalizacion y Vigilancia, a solicitud del Coordinador
Nacional Institucional de Odontologia, solicita hacer cambios a traves de Adenda a LA NORMA DEL
COMPONENTE SALUD BUCAL, 3RA. EDICION, AGOSTO 2020., a raiz de las observaciones referidas
por profesionales de odontologia de diferentes centros de atencion del ISSS.

Para ser aplicado por el Personal de Odontologia (odontologos generales, especialistas, itinerantes,
asistente e higienistas dentales) tanto en el primero, segundo vy tercer nivel de atencion del ISSS, asi
como en las clinicas empresariales; donde se brindan servicios odontologicos.

Se aplica la presente ADENDA #1. 12 -04-2021. ALANORMA DEL COMPONENTE SALUD BUCAL,
3RA. EDICION, AGOSTO 2020.

.  NORMAS GENERALES.

A. DISPOSICIONES GENERALES.

Se lee.

5. En caso de pandemia,y mientras ésta dure, el indicador de rendimiento esperado para atenciones
de odontologia general, odontologia especializada y odontologia preventiva (atencion en
Unidad Médica a adultos y nifios) se reducira de 2 pacientes por hora/odontélogo a 1 paciente por
hora/odontologo; en odontologia preventiva para higienistas dentales de adultos se reducira de 2.5

pacientes por hora/higienista a 1.25 pacientes por hora/higienista.

Debera leerse:
5. En caso de pandemia,y mientras ésta dure, el indicador de rendimiento esperado para atenciones

de odontologia general, odontologia especializada y odontologia preventiva
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(atencion en Unidad Médica a adultos y nifios) se reducira de 2 pacientes por hora/odontélogo a 1

paciente por hora/odontologo.

En odontologia preventiva para higienistas dentales de adultos ( Unidades Medicas , Policlinicos y
Hospitaltes) se reducira de 2.5 pacientes por hora/hlgienista a 1.25 por hora /higienista, por los que
higienistas de 8 horas veran 8 pacientes y los de 4 horas 4 pacientes, ya que se restara 40 minutos
de almuerzo ( a los de 8 horas) 60 minutos de lavado esterilizado y tiempo de labor educativa y 15

minutos de labor administrativa.

D. ATENCION ODONTOLOGICA

Se lee.

14. Elindicador de consulta de atencion en odontologia general o especializada sera de 2 pacientes
por hora. En caso de pandemia, de forma transitoria, los indicadores disminuiran un 50%., segun
Lineamiento COVID-19.

En el caso de cirugia periodontal el indicador sera de 2 procedimientos quirurgicos por semana.

Debera leerse.

14. Elindicador de consulta de atencion en odontologia general o especializada sera de 2 pacientes
por hora. En caso de pandemia, de forma transitoria, los indicadores disminuiran un 50%., segun
Lineamiento COVID-19.

En el caso de cirugia periodontal el indicador sera de 1 Cirugia periodontal en la semana para

recursos de 2 horas, 2 cirugias para recursos de 4 horas y 3 cirugias para recursos de 6 horas.

E. INSUMOS, INSTRUMENTAL Y EQUIPO ODONTOLOGICO.

Se lee:
29. La desinfeccion por Asistente dental y desinfeccion permanente del equipo e instrumental

estara a cargo de los miembros del Equipo de Trabajo Odontoldgico. asistentes dentales
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Debe leerse:
29. La desinfeccion del equipo e instrumental estara a cargo de quien ejerza funciones de

Asistentes dentales.

ll.  EQUIPO DE TRABAJO ODONTOLOGICO.

B. ODONTOLOGO GENERAL.

Se complementa j) a numeral 38. Se lee:

38. ElOdontologo general en la primera consulta debera realizar:
j). Al Paciente subsecuente se podra realizar de 1-2 procedimientos, dependiendo la

complejidad del caso.

Debera leerse.

