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Induccién al Odontdlogo Interno

. Introduccion

La induccidn es el proceso inicial que proporciona al Odontdlogo Interno la informacién
basica que le permita familiarizarse e integrarse rapida y adecuadamente para iniciar
funciones en el Internado Odontoldgico de Ministerio de Salud (MINSA).

Los Odontélogos Internos son profesionales en vias del perfeccionamiento que les permita
obtener la idoneidad para el libre ejercicio en todo el territorio nacional, para lo cual
laborara por un periodo de dos (2) afios a tiempo completo y exclusivo.

El Departamento de Salud Bucal ha elaborado el presente documento de induccién, con la
finalidad de dar a conocer el entorno laboral en cual desarrollard sus funciones vy
actividades como Odontdlogo Interno.

En este documento se presenta una guia practica de informacion pertinente de interés
general, que le permite al Odontélogo Interno conocer los principales aspectos sobre la
institucion en la cual inicia labores, con la finalidad de tener una vision del propdsito y
estructura del MINSA, herramientas indispensables que deben contribuir al mejor
desempeiio de sus labores con un gran compromiso institucional. Se trata pues, de una
guia practica para que, quienes se integren a la institucién, conozcan la vision y estructura
de la institucion.

Il.  Objetivo General

e Introducir y familiarizar al Odontdlogo Interno que laborard en el MINSA, en la
organizacidn, el cargo y el grupo de trabajo.

lll. Bienvenida

iBienvenido(a)! El Departamento de Salud Bucal confia que se sientan orgullosos de
laborar y cumplir responsable y eficientemente sus labores, de ser parte del MINSA. Se le
exhorta a sumarse a las acciones de este Ministerio con responsabilidad, disciplina,
entusiasmo, dedicacién; manteniendo el crecimiento constante de su capacidad,
inteligencia y dignidad; contribuyendo asi a su engrandecimiento durante este periodo del
Internado Odontoldgico.

El MINSA requiere de funcionarios responsables, honestos y de compromiso que cumplan
con sus deberes, derechos y obligaciones brindando una mayor calidad en su quehacer
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diario y consciente que su principal objetivo debe ser la salud de la poblacién bajo su
responsabilidad.

Para lograr lo anterior, se necesita de su compromiso hacia las actividades y funciones,
para que asuma las responsabilidades de las mismas, propiciando el mejor
aprovechamiento de los recursos con base a las atribuciones vigentes que apoyaran al
MINSA. Le damos una cordial bienvenida y le deseamos muchos éxitos.

iBIENVENIDO(A) Y MUCHA SUERTE!

IV. Conociendo el Ministerio de Salud

El objetivo del MINSA, es velar por la salud de la poblaciéon de la Republica de Panama
mediante el desarrollo de actividades de Promocion, Proteccion, Conservacion,
Restitucidon y Rehabilitacién de la salud, entendida ésta como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social de la poblacién.

En los primeros afios de vida independiente de la Republica (1903-1914), se caracterizd
por el dominio del medio ambiente por el hombre con la construccién del Canal de
Panamad. Existia una ausencia marcada de organizaciéon de la Medicina Preventiva y Salud
Publica en el pais, con la excepcion de la atencién limitada de enfermos en los escasos
hospitales existentes y una limitada atencién también del aseo publico.

Los anos siguientes a esta etapa (1914-1929) se caracterizaron por el desarrollo del primer
programa cooperativo con la Fundacién Rockefeller. Es en esta etapa cuando por medio
del Decreto Ejecutivo No. 46 de 1919, se destinan los fondos para la construccién del
Hospital Santo Tomas, inaugurado posteriormente en septiembre de 1924.

El periodo comprendido entre los anos 1930-1943 marca la etapa de desarrollo de
instituciones basicas de salud en las comunidades a saber: Hospitales, Unidades Sanitarias
y Dispensarios. Este periodo da inicio al Ministerio de Salud y Obras Publicas en 1941. En
este mismo ano se crea también la Caja de Seguro Social (CSS) la cual incluye entre su plan
de trabajo algunos programas de salud principalmente de tipo curativo y destinados a
proteger a la poblacién asegurada. Esta etapa se caracteriza por una creciente
participacién del Estado en los problemas de salud publica, pero sin una planificacién
adecuada y con la consecuente duplicidad de actividades y servicios.

El periodo comprendido entre los afios 1944-1956 se destaca por el mayor relieve que
alcanza la salud publica dentro del engranaje gubernamental. Se crea el Ministerio de
Trabajo, Previsién Social y Salud Publica en 1945. Se pone en vigencia la Ley No.66 del 10
de noviembre de 1947 o Cddigo Sanitario. Se traspasa la responsabilidad sanitaria de las
ciudades de Panama y Coldn, de la Compaiiia del Canal al Gobierno en 1955. No obstante,
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la organizacidn técnica permanece aun muy centralizada desde el punto de vista tanto
ejecutivo como normativo.

