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El proceso de reforma de los servicios sociales en general y de los servicios de salud en particular, implica cambios no siempre fáciles de lograr en una sociedad sometida a profundas crisis e intereses que obligan a un deterioro de la organización de los sectores que la conforman. El proceso de descentralización del Estado, aunado a la coyuntura del cambio constitucional, político y económico propuesto para el país, nos ofrece grandes oportunidades de intervención para dar frente a las respuestas sociales organizadas que requiere el país en materia sanitaria. En este sentido, El Ministerio de Salud y Desarrollo Social ha asumido como política gubernamental un modelo de atención de la salud y de las condiciones de vida de la población venezolana orientada a promover el desarrollo social sustentable en el país. Dicho modelo implica un cambio sustancial en la organización del sistema de salud desde el nivel nacional hasta el local, implantando como norma las acciones organizadas entre el equipo de salud, el individuo, la familia y la comunidad a objeto de fomentar la salud y el desarrollo humano de la población en concordancia con las condiciones y potencialidades sociales del país. El enfoque en cuestión, sirve de refuerzo para asumir la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad como pilares fundamentales del sector. 

El presente documento tiene por objeto ofrecer al personal odontológico algunas orientaciones teórico-metodológicas que le permita conocer, implantar y desarrollar el M.A.I. en el ámbito de los servicios del estado venezolano.
LA ATENCIÓN INTEGRAL:

La atención integral como práctica constituye un conjunto de acciones sociales organizadas entre el equipo de salud, el individuo, la familia y la comunidad con el propósito de abordar de forma integral y oportuna los procesos biológicos, ecológicos y sociales que fomenten la salud y el desarrollo humano sustentable.

¿QUÉ ES EL MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL?

El M.A.I. representa una forma de organizar los recursos existentes y potenciales del sistema de salud entorno a la ATENCIÓN INTEGRAL del individuo, la familia y la comunidad asegurando para ello, los servicios de salud según las necesidades sociales de cada población.
BASE CONSTITUCIONAL DEL M.A.I.:

El M.A.I. como Política de Estado está fundamentado plenamente en la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela y detallada en la Gaceta Oficial N0: 36876 del 24 de Enero de 2000, en la sección del M.S.D.S., en sus artículos 1 y 2. 

Los artículos referidos en la Constitución son:

Artículo 76, referente al derecho a la maternidad y paternidad.

Artículo 78, sobre la protección integral a la infancia.

Artículo 79, capacitación y acceso al primer empleo. Se intenta proteger al adolescente.

Artículos 80, 83-86, del derecho a la salud.

Artículo 81, que habla sobre el deber del Estado Venezolano de proteger a las personas en especial, a las personas vulnerables socialmente.

Artículo 308, referente a la protección de la pequeña y mediana industria como mecanismo de masificación del empleo y por consiguiente, del desarrollo social sostenible.

Los artículos referidos a la Gaceta Oficial N0: 36876 relacionados con la conformación del M.S.D.S. señala:

Artículo 1: Se declara la Atención Integral en los servicios de la red ambulatoria como la parte más sustantiva del Modelo de Atención Integral, para fortalecer los programas de salud pública.

Artículo 2: se fortalecerá la capacidad resolutiva de los servicios de la red ambulatoria, estimando y procurando una mayor participación de la población a través del Modelo de Atención Integral.

PRINCIPIOS FILOSÓFICOS DEL MODELO:
· Equidad. Representa la igualdad de oportunidades que tiene la población para acceder a una atención integral y oportuna de su salud según sus necesidades sociales. Para lograr esto, se requiere de una inversión Estatal justa y solidaria en servicios de salud que garanticen mayores niveles de calidad de vida.

· Enfoque Integral. La atención integral se orienta hacia un abordaje de la salud y la enfermedad en lo biológico, ecológico y social, pues se entiende que la salud y la enfermedad se materializan socialmente en la población de acuerdo a sus condiciones de vida.

· Continuidad. El mantenimiento de la salud y la prevención de la enfermedad requieren de acciones continuas, sistemáticas y planificadas entre el equipo de salud, el individuo usuario del sistema, la familia y la comunidad.

· Oportunidad. Señala la atención oportuna del usuario del servicio y el aprovechamiento de las oportunidades potencialmente perdidas que ofrece el contacto del usuario con algún miembro del equipo de salud.