38. ElOdontologo general en la primera consulta debera realizar:

a) Interrogatorio al paciente sobre el motivo de su consulta y su estado de salud general,

b) Diagnostico,

c) Llenado de ficha completa,

d) Llenar el Odontograma, de acuerdo al cual se establecera el plan de tratamiento.

e) Llenado de consentimiento informado con firma de responsable,

f)  Iniciar el Plan de Tratamiento Integral, si aplica.

g) Educaciony promocion de la salud,

h) Previo a procedimiento operatorio se realizara el aislamiento absoluto siempre y cuando
se logre colaboracion del paciente segun Lineamiento COVID-19.

i) Al Paciente de primera vez, se resolverd el motivo de consulta

j) Al Paciente subsecuente se podra realizar de 1-2 procedimientos, dependiendo la
complejidad del caso:

Cuando sean clases | y V deberan realizar un minimo de 2 procedimientos por

cuadrante en una sola cita.
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Cuando en el cuadrante esten presente clase Il que no sea compleja y una clase |
realizara los dos procedimientos.

Sies clase Il compleja realizara solo 1 procedimiento.

Se lee.

43 En pacientes de primera vez se debera priorizar y trabajar por el motivo de la consulta,

realizando diagnostico completo.

Deberd leerse.

44 En pacientes de primera vez se debera priorizar y trabajar por el motivo de la consulta,
realizando diagnostico completo. En pacientes subsecuentes, el tratamiento a utilizar en
operatoria dental sera de 1 a 2 procedimientos dependiendo de la complejidad del caso:

a. Cuando sean clases | y V deberan realizar un minimo de 2 procedimientos por cuadrante en
una sola cita.

b. Cuando en el cuadrante estén presentes una clase Il que no sea compleja y una clase |
realizara los dos procedimientos.

c. Alser ambos clase | se realizaran los 2 procedimientos.

d. Sifuese clase Il u otra mas compleja se realizara el procedimiento en 1 hora, cumpliendo los

procesos del Manual Técnico de Odontologia.

I. ASISTENTE DENTAL

70. Seran responsabilidades de Asistente Dental.

Se lee.

f.  Llenar la ficha odontologica del paciente con los datos dictados por el Odontologo Y%
plasmarlos en el odontograma bajo la supervision del  odontologo, de acuerdo a la
simbologia pre-establecida. Asi como asistirle en llenado de datos generales en recetas,

incapacidades,consentimiento informado y otra papeleria que se requiera para la atencion.




Saiet | INSTITUTO INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL
@ * SALVADORENO

Bt PEL SECURD SUBDIRECCION DE SALUD
ooy | SOCIAL DIVISION DE REGULACION, NORMALIZACION Y VIGILANCIA
DEPARTAMENTO DE NORMALIZACION
Debe leerse.
f.  Llenar la ficha odontologica del paciente con los datos dictados por el Odontologo y

plasmarlos en el odontograma bajo la supervision del  odontologo, de acuerdo a la

simbologia pre-establecida.

Se extiende la presente ADENDA #1. 12-04-2021; LA NORMA DEL COMPONENTE SALUD
BUCAL, 3RA. EDICION, AGOSTO 2020.
San Salvador, a los 12 dias del mes de abril del 2021.
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ADENDA # 2. 07-04-2022. NORMA DEL COMPONENTE SALUD BUCAL ISSS”
AGOSTO 2020.

La Direccidn General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social aprueba escrito
remitido el 10/2/2021 por Subdireccién de Salud SDS-#022021-018, mediante el cual
informa, que con el propdsito de someter a su consideracion la propuesta elaborada por
Coordinadora Institucional de Odontologia: “Innovacién del Programa de Odontologia
Preventiva” a fin de que sea de su conocimiento y solicitar el aval para iniciar su ejecucion
el aflo 2022.

De acuerdo a la propuesta SDS-#022021-018, aprobada el 12/02/2021 por Direccién
General del Instituto, se requiere que a través del Departamento de Normalizacion de la
Division Regulacion, Normalizacion y Vigilancia, realice ADENDA # 2. 07-04-2022. a la
NORMA DEL COMPONENTE SALUD BUCAL ISSS, 3RA. EDICION, AGOSTO 2020;
requiriendo para su ejecucion la modificacion o agregados a diferentes numerales de
dicha normativa. Y para ser aplicado en diferentes centros de atencion del Instituto donde

se brindan servicios odontoldgicos y no poseen Higienista dental.

I1l. NORMAS GENERALES.

A. DISPOSICIONES GENERALES.

Se lee.