La persistencia de diferencias de indole técnico-administrativas y la conciencia que tenian
los técnicos nacionales sobre la duplicidad de servicios y su consecuente mala utilizacién
presupuestaria, dio origen a la puesta en marcha de la "Integracién de servicios
preventivos y curativos", no sélo de tipo institucional sino también funcional como politica
de salud que aparece descrita en el Plan Nacional de Salud Ministerial (1962-1970),
marcando con esto el primer esfuerzo racionalizado de establecer un orden en el
desarrollo institucional, con una cobertura que comprende a todo el sector salud con el
objetivo bdsico de evitar la duplicidad de servicios, para lograr la mds adecuada utilizacion
de los recursos destinados a la salud.

La etapa que se origina en el afio 1968 tiene una importante influencia en el rumbo que se
da al desarrollo institucional de la salud. La creacién del Ministerio de Salud por medio del
Decreto de Gabinete N2 1 del 15 de enero de 1969 y de su Estatuto Orgdnico por medio
del Decreto Ejecutivo N2 75 del 27 de febrero de 1969, fue uno de los hechos relevantes
de esta etapa.

Sin embargo el otro hecho sobresaliente durante esta etapa fue el despertar de las
comunidades, las cuales a través del Decreto N0.401 del 29 de diciembre de 1970, se
orientan hacia la concientizacién de sus derechos y deberes para participar en forma
organizada en la solucidon de sus propios problemas de salud, mediante la constitucion de
los Centros de Salud

El MINSA definié su meta de trabajo "Salud Igual para Todos", tratando con ello de indicar
gue todas las comunidades se merecen igual y la mejor atencién en salud para lograr con
ello que los indicadores de salud mas importantes alcanzaran magnitudes similares a los
de los paises mas desarrollados.

En los procesos de reforma y modernizacién institucional de mediados de los afios
noventa, el MINSA redefinid su rol regulador de autoridad sanitaria y la normatizacién se
consider6 como uno de los elementos regulatorios fundamentales, como forma de
potencializar los recursos de salud y garantizar una atencién integral con una franca
participacién social, con enfoque de género y con un importante énfasis en la promocién y
la prevenciéon, ademds de la recuperacién y rehabilitacion del proceso de salud-
enfermedad de la poblacion y del ambiente.

A. Configuracion del sector salud de Panama

El sector salud publico de Panama esta compuesto por las siguientes instituciones:
Ministerio de Salud (MINSA), Caja de Seguro Social (CSS), Instituto de Acueductos vy
Alcantarillados Nacionales (IDAAN), el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la
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Salud (ICGES), la Autoridad del Ambiente (ANAM) la Autoridad Panamefia de Seguridad de
Alimentos (AUPSA) y la Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario (AAUD).

La creacién del MINSA por medio del Decreto de Gabinete No.1 del 15 de enero de 1969 y
su Estatuto Orgénico, por medio del Decreto Ejecutivo No.75 del 27 de febrero de 1969,
reviste a las regiones y a las areas médico—sanitarias de todas las facultades
descentralizadas que permitan la agilizacién de los programas dentro de las instituciones
de salud. Este Decreto tiene rango de Ley, debido a las caracteristicas con las que fue
emitido en un momento donde no existia Asamblea Legislativa.

La Constitucién Politica de la Republica de Panama de 1972; reformada por los actos
reformatorios de 1978, por el Acto Constitucional de 1983, por los Actos legislativos 1993
y 1994 y por el Acto Legislativo del 2004, contiene los lineamientos de politicas basicas en
cuanto a salud, seguridad social y asistencia social.

En el Titulo Ill, Capitulo 6, los Articulos 109 al 113 establecen el deber del Estado de velar
por la salud de la poblacién (Articulo 109) y define algunas de las actividades a desarrollar
desde el Estado (Articulo 110).

Una de estas actividades establecidas constitucionalmente es la de desarrollar una politica
nacional de alimentaciéon y nutricion, de medicamentos, de poblacién y de vivienda;
capacitar al individuo y a los grupos sociales mediante acciones educativas, proteger la
salud de la madre, el nifio y el adolescente garantizando una atencidn integral, combatir
las enfermedades transmisibles y crear establecimientos para la prestacion de servicios de
salud.

Otros contenidos relevantes, se refieren al establecimiento de la obligacion constitucional
de integracién organica y funcional de las diferentes instituciones del sector publico
(Articulo 115) y el derecho y deber de la comunidad a participar en la planificacion,
ejecucién y evaluacién de programas de salud (Articulo 116).