· Transdisciplinaridad. Debido a que la respuesta del sistema de salud debe ser integral, el abordaje de los problemas de salud de la población será dado por diversas disciplinas científicas y sectores que conforman la sociedad.

MISIÓN:

El Modelo de Atención Integral (M.A.I.) tiene como misión contribuir al desarrollo humano sostenible
 de la población venezolana mediante el incremento de los niveles de bienestar y calidad de vida, lograda a través de indicadores positivos de salud poblacional y ambiental, los cuales son reflejados en la satisfacción del usuario y del proveedor de la atención integral.

VISIÓN:


Con el M.A.I. se espera obtener un individuo, familia o comunidad que goce de un nivel de salud y calidad de vida acorde a los derechos, deberes y oportunidades sociales que le brinda el país.

OBJETIVO GENERAL:

Mejorar las condiciones de salud del individuo, la familia y la comunidad mediante el incremento de sus niveles de bienestar social y calidad de vida, asegurando, para ello, servicios oportunos y adecuados de promoción, prevención y atención específica en cantidad y calidad suficientes.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
1. Fortalecer la capacidad resolutiva de la red asistencial, asegurando los servicios de promoción, prevención y atención específica en forma oportuna y adecuada, ofertándolos en cantidad y calidad suficientes para toda la población de acuerdo a las necesidades reales de salud.

2. Establecer normas y políticas para todos los subsectores involucrados con la atención de la salud a objeto de garantizar: calidad, equidad y estándares mínimos de servicio.

3. Fortalecer los procesos y espacios de participación de la comunidad organizada entorno a los mecanismos de gestión de la red asistencial al nivel local.

IMPLANTACIÓN DEL MODELO:

El plan estratégico propuesto por el M.S.D.S. para la implantación del M.A.I. al nivel local se resume en tres momentos fundamentales:

MOMENTO I: Análisis de la situación de salud.


El análisis situacional junto con el plan de salud, se convierte en un elemento que orienta el proceso de implementación y funcionamiento del M.A.I., además de generar en el mismo un proceso movilizador de la participación social.


El personal odontológico podrá contribuir o apoyar al equipo de salud en la producción de la siguiente información: 

1. Descripción y delimitación (mapa) general del área de influencia del servicio.

2. Distribución demográfica.

3. Descripción general de la organización comunitaria: asociaciones de vecinos, grupos voluntarios, fundaciones, cooperativas, clubes, etc.

4. Perfil socio-epidemiológico (morbi-mortalidad, factores protectores y de riesgo, condiciones de vida, etc.).

5. Análisis de la organización y oferta del servicio de salud, la cual estudiará: el organigrama del Distrito Sanitario y del Municipio; la organización del servicio de salud, su misión, visión, objetivos y metas;  la oferta y el rendimiento del servicio; las funciones de los miembros del equipo de salud y el cronograma de las actividades a cumplir, entre otros. 

6. Medios disponibles para la promoción social y la educación para la salud.

Por otro lado, el personal odontológico será responsable directo de aportar la siguiente información:

7. Distribución poblacional y espacial de los casos de riesgo y grupos vulnerables comprometidos odontológicamente. (ver mas adelante)

8. Análisis de los factores protectores de la salud bucal de la población: biológicos, medio ambiente físico, estilos y condiciones de vida, servicios de salud.

9. Análisis y pronóstico de los problemas y necesidades de salud bucal (prevalencia e incidencia).

10. Evaluación de la estructura, procesos y resultados de los servicio odontológicos.

Con todos estos elementos se procederá a hacer un análisis de los problemas y necesidades detectadas y priorizadas a objeto de identificar posibles soluciones, las cuales serán gestionadas en conjunto con el equipo de salud, las autoridades gubernamentales locales y la comunidad organizada.

MOMENTO II: Estrategia de cambio.
La primera acción para desarrollar la estrategia de cambio del proceso de implantación del Modelo, se relaciona con la conformación de los equipos de trabajo los cuales están constituidos en primer lugar por el personal profesional y auxiliar, miembros de la comunidad (inicialmente líderes formales y/o naturales) y organismos gubernamentales locales. 