2. El personal odontoldgico debera incorporarse al “Programa de Educacion al Paciente”
del centro atencioén, abordando tematicas tales como la importancia de la salud bucal,
los servicios que se brindan y las medidas preventivas durante el curso de vida de

acuerdo a programacion.
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Se leera.

2. El personal odontoldgico debera incorporarse al “Programa de Educacion al Paciente”
del centro atencion, abordando tematicas tales como la importancia de la salud bucal,
los servicios que se brindan y las medidas preventivas durante el curso de vida, de
acuerdo a programacion.

En los centros de atencion que no cuenten con Higienista dental, la actividad educativa
sera impartida de forma alterna por el personal odontdlogico a razdon de 4 charlas

semanales por servicio, con su respectivo registro.

E. INSUMOS, INSTRUMENTAL Y EQUIPO ODONTOLOGICO.

Se lee.

28. La planificacion de insumos, instrumental y equipo odontoldgico sera realizado por
el Coordinador Odontoldégico o por el Equipo de Trabajo de Odontologia, segun
aplique.

Cuando no exista abastecimiento se debera gestionar con el area administrativa local

para abastecimiento oportuno.

Se leera.

28. La planificacion de insumos, instrumental y equipo odontoldgico sera realizado por el
Coordinador Odontoldgico o por el Equipo de Trabajo de Odontologia, segun aplique.
El Equipo de trabajo debera llevar el control del gasto de materiales, de acuerdo a los
procesos establecidos por la Institucion, para lo cual, durante el mes se destinara un
periodo de 8 horas mensuales para dicho proceso que se encuentra descrito en el
Manual de Normas y Procedimiento para la Entrega de Medicamentos e Insumos a
través de la Requisicion de Uso de Servicio e Interna; asi como participar en las
actividades que no siendo compatibles con su cargo, le sean asignadas. Cuando no
exista abastecimiento se debera gestionar con el area administrativa local para

abastecimiento oportuno.
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IV. EQUIPOS DE TRABAJO ODONTOLOGICO.

B. ODONTOLOGO GENERAL.

*

Se lee.
38. El Odontoélogo general en la primera consulta debera realizar:
c) Llenado de ficha completa.
h). Previo a procedimiento operatorio se efectuara el aislamiento absoluto,siempre y
cuando, se logre la colaboracion del paciente, segun Lineamientos COVID-19.
Se leera:
38. El Odontoélogo general en la primera consulta debera realizar:
c) Llenado de ficha completa de odontoldégica general,
a. Consentimiento informado.
En centros de atencion que no cuente con Higienista dental, (NUEVA
MODALIDAD) en primera consulta ademas de lo anterior descrito deberan
realizar el llenado de la ficha de odontoldgica preventiva (Unicamente
periodontograma, realizando sondaje respectivo). Si el paciente subsecuente
de odontologia preventiva ya cuenta con ficha de higiene oral actualizada no
es necesario realizar periodontograma.
b. Previo a procedimiento operatorio se efectuara el aislamiento absoluto,siempre
y cuando, se logre la colaboracion del paciente, segun Lineamientos COVID-
19. En los centros de atencion que no se cuente con Higienista dental, el
Odontologo al finalizar tratamiento preventivo iniciara el trabajo operatorio en

paciente, cumpliendo con plan de tratamiento establecido, exceptuando casos

en los cuales el paciente requiera una atencion operatoria inmediata, el

abordaje debera ser realizado como factor prioritario.
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Se lee.

43. En pacientes de primera vez, se debera priorizar y trabajar por el motivo de la consulta,
realizando el diagnodstico completo. En pacientes subsecuentes, el tratamiento a
realizar en operatoria dental sera de 1 a 2 procedimientos en caso de ser ambos clase
|, si fuese clase Il u otra mas compleja se realizara un procedimiento en 1 hora
cumpliendo los procesos establecido en el Manual Técnico de Odontologia.

Se leera.

43. En pacientes de primera vez, se debera priorizar y trabajar por el motivo de la consulta,
se realizara el diagnostico completo. En pacientes subsecuentes, el tratamiento a
realizar en operatoria dental sera de 1 a 2 procedimientos en caso de ser ambos clase
|, si fuese clase Il u otra mas compleja se debera cumplir con los procesos establecidos

en el Manual Técnico de Odontologia ISSS.