También se destaca que la Constitucidn regula en su Titulo IX, Capitulo 29, aspectos
operativos de los Presupuestos Generales del Estado y establece a la Contraloria General
de la Republica como el érgano central fiscalizador, regulador y controlador de todos los
actos de manejo de fondos y otros bienes publicos.

1. Mision

La misién es la definicién especifica de las razones de ser del MINSA, es lo que hace, a qué
se dedica y a quién sirve con su funcionamiento.

Esta misidon consiste en extender el sistema sanitario hasta la intimidad de las viviendas,
permitiendo conocer la realidad social y sanitaria de la poblacién, mejorando la
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comunicacion entre el individuo y su familia; con sus saberes y cultura; y de la medicina
cientifica y tradicional:

“Garantizar a toda la poblacidn, con enfoque de género, el acceso a la
atencidn integral, a través de servicios publicos de salud, humanizados
en todos sus niveles de intervencion, basados en la estrategia de
atencion primaria, y el desarrollo de las funciones de rectoria, gestion y
transformacion, privilegiando la equidad, la eficiencia y la calidad con
calidez durante la atencion, asegurando los procesos de transparencia en
el uso de los recursos y el desarrollo de las actuaciones en salud con la
participacion ciudadana, en la construccion de las condiciones necesarias
para la produccion social de la salud”.

2. Vision

La salud integral de la poblaciéon y el ambiente como derecho y deber de todos los
panamenios, es definida en la vision del MINSA y se expresa:

“Cambio en la salud, un compromiso de todos para contribuir al
desarrollo del pais, mejorando las condiciones de vida y bienestar de la
poblacion y asi alcanzar que un mejor Panama llegue a todos.”

Esta visidn integra la asistencia, la prevencion de enfermedades, la promocién de la salud
y la rehabilitacidn con la participacién de la sociedad en general, para alcanzar el “cambio
en la salud como un compromiso de todos”.

3. Logo

El logo del MINSA es su signo de identidad, su simbolo, su respaldo y garantia, es la firmay
la representacion grafica de la institucion. En el disefio se observa la serpiente y el bastén
de Asclepios o Escolapio, por su universal representacion de la profesion médica y sus
razones de existencia. Tiene forma geomeétrica, con elementos ideograficos y colores
corporativos. Figural

Figura 1

salud

Ministerio de Salud
Panama
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4. Estructura Orgdnica

El MINSA como ente rector del Sector Salud ejecuta funciones de financiacién, regulacion,
aseguramiento y provision de servicios de salud. Tiene por mandato constitucional, la
responsabilidad de velar por la salud de la poblacién y garantizar que los servicios sean
adecuados para el logro de este objetivo.

Igualmente, tiene la responsabilidad legal y formal de fijar la politica del sector, regular la
actividad de salud, ejercer la funciéon de autoridad sanitaria y coordinar con las otras
instituciones del sector publico y privado.

a. Niveles de Actuacion

El MINSA se organiza en tres (3) niveles de actuacién:

e Nivel Nacional, que participa en el proceso de normalizacién y programacion de las
actividades de salud. Ejerce el rol de vigilancia y control de riesgos en materia de
salud publica y ambiental, asi como de regulacién, control y vigilancia de farmacias y
drogas. En este nivel se fija y conduce las politicas institucionales, fija normas, evalua
y supervisa.

El Departamento de Salud Bucal estd ubicado en la Direccidn General de Salud como
unidad en el Nivel Operativo Ejecutivo y depende jerarquicamente de la Subdireccion de
Salud de la Poblacidn, segun la ultima versién del documento del Manual de Organizacion
del MINSA de diciembre de 2011, Resolucién No.1143 del 9/12/2011, publicada en la
Gaceta Oficial No.27005 del 30/03/2012 y tiene como Misidn:

“Garantizar la efectiva cobertura de los servicios a toda la poblacién, con
niveles aceptables de calidad cientifico técnica, eficacia, eficiencia,
efectividad, equidad y universalidad, para mejorar la salud bucal y el
grado de satisfaccion de los usuarios del Sistema Nacional de Salud”.