Simultáneamente al proceso de conformación de equipos se debe establecer un plan de capacitación y motivación de sus miembros. Dicho plan debe estar concebido inicialmente para que el equipo maneje los conocimientos, habilidades y actitudes requeridas por el M.A.I. para su implantación. Se abordará además de la competencia, el componente psicológico y material para el desempeño del equipo y sus miembros durante el proceso. Se puede realizar secciones de discusión y auto estima, talleres de capacitación, charlas, cursos cortos, etc.

Posteriormente, se establecerá una estrategia de horizontalización de  los mecanismos tradicionales de autoridad entre los distintos miembros del equipo de trabajo a objeto de abrir los canales de comunicación creando espacios para el análisis de los problemas y toma de decisiones dentro y fuera del servicio de salud.

Finalmente, el equipo de salud debe desarrollar, a partir del análisis situacional, un proceso de reestructuración y reorganización de la misión y visión del servicio de salud con el propósito de redimensionar nuevos objetivos, metas e intervenciones en salud. Las intervenciones a desarrollar deben ser medidas y controladas a través de indicadores y las acciones que de ellas se derivan. Estas acciones deberán ser asignadas como responsabilidades a cada miembro del equipo de salud. 

Las intervenciones implican compromiso de gestión y búsqueda o gasto de recursos materiales y humanos, que muchas veces no están al alcance inmediato del equipo de salud por lo que se recomienda desarrollar la gestión en otras instancias sociales.

MOMENTO III: ejecución del plan de acción.

Consiste en concretar las estrategias de cambio definidas en el momento anterior. Es necesario la retroalimentación entre los miembros del equipo de las acciones cumplidas o no, revisando los factores que afectan el proceso de intervención y retomando objetivos, tareas y metas. 

Para el personal odontológico el plan de acción contempla las siguientes actividades:

1. Incorporación al equipo básico de salud. Esto implica realizar un seguimiento y control de las funciones y responsabilidades establecidas en plan de implementación del M.A.I. para cada miembro del equipo. Los equipos de salud se conformarán al nivel regional, municipal y local con el propósito de administrar el plan de acción para la implantación del M.A.I.. En este caso, el personal odontológico asistencial estaría conformando el equipo básico de salud en un servicio específico, el cual está constituido por:

· Médico (rural, general, de familia y especialista itinerante).
· Odontólogo asistencial.
· Nutricionista.
· Personal auxiliar: asistente dental, auxiliar de enfermería, enfermera profesional, enfermera de medicina simplificada, auxiliar de historias médicas.
· Promotores y/o trabajadores sociales.

· Inspectores de salud pública.

· Aseadores.

· Miembros de la comunidad.

2. Gestión de los requerimientos de recursos humanos y materiales para abordar los problemas de salud bucal.

3. Montaje y actualización del Sistema de Información en Salud (SISMAI) del servicio odontológico.

4. Desarrollo, evaluación y control del plan de capacitación para el personal odontológico.

5. Conformación y actualización de la “Sala Situacional” del servicio. Esta  Sala representa un lugar (salón o cartelera) donde se presenta y usa la información derivada del análisis situacional de salud, su actualización, así como de los datos que se deriven de la sectorización y carpetización .

6. Consolidación y desarrollo de las estrategias de cambio organizacional del servicio.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL ODONTOLÓGICO:

Una vez implementado el M.A.I., el personal odontológico debe desarrollar en coordinación con el equipo básico de salud un conjunto de actividades de promoción de la salud,  prevención de las enfermedades, vigilancia, diagnóstico y tratamiento bucal, así como actividades de gestión y organización de los servicios para la atención odontológica, tendiente a mejorar la capacidad resolutiva del mismo a objeto de contribuir con el bienestar social de la población. Dentro de estas actividades podemos mencionar:

1. Promoción de la salud:

Incluye acciones educativas, fomento de los factores protectores de la salud bucal, prevención de los factores de riesgo, así como promoción y apoyo a la participación social, las alianzas estratégicas y las redes sociales (O.N.G., juntas, asociaciones, fundaciones, etc.) para el desarrollo comunitario.

Todas estas acciones se realizarán en conjunto con el equipo de salud mediante un trabajo planificado sobre la base de las visitas domiciliarias, visitas a las escuelas, industrias y comercios, cooperativas, centros de cuidado y rehabilitación, centros culturales y otras instituciones.