Se lee.
46. En los servicios odontologicos, donde no se cuente con higiene dental, sera el

Odontologo general el responsable de brindar dicha atencion.

Se leera.
46. En los servicios odontologicos, donde no se cuente con personal técnico de higiene
dental:

a. El Odontologo general sera el responsable de brindar dicha atencion en la
poblacion adulta y adolescentes.

b. Los centros de atencion con portafolio de servicio de odontologia general y cuya
poblacion sea nifilos, adolescentes y adultos, sera el Odontélogo general quien
brinde atenciones preventivas.

El Odontoélogo general brindara atenciones curativas en adolescentes y adultos,
refiriendo a odontopediatria las atenciones curativas en nifios de 0 a 12 afos,

segun portafolio de servicios de cada centro de atencion.
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El esquema de cita sera:

i. Gingivitis: detartraje y profilaxis, técnica de higiene bucal una cita si existe
poco irritante local. Si existe mucho irritante local, encias edematosas se
realizara en dos citas, considerando el prondstico referir a periodoncia.

ii. Periodontitis: una cita detartraje, profilaxis (si aplica), técnica de higiene bucal
y referir a periodoncia.

iii. Posterior a finalizar esquema de odontologia preventiva, cuando caso lo

amerite, referir a especialidad de periodoncia.

C. ODONTOPEDIATRA.

Se lee:

47. La atencion odontopediadtrica de pacientes serd de 0-12 afos, incluyendo
adolescentes (hasta 18 afios) de dificil manejo referidos por odontélogos generales o
interconsultantes.

Se leera:

47. La atencion odontopediatrica de pacientes serd de niflos de 0-12 aflos, incluyendo
adolescentes (hasta 18 afios) de dificil manejo referidos por odontdlogos generales o
interconsultantes. En centros de atencion donde no exista Higienista dental, sera
Odontopediatra quien realizard las atenciones preventivas y curativas en dicha

poblacion derechohabiente.

Se lee:
48. El Odontopediatra durante su consulta realizara:
f) Previo a procedimiento operatorio se efectuara el aislamiento absoluto, siempre y

cuando, se logre colaboracion del paciente, segun Lineamiento COVID-19.
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Se leera.
48. El Odontopediatra durante su consulta realizara:
f) Previo a procedimiento operatorio se efectuara el aislamiento absoluto, siempre y
cuando, se logre colaboracion del paciente, segun Lineamiento COVID-19.
En centros de atencion donde no exista Higienista dental el Odontopediatra
realizard registro de ceo y CPO. Odontologia general registrara CPO del

adolescente.

I. ASISTENTE DENTAL.

Se lee.
70. Seran responsabilidades de Asistente dental.

m. Cuidar el instrumental y equipo odontoldgico bajo su uso y responsabilidad, al
mismo tiempo hacer entrega, por medio de inventario respectivo, al personal que
le relevara en la clinica al momento de efectuar la rotacion, que se realizara
trimestralmente de clinica y de turno. En los centros que exista unico recurso de
asistente dental e higiene oral el inventario debera ser realizado una vez al afio.

p. Atender otras funciones, segun necesidades institucionales que le sean
asignadas por su jefatura inmediata.

Se leera:
70. Seran responsabilidades de Asistente dental.

m. Cuidar el instrumental y equipo odontoldgico bajo su uso y responsabilidad, al
mismo tiempo hara entrega a través del inventario respectivo al personal que le
relevara en la clinica al momento de efectuar la rotacion. La rotacion sé realizara
trimestralmente de clinica y de turno. En los centros de atencion que existan
unico recurso de Asistente dental e Higiene oral el inventario debera ser realizado

una vez al ano. En los centros de atencidén donde se cuente con 2 © mas recursos
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de Asintente dental y servicios extendidos a mas de 8 horas diarias, el personal
Asistente dental debera rotar por los consultorios; asi como también en los

horarios que se preste atencion.

p. Atender otras funciones que le sean asignadas por su jefatura inmediata, que no

vayan en detrimento de la atencion de los pacientes.

Se extiende la presente ADENDA #2. 07-04-2022; LA NORMA DEL COMPONENTE
SALUD BUCAL, 3RA. EDICION, AGOSTO 2020.

San Salvador, 7 de abril de 2022.
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