¢ Nivel Regional, tiene el rol del cumplimiento de la normativa y de vigilancia y control
de riesgos en materia de salud publica y ambiental, hace cumplir las politicas
institucionales. Es representado por las Coordinaciones Regionales de Salud Bucal, es
el nivel intermedio.

e Nivel Local, donde se cumplen la normativa vigente y ejecutan los programas de
manera directa a la poblacidn, es el nivel operativo.
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b. Niveles de Atencion

El MINSA se organiza en tres niveles de atencidn, es de cardcter sectorial y comprende la
definicidn de intervenciones basadas en las mejores practicas y evidencias cientificas, con
lo cual se asegura la capacidad de respuesta para reducir la carga de enfermedad y el
costo social y econdmico causado por las enfermedades bucales: Figura 2

e Primer Nivel de Atencion:

Donde se desarrollan actividades dirigidas a mejorar y elevar el nivel de salud de la
poblacién por medio de acciones de promocion, proteccion especifica, diagndstico precoz
y tratamiento oportuno que da respuesta a las necesidades bdsicas y mas frecuentes en
salud, situaciones de alta frecuencia cuya resolucién es posible con recursos sencillos,
generalmente poco costosos y tecnologia simple. Corresponde a aquellos servicios,
procedimientos y tipo de personal que se considera deben estar accesibles en forma
inmediata y permanente a la poblacién. Se enfatiza en la participacion activa de la
comunidad y en la atencién al ambiente, donde se realizan acciones de tipo promocional y
preventivo, asi como de vigilancia, control y rehabilitaciéon de problemas de tipo
ambiental.

La Cartera de Servicios se ofrece en el dmbito individual, familiar, comunitario, laboral y
ambiental; generalmente ambulatoria y con casos de hospitalizaciones de corta estancia
para patologias agudas de alta frecuencia y facil manejo. Se enmarca en atencion integral
a la poblacion y el ambiente, procurando con ello, la solucién de problemas bioldgicos,
psicolégicos y sociales que afectan al individuo, la familia y la comunidad. Los
establecimientos de salud que se ubican en este nivel son: puestos, subcentros y centros
de salud, centros de promocidn de la salud y centros de atencién, promocién y prevencién
de salud.

Esta Administracion de Gobierno, para asegurar que todas las personas tengan en la
practica el mismo acceso a la salud, ha creado los Centros de Atencion Primaria en Salud
innovadores (MINSA-CAPSI), para fortalecer la atencidén primaria en salud y desarrollar un
nuevo modelo de atencidn con recursos humanos, tecnologia de informacién y
comunicacidn que facilite una atencién integral.

e Segundo Nivel de Atencidn:
Donde se desarrollan un conjunto de actividades dirigidas a la reparacién del dafio, con
tecnologia de mediana complejidad. Corresponde a la atencidén especializada de la

medicina con el apoyo de tecnologias de diagndstico y tratamiento de igual complejidad.
En este nivel se atienden y resuelven las demandas asistenciales mas complejas que
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exigen recursos, procedimientos y tecnologia en general un poco mas elaborados con
tendencia a requerir internacion en instalaciones hospitalarias.

Se caracteriza porque enfatiza aspectos de prevencidn secundaria y se refiere a problemas
de salud que no pueden ser atendidos y resueltos en el primer nivel de atencién. Conjuga
la atencidn hospitalaria con la consulta externa de pre y post hospitalizacion y la atencién
ambulatoria especializada y subespecializada que no se brinda en el primer nivel de
atencion.

Posee las cinco especialidades basicas: servicio de urgencia, imagenologia, laboratorio y
especialidades de alta demanda segun perfil epidemiolédgico. En aspectos de proteccion,
vigilancia y prevencién de riesgos relacionados a la salud ambiental que no pueden ser
resueltos o sobrepasan la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién; los programas
y servicios son ejecutados por un equipo regional de salud ambiental.

Los establecimientos que se ubican en este nivel son: los hospitales de drea sectoriales y
regionales, generales o especializados, policlinicas especializadas y los policentros. En este
nivel laboran principalmente profesionales de la salud de las cinco especialidades médicas
basicas y las especialidades de alta demanda y segun perfil epidemiolégico.

e Tercer Nivel de Atencion:

Donde se desarrollan actividades de atencidn médica muy especializada para resolver
problemas de salud que requieren alto grado de instrumentaciéon. Se ocupa de problemas
de salud poco frecuentes, complicados y de mayor gravedad por lo que el tratamiento y
limitacion del dafio son la base de su funcionamiento. Las actividades de rehabilitacién
fisica y especializada forman parte del conjunto de acciones que desarrollan.

Sirve a grupos de poblaciones muy grandes con un ambito interregional, regional o
nacional, constituye centro de concentracién y referencia en el dmbito nacional. En este
nivel se ubican los hospitales nacionales, institutos especializados, centros nacionales
especializados. Cumple funciones de diagndstico y tratamiento con personal altamente
especializado que a su vez es escaso.

El personal de salud que labora en este nivel incluye especialistas para la atencién de
problemas patoldgicos complejos que necesitan equipos con alta tecnologia apropiada e
instalaciones especiales.