Podemos señalar algunas áreas que deben ser priorizadas por el personal odontológico:  

a. Crecimiento y desarrollo del niño y niña: se debe promover en el padre, la madre, el infante (escolarizado o no), representantes, docentes y demás personas relacionadas, los factores protectores del proceso general de crecimiento y desarrollo del ser humano, en especial los de la boca y sus componentes (dientes,  lengua y paladar), así como los cuidados a seguir para prevenir enfermedades en dichos componentes. Los temas relacionados con esta área son:

· La alimentación de la madre gestante.

· Prevención de enfermedades congénitas de la boca.

· Los cuidados bucales del recién nacido y el infante.

· Beneficios bucales de la lactancia materna.

· Vigilancia y control del crecimiento maxilar y la erupción dental.

· Estimulación temprana y desarrollo psicomotor de hábitos alimenticios, de la masticación e higiene bucal.

· Otros. 

b. Estilos de vida saludables, salud mental y factores protectores: en este campo el personal odontológico debe apoyar todas las acciones de promoción y prevención programadas por el equipo de salud. Podemos señalar entre estas acciones la actividad recreativa y deportiva, la promoción del autocontrol y de las relaciones personales saludables, la conformación de equipos, el liderazgo efectivo, las formas de convivencia familiar, la resolución de conflictos sociales, la prevención de hábitos nocivos, la prevención del delito, etc.. 

En el campo odontológico se puede resaltar la importancia de la higiene bucal, hábitos bucales nocivos, régimen de alimentación balanceada, manifestaciones bucales del stress, etc..

c. Morbilidad y mortalidad: se fomentará las medidas preventivas de autocuidado en enfermedades prevalentes según prioridades nacionales y locales (enfermedades diarreicas, IRA, asma, HTA, Diabetes Mellitus, TBC, ITS/SIDA, accidentes de tránsito, enfermedades prevenibles con vacunación, Cáncer de cérvix y mama, ACV, osteoporosis, complicaciones del embarazo, dengue, malaria, etc.). Por otro lado, debe promover los grupos de autoapoyo y tratamiento de enfermedades crónicas (hipertensos, diabéticos, alcohólicos, fármaco dependientes, asmáticos, etc.).
En el campo odontológico se debe promover las medidas preventivas de autocuidado en enfermedades como la caries dental, enfermedad periodontal, maloclusiones dentarias y cáncer bucal. 
d. Servicios de salud: se educará a la población sobre el uso correcto de la red de servicios odontológicos, la relación usuario – personal de salud, los derechos y deberes del usuario y el equipo de salud, entre otros.
2. Atención odontológica integral y oportuna del niño, niña y madre gestante:

El personal odontológico deberá desarrollar un proceso de captación, registro, tratamiento y transferencia oportuna de los niños, niñas y madres gestantes que viven en el área de influencia del servicio o que contactan al mismo por cualquier causa. El proceso abarca un conjunto de acciones médico–odontológicas tendientes a proteger y rehabilitar la salud bucal durante la etapa del embarazo, postparto e infancia. El mismo comprende desde la captación oportuna de la embarazada y el infante con problemas bucales, pasando por su rehabilitación odontológica, hasta concluir en el programa de mantenimiento preventivo bucal. Para lograr éste proceso se requiere generar en el servicio odontológico una “Consulta odontológica prenatal y del infante” planificada por lo menos en una sesión mensual, una vez concluida la captación, registro y rehabilitación bucal de los usuarios que contactan al servicio. En el caso de la embarazada se debe señalar que salvo la consulta de emergencia, la atención odontológica electiva deberá ser programada en el segundo trimestre de embarazo. En todo caso, tanto la consulta odontológica de la gestante como del infante no debe implicar una asignación de un horario específico para desarrollarla. Sólo se refiere a una actividad clínica que será cumplida en forma oportuna y periódica en el momento en que el usuario contacte al servicio estimulado profesionalmente o en forma voluntaria aprovechando de esta forma, las oportunidades potencialmente perdidas en la atención odontológica. Este contacto periódico del usuario con el servicio será promovido por el equipo de salud en pleno y estará enmarcado en un sistema de captación y transferencia de la demanda odontológica.

3. Atención odontológica integral y oportuna del adolescente, adulto y adulto mayor con prioridad a los grupos de riesgo:

Para lograr la atención integral y oportuna de este grupo poblacional el odontólogo y su auxiliar deberá desarrollar de igual modo un proceso de captación, registro y rehabilitación bucal para incorporarlos luego al sistema de transferencia de la demanda odontológica.

