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PROGRAMA DE GESTION CLINICA PARA LA ANUALIDAD 2017 DE LA UNIDAD DE
GESTION CLINICA DE SALUD BUCODENTAL DE ATENCION PRIMARIA DEL AREA
DE SALUD DE VALLADOLID ESTE

REUNIDOS
D. JOSE MARIA PINO MORALES, Gerente de Atencion Primaria de Valladolid Este,

Y D. ERNESTO RODRIGUEZ-MONSALVE PASTOR, Director de la Unidad de Gestién Clinica de
Salud Bucodental de Atencién Primaria del Area de Salud de Valladolid Este,

EXPONEN

Que el Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, por el que se regula la constitucion y
funcionamiento de Unidades de Gestion Clinica del Servicio de Salud de Castilla y Leon
establece que las unidades de Gestion Clinica son unidades organicas sin personalidad
juridica propia, dotadas de autonomia para la organizacion y la gestion publica de los
recursos humanos, materiales, economicos que se les asignen, asi como para la realizacion

de la actividad propia de su ambito y nivel asistencial.

Que la Orden SAN/822/2016, de 26 de septiembre, por la que se crean Unidades de Gestion
Clinica y se determina la composicion de los Comités Clinicos de las Unidades de Gestion
Clinica del Servicio Publico de Salud de Castilla y Leon, crea la Unidad de Gestion Clinica de
Salud Bucodental de Atencién Primaria del Area de Salud de Valladolid Este con un nivel I de

autonomia de gestion y organizacion.
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Que tras la designacion del Director de la Unidad de Gestion Clinica, las personas
responsables de las unidades funcionales que la integran, asi como de los miembros
electivos del Comité Clinico, constituyéndose con fecha 23 de noviembre dicho Comité
Clinico, la Unidad de Gestion Clinica ha comenzado su funcionamiento segln lo previsto en

el articulo 3.1 de la mencionada Orden.

Que el presente Programa de Gestion Clinica, de conformidad con lo establecido en el
articulo 14.1 del Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, constituye la expresion anual de los
compromisos asumidos entre la Gerencia y el Director de la Unidad de Gestion Clinica, para
un ejercicio presupuestario completo, en orden a asegurar a la poblacidon el adecuado
acceso a los servicios que prestan en un marco de gestion y coordinacion eficiente de los

recursos.

Que la actividad y los resultados de la Unidad de Gestion Clinica seran evaluados al finalizar
cada ejercicio anual y al completar el periodo de funcionamiento de cuatro afos, en los

términos establecidos en el articulo 19 del mencionado Decreto.

Que con fecha 30 de diciembre de 2016 se ha dictado Resolucion del Director Gerente de la
Gerencia Regional de Salud, autorizando la formalizacion del Programa Anual de Gestion
Clinica, previo informe favorable de la Direccion General de Asistencia Sanitaria y del
Director Econdmico, Presupuestario y Financiero, de conformidad con lo previsto en el
articulo 14.2 del Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, por el que se regula la constitucion y

funcionamiento de Unidades de Gestidn Clinica del Servicio de Salud de Castilla y Leon.
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En virtud de lo anteriormente expuesto y de conformidad con lo dispuesto en el apartado 1

del articulo 14 del Decreto 57/2014, de 4 de diciembre, las partes reunidas

ACUERDAN

Suscribir el Programa de Gestion Clinica para la anualidad 2017 de la Unidad de Gestion

Clinica de Salud Bucodental de Atencién Primaria del Area de Salud de Valladolid Este

Y para que conste la conformidad con todo lo expuesto, se firma el presente Programa de

Gestidn Clinica, en Valladolid, a 3 de enero de 2017,

Por la Gerencia de Atencion
Primaria de Valladolid Este

EL GERENTE DE

ATENCION PRIMARIA
DE VALLADOLID ESTE

QN

Fdo. JosE Maria PINO MORALES

Por la Unidad de Gestion Clinica de
Atencion Primaria de Pefiafiel

EL DIRECTOR DE LA
UNIDAD DE GESTION CLINICA
DE SALUD BUCODENTAL
DE ATENCION PRIMARIA
DEL AREA DE SALUD DE
VALLADOLID ESTE

|

ODRIGUEZ-MONSALVE
PASTOR
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1. CARTERA DE SERVICIOS DE LA UGC:

A) El Decreto 142/2003, de 18 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones de salud
bucodental del Sistema de Salud de Castilla y Leén (BOCYL n? 249, de 24 de diciembre de 2003),
recoge en los capitulos Il a VI {articulos 3 al 10) las citadas prestaciones:

CAPITULO Il - DE LA POBLACION EN GENERAL
Articulo 3.2— Contenido bdsico de la atencion bucodental.
1.— El contenido basico de la atencion bucodental destinado a la poblacion en general, comprendera:

a) Informacion, educacién para la salud y, en su caso, adiestramiento en materia de higiene y Salud
Bucodental.

b} Exploracion y valoracion de la cavidad oral, incluyendo estudio mediante exploraciones
complementarias cuando asi lo determine el odontdlogo/estomatdlogo correspondiente.

¢) Tratamiento de los procesos agudos odontoldgicos, entendiendo por tales procesos infecciosos y/o
inflamatorios que afectan al drea bucodental, traumatismos oseodentarios, heridas y lesiones de la
mucosa oral, asi como la patologia aguda de la articulacion témporo-mandibular. Incluye consejo
bucodental, tratamiento farmacolégico de la patologia bucal que lo requiera, exodoncias quirtrgicas,
cirugia menor de la cavidad oral, revision oral para la deteccion precoz de lesiones premalignas y, en su
caso, biopsia de lesiones mucosas.

2.— Las actividades previstas en el apartado anterior se desarrollaran a traves de las unidades de salud
bucodental en colaboracion con los restantes recursos correspondientes al nivel de atencion primaria,
sin perjuicio de su derivacion, si fuese preciso, a otros niveles asistenciales.

CAPITULO Il - DE LAS PERSONAS MAYORES
Articulo 4.2- Contenido especifico de la atencign bucodental.

1.— Ademas de las prestaciones basicas previstas en el Capitulo Il, el contenido especifico de la atencion
bucodental destinado a las personas de 75 0 mas afos, comprendera:

a) Exploracion bucodental programada dirigida a la deteccion de caries, enfermedad periodontal y
lesiones orales, especialmente cancerosas o precancerosas.

b) Informacién y consejo al paciente y/o su cuidador sobre higiene bucodental, prevencion de la
enfermedad periodontal y prevencién del cancer de boca.