El nivel operativo con sus diferentes niveles de atencién esta articulado por una red de
establecimientos de salud que tienen diferentes capacidades de resoluciéon de acuerdo
con la tecnologia de atencidén que utilizan, constituyéndose en distintos grados de
complejidad, en cada uno de estos niveles se pondran en ejecucion las actividades de
promocionales y preventivas necesarias.
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Figura 2 Niveles de atencién
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c. Organigrama

El organigrama es la representacién grafica de la estructura organizativa y es un elemento
constitutivo del Manual de Organizacién, que permite obtener una idea uniforme acerca
de la organizacién del MINSA. En la Figura 3 se presenta el organigrama del
Departamento de Salud Bucal.

El Organigrama como instrumento de comunicacién y analisis tiene la finalidad de:

e Informar a los funcionarios, la posiciédn que ocupa y la relaciéon que tiene con el
resto de la estructura.

e Proveer un cuadro global de la estructura del MINSA

e Facilitar a los nuevo funcionarios, la toma de contacto con la organizacién.
e Definir los niveles y funciones.

e Determinar la relacion de autoridad o jerarquia.

e Poner de relieve las particularidades esenciales de la organizacion representada.
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Figura 3
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B. Politica Nacional de Salud y Lineas Estrategias 2010-2015

El MINSA ha formulado nueve politicas de salud para el periodo 2010-2015, las cuales se
agruparon con fines de comunicacién social y operativizacion de sus objetivos estratégicos
y lineas de accidn, en tres (3) grandes ejes que son:

e Ejel: Protegiendo a la poblacion mediante la regulaciéon y conduccién del sistema de
salud.

e Eje ll:Mejorando la calidad y el acceso de la poblacién a los servicios de salud.

e Eje lll: Promoviendo la salud con la participacion social.

1. Objetivos
Por otro lado, estos tres grandes ejes responden a los siguientes objetivos:

1. Fortalecer la regulacién y conduccién del Sistema de Salud para la proteccién de la
salud de la poblacién.

2. Mejorar la calidad y el acceso a los servicios de salud.

3. Promover la salud con participacidn social.

Para los servicios de salud bucal se contempla dentro del Eje I, la Linea de Accién 3.1.3:

Eje Il: Mejorando la calidad y el acceso de la poblacién a los servicios de salud.

Politica 3: Mejorar el acceso a los servicios integrales de salud con equidad, eficiencia,
eficacia y calidad.

OE 3.1: Mejorar el acceso geografico, socio-econdmico, cultural y de género de la
poblacidn a los servicios de salud con enfoque integral y multisectorial.

Linea de accion 3.1.3: Implementaciéon en las Regiones de Salud, el plan de salud bucal
con la estrategia de comunidades libres de caries, para poblaciones vulnerables
focalizados en el menor de 5 afos, embarazadas, discapacitados, binomio madre hijo, en
areas rurales e indigenas. Figura 4
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Figura 4 Objetivos estratégicos y lineas de accién en salud bucal

EJE Il: MEJORANDO LA CALIDAD Y EL ACCESO DE LA POBLACION A LOS SERVICIOS DE SALUD

POLITICA 3: Mejorar el acceso a los servicios integrales de salud con equidad, eficiencia, eficacia y calidad.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS LINEAS DE ACCION

Linea de accion 3.1.1:  Elaboracion de informes anuales del anélisis de
situacion de salud a nivel local, regional y nacional con la inclusion del

OE 3.1: Mejorar el acceso geografico, socio-econémico, v
acceso y cobertura de los servicios de salud.

cultural y de género de la poblacion a los servicios de

salud con enfoque integral y multisectorial Linea de accion 3.1.2: Utilizacién de Guias Metodoldgicas para el Analisis
de Situacién y Tendencias de Salud.

Linea de accion 3.1.3: Implementacion en las Regiones de Salud de la
estrategia de comunidades libres de caries, de atencién y educacion para
poblaciones vulnerables focalizados en el menor de 5 afios,
embarazadas, discapacitados, binomio madre -hijo, en areas rurales,
poblacion indigena y no indigena.

Linea de accion 3.1.4: Implementacion del Plan Nacional del Control de
Enfermedades Cronicas y el Cancer y del Programa Nacional de Cuidado
Paliativo.

Linea de accion 3.1.5: Implementacion del Plan Nacional de Salud Visual

Linea de accion 3.1.6: Actualizacién e implementacion del Plan Nacional
de Salud Mental

Linea de accion 3.1.7: Fortalecimiento del Plan Nacional para el control
de las Enfermedades Transmisibles.

Linea de accion 3.1.8: Fortalecimiento del Modelo de Atencion Primaria,
individual, familiar, comunitaria y ambiental.