La prioridad establecida para este grupo partirá con la atención odontológica del adolescente, adulto y adulto mayor que presente condiciones de riesgo y que pueda ser manejado en la consulta odontológica general. Luego será referido para el control médico de rigor. Serán considerados como grupos de riesgo a los usuarios que presenten, entre otras, las siguientes patologías o situaciones:

· Enfermedades crónicas: diabetes, enfermedades renales, etc.

· Enfermedades cardíacas y de vasos sanguíneos.

· Patologías congénitas.

· Discapacitados físicos.

· Embarazo precoz.

· Grupos de zonas rurales dispersas o de difícil acceso.

· Grupos en posición de pobreza extrema.

4. Planificación, gestión y evaluación del servicio odontológico:

El Modelo de Atención Integral exige que el odontólogo y su equipo de trabajo, planifiquen los programas y acciones asistenciales establecidas en situaciones de poder compartido, es decir, donde las decisiones administrativas del servicio sean compartidas con otros actores involucrados en especial, el equipo de salud y la comunidad organizada. 

En el plano operativo el Modelo exige la planificación y reorganización del servicio según la oportunidad para la atención, la integralidad de la misma y el seguimiento de la calidad de vida del usuario. Esto posiciona al odontólogo y su asistente como planificadores activos de la organización del servicio, procurando una gestión efectiva de las posibles soluciones ante los problemas comunes y cotidianos. Finalmente, el personal odontológico debe ser capaz de evaluar con el equipo de salud que lo acompaña, su propio proceso de gestión a objeto de tomar las decisiones que se ajusten a las capacidades reales del servicio. 

En cuanto a la evaluación de la oferta asistencial, se debe romper con la limitada visión de la evaluación por actividad o número de pacientes atendidos, para ubicarla en el marco de los tres componentes de la práctica odontológica (investigación, atención integral y desarrollo del recurso humano). Esta evaluación sólo será posible si se enmarcan las políticas asistenciales bajo un sistema de acreditación de los servicios que promueva la calidad de la atención y su impacto sobre los perfiles de salud-enfermedad de la población.

5. Producción, registro y difusión de la información odontológica:

La actividad odontológica dentro y fuera del servicio producirá un conjunto de datos demográficos, epidemiológicos, de condiciones sociales, de funcionamiento del servicio, etc. los cuales deberán ser registrados apropiadamente para su distribución y difusión entre los actores comprometidos con la atención de la salud bucal. Para lograr esto, se recomienda el uso de diferentes medios de comunicación, que van desde los medios didácticos presentados en la “Sala Situacional” (ver mas adelante) hasta los de comunicación masiva según la disponibilidad del odontólogo. 

Se incluye aquí el suministro y retroalimentación de la información del odontólogo al SISMAI. Para tales efectos, el odontólogo deberá llenar y archivar diariamente la ficha clínica odontológica (DSP-01) y el registro diario de actividades del programa de odontología (DSP-03). Por otro lado, deberá entregar mensualmente a la coordinación distrital de epidemiología, la ficha epidemiológica bucal (DSP-01/EPI-15) y el consolidado mensual por grupos etáreos (DSP-04). El personal odontológico podrá además, diseñar y utilizar formatos específicos para el control de las emergencias, referencias y contrarreferencias, entre otros.

6. Apoyo al proceso de integración docente, asistencial y de investigación (I.D.A.I):
Este proceso induce a integrar las acciones asistenciales con las de formación profesional, investigación y desarrollo comunitario, utilizando de manera conjunta y racional los recursos disponibles por los actores involucrados en el sector salud, fundamentalmente, los de los propios servicios, las universidades y la comunidad organizada. El personal odontológico deberá apoyar estas acciones a objeto perfeccionar y adecuar la práctica odontológica a los avances de ciencia y a las necesidades y posibilidades reales del servicio para la atención integral de la población del área de influencia.

