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INTRODUCCION 

El Ministerio de Salud de la Nación implementa desde el año 1997 el Programa 

Nacional De Garantía De Calidad De La Atención Medica de manera de asegurar el 

acceso de todos los habitantes de la Nación a los Servicios de Salud, entendiendo por 

tales al conjunto de los recursos y acciones de carácter promocional, preventivo, 

asistencial y de rehabilitación, sean éstos público estatal, no estatal o privados; con 

fuerte énfasis en el primer nivel de atención (1). 

Dr. Avedis Donabedian establece que la calidad de los servicios de cuidado 

de la salud, en los que se incluye a los servicios odontológicos, de acuerdo a las vías 

de abordaje, se pueden medir en términos de estructura, proceso y resultado (2). 

El Dr. Jose Eduardo Mata describe que: 

“Estructura”: comprende todo lo que debe existir previo al proceso 

de atención. Es decir, lugar físico, equipamiento, instrumental, materiales, 

personal y recursos económicos para mantener esa estructura. Para su 

evaluación se utilizan guías de evaluación, acreditación, y certificación. Se 

trate del lugar físico y/o del recurso humano. 

Proceso: es el acto profesional en sí; lo que ocurre desde el momento 

que comienza la asistencia del paciente hasta el alta del mismo. Es lo que 

llamamos proceso de atención… En la observación del proceso se utilizan 

normas de atención que pueden ser implícitas (táctica) y explícitas (necesitan 

ser escritas) 

Los sistemas de registros son historias clínicas, fichas odontológicas y 

resumen de historias clínicas. 

Resultado: es la consecuencia y efecto del acto profesional. El tiempo de 

evaluación es siempre posterior y puede ser mediato o inmediato. Los 

registros utilizados son los indicadores. 

Satisfacción del paciente es el método para la obtención a través del 

enfermo y sus familiares, y de acuerdo a una encuesta preestablecida, la 

mayor cantidad de datos informativos que puedan proporcionar, referidos a la 

atención que fue brindada por el equipo de salud” (3). 

La Auditoria se reconoce como una herramienta útil de gestión y como forma 

de monitorear la calidad de los servicios con el abordaje de la satisfacción del 

paciente. La auditoría permite mejorar la prestación de los servicios, la gobernanza 

(organización operativa y gestión) clínica, la educación y el desempeño del equipo 

odontológico. Mata afirma que “su finalidad es cotejar la eficacia de lo realizado, 

conforme a normas expresadas con anterioridad por el servicio que las adoptará” (4). 
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La auditoría de la calidad de la atención es uno de los cinco elementos del 

sistema de garantía de calidad y tiene una función preventiva, educativa y otra 

correctiva; estas funciones son un pilar fundamental para otorgar un máximo de 

beneficios a los usuarios que reciben atención en salud. Para ello todos los 

establecimientos de salud públicos y privados deben contar con un instrumento 

normativo de cumplimiento estricto que garantice la calidad del proceso de atención 

brindada. 

Además, tal como lo menciona el Dr. Jose Eduardo Mata, las autoridades 

sanitarias “fijan normas mínimas de habilitación y funcionamiento de todo tipo de 

establecimientos y gabinetes para la atención del área de la salud. Dichas normas son 

de aplicación obligatoria,” (5). La odontología, y en particular los servicios de 

ortodoncia y ortopedia, no escapan                  a esta mirada. 

En Tucumán, desde el año 1966, el Ateneo Tucumano para el Estudio y 

Tratamiento de las Disgnacias (ATETD) brinda servicios de formación en el estudio de 

la Ortopedia Maxilar y Ortodoncia para profesionales odontólogos del noroeste 

argentino (NOA). 

Además, amplía sus horizontes y poco después incluye un servicio 

asistencial a la comunidad orientado a los pacientes de bajos recursos económicos con 

necesidades de tratamientos ortopédico y/u ortodóntico de maxilares.  

                                                       

Dadas las características particulares del Ateneo Tucumano para el Estudio y 

Tratamiento de las Disgnacias (ATETD) como único centro odontológico en el NOA 

que brinda este tipo de servicios es que realizar una evaluación de la calidad de 

atención a través de la auditoría de estructura, nos brindará importante información 

que la institución puede considerar para establecer si correspondiere un plan de 

mejora en el futuro, con la finalidad de ser un prestador más en la Especialidad para 

ofrecer servicios a las Organizaciones de Salud (Obras Sociales, Prepagas, Mutuales 

etc.) 

 

DESARROLLO 

Según la Organización Mundial de la Salud, “las enfermedades bucodentales 

constituyen una importante carga para el sector de la salud de muchos países y 

afectan a las personas durante toda su vida, causando dolor, molestias, desfiguración 

e incluso la muerte”. Además, resalta que “el tratamiento de los trastornos de salud 

bucodental es caro y por lo general no forma parte de la cobertura sanitaria universal 

(CSU)”. En la mayoría de los países de ingresos altos, “el tratamiento odontológico 

representa de media el 5% del gasto total en salud y el 20% de los gastos directos de 
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los pacientes”, lo que hace suponer que su abordaje puede generar un endeudamiento 

para el paciente (6). 

En Argentina, la salud es un derecho constitucional cuando en 1986 adhiere, 

por la Ley 23.313, al Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 

Culturales de la Organización de Naciones Unidas (7). En el artículo 12 de la 

mencionada Ley, menciona que los países, entre las medidas para asegurar la plena 

efectividad del derecho a la salud, deberán adoptar las necesarias para: “la reducción 

de la mortalidad infantil y garantizar el sano desarrollo de los niños; el mejoramiento de 

la higiene del trabajo y del medio ambiente; la prevención y el tratamiento de las 

enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra índole, y la lucha contra 

ellas; y la creación de condiciones que aseguren el acceso de todos a la atención de la 

salud” (8). 

Tucumán, en el año 2006, con la reforma de su Constitución Provincial, 

incorporó en forma taxativa a la salud como un derecho. En el artículo 146, expresa: 

“El estado reconoce la salud como un derecho fundamental de la persona. Le compete 

el cuidado de la salud física, mental y social de las personas. Es su obligación 

ineludible garantizar el derecho a la salud integral pública y gratuita a todos sus 

habitantes, sin distinción alguna, mediante la adopción de medidas preventivas, 

sanitarias y sociales adecuadas” (9). 

El sistema de salud de nuestro país se divide en tres subsectores: público, 

privado y de la seguridad social. 

El subsector público, financiado por el Estado, tiene como prestadores a los 

hospitales y centros asistenciales, algunos de los cuales brindan servicios de 

odontología; sin embargo, a las prestaciones para el tratamiento de las anomalías 

dentomaxilares, ciertas provincias no las incluyen. En el caso de la Provincia de 

Tucumán, el Hospital del Niños Jesús, ofrece a los niños menores de 13 años con 

malformaciones dentomaxilares (fisurados labiales o labio palatino), prestaciones de 

ortopedia; mientras que, el Hospital de Día Pte. Néstor Kirchner presta servicios de 

ortodoncia a los pacientes mayores de 14 años. En ambos hospitales se priorizan a los 

pacientes que carecen de cobertura social. 

Por Ley 18.610 (1970) se determinó la constitución obligatoria de obras 

sociales (OOSS - subsector de la seguridad social) financiadas por todos los 

trabajadores en relación de dependencia (10) y, se estableció el Nomenclador 

Nacional de Prestaciones Médicas (Ley 18.483) que definió las prestaciones que 

deben garantizar las obras sociales, entre las que figuran las prestaciones 

odontológicas y en particular el tratamiento de las anomalías dentomaxilares. Los 
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prestadores de este subsector son aquellos profesionales que por convenios con las 

obras sociales brindan los servicios a sus afiliados. 

El subsector privado, financiado totalmente por los pacientes de sus bolsillos o 

a través de las empresas prepagas, obtiene cobertura a través de la elección directa 

de prestadores de salud disponibles en su lugar de residencia, así los pacientes que 

necesitan tratamientos a anomalía dentomaxilares pueden elegir entre los 

profesionales que ofrecen servicios de ortodoncia. Lo que limita el acceso al servicio 

es la capacidad de pago de los pacientes. 

Años más tarde, a través de la Ley 26682, se generaron convenios entre las 

OOSS y las organizaciones profesionales y sanatoriales del subsector privado. 

El PMO es el conjunto de prestaciones a que tiene derecho todo beneficiario de 

la Seguridad Social. En la Resolución 939/00, lista las prestaciones de odontología en 

su apartado 6, dividiéndolas en: Nivel 1 de Odontología básica, Nivel 2 de Odontología 

especializada y Nivel 3 de Odontología compleja. Asimismo, describe el Capítulo I: 

Consultas; Capitulo II: Operatoria dental; Capítulo III: Endodoncia; Capítulo IV: 

Prótesis; Capítulo V: Odontología Preventiva; Capítulo VI: Ortodoncia; Capítulo VII: 

Odontopediatría; Capítulo VIII: Periodoncia; Capítulo IX: Radiología; Capítulo X: 

Cirugía; y, Capítulo XI: Estomatología. 

Se establece el tratamiento ortodóncico (Nivel 3, Capítulo VI) en “paciente, 

entre los 5 y los 8 años, con el fin de prevenir anomalías futuras de dificultosa 

resolución y asegurar un recambio dentario normal”. Comprende el tratamiento de 

anomalías de Clase II y Clase III; Compresiones transversales y postero anteriores 

severas; Mordidas cruzadas anterior, lateral o bilateral y Mordidas abiertas” (11). 

Años después, el Ministerio de Salud de la Nación a través de la Resolución 

201/2002 aprueba el Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) integrado 

por el conjunto de prestaciones básicas esenciales (12) garantizadas por los Agentes 

del Seguro de Salud (obras sociales y agencias de medicina prepaga) comprendidos 

en el artículo 1º de las Leyes N.º 23.660 Y 23661 respectivamente. Desde entonces, 

no existe otra normativa que establezca la garantía del Estado en brindar el 

tratamiento de las malformaciones dentomaxilares, sin que signifique un gasto directo 

por parte del paciente. 

Según lo informado por la OMS, en el año 2019, el 36,1% de la población de la 

Argentina no cuenta con cobertura por obra social o plan médico (13) lo que, sumado a 

los ciudadanos no cubiertos por el PMO, suman una gran cantidad de personas que 

no son beneficiarios de los servicios de ortopedia de los maxilares si su condición lo 

requiriera. 
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La auditoría, según Mata y col, es una evaluación permanente del trabajo 

realizado por las organizaciones, es un componente esencial de sus administraciones 

pensadas y realizadas con criterio científico; por lo tanto, es un elemento fundamental 

de todo sistema de salud (14). 

La auditoría fue definida en el primer encuentro de Auditoría médica en 1974 

como “conjunto de acciones destinada a la evaluación de la atención médica, 

mediante el análisis de sus programas, contenidos, procesos y confrontación con 

normas vigentes, orientadas al logro del mejoramiento de su calidad y rendimiento” 

(15). Así, la Auditoría Odontológica es un proceso que busca mejorar la calidad del 

cuidado del paciente y el impacto en su salud a través de revisiones sistemáticas de la 

atención brindada considerando criterios explícitos (normas) y la implementación de 

cambios como oportunidades de mejora. 

La auditoría cuenta vías de abordaje- estructura, proceso, resultados- 

descriptos por A Donabedian (16); e introducida últimamente, la satisfacción del 

usuario como lo menciona también Mata y col (17). La satisfacción del usuario es 

considerada por algunos como un indicador de resultados (18,19). Así, la auditoría de 

proceso evalúa el proceso de atención considerando el diagnóstico y tratamiento; 

fundamentalmente se realiza a través de la valoración de las historias clínicas de 

acuerdo a las guías de atención definidas para cada patología (normas). La auditoría 

de estructura que observa la estructura física de la organización que se evalúa, así 

como los recursos humanos, legales, materiales, etc., con los que cuenta y que la 

habilitan para realizar la actividad fundamental, en este caso la atención de la salud. 

Finalmente, la auditoría de resultados que recaba la información con la que medimos 

eficiencia, eficacia, efectividad de los procesos de atención (20). 

Mata resalta que la satisfacción del usuario es uno de los resultados más 

importantes en la prestación de servicios de buena calidad y su abordaje se ha 

transformado en un aspecto fundamental de todo programa de calidad. La medición de 

los niveles de satisfacción de los usuarios es una parte fundamental para evaluar la 

calidad de los servicios de salud bucal. Los resultados de estos estudios tienen la 

finalidad de orientar la dirección hacia dónde deben encaminarse los esfuerzos y las 

acciones para el mejoramiento continuo en los servicios públicos de salud. La 

importancia de conocer el nivel de satisfacción e intentar elevarlo, estriba en que un 

paciente satisfecho se apegue mejor a los tratamientos y cuidados indicados por el 

odontólogo, y esto hace que mejore su condición de salud (21). 

Mata también menciona que “la auditoría de estructura establece una 

valoración de las condiciones de habilitación de la institución, lo que implica el 

cumplimiento de normas mínimas y obligatorias establecidas por una agencia 
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gubernamental definida a tales fines”. Asimismo, se evalúa los establecimientos en 

forma sistemática y ordenada, comprende todo lo que debe existir previo a la atención: 

1. Ubicación geográfica, 2. Planta física. 3. Recursos materiales. 4. Bioseguridad, 5. 

Recursos humanos y 6. Recursos económicos (22). 

 
OBJETIVO GENERAL 

El propósito del presente trabajo es proporcionar un informe de verificación y 

reconocimiento en terreno de los recursos físicos, humanos y materiales del ATETD 

a través de la Guía de Auditoria de Estructura de Establecimientos propuesta por 

Grossi (23 - Anexo I) a los fines de determinar si está APTO para su funcionamiento. 

 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Describir la estructura del ATETD según los criterios establecidos en la Guía de 

Auditoria de Estructura de Establecimientos. 

2. Verificar el cumplimiento por parte de la institución a los estándares de 

habilitación según normatividad vigente. 

3. Identificar las áreas que requieran una mejora de acuerdo a criterios de 

seguridad del paciente y del profesional. 

 
LA ORGANIZACIÓN: ATENEO TUCUMANO PARA EL ESTUDIO Y TRATAMIENTO 

DE LAS DIGNACIAS 

El Ateneo Tucumano para el Estudio y Tratamiento de las Disgnacias (ATETD) 

es una fundación sin fines de lucro que surge en marzo de 1966 por “la inquietud de 

un grupo de profesionales de especializarse o iniciarse en el estudio de la Ortopedia 

Maxilar” (24). Desde 1967, además de las tareas docentes, se crea el área asistencial 

agregándose posteriormente el Laboratorio de prótesis dental y la Biblioteca además 

de contar con el gabinete de Fonoaudiología y el Servicio de Asistencia Social. Con 

personería jurídica desde julio de 1968. 

Desde su creación, el ATETD   no estuvo ajeno a la realidad sanitaria nacional 

y particularmente provincial y es por eso que la población destinataria de los servicios 

son pacientes de escasos recursos, sin cobertura de salud de la Provincia de 

Tucumán. 

Además del conocimiento del estudio y tratamiento de las Disgnacias, el 

ATETD busca el acercamiento e intercambio científico de sus socios a profesionales 

nacionales e internacionales especializados en las patologías de los maxilares. Según 

su Estatuto, pretende fomentar la publicación de trabajos científicos de la especialidad 

y de otras especialidades odontológicas o de las ciencias de la salud vinculadas; y 
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otras actividades que promueven un mejor conocimiento de la actividad desarrollada 

en la institución. 

 
a. Organización y Administración: 

La institución cuenta con Comisión Directiva que se renueva bianualmente y 

la constituyen Presidente, Secretario, Pro Secretario, Tesorero, Pro Tesorero, Vocales 

Titulares 1er, 2do y 3er, Vocales Suplentes 1er y 2do. Además, cuenta con una 

Comisión Revisora de cuentas con dos miembros titulares y un suplente. 

Además, cuenta con un Director de Clínica y Subjefes de sala de clínica cada 

día.  

También hay un Intendente y subintendente; responsables de las áreas de 

Biblioteca y Fonoaudiología. 

 El área de Prensa y difusión, se encarga del manejo de las redes sociales y 

también de la organización de eventos. 

Hay un responsable del Laboratorio Dental.  

También un responsable del área de ATM. (Articulación temporomandibular) 

(Ver Organigrama, Figura 1) 

El ATETD cuenta con socios de diferentes categorías: fundadores, activos, 

colaboradores, vitalicios, corresponsales, honorarios, benefactores y adherentes. Cada 

uno de estos tipos de socios son descriptos en el Estatuto cuya copia adjunto al 

presente informe. 

El patrimonio se compone de la cuota social que abonan sus asociados, de 

los bienes adquiridos desde su fundación, de herencias, donaciones y producto de 

actividades desarrolladas en forma conjunta con la comunidad; así como del producto 

de la atención de pacientes. Las cuotas sociales son mensuales y su valor es fijado 

por la Asamblea. 

Como fundación sin fines de lucro, se rigió con la Ley 19.836 del año 1972. 

Con el nuevo Código Civil y Comercial de la Nación se deroga la ley y establece el 

carácter de persona jurídica que se constituye con el fin de bien común y sin 

beneficios de personas que hacen un aporte patrimonial. 
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Presidente

Comisión Directiva

Jefe de clínica 

Subjefes de clínica

Asistentes DentalesTecnico Dental

FonoaudiólogaAsist. Social

Jefe de actividades 
académicas

 

 
 

ORGANIGRAMA 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Figura 1 