Linea de accion 3.1.9: Atencion integral a los privados de libertad

Linea de accion 3.1.10: Coordinacion Intersectorial para la mejora del
acceso geografico de los servicios integrales de salud.

Fuente: Politica Nacional de Salud y Lineamientos Estratégicos, 2010-2015

C. Marco Regulatorio en Salud Bucal

Dentro del marco regulatorio del MINSA se incluye la elaboracion de toda una normativa,
tanto de vigilancia como de atencidn a la poblacién y al ambiente, asi como también, a la
vigilancia de su cumplimiento.

La Constitucidon Politica de la Republica de Panama y el Cédigo Sanitario, son el principal
marco regulatorio para el ejercicio de la salud en Panama.

La Constitucion Politica de la Republica de Panama de 1972; reformada por los actos
reformatorios de 1978, por el Acto Constitucional de 1983, por los Actos legislativos de
1993 y de 1994 y por el Acto Legislativo del 2004. Titulo Ill Derechos y Deberes
Individuales y Sociales, Capitulo 6 Salud, Seguridad Social y Asistencia Social. Articulo 109,
112 y demas concordantes
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El Cédigo Sanitario de la Republica de Panama: Ley No.66 de 10 de noviembre de 1947,
"Por la cual se aprueba el Cédigo Sanitario", (Gaceta Oficial No.10,467 de 6 de diciembre
de 1947) que define aspectos relevantes concernientes a la salud publica y su
organizacidn, es el otro referente legal para el ejercicio de la salud.

El Codigo Sanitario, es el instrumento normativo que da cobertura a todas las actuaciones
del sector salud de Panamd; muy amplio y reglamentalista, ya que regula desde la salud
publica hasta la atencion a la poblacidn, este documento se encuentra en revisién en estos
momentos.

El marco regulatorio proporciona las bases esenciales que orientan las acciones
necesarias, con la finalidad de mejorar las condiciones de salud bucal de la poblacién
panamefia y permiten guiar y direccionar los servicios de salud bucal, ver Marco
Regulatorio en Salud Bucal.

D. Aspectos Generales en Salud Bucal
1. Epidemiologia de la salud bucal

La salud y enfermedad bucal es la resultante de condiciones especificas: respuestas a la
exposicién a determinados agentes bacterianos, dieta rica o carente de carbohidratos,
fluoruros, habitos higiénicos bucales, acceso a servicios de salud bucal, capacitacion en
conocimientos sobre problemas bucales, responsabilidad individual con su propia salud,
practica o atencién periddica o sistematica a los servicios de salud bucal, entre otros.

Las patologias bucales son un problema importante en salud publica, la caries dental es la
enfermedad oral mas prevalente, seguido de la enfermedad gingival que se mantienen
dentro de las primeras causas de atencién por consulta y figuran en los primeros
diagndsticos de morbilidad atendida entre la poblacién general.

Las principales referencias del estado de salud bucal, son los reportes de las actividades
realizadas por los profesionales de la salud bucal de las clinicas de atencion, generadas a
través de los departamentos de registros y estadisticas de las diferentes instalaciones de
salud y que son consolidadas a nivel nacional.

Segln el Departamento de Registros y Estadisticas del MINSA, las cinco primeras causas
de morbilidad dental para el afio 2011 (CIE 10) son:

1. KO2 Caries dental

2. KO3 Otras Enfermedades de los Tejidos duros de los dientes
3. KOS5 Gingivitis y enfermedades periodontales

4. K04 Enfermedades de la pulpa
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5. KO7 Anomalias dentofaciales (incluso la maloclusién)

Informa asimismo que, la cobertura de la poblacién estimada al 1ero de julio de 2010, es
de 15.1%, para un impacto del 30%.

La Encuesta de Nacional de Salud y Calidad de Vida es un estudio poblacional de 18 afios y
mas, en poblacién indigena y no indigena, que ofrece la percepcién ciudadana sobre
calidad de vida, condiciones de salud y de la tencién integral en el sector salud. El estudio
refleja que el 80% de los entrevistados de los distritos de estudio manifestaron consumir
“siempre” agua segura, sin embargo el 29% de la poblacién encuestada que “nunca”
consume agua segura esta ubicada en los distritos de Donoso, Comarca Guna Yala,
Cafazas, Chiriqui Grande y Cémaco.