7. Planificación y mantenimiento del sistema de captación y transferencia de la demanda odontológica:
El Modelo de Atención Integral debe contar con un sistema de transferencia (referencia y contrarreferencia) de usuarios del servicio el cual se caracterizará por ser expedito y oportuno, que integre vertical y horizontalmente los tres niveles de atención ofertados por el sistema de salud. Por otro lado, se debe promover dentro y fuera del servicio odontológico un mecanismo de interconsulta profesional entre los miembros del equipo de salud. Esto permitirá no sólo apoyar la atención odontológica integral del paciente, sino planificar la referencia de los pacientes emitidos por otras profesiones de acuerdo a la capacidad resolutiva de cada servicio odontológico. Es necesario que el odontólogo establezca, promueva y discuta con el médico u otro profesional del equipo de salud los criterios profesionales para realizar la referencia de los casos electivos o de emergencia a ser atendidos en el servicio odontológico. De igual modo, es obligación del odontólogo conocer y discutir los criterios para referir dichos a la consulta médica o de especialización. El sistema de transferencia e interconsulta en cuestión tiene como objetivos los siguientes:

· Orientar la demanda de los servicios según su capacidad resolutiva.

· Asegurar al usuario una atención continua e integral según la complejidad de su problema.

· Mejorar la equidad en el acceso de la población, a los servicios más especializados.

· Incrementar la capacidad resolutiva del primer nivel de atención.

8. Protección del medio ambiente y control sanitario-ambiental:

Al igual que el equipo de salud, el personal odontológico debe promover y proteger el medio ambiente circundante, así como ejercer el control sanitario-ambiental de su entorno laboral. En este caso se debe considerar el manejo de los desechos sólidos o líquidos derivados del trabajo en los servicios odontológicos (mercurio, desechos orgánicos y químicos), el control de radiaciones (Rx), la contaminación sónica, entre otros.
ORGANIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES:

Es deber del personal odontológico planificar, organizar, dirigir y evaluar las actividades que le darán salida a las funciones y responsabilidades antes señaladas. Los requerimientos mínimos para cumplir con dichas actividades se señalan a continuación:

a. Actividad de terreno con el equipo de salud: El personal odontológico que labora en cada turno realizará en el marco de su horario de trabajo, la actividad de terreno por lo menos una (1) vez a la semana. Esta implica desarrollar acciones de promoción de la salud oral, prevención de enfermedades bucales, captación y transferencia de los grupos de riesgo, sectorización del área de influencia, registro y control de la carpeta familiar, organización de la participación comunitaria, entre otros. Los mecanismos para desarrollar la actividad de campo son las visitas domiciliarias, de escuelas, instituciones de beneficencia pública, etc. Esta actividad se hará en coordinación con el equipo básico de salud compuesto por el médico, la enfermera y el promotor social, entre otros.

b. Consulta odontológica integral: se logrará cuatro veces a la semana en cada turno, según el horario acordado para la contratación laboral del personal. Las recomendaciones para desarrollar la consulta odontológica integral son:

· Se le abrirá historia odontológica a todo usuario que acuda a la consulta, evitando los subregistros en la misma.

· En lo posible se recomienda establecer un sistema de atención odontológica incremental intensivo, abordando la boca por cuadrantes.

· Durante la jornada de trabajo, debe agotarse toda la capacidad resolutiva con que dispone el servicio, promoviendo y gestionando ante las autoridades competentes los problemas y ampliación de la misma.

· Durante el horario semanal de la consulta odontológica integral se abrirá espacio para realizar actividades de planificación, organización y evaluación del servicio, preferentemente al final de la jornada.

· Es necesario atender la correcta organización del consultorio, el llenado y archivo de la papelería (en especial de la historia odontológica), el control de los inventarios, así como las relaciones personales.

c. Elaboración y actualización de la “Sala Situacional”: La Sala Situacional puede consistir físicamente en una cartelera o en una sala propiamente dicha, la cual estará ubicada estratégicamente en alguna área del servicio. La actualización de la sala situacional se logrará una vez cada quince días, utilizando las últimas dos horas de la consulta odontológica integral que corresponda. La Sala Situacional no debe ser concebida sólo como un conjunto de datos generales del servicio y de las condiciones de salud de una población, sino como una herramienta fundamental dentro del proceso de planificación y gestión compartida de dichos servicios. Esta cumple dos propósitos fundamentales:

· Ofrecer una información oportuna y específica de los aspectos relevantes sobre la política asistencial del Modelo de Atención Integral, la administración del servicio, los perfiles epidemiológicos, la organización comunitaria, así como alguna información educativa o de promoción.

