Facultad de Ciencias Médicas Sagu ala Grande
PLAN DE CLASES

Asignatura: ORGANIZACIÓN DE LOS SERVICIOS ESTOMATOLÓGICOS.        
Tema I: Organización de los servicios Estomatológicos
Sumario: La atención médica y estomatológica. Niveles de atención médica y estomatológica. Los servicios estomatológicos. La clínica estomatológica. Requisitos y  funciones. Estructura.

Objetivos

1. Definir la atención médica y estomatológica y su importancia en el desarrollo del sistema de salud cubano.
2. Describir los niveles de atención médica y las unidades que los componen
y su , significando el papel del Estado cubano en el desarrollo y  funcionamiento adecuado de nuestro servicios de salud.

3. Identificar los distintos tipos de servicios estomatológicos y la importancia de los mismos en función de la asistencia de calidad que desarrolla el profesional. 

4. Explicar requisitos, estructura y funciones de la clínica estomatológica y la responsabilidad del profesional en el funcionamiento adecuado del servicio que allí se brinda.
Introducción: 
 Estará expuesta en la pizarra fecha, año, nombre de la asignatura y frase acorde al tema a tratar. 
Se le brindará información necesaria acerca de la estancia, sus objetivos, P1, forma de evaluación. Se realiza pase de lista. Se hará referencia a alguna fecha de importancia o se vinculará algún aspecto educativo en relación con el tema.

Desarrollo: 
La atención médica es el conjunto de acciones de salud integrales, preventivo curativas, considerando el fenómeno de salud –enfermedad como el resultado de la interrelación existente entre el hombre, como ser social con sus implicaciones biológicas y psiquícas y el medio en que vive.

Las acciones de salud se orientan a las personas y al medio en que viven.

Sistema nacional de salud: es el conjunto de unidades administrativas de producción y servicios interrelacionadas entre si y responsabilizadas con la atención integral de la salud de toda la población.

 Principios:

1. La salud es un derecho de todos los individuos y responsabilidad del Estado.
2. Los servicios de salud tienen un carácter integral (preventivo-curativo)

3. La comunidad debe participar activamente en las acciones desarrolladas por el sistema de salud.

El sistema nacional de salud tiene tres niveles administrativos: municipal, provincial, y nacional, y tres niveles de atención: primaria, secundaria, y terciaria.

Niveles administrativos:

Central ( Ministerio de salud Pública): subsistema rector, tiene a su cargo la definición de políticas, elaboración de normas generales, aprobación de planes de salud y jerarquización de las unidades dependientes directamente de este nivel.

 Ministro máximo responsable y es asesorado  por el consejo de Dirección y el Consejo Científico /Técnico. El primero está formado por por viceministros, el segundo lo integran compañeros de alta calificación y de experiencia en sus respectivas especializaciones.

Viceministros:

Atención medica

Higiene y epidemiología

Desarrollo científico técnico

Docencia medica

Economía 

Industria farmaceútica

Nivel provincial

Eslabón intermedio del sistema nacional

 El máximo responsable es el director provincial, designado por la Asamblea Provincial de Poder Popular.

Nivel municipal:

Eslabón final en la estructura administrativa. El máximo responsable es el director municipal quien jerarquiza profesionales y técnicos que laboran en el mismo.

En cada nivel la estomatología está representada:

Central: El jefe de departamento nacional, se subornina al director nacional de atención médica.
Nivel provincial: El jefe de departamento nacional, se subornina al vicedirector nacional de atención médica.

Según la complejidad del municipio, se contará con un estomatólogo a tiempo completo o parte del tiempo, a los aspectos administrativos.
Existen diferentes unidades que garantizan la atención:

Nacional:

Instituciones superiores de ciencias médicas, empresas nacionales, institutos de investigación, centro nacional de información, otras unidades.

Provincial: Hospitales provinciales, centros de higiene y epidemiología , bancos de sangre, hogares de asistencia social, empresas provinciales.

Municipal:

Hospitales municipales, rurales, policlínicos, clínicas estomatológicas, hogares maternos, laboratorios municipales, prótesis estomalógicas.

Los hospitales provinciales y municipales cuentan con servicio de de estomatología y cirugía maxilofacial.

Los servicios estomatológicos además se ubican e policlínicos, hospitales rurales, clínicas estomatológicas, las cuales controlan la atención en industrias esuelas etc.
Existen otras unidades móviles o semimóviles y laboratorios de prótesis.

APS: Corresponde la población mas numerosa. Es el conjunto de actividades y procedimientos organizados, encaminados a asegurar la salud de todos los integrantes de la comunidad, mediante acciones de promoción, prevención y recuperación desalud y rehabilitación, al igual que acciones para mejorar y evitar que se altere desfavorablemente el medio en que viven , estudian y trabajan. Primer contacto con la población. En estomatología Hospitales rurales, policlínicos, clínicas estomatologicas, industrias esuelas etc.

ASS: Es el conjunto de actividades y procedimientos organizados, encaminados a asegurar la atención especializada de todos los integrantes de la comunidad, referidos del nivel primario mediante acciones de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación y para esto disponen de recursos humanos capacitados y especializados y Tecnología más desarrollada. Actividades a pacientes remitidos del nivel primario que por las características de problema requieren acciones de salud más complejas. Especialidades en hospitales provinciales, municipales y clínicas
ATS: Es el conjunto de actividades y procedimientos organizados, encaminados a asegurar la atención especializada de todos los integrantes de la comunidad, referidos del nivel secundario mediante acciones de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación y para esto disponen de recursos humanos capacitados y especializados y Tecnología más desarrollada para el diagnóstico y tratamiento. Se brinda a pacientes con determinadas afecciones cuya atención requiere de personal de elevada calificación y del uso de equipos especializados.
La atención estomatológica es una de las estrategias priorizadas del MINSAP, con alta implicación en el estado de salud de la población y en el orden político y social. Constituye el conjunto de actividades de organización, funcionamiento y control, a seguir por los diferentes niveles del SNS en su red de instituciones estomatológicas encaminadas a mejorar la salud bucal y general de la población y su satisfacción. Se corresponden estas acciones con el programa de atención Estomatológica Integral a la Población y tienen como fundamento el modelo de  Estomatología General  Integral que enfatiza aquellas acciones dirigidas a la promoción y prevención. 

En este modelo el estomatólogo atiende un sector poblacional de 1200 a 1300 habitantes que corresponden con 2 consultorios, trabajan junto con el médico y la enfermera de la familia y con participación de la comunidad. Cuando la relación es superior a los niveles deseados, se aplica el modelo con acciones dirigidas hacia los grupos priorizados.
Grupos priorizados

Menor de 19 años

Madres de niños menores de 1 año

Embarazadas

Discapacidad física y mental 

Enfermedades crónicas

Lesiones pre malignas y malignas

Más de 60 años

Niños y adolescentes con riegos

Soldado

Se explica estructura y funciones de la clínica estomatológica
Funciones del estomatólogo y técnico en la APS, se hace cuadro sinóptico en la pizarra.
· Atender todas las necesidades de la población asignada, responsabilizándose con la salud bucal y general junto con el equipo de salud y como parte del mismo, con un enfoque integrador y mediante la utilización de las tecnologías de avanzada a su disposición.
· Garantizar la mejora continua del estado de salud bucal de su población y su grado de satisfacción con calidad y eficiencia, de acuerdo con las Guías prácticas Clínicas y las Normas de consumo establecidas.
· Planificar con efectividad y eficiencia sus acciones para satisfacer las necesidades de su población a partir del ASIS, realizado junto al medico de familia.

· Organizar su horario de trabajo y sus recursos en función de la atención de la población y la satisfacción de sus necesidades.

· Reportar según la metodología establecida las actividades realizadas en la hoja de cargo, informar además, aquellos casos comprendidos en el sistema de Vigilancia epidemiológica.

· Cumplir todos los requisitos del llenado de certificados médicos

· Confeccionar a todos los pacientes de su territorio la historia clínica, cumpliendo lo establecido para ello así como la historia familiar.

· Usar siempre que se atienda a un paciente la historia clínica individual, incluso en el servicio de urgencia.

· Participar en las reuniones, departamentales, científicas y otras realizadas en la institución.

· Participar en las reuniones del grupo básico de trabajo.
· Analizar junto con el médico de la familia y con participación comunitaria el resultado de las intervenciones realizadas a la población.

· Cumplir lo establecido en cuanto a referencia y contrarreferencia con la realización de interconsultas docentes o remitiendo a las especialidades estomatológicas y médicas, para garantizar la atención continua de los pacientes que lo requieran.

· Trabajar sobre las personas, la comunidad, el ambiente para disminuir y/o eliminar factores de riesgo presentes en el entorno, creando escenarios saludables, a través de acciones de promoción de salud y prevención de enfermedades.

· Cumplir las normas de bioseguridad establecidas y los principios de la bioética.

· Cumplir las indicaciones de electromedicina en el cuidado y mantenimiento de sus equipos, responsabilizándose con los activos fijos tangibles, fondos fijos  a él asignados.

· Tener en cuenta las indicaciones de los Cómites Fármaco Terapéuticos la prescripción de medicamentos.

· Dispensarizar a la población de acuerdo al programa, con ‘énfasis en embarazadas, madres de niños menores de 1 ano, menor de 19 anos, población geriátrica, con discapacidad física y retraso mental, lesiones premalignas o malignas de la cavidad bucal y enfermedades crónicas.
· Participar en la discusión de fallecidos por cáncer bucal y otras enfermedades bucales, así como el comportamiento de morbilidad por cáncer.

· Ejecutar investigaciones epidemiológicas, de evaluación de tecnologías de impacto social, que trasciendan e incrementen el conocimiento y mejoren la atención de la población.

· Brindar atención de urgencia de forma continua en su institución y los PPU(Policlínico Especial de urgencia)

· De acuerdo ala organización implantada y cumplir lo establecido para la misma en el PNAEIP.

· Cumplir lo establecido en el reglamento disciplinario de la unidad.

Conclusiones: 
Se realiza un pequeño resumen de lo tratado en esta conferencia realizando a modo de conclusiones e insistiendo en la importancia del mismo, se realizan diferentes preguntas tales como:

1. ¿Qué es la atención médica?

2. ¿Qué niveles de asistencia conoce y que unidades los forman?

3. ¿Cuál es la estructura de la clínica estomatológica?
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