En el Diagnostico Nacional de Salud Bucal en Panama 2008 (DISABU), que representa el
primer estudio epidemiolégico nacional que investigd el estado de salud bucal, en la
poblacién panameiia de 5 a 75 afos, con representatividad de todos los grupos de edad,
area geografica, sexo y Regiones de Salud, arrojé los siguientes puntos:

e Persisten modelos de atencion curativos y demanda espontdnea por morbilidad.

e Cobertura aceptable con muy bajo impacto, baja concentracién y altos costos.
e Estancamiento en fase de crecimiento sin cambios en 10 afios.

e Desigualdades en la entrega de los servicios de salud.

e Informacién oportuna insuficiente, que no permite tomar decisiones.

o Perfil de salud de rdpida transformacién impone retos al actual modelo de
atencion a la salud.

e La mayor proporcién de la poblacidn tiene bajo nivel de escolaridad y bajo ingreso
familiar.

e EI60,2% de la poblacién examinada de 5-75 afios no cuenta con seguro social.

e |nicio de la caries dental es desde temprana edad y su magnitud y severidad es
directamente proporcional al aumento de la edad.

e La poblacién entre 5y 12 afios, presentd un indice de caries dental moderado (mas
de 3 dientes comprometidos).

e El promedio mas alto del indice de caries dental en la denticion decidua se
presentd en el drea indigena, seguida de la rural.

e El total de la poblacion examinada de 6 a 75 anos, presentd un indice de caries
dental para dientes permanentes muy alto (mas de 10 dientes comprometidos) y
se observd que a partir de los 12 afios hay un incremento del indice
proporcionalmente con la edad.
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e Alaedad de 12 aios, la poblacién examinada del drea rural, presentd el promedio
mas alto del indice CPOD afectados por caries.

e Enlosindices de ceod / CPOD no se dan diferencias con relacién al sexo.

e Mads del 90% de la poblacién examinada de 5 a 75 anos, ha tenido experiencia de
caries dental.

e Del total de la poblacién examinada, el mayor riesgo cariogénico identificado fue la
presencia de dientes cariados con cavidades abiertas, seguido de dientes
diagnosticados con surcos profundos.

e EI7.1% de 15y mds ainos de edad, estd afectada con edentulismo.

e El 8% de la poblacién examinada presenté buena salud dental y el 1% presenté
buena salud bucodental.

2. Cartera de Servicios de salud bucal

Una de las funciones esenciales de salud publica es la de garantizar el aseguramiento,
mediante el acceso a un conjunto de prestaciones de cobertura de servicios para todos la
poblacién. La Cartera de Servicios de Salud Bucal, tiene como objetivo fundamental, el
establecimiento de un catalogo de prestacidn de servicios relacionados con los problemas
de salud bucal y las necesidades sentidas por la poblacidn, susceptible de resolucién en los
diferentes niveles de atencién y ha sufrido varias modificaciones de tal manera que se ha
ido adaptando a las necesidades reales y demandas de los usuarios.

Cartera de Servicios de Promocion de la Salud Bucal

Servicios Unidad de Produccion
Educacion y Capacitacion
Promocién de estilos de vida saludables | Sesiones educativas realizadas
en la poblacién
Promocién de la Salud Bucal Sesiones educativas realizadas
Organizacion para la Participacion Comunitaria y Social
Organizacion y reorganizacion de grupos | Grupos organizados.
comunitarios. Redes organizadas.
Comunicacion para la Salud
Informacién a la comunidad sobre |Vallas instaladas
factores protectores a la salud y|Materiales impresos distribuidos (Tripticos,
prevencion de riesgos y dafios a salud afiches y volantes).
Articulos periodisticos publicados
Anuncios radiales y televisivos presentados
Campafiias educativas realizadas
Ferias de salud realizadas
Investigaciones realizadas
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Cartera de Servicios de Prevencidn en Salud Bucal

Servicios

Unidad de Produccion

Prevencion en Salud Bucal

Actividades

Diagnéstico Bucal

Consultas y/o actividades

Profilaxis Actividades
Técnicas Preventivas Bucodentales Actividades
Programas Consultas y/o actividades
Infantil (menores de 5 afios) Consultas y/o actividades
Escolar Consultas y/o actividades

Adolescentes

Consultas y/o actividades

Salud de la Mujer

Consultas y/o actividades

Salud del Adulto

Consultas y/o actividades

20 a 59 anos

Consultas y/o actividades

60 y mas afios

Consultas y/o actividades

Control y seguimiento a Manipuladores de Alimentos Y
Operarios de Establecimientos de Interés Sanitario

Consultas y/o actividades

Higiene Social

Consultas y/o actividades

(a)

Vigilancia en Salud Publica

Vigilancia del idn flior en el agua de consumo humano

‘Vigilancia Epidemioldgica

Cartera de Servicios de Atencion a la Poblacion en Salud Bucal

Servicio \ Unidad de Produccion
Consulta Externa
Odontologia General Consultas y/o actividades
Restauradora Consultas y/o actividades
Radiografia dental Consultas y/o actividades
Odontopediatria Consultas y/o actividades
Periodoncia Consultas y/o actividades
Endodoncia Consultas y/o actividades
Maxilo Facial Consultas y/o actividades
Programas Consultas y/o actividades
Infantil (menores de 5 afios) Consultas y/o actividades
Escolar Consultas y/o actividades

Adolescentes

Consultas y/o actividades

Salud de la Mujer

Consultas y/o actividades

Salud del Adulto

Consultas y/o actividades

20 a 59 aios

Consultas y/o actividades

60 y mas afios

Consultas y/o actividades

Control y seguimiento a Manipuladores de Alimentos
y Operarios de Establecimientos de Interés Sanitario

Consultas y/o actividades

Higiene Social

Consultas y/o actividades
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Atencion domiciliaria

Servicios de hospitalizacion

Cirugia Maxilo Facial

Egreso

Servicios de Salones de Operaciones

Cirugias maxilofaciales

Intervenciones

Giras Integrales

Consultas y/o actividades

V.

¢Qué se espera del Odontélogo Interno?

Que se sienta orgulloso de formar parte del MINSA, de la Regién de Salud y de la
instalacion en la cual presta los servicios de salud bucal, que se identifique con las tareas
asignadas y maneje una buena relacidn con sus compafieros de trabajo.

A. Deberes

1. Cumplir con las normas técnicas, administrativas, protocolos de atencién y de
bioseguridad de los servicios de salud bucal vigentes.

2.  Cumplir con el reglamento interno de la institucién donde labora.

3. Cumplir con el Cédigo de Etica de los Funcionarios Publicos.

4. Cumplir con el Programa Académico Odontolégico de la Republica de Panama.

5. Asistir a las actividades de educacidén continua convocadas por la institucidn, sin que
la prestacion de los servicios sea afectada.

6. Desarrollar y sustentar una investigacion en salud, durante los dos afios de internado,
como requisito de finalizacion del Programa de Internado Odontoldgico.

7. El Odontdlogo Interno por disposicidn legal, sélo podra firmar notas administrativas,
constancia de asistencia al Servicio de Salud Bucal y recetas internas en la instalacién
de salud o unidad ejecutora de la institucion respectiva.

8. El Odontdlogo Interno ejercerd sus funciones, siempre bajo la supervision de
odontélogos y/o médicos idoneos.

B. Derechos

1. Recibir un salario mensual y bonificaciones seglin lo establecido en la legislacién
vigente.

2. Treinta (30) dias de vacaciones al afio.

3. Estabilidad laboral en su regién.

4. Recibir educacién continua actualizada.
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5. Participacién de las Odontélogas Internas embarazadas, en giras asistenciales, sujeta
a recomendacién médica.

6. Recibir alojamiento y alimentacidn en aquellas Regiones de Salud y hospitales donde
se brinde este beneficio.

C. Conducta esperada

e Respeto por superiores jerarquicos, compaferos y subalternos.

e Ser puntual.

e Ser discreto, desarrollar adecuada comunicacién interpersonal.

e Manejar la informacién de su trabajo con la debida confidencialidad.

e Poseer mistica de servicio, atencidn de calidad al usuario interno y externo.

e Ser racional en el uso de los recursos puestos a su disposicién. Cuidar los insumos
(mobiliario, instalaciones fisicas, utiles de escritorio, medicamentos etc.).

e Realizar adecuadamente las tareas asignadas, ser eficiente.

e Mostrar honradez e integridad.

e Que su trabajo destaque por la transparencia y responsabilidad de sus actos.
e Tener un auténtico compromiso con el buen desempefio de sus labores.

e Integrarse a la cultura, de administracién eficiente de los recursos.

e (Calidad de servicios.

D. Evaluacion

La evaluacion del Odontélogo Interno se realizard siguiendo los siguientes parametros:

1. Evaluaciones trimestrales, que representaran el 80% de la nota final.

2. Unainvestigacion en salud o en su defecto, una investigacion descriptiva del drea o
comunidad donde labora el Odontélogo Interno, y deberd presentar su tema de
investigacion, durante los 6 primeros meses del Programa de Internado
Odontolégico. Para obtener la evaluacién final, el Odontélogo Interno, deberd
presentar la investigacién en forma oral y escrita. Esta investigacion representara
el 20% de la nota final.

3. La nota minima final para aprobar el Programa de Internado Odontoldgico, sera de
71%.
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VI. Despedida

Esperando que con su participacion se pueda llegar a integrar un buen equipo de trabajo,

le deseamos éxito en el desarrollo de sus actividades, teniendo como base los principios
de honradez, disciplina y responsabilidad.
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