2.— El desarrollo de las actividades especificas previstas en el apartado anterior se realizard en los
Centros de Salud o Consultorios Locales, a través de los profesionales de los Equipos de Atencidn
Primaria correspondientes, sin perjuicio de su posible derivacion a las unidades de salud bucodental.

simismo y con el fin ejorar la accesibilidad al servicio, se podran establecer formulas de

coordinacion con los centros resigenciales de la tercera edad.
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CAPITULO IV - DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Articulo 5.2— Personas con discapacidad.

1.— En el caso de personas con discapacidad que, a causa de su deficiencia, no sean capaces de
mantener, sin ayudas de tratamientos sedativos, el necesario autocontrol que permita una adecuada
atencion a su salud bucodental, para facilitar las prestaciones a las que tengan derecho, seran remitidas
a aquellos ambitos asistenciales donde se les pueda garantizar su correcta realizacion. A tal efecto se
elaborara un protocolo especifico que establezca los mecanismos que garanticen que estas personas
puedan recibir dichas prestaciones de salud bucodental.

2.— La atencion se prestara por el personal adscrito a las unidades de salud bucodental, tanto en los
propios centros de atencion bucodental como, en su caso, en los centros hospitalarios correspondientes
con el apoyo de los profesionales que en cada caso se precisen.

CAPITULO V - DE LAS MUJERES EMBARAZAS
Articulo 6.2 Contenido especifico de la atencion bucodental.

1.— Ademads de las prestaciones basicas previstas en el Capitulo Il, el contenido especifico de la atencion
bucodental destinado a las mujeres embarazadas, comprendera:

a) Educacion para la salud bucodental, especialmente de los contenidos siguientes:

- Cambios orales en la embaraza.

- Realizacion de encuesta de conocimientos.

— Adiestramiento en higiene bucodental.

— Medidas dietéticas.

— Actitud ante la presencia de enfermedades orales.

— Informacion sobre la denticion infantil.

b) Exploracion preventiva y diagnostico del estado de salud bucodental, especialmente dirigida a la:
— Deteccion de caries: valoracion de indices de caries y riesgo de caries dental.

— Prevencion de Gingivitis Gravidica: valoracion de indices de placa y gingivales.

— Prevencion del cancer oral.

c) Valoracion y realizacion de las medidas y/o recomendaciones terapéuticas siguientes:
— Aplicaciones de flior tépico.

— Aplicaciones, si se precisa, de agentes controladores quimicos de placa bacteriana.

— Remocion de placa bacteriana y tartaro.

d) Revisienesperiodicas de aquellas pacientes que lo precisen, a criterio del odontologo/estomatologo o
por estar especificado en ébprotocolo correspondiente.
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2.— El desarrollo de las actividades especificas previstas en el apartado anterior se llevara a cabo por el
correspondiente equipo de salud bucodental, con la colaboracién de las matronas de drea o, en su
defecto, de los profesionales sanitarios del Equipo de Atencion Primaria correspondiente,

CAPITULO VI - DE LA POBLACION INFANTIL
Articulo 7.9— Poblacion infantil.

1.- A los efectos previstos en el presente Decreto, la poblacidn infantil incluida en su ambito de
aplicacion comprenderd a los nifios de 6 a 14 afios, ambos inclusive.

2.— A la poblacion infantil del apartado anterior se le facilitard la asistencia dental bdsica y los
tratamientos odontoldgicos especiales que se relacionan en los articulos siguientes.

Articulo 8.9- Asistencia dental bésica.
1.- La asistencia dental basica destinada a la poblacion infantil, comprendera:

a) Una revision anual del estado de salud de la cavidad oral, que incluira la exploracion bucodental en
relacion con la disposicion de piezas dentarias, la elaboracion del ondontograma, los indices de caries —
al menos co y CAO-, asi como el estado de la higiene y de la oclusion dentaria.

Estas actividades se realizaran utilizando los medios diagndsticos necesarios, incluyendo exploracién
radiografica intraoral cuando asi lo determine el odontologo/estomatologo, previa conformidad de los
padres o tutores. La organizacion del calendario de revisiones se acomodara al calendario escolar.

b) Instrucciones sanitarias en torno a habitos dietéticos saludables, correcta higiene hucodental,
acompaiiada de adiestramiento, implicando a los padres, tutores y nifios en el autocuidado y mejora de
la salud bucodental.

¢) Aplicacion de fluor topico, de acuerdo con el programa de fluoracion aprobado al efecto y de las
necesidades individuales de cada nifo.

d) Sellados en primeros y segundos molares definitivos, dentro de los dos primeros afios de erupcion, en
pacientes con alto riesgo de caries.

e) Obturaciones en piezas dentarias permanentes.

f) Tartrectomias, cuando se detecten célculos en la denticion permanente, incompatibles con la salud
gingival.

g) Exodoncias de piezas dentarias, tanto permanentes como temporales, cuando a criterio del
odontdlogo/estomatdlogo resulte inviable el tratamiento conservador.

h) Extraccion de supernumerarios erupcionados.

i) Reevaluacion y seguimiento, a criterio del odontdlogo/estomatélogo, de caries, enfermedad
periodontal, maloclusion, asi como de pacientes médicamente comprometidos o de riesgo.

2.— Las actividades previstas en el apartado anterior se desarrollardn, conforme a los programas o
protocolos aprobados al efecto, y a través de las unidades de salud bucodental en colaboracion con los
tursos correspondi
preciso, a otros niveles asistensiales.

en el nivel de_atencion primaria, sin perjuicio de su derivacion, si fuese
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Articulo 9.°— Tratamientos odontolégicos especiales.

1.- Los tratamientos odontoldgicos especiales destinados a la poblacién infantil son las siguientes:
a) Apicoformacion.

b) Corona completa de metal noble porcelana.

c) Corona de acrilico.

d) Pulpectomia (endodoncia).

e) Ferulizacion del grupo anterior.

f) Gran reconstruccion.- Se entiende como tal los siguientes tratamientos:

— Por Traumatismo: la reconstruccion de una fractura de mas de 1/3 de corona que ha requerido
tratamiento endoddntico.

— Por malformacion: reconstruccion completa de la corona con material estético.
g} Mufion metalico colado unirradicular,

h) Perno prefabricado intrarradicular.

i) Mantenedor de espacio.

j) Reconstruccion. Se considerara como tal la reconstruccion, en el grupo anterior permanente, de
lesiones debidas a traumatismos o malformaciones, excepto las incluidas en el apartado «gran
reconstruccion».

k) Reimplante dentario.
2.—Quedan excluidos los tratamientos especiales siguientes:

a) Los tratamientos por traumatismo cuando exista un tercero obligado a responder de dicho
tratamiento, sin perjuicio de lo dispuesto a tal efecto en el articulo 3.2 del Real Decreto 63/1995, de 20
de enero, sobre ordenacidn de las prestaciones sanitarias del

Sistema Nacional de Salud.

b) Los tratamientos de ortodoncia.

c) Los tratamientos reparadores en denticion temporal.
d) Tratamientos con finalidad exclusivamente estética.
e) Exodoncias de piezas sanas.

f) Realizacion de pruebas complementarias para fines distintos de las prestaciones contempladas como
financiables por el Sistema de Salud de Castilla y Leon.

3.— La aplicacién de un tratamiento especial requerira en todos los casos la previa indicacion de su
necesidad por el odontologo/estomatélogo de la correspondiente unidad o equipo de salud bucodental

de la Regional de Salud que tenga asignado el paciente. A tal efecto se valorara, a través de la

historia clinica, si el pactente ha acudido con asiduidad, segun el calendario establecido, a las revisiones
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y/o tratamientos de salud bucodental indicados por la unidad o equipo correspondiente. En el supuesto
de que no se hayan cumplido las referidas indicaciones, se valorard la oportunidad de su previo
sometimiento al correspondiente programa de control de placa.

B) Por otra parte, el apartado 9 del Anexo Il del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el
que se establece la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacién (BOE n2 222, de 16 de septiembre de 2006), determina la Cartera de Servicios
Comunes en materia de atencién a la salud bucodental:

9. Atencion a la Salud Bucodental:

Comprende las actividades asistenciales diagndsticas y terapéuticas, asi como aquellas de promocion de
la salud, educacion sanitaria y preventivas dirigidas a la atencion a la salud bucodental. La indicacién de
esta prestacion se realiza por los odontdlogos y especialistas en estomatologia. La atencion bucodental
en Atencion Primaria tiene el siguiente contenido:

9.1. Informacion, educacion para la salud y, en su caso, adiestramiento en materia de higiene y salud
bucodental.

9.2. Tratamiento de procesos agudos odontoldgicos, entendiendo por tales los procesos infecciosos y/o
inflamatorios que afectan al area bucodental, traumatismos oseodentarios, heridas y lesiones en la
mucosa oral, asi como la patologia aguda de la articulacion témporo-mandibular. Incluye consejo
bucodental, tratamiento farmacoldgico de la patologia bucal que lo requiera, exodoncias, exodoncias
quirdrgicas, cirugia menor de la cavidad oral, revision oral para la deteccion precoz de lesiones pre-
malignas y, en su caso, biopsia de lesiones mucosas.

9.3. Exploracion preventiva de la cavidad oral a mujeres embarazadas: Incluye instrucciones sanitarias
en materia de dieta y salud bucodental, acompafadas de adiestramiento en higiene bucodental, y
aplicacion de fltior topico de acuerdo a las necesidades individuales de cada mujer embarazada.

9.4. Medidas preventivas y asistenciales para la poblacién infantil de acuerdo con los programas
establecidos por las administraciones sanitarias competentes: Aplicacion de fluor tdpico, obturaciones,
sellados de fisuras u otras.

9.5. Se consideran excluidos de la atencién bucodental basica los siguientes tratamientos:

9.5.1. Tratamiento reparador de la denticién temporal.

9.5.2. Tratamientos ortoddncicos.

9.5.3. Exodoncias de piezas sanas.

9.5.4. Tratamientos con finalidad exclusivamente estética.

9.5.5. Implantes dentarios.

8.5.6. Realizacidn de pruebas complementarias para fines distintos de las prestaciones
contempladas como financiables por el Sistema Nacional de Salud en esta norma.

9.6. En el caso de personas con discapacidad que, a causa de su deficiencia, no son capaces de
mantener, sin ayuda de tratamientos sedativos, el necesario autocontrol que permita una adecuada
atencion a su salud bucodental, para facilitarles los anteriores servicios seran remitidas a aquellos
ambitos asistenciales donde se les pueda garantizar su correcta realizacion.

C) Asimismo debe hacerse mencion especifica al Protocolo de atencién bucodental a personas con
discapacidad psiquica de la Gerencia Regional de Salud, aprobado con fecha 1 de julio de 2013, que
desglosa las actividades a realizar en este colectivo y cuyo objetivo general es garantizar la

3 lud bucodental recogida en el Decreto 142/2003 a las personas con discapacidad

psiquica de Castilla y L&

poblacion.

para disminuir la incidencia y la prevalencia de patologias orales en esta
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Los objetivos especificos de este protocolo son:

1. Disefar, implantar y evaluar el protocolo y los procedimientos que garanticen una atencion
bucodental integral a las personas con discapacidad psiquica en todas las Areas de Salud.

2. Incluir en el Programa de Salud Bucodental a menores con discapacidad de 6 a 14 afios de edad,
mediante la captacion a través del centro de salud (Tarjeta Sanitaria Individual de nifios y nifias que
presentan discapacidad psiquica), colegios integrados y colegios de educacion especial.

3. Garantizar las prestaciones y los criterios de calidad establecidos en |a Cartera de Servicios de AP en
ninos entre 6 y 14 afos con discapacidad psiquica, de forma similar a la poblacion general, asi como la
asistencia dental basica y los tratamientos odontoldgicos especiales, seglin se recoge en el Decreto
142/2003, a criterio del odontoestomatdloge de la Unidad de Salud Bucodental {USB).

4. Garantizar las prestaciones bucodentales a las que tienen derecho las personas adultas con
discapacidad de acuerdo al Decreto 142/2003.

5. Informar y concienciar a familias, tutores y cuidadores de la impartancia tanto de la higiene dental
como de una alimentacion pobre en azlcares refinados, mediante actividades educativas y, en su caso,
adiestramiento en materia de higiene y Salud Bucodental, en los Centros de Educacion Especial, Centros
de Atencion a Personas con Discapacidad (Centros de Dia y/o Residencias) y en las USB.

D) En la Cartera de Servicios de Atencidn Primaria de Sacyl, las prestaciones relacionadas con la salud
bucodental estan recogidas en los siguientes Servicios:

Servicio de Cartera Actividades prestadas por la UGC de Salud Bucodental
106 Prevencion de caries infantil
106.1 Exploracion Bucodental

* Disposicion de piezas dentarias (odontograma).
« [ndices de caries y/o CAOD.
* Maloclusion.

106.2 Fluor
= Recihirad aplicacion de fldor tépico profesional, si tiene un indice
COD mayor o igual a 1, o un indice CAOD mayor o igual a 1.

106.3 Sellado
+ En la H.C. o Ficha Odontologica de los nifios/as con ausencia de
caries, quedara registrado el sellado de fisuras de los molares
permanentes recién o totalmente erupcionados.

106.4 Obturacién
* Atodo nifio al que se le diagnostique una caries no penetrante en
el primer molar definitivo se le realizard la obturacion en dicho
molar.

200 Atencién bucodental a la mujer embarazada

Bucodental
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316a Actividades preventivas en mayores de 75 afios
(a realizar en los pacientes derivados por los profesionales de los EAP)

316a.3 Exploracion Bucodental dirigida a la deteccion de:
* Caries.
« Periodontitis.
¢ Problemas con las protesis dentales.
* Lesiones orales cancerosas o precancerosas.

316a.4 Consejo Consejo/informacion al anciano o cuidador sobre:
* Higiene bucodental.
* Manejo y uso de las protesis dentales.

* Prevencion de |a periodontitis.
« Prevencion de cancer de boca,

2. RECURSOS HUMANOS:

« Integrantes de la UGC:

La UGC esta integrada por profesionales de salud bucodental de la Gerencia de Atencion Primaria de
Valladolid Este, estando constituida por 5 odontoestomatdlogos, 2 higienistas dentales y 1 enfermera.

La relacion nominal de sus miembros, los responsables de la estructura organizativa y composicion del
Comité Clinico figuran en el Anexo |.

« Tareas a desempenar por categoria profesional:

A) De manera general |as tareas a desempenar, por categoria profesional, seran las siguientes:
Odontoestomatologos:

Actividades de prevencién, diagnostico y tratamiento relativas a las anomalias y enfermedades de los
dientes, de |a boca, de los maxilares y de sus tejidos anejos, tanto sobre individuos aislados como de
forma comunitaria. Asimismo, prescribir los medicamentos, protesis y productos sanitarios
correspondientes al ambito de su ejercicio profesional.

Higienistas dentales y Enfermera:

En el campo de promocion de la salud y la educacion sanitaria buco-dental: recogida de datos,
realizacion de examenes de salud, consejo de medidas higiénicas y preventivas, individuales y colectivas,
y colaboracion en estudios epidemioldgicos.

En el campo técnico-asistencial, siempre como ayudantes y colaboradores de los odontoestomatdlogos:
aplicacion de fluoruros topicos en sus distintas formas, colocacion de selladores de fisuras con técnicas
no invasivas, realizacion de pulido de obturaciones eliminando los eventuales excesos en las mismas,

colocacion vy retirada de diques de goma, eliminacion de célculos y tinciones dentales y realizacion de
artrajes y pulidos.
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B} De manera mas especifica, segun el Decreto 142/2003, de 18 de diciembre, por el que se regulan las
prestaciones de salud bucodental del sistema de salud de Castilla y Leon, las tareas por categoria
profesional, seran las siguientes:

Qdontoestomatdlogos:

Atencion bucodental de la poblacién general, incluyendo las personas mayores derivadas desde los
Centros de Salud de Atencidn Primaria y las personas discapacitadas (conforme a protocolo especifico):

a) Informacion, educacion para la salud vy, en su caso, adiestramiento en materia de higiene y Salud
Bucodental.

b) Exploracion y valoracion de la cavidad oral, incluyendo estudio mediante exploraciones
complementarias.

¢) Tratamiento de los procesos agudos odontologicos, entendiendo por tales procesos infecciosos y/o
inflamatorios que afectan al area bucodental, traumatismos oseodentarios, heridas y lesiones de la
mucosa oral, asi como la patologia aguda de la articulacion temporo-mandibular. Incluye consejo
bucodental, tratamiento farmacoldgico de la patologia bucal que lo requiera, exodoncias quirurgicas,
cirugia menor de la cavidad oral, revision oral para la deteccion precoz de lesiones premalignas y, en su
caso, biopsia de lesiones mucosas.

Atencidn bucodental de las mujeres embarazadas:

a) Educacion para la salud bucodental.
b) Exploracion preventiva y diagnostico del estado de salud bucodental.

¢) Valoracién y recomendacion de las medidas terapeuticas siguientes:

— Aplicaciones de fluor topico.

- Aplicaciones, si se precisa, de agentes controladores quimicos de placa bacteriana.
— Remocion de placa bacteriana y tartaro.

d) Revisiones periodicas de aquellas pacientes que lo precisen.

Atencion bucodental bdsica de la poblacion infantil:

a) Una revisién anual del estado de salud de la cavidad oral, que incluird la exploracion bucodental en
relacion con la disposicion de piezas dentarias, la elaboracion del ondontograma, los indices de caries —
al menos co y CAO-, asi como el estado de la higiene y de la oclusién dentaria.

b) Indicacion de aplicacion de flior topico, de acuerdo con el programa de fluoracion aprobado al efecto
y de las necesidades individuales de cada nifio.

c) Indicacion de sellados en primeros y segundos molares definitivos, dentro de los dos primeros afios
de erupcidn, en pacientes con alto riesgo de caries.

d) Obturaciones en piezas dentarias permanentes.

e) Indicacion de tartrectomias, cuando se detecten célculos en la denticion permanente, incompatibles

con la salud gingival.

iezas dentarias, tanto permanentes como temporales, cuando a criterio del

odontdlogo/estomatolopq resulte inviable el trj to conservador.
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g) Extraccion de supernumerarios erupcionados.

h) Reevaluacion y seguimiento de caries, enfermedad periodontal, maloclusion, asi como de pacientes
meéedicamente comprometidos o de riesgo.

Higienistas dentales y Enfermera:

Atencion bucodental de la poblacion general, incluyendo las personas mayores derivadas desde los

Centros de Salud de Atencion Primaria y las personas discapacitadas {conforme a protocolo especifico):

a) Informacion, educacion para la salud y, en su caso, adiestramiento en materia de higiene y Salud
Bucodental.

b) Exploracion y valoracién de la cavidad oral.

Atencidn bucodental de las mujeres embarazadas:

a) Educacion para la salud bucodental.

b) Exploracion preventiva y diagnostico del estado de salud bucodental.

c) Valoracion y realizacion de las medidas y/o recomendaciones terapéuticas siguientes:
— Aplicaciones de flaor topico.
— Aplicaciones, si se precisa, de agentes controladores quimicos de placa bacteriana.
— Remocion de placa bacteriana y tartaro.

d) Revisiones periddicas de aquellas pacientes que lo precisen.

Atencidn bucodental basica de la poblacion infantil:

a) Una revision anual del estado de salud de la cavidad oral, que incluird la exploracion bucodental en
relacion con la disposicién de piezas dentarias, la elaboracion del ondontograma, los indices de caries —
al menos co y CAO-, asi como el estado de la higiene y de la oclusion dentaria.

b) Instrucciones sanitarias en torno a habitos dietéticos saludables, correcta higiene bucodental,
acompafada de adiestramiento, implicando a los padres, tutores y nifios en el autocuidado y mejora de
la salud bucodental.

c) Indicacidn y aplicacion de flior topico, de acuerdo con el programa de fluoracion aprobado al efecto y
de las necesidades individuales de cada nifio.

d) Indicacion y sellados en primeros y segundos molares definitivos, dentro de los dos primeros afos de
erupcion, en pacientes con alto riesgo de caries.

e) Tartrectomias, cuando se detecten calculos en la denticion permanente, incompatibles con la salud
gingival.
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3. RECURSOS MATERIALES Y TECNOLOGICOS:

Con respecto a las instalaciones de la UGC, se mantiene la actual estructura de consultas odontoldgicas
ubicadas en el ambito de Atencién Primaria del Area de Salud de Valladolid Este: Centros de Salud de
Rondilla, Gamazo, Circunvalacion, Medina del Campo Urbano, iscar y Tudela de Duero.

Los recursos materiales y tecnolégicos son los propies de los equipos de salud bucodental en el ambito
de Atencion Primaria.

4. PRESUPUESTO Y OBJETIVOS PRESUPUESTARIOS 2017:

El presupuesto asignado a la Unidad de Gestion Clinica de Salud Bucodental de Atencidon Primaria del
Area de Salud de Valladolid Este, es el siguiente:

CAPITULO PRESUPUESTO 2017
CAPITULO 1 644.199,87 €
CAPITULO 2 73.593,86 €
CAPITULO 4* 6.847,00 €*
TOTAL GASTOS DIRECTOS* 724.640,73 €
TOTAL GASTOS INDIRECTOS
TOTAL* 724.640,73 €*

* El presupuesto correspondiente al Capitulo 4 se incrementara con el 0,0002% del asignado en concepto
de Farmacia (Recetas) a la Gerencia de Atencion Primaria de Valladolid Este en el afo 2017.

Los objetivos presupuestarios de la UGC se concretan en el cumplimiento del presupuesto global
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5. OBJETIVOS y ESTANDARES DE CALIDAD Y SEGURIDAD 2017:

OBJETIVOS

Se detallan a continuacion los objetivos de la UGC para el afio 2017, incluyendo sus indicadores de evaluacion:

1. OBIJETIVOS COMUNES:

: Fuente/Sistema
Indicador Estandar de informacion

Tipo de objetivo Dimension

1. Se realizan entre 10-30 notificaciones/afo, se analizan mas del 90% de los

incidentes recibidos |
proponiendo mejoras, y se implantan, al menos, el 35% de estas mejoras. | SISNOT
2. Se realizan >30 notificaciones al afio, se analizan mas del 90% de los incidentes |

con dafio potencial elevado recibidos (moderado, severo o muerte) proponiendo

mejoras, y se implantan, al menos, el 35% de estas mejoras.

Notificacion de incidentes relacionados con la
seguridad del paciente

15 Junta de
4L castilla y Leon
Consejeria de Sanidad



Tipo de objetivo Dimensidn Indicador

Satisfaccion global con la atencién recibida

Fidelidad: volveria o recomendaria a un amigo o
familiar si pudiera elegir

Satisfaccion con el trato recibido (trato, amabilidad,
intimidad) (médico/enfermera)

Satisfaccion con la competencia/confianza-seguridad
que le transmiten los profesionales
(médico/enfermera)

Satisfaccion con la informacidn recibida sobre su
problema de salud

Satisfaccion con la continuidad asistencial
(coordinacion odontodlogo y especialista hospitalario)

Satisfaccion con el tiempo de espera para entrar en
consulta

Satisfaccion con la atencion prestada en el drea
administrativa

Formula

| % pacientes que realizan valoracion positiva/total pacientes
encuestados

% pacientes que realizan valoracion positiva/total pacientes
encuestados

% pacientes que realizan valoracion positiva/total pacientes
encuestados

% pacientes que realizan valoracion positiva/total pacientes
encuestados

% pacientes que realizan valoracion positiva/total pacientes
encuestados

% pacientes que realizan valoracion positiva/total pacientes
encuestados

% pacientes que realizan valoracion positiva/total pacientes
encuestados

% pacientes que realizan valoracion positiva/total pacientes

" encuestados

Estandar

>80%
(Evaluable en
2018 y 2020)

>80%
{Evaluable en
2018y 2020)

>80%
(Evaluable en
2018 y 2020)

>80%
(Evaluable en
2018 y 2020)

>80%
{Evaluable en
2018 y 2020)
>80%
(Evaluable en
2018 y 2020)
>80%
(Evaluable en
2018y 2020)
>B0%
(Evaluable en
2018 y 2020)

Fuente/Sistema

de informacion

GRS-servicio
calidad sanitaria
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Fuente/Sistema

Tipo de objetivo Dimensién Iindicador Férmula Estandar T
de informacion
Satisfaccion global | % profesionales que realizan valoracion positiva/total Fuera de evaluacion
profesionales A monitorizar en
' 2018 y 2020
Satisfaccion con la condiciones de trabajo (horario, | % profesionales que realizan valoracién positiva/total Fuera de evaluacion
instalaciones, entorno de trabajo, recursos profesionales A monitorizaren
disponibles) 2018y 2020 |
Satisfaccion con la formacion y oportunidades de % profesionales que realizan valoracion positiva/total Fuera de evaluacion
desarrollo profesional profesionales A monitorizar en
2018y 2020
Satisfaccion con las posibilidades de participar en la | % profesionales que realizan valoracion positiva/total | Fuera de evaluacion | Cuestionario
mejora de la unidad profesionales A monitorizaren | alojado en la
| 2018y 2020 intranet
|
Satisfaccion con la comunicacion % profesionales gue realizan valoracion positiva/total Fuera de evaluacion
| profesionales A monitorizar en
' 2018 y 2020
Satisfaccion de la relaciéon mando-colaborador | % profesionales que realizan valoracion positiva/total Fuera de evaluacién
| profesionales A monitorizar en
| 2018y 2020
Satisfaccion con el reconocimiento en la unidad % profesionales que realizan valoracion positiva/total Fuera de evaluacion
profesionales A monitorizar en
2018y 2020
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2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

1 | Fuente/Sistema
Dimensién Indicador . Formula Estandar de informacién

Tipo de objetivo

Cobertura prevencion de la caries infantil (poblacion Poblacion infantil atendida x 100

o : > 709 M
infantil 6-14 afios) (%) Total poblacién infantil TSI =t edora
|
Cobertura atencion bucodental a mujeres Mujeres embarazadas atendidas x 100 659 | Misdors
embarazadas (%) Total mujeres embarazadas TSI (sin atencion privada) -

5 = Poblacion > 75 afios atendida x 100
Cobertura atencion bucodental = 75 anos (%) Totall soblacién > 75 afios TS| >8,5% Medora

Efectividad

Cobertura atencién bucodental discapacitados Discapacitados psiquicos (6-14 afios) atendidos x 100 S50 | SIAPCYL
psiquicos (poblacion infantil 6-14 afos) (%) Total discapacitadas psiquicos (6-14afios) -
Cobertura atencion bucodental dis_capacitados Discapacitados psiquicos (> 14 afios) atendidos x 100 > 30% ' SIAPCYL
psiquicos (poblacion > 14 afos) (%) Total discapacitados psiquicos (> 14 afios) e |

|
Tratamientos bucodentales en discapacitados | Tratamientos en discapacitados psiquicos (6-14 afos) x 100 S 50% I SIAPCYL

= T

psiquicos (poblacion infantil 6-14 afos) (%) Total discapacitados psiquicos (6-14 afios) atendidos

' Sujeto a pequenas mmjcmnes y revisable anualmente.
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Cobertura actividades prevencion y promocion en Centros especiales con actividades realizadas x 100

centros especiales de discapacidad psiquica (%) Total centros especiales adscritos

Prevalencia de caries en discapacitados psiquicos Discapacitados psiquicos (6-14 afios) con caries x 100
Efectividad (poblacion infantil 6-14 afos) (%) Total discapacitadaos psiquicos (6-14 afos)

Obturaciones dentales Obturaciones dentales (6-14 anos) x 100

(poblacion infantil 6-14 afios) (%) Total poblacién infantil atendida

Peticion de exploraciones radiolégicas especiales Exploraciones radiologicas especiales x 100
(ortopantomografias) (%) Total consultas realizadas

Derivaciones hospitalarias x 100
Total consultas realizadas

Derivaciones hospitalarias (%)

Derivaciones hospitalarias para tratamientos
especiales odontolégicos
(poblacién infantil 6-14 afios) (%)

Derivaciones tratamientos especiales {6-14 anos) x 100
Total poblacion infantil atendida

Derivaciones hospitalarias para tratamiento con Derivaciones anestesia (discapacitados psiquicos 6-14 anos) x100
anestesia (discapacitados psiquicos 6-14 afios) (%) Total indicacion tto (discapacitados psiquicos 6-14 afios)

|
Derivaciones hospitalarias para tratamiento con | Derivaciones anestesia (discapacitados psiquicos > 14 afios) x100

~ anestesia (discapacitados psiquicos > 14 aios) (%) Total indicacion tto (discapacitados psiquicos > 14 anos)

|
- Demora atencion | Citas que cumplen criterio (< 7 dias / < 14 dias) x 100
(< 7 dias ambito urbano / < 14 dias ambito rural) ‘ Total citas

Accesibilidad

= 75%

<85%

=7,25%

<15%

= 3%

<1,2%

= 90%

=90%

=90%

SIAPCYL

SIAPCYL

SIAPCYL /
Medora

SIAPCYL /
Medora

SIAPCYL

SIAPCYL

SIAPCYL

SIAPCYL

SIAPCYL
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3. OBIJETIVOS DE FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION:

Fuente/Sistema
de informacién

Tipo de objetivo Objetivo Definicion Estandar

Plan de formacién continuada Existencia del plan de formacion continuada anual 2017 Cumplimiento  Gestion@FC

Programa de sesiones clinicas Existencia y desarrollo del programa anual de sesiones clinicas >3 sesiones  Gestion@FC
clinicas anuales

Actividad docente Realizacion de actividad docente en todos los equipos de salud > 1 sesion Gestion@FC
bucodental (ESBD) en los que alguno de sus profesionales estée anual / ESBD
integrado en la UGC

Proyecto de investigacion A desarrollar en 4 afios. 2017: plantear la pregunta de Cumplimiento  Memoria
investigacion y realizar la bisqueda bibliografica
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ESTANDARES DE CALIDAD Y SEGURIDAD"

Tipo de

objetive Estandar Garantiza Nivel Sistema de autoevaluacién | Sistema de evaluacion externa
! : Check list de autoevaluacion Evaluacion externa de acuerdo a
al 1.  Define la relacion de intervenciones ~,r_,:‘_c procedimientos que requer.en ) Cumplimiento En tgdos los de estandares de calidad y anitial de estdnidares de catidad
- CONSENTIMIENTO INFORMADO y utiliza los modelos de consentimiento establecidos niveles : )
b=y seguridad de la GRS y seguridad de la GRS
v
o~ W Check list de autoevaluacion Evaluacion externa de acuerdo a
i -

L E 2. Garantiza la INTIMIDAD de los pacientes (barreras fisicas en las consultas, dreas Eumnkciento Entodos los de standares de calidad'y Al e e e e A
g w reservadas para disponer de informacion confidencial) P niveles seguridad de Ta GRS T —
=] -] -

2 g % 3. Dispone de un procedimiento para abordar "LA SUSTITUCION EN LA TOMA DE Check list de autoevaluacion | Evaluacion externa de acuerdo a
G o DECISIONES" (familiar, tutor o representante legal) en condiciones de incapacitacion o Cumplimiento En todos los de estandares de calidad y manual de estandares de calidad
< u-l.l cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de P niveles seguridad de la GRS y seguridad de la GRS

3 o v comprender el alcance de la intervencidn sanitaria
w
G o g : g . Check list de autoevaluacion Evaluacion externa de acuerdo a
E > g 4, Anall{a_:jas %UEJ'AS' F:ECLAI\;’IACIQNES YdSUGEREdNCITS le |r_1t;'0(.i:ce mejoras que eviten su Cumplimigato En tgdcj:: los de estandares de calidad y manual de estindares de calidad
. Ge Id o egislacion niveles
q m E repot:cn n estiona las reclamaciones de acuer o la 1egi I 5eguridad de la GRS § 5Eguridad de la GRS
(o] ] :

E &' dial Check list de autoevaluacion Evaluacion externa de acuerdo a
— Ent . P :
2O 5. Asegura la confidencialidad y la seguridad en el acceso a la DOCUMENTACION CLINICA Cumplimiento "n:m?:s o de estandares de calidady | manual de estandares de calidad

Q % . seguridad de la GRS y seguridad de la GRS
w = Check list de autoevaluacion Evaluacion externa de acuerdo a
wv (a)
§ 7 < 1. IDENTIFICACION INEQUIVOCA DE PACIENTES Cumplimiento E“:i‘i‘i’;ms de estandares de calidady | manual de estandares de calidad
% 2 seguridad de la GRS y seguridad de la GRS
v v ; > =
e O T 2. GESTION DEL CARRO DE PARADAS Y DESFIBRILADOR (lugar de colocacion, revisién - Check list de autoevaluacion | Evaluacion externa de acuerdo a
© 2 g periddica de caducidades, listado de medicamentos, materiales, equipos que debe Cumplimienta muelés de estandares de calidad y manual de estandares de calidad
5 E 2 cantener,..} seguridad de la GRS y seguridad de la GRS
o . t <
g [as] 8 3. Gestion de medicacién y productos sanitarios (gestion del stock, almacenamiento fifo, Check list de autoevaluacian Evaluacidn externa de acuerdo a
P @] 8 revision periodica de caducidades, mantenimiento cadena de frio, separacion de envases Curiplifiente En todos los de estandares de calidad y manual de estandares de calidad
E d =) similares, gestion de medicamentos de alto riesgo, custodia y manejo de estupefacientes niveles seguridad de la GRS v seguridad de la GRS
< sicotropos)
< =2 S w ALY
= E' (o] E e Check list de autoevaluacion Evaluacion externa de acuerdo a
o En todos los . Z ; 2
Q w o g 4. Control de |a conservacion de medicarmentos termolabiles y fotosensibles Cumplimiento nniuetl}es de estandares de calidad y manual de estandares de calidad
g g é E seguridad de la GRS y seguridad de la GRS
= = 5 ) Check list de autoevaluacion Evaluacion externa de acuerdo a
E 5 8 5. AdecTasmny conservacion de medicamentos en los botiquines de urgencias del Centro Cumplimiento En tpde los de estindares de calidad y B B e (et T
niveles
g o. E de Sl sepuridad de 1a GRS y seguridad de la GRS
8 2 = N Check list de autoevaluacidn Evaluacion externa de acuerdo a
= E 6.  Higiene de manos. Asegura Ialdi;pnl:lmbmdad de productos de base alcohdlica (PBA)/agua e e En tgdrlns los de estdndares decalidad y SR e e eetiasd
L . . niveles
= > + jaban en el punto de atencién del paciente seguridad de fa GRS y seguridad de la GRS
a g Check list de autoevaluacidn Evaluacion externa de acuerdo a
(@] ’_’_m_._ Cumplimiento kn t,ud‘l)s los de estandares de calidad y manual de estandares de calidad
[G] niveles

Procedimiento de separacion limpio-sucio.

sepuridad de la GRS

y seguridad de la GRS
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: LINEAS ESTRATEGICAS GRS 2015-2019.

OBJETIVOS INSTITUCIONALES DE LA GRS

IV PLAN DE SALUD. OBJETIVOS ASISTENCIALES Y DE CALIDAD

Gestion de |a limpieza y esterilizacidn del material clinico reutilizable

Cumplimiento

En todos los
niveles

Check list de autoevaluacian
de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad
y seguridad de la GRS

Procedimiento de limpieza de salas, materiales y equipos.

Cumplimiento

En todos los
niveles

Check list de autoevaluacion
de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad
y seguridad de la GRS

10.

Procedimiento para el manejo de envases multidosis

Cumplimiento

En todos los
niveles

Check list de autoevaluacion
de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estdndares de calidad
y seguridad de la GRS

a5 (4

PLAN DE ACOGIDA PARA NUEVOS PROFESIONALES con advertencias sobre los
principales riesgos de la Unidad y recomendaciones para prevenirlos

Cumplimiento

En todos los
niveles

Check list de autoevaluacion
de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacidn externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad
y seguridad de la GRS

PACIENTE

12.

Notifica incidentes, los analiza y propone mejoras que evite su repeticidn

Cumplimiento

En todos los
niveles

Check list de autoevaluacion
de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacidn externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad
y seguridad de la GRS

13.

Define eventos centinelas y analiza sus causas cuando se producen

Cumplimiento

Nivel Iy Il
(No valorable
en 2017)

Check list de autoevaluacion
de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacian externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad
y seguridad de la GRS

14.

Sistema de asuncién progresiva de responsabilidades para nuevos profesionales

Cumplimiento

Nivel 11y 111
(No valorable
en 2017)

Check list de autoevaluacion
de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad
y seguridad de la GRS

GESTION DE RIESGOS RELACIONADOS CON SEGURIDAD

15.

Define ol MAPA DE RIESGOS DE LA UNIDAD y propone practicas seguras que den
respuesta a esos rigsgos

Cumplimiento

Mivel Il
(Mo valorable
en2017)

Check list de autoevaluacion
de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad
y seguridad de la GRS

Se ha definido el MAPA DE PROCESOS de la Unidad

Cumplimiento

En todos los
niveles

Check list de autoevaluacion
de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad
y seguridad de la GRS

GESTION DE PROCESOS

\

b

Se han definido e implantado los principales PROCESOS ORGANIZATIVOS de la Unidad
y se revisan y mejoran periddicamente. Cada uno recoge:

Actividades a realizar

Funciones y responsabilidades de los profesionales en cada proceso

Puntas criticos de cada praceso para asegurar buenos resultados

Indicaciones de los principales procedimientos quirurgicos y exploraciones
complementarias utilizadas en la unidad

Interacciones, relaciones con otros servicios, unidades, niveles de atencion, centros de
referencia y demoras acordadas segun nivel de prioridad , mapa de derivaciones
Guias, vias clinicas y planes de cuidado de referencia

Indicadores

Cumplimiento

Mivel 11y 11
(Ng valorable
en2017)

Check list de autoevaluacidn
de estandares de calidad y
seguridad de la GRS

Evaluacion externa de acuerdo a
manual de estandares de calidad
y seguridad de la GRS
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ANEXO

ASIGNACION DE OBJETIVOS POR CATEGORIAS PROFESIONALES

Aunque la consecucion de los objetivos propuestos sdlo sera posible mediante el trabajo conjunto y
coordinado de todos los integrantes de la UGC, se establece la siguiente asignacion de objetivos por
categorias profesionales. Los estandares de calidad y seguridad del paciente seran responsabilidad de
todos los integrantes de la UGC, independientemente de su categoria profesional.

Odontoestomatdlogos:

Objetivos COMUNES: Seguridad del paciente:
- Notificacion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente.

Objetivos COMUNES: Satisfaccion del paciente:

- Satisfaccion global con la atencion recibida.

- Fidelidad: volveria o recomendaria a un amigo o familiar si pudiera elegir.

- Satisfaccion con el trato recibido (trato, amabilidad, intimidad) (médico/enfermera).

- Satisfaccion con la competencia/confianza-seguridad que le transmiten los profesionales
(médico/enfermera).

- Satisfaccion con la informacion recibida sobre su problema de salud.

- Satisfaccion con la continuidad asistencial.

- Satisfaccion con el tiempo de espera para entrar en consulta.

Objetivos ESPECIFICOS: Efectividad:

- Cobertura prevencion de la caries infantil (poblacion infantil 6-14 afios) (%).

- Cobertura atencion bucodental a mujeres embarazadas (%).

- Cobertura atencion bucodental = 75 afios (%).

- Cobertura atencion bucodental discapacitados psiquicos (poblacion infantil 6-14 afios) (%).

- Cobertura atencion bucodental discapacitados psiquicos (poblacion > 14 afios) (%).

- Tratamientos bucodentales en discapacitados psiquicos (poblacidn infantil 6-14 afios) (%).

- Cobertura actividades prevencion y promocion en centros especiales de discapacidad psiquica (%).
- Prevalencia de caries en discapacitados psiquicos (poblacion infantil 6-14 afios) (%).

- Obturaciones dentales (poblacidn infantil 6-14 afios) (%).

- Peticién de exploraciones radioldgicas especiales (ortopantomografias) (%).

Objetivos ESPECIFICOS: Orientacién al usuario:

- Derivaciones hospitalarias (%).

- Derivaciones hospitalarias para tratamientos especiales odontologicos (poblacion infantil 6-14
anos) (%).

erivaciones italarias para tratamiento con anestesia (discapacitados psiquicos 6-14 afios) (%).

Derivaciones hospitalanas para tratamiento con anestesia (discapacitados psiquicos > 14 anos) (%).
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Objetivos ESPECIFICOS: Accesibilidad:

Demora atencion.

Objetivos FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION:

Programa de sesiones clinicas.
Actividad docente.
Proyecto de investigacion.

Higienistas dentales / Enfermeria:

Objetivos COMUNES: Seguridad del paciente:

Notificacion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente.

Objetivos COMUNES: Satisfaccion del paciente:

Satisfaccion global con la atencion recibida.

Fidelidad: volveria o recomendaria a un amigo o familiar si pudiera elegir.

Satisfaccion con el trato recibido (trato, amabilidad, intimidad) {(médico/enfermera).
Satisfaccion con la competencia/confianza-seguridad que le transmiten los profesionales
(médico/enfermera).

Satisfaccion con la informacion recibida sobre su problema de salud.

Satisfaccion con la continuidad asistencial.

Satisfaccion con el tiempo de espera para entrar en consulta.

Objetivos ESPECIFICOS: Efectividad:

Cobertura prevencién de la caries infantil (poblacion infantil 6-14 afios) (%).

Cobertura atencion bucodental a mujeres embarazadas (%).

Cobertura atencion bucodental = 75 afos (%).

Cobertura atencion bucodental discapacitados psiquicos (poblacion infantil 6-14 afos) (%).
Cobertura atencion bucodental discapacitados psiquicos {poblacion > 14 afos) (%).

Tratamientos bucodentales en discapacitados psiquicos (poblacion infantil 6-14 afios) (%).
Cobertura actividades prevencion y promocion en centros especiales de discapacidad psiquica (%).
Prevalencia de caries en discapacitados psiquicos (poblacién infantil 6-14 afios) (%).

Objetivos ESPECIFICOS: Accesibilidad:

Demora atencion.

Objetivos FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION:

Programa de sesiones clinicas.
Actividad docente.
ecto de investigacion.
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CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE OBJETIVOS

El cumplimiento de los objetivos clinico asistenciales y de calidad, analisis del grado de accesibilidad
de los pacientes, y resultados en materia de efectividad y seguridad asistencial derivados de la
actuacion clinico asistencial de la Unidad se evaluard conforme a los criterios especificados en el
apartado 5 (Objetivos y estdndares de calidad y seguridad 2017) del Programa de Gestidn Clinica 2017
de la Unidad de Gestidn Clinica de Salud Bucodental de Atencién Primaria del Area de Salud de
Valladolid Este; la evaluacion se realizard semestralmente (excepto para los objetivos relacionados con
la satisfaccion de los usuarios, que al igual que los relacionados con la satisfaccion de los profesionales,
se monitorizaran bienalmente: segundo -2018- y cuarto -2020- afio del proyecto). Los estandares de
calidad y seguridad también se monitorizaran semestralmente. Dentro de estos estandares se incluyen
proyectos concretos (mapa de procesos y plan de acogida y sistema de asuncién progresiva de
responsabilidades de nuevos profesionales), para los que esta previsto su desarrollo en 2017,

Semestralmente se analizardn los resultados conseguidos; en el caso de resultados por debajo de lo
esperado, se analizaran las posibles causas y soluciones, implantando acciones de mejora encaminadas
a alcanzar los estandares esperados. Se realizara una difusion semestral de los resultados alcanzados en
odos los profesionales.
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