· Ofrecer un espacio de participación para la administración y gestión compartida entre le equipo de salud y los entes involucrados con el servicio, dentro de los cuales está la comunidad.

Por consiguiente, en la Sala Situacional se debe desarrollar dos actividades centrales: 1) la actualización y discusión de la información promovida; y 2) las reuniones de planificación con el equipo de salud y/o los entes involucrados en el sector. 

d. Actividades de intercambio científico: se recomienda que cada distrito sanitario o su equivalente al nivel municipal, organice una actividad científica trimestral, la cual tendrá como propósito consolidar e intercambiar experiencias y conocimientos en el área odontológica y de servicios. Dicha actividad estará constituida por dos componentes: 1) una conferencia magistral sobre un tema central de interés; y 2) mesas de discusión de casos o problemas generados durante el trabajo asistencial en el distrito o municipio.

JORNADA DE TRABAJO EN EL SERVICIO ODONTOLÓGICO:
El M.A.I. plantea que los servicios de salud deberán ir funcionando en la medida de las posibilidades, en un horario comprendido entre las 7:00 am. y las 7:00 pm., logrando de esta manera, el máximo aprovechamiento de su capacidad resolutiva. En este orden de ideas, se propone que la jornada laboral del personal de nuevo ingreso, sea de dos turnos de trabajo. Para ello, cuando las condiciones del servicio lo permitan podrán ubicarse por lo menos un odontólogo y un asistente para cada turno de 6 horas. Cuando el servicio sólo tenga un odontólogo y un asistente se propone fraccionar su carga a tres horas cada turno. En el caso de los odontólogos contratados a 4 horas, sólo se le exigirá un turno de trabajo. 

Cabe destacar, por otra parte, que en el marco de la Atención Integral no se realizarán citas, ni se fragmentará la atención por programas. En este sentido, si el usuario asiste a la consulta por una emergencia deberá aprovecharse la oportunidad para la prevención y si está acompañado por familiares los mismos serán atendidos según la disponibilidad del servicio.

NORMAS GENERALES PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACIÓN ODONTOLÓGICA:
1. Será de carácter obligatorio tener en la consulta odontológica la papelería asignada para la atención integral, tales como: la ficha clínica odontológica (DSP-01), el registro diario de actividades del programa de odontología (DSP-03), la ficha epidemiológica bucal (DSP-01/EPI-15), el consolidado mensual por grupos etáreos (DSP-04) y el manual para el llenado de la papelería (DSP-05). Por otro lado, se requiere disponer de récipes, horas de referencia y contrarreferencia y tarjetas de identificación del usuario.

2. Se le abrirá la historia odontológica a todo usuario que demande atención odontológica en el servicio y la misma será consignada en la carpeta familiar correspondiente.

3. Se asignará una carpeta por cada familia, la cual se rotulará con un número conformado por 3 pares digito terminal, precedido por dos códigos (el del municipio geopolítico y el del establecimiento). En este sentido, se debe considerar lo siguiente:

a. Cada miembro de la familia llevará su dígito terminal más guión y un número de acuerdo a la carga familiar o número de integrantes.

b. La carpeta familiar en el ámbito de los ambulatorios urbanos tipo I y rurales tipo II, donde no hay funcionarios de registro y estadística de salud, se registrará en un libro dispuesto para tal fin. En él se anotará el código de área, el número de historia, apellido, nombre y cédula de identidad del jefe de familia. En el caso de los ambulatorios urbanos y los hospitales se usará la tarjeta índice (nombre del jefe de familia y al dorso los datos del grupo familiar).

4. Se les dará una tarjeta de identificación a los usuarios. La tarjeta será archivada por Registros de Salud y donde no exista, lo hará la enfermera, auxiliar de enfermería o asistente dental mediante el uso del dígito terminal en archivos inmediatamente de terminar la consulta. Todo el proceso será supervisado por Registros de Salud, epidemiología y el jefe de programas o de servicios.

5. El coordinador de epidemiología y atención integral será responsable de organizar la carga de los datos básicos al SISMAI.
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� El desarrollo humano sostenible, como paradigma del Estado, es el proceso social dirigido al incremento del bienestar y calidad de vida humana. Este proceso opera a través de opciones (variables manejables) económicas, políticas, sociales y culturales a la población, garantizando su participación, así como el ejercicio de sus deberes y derechos ciudadanos. Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo Humano (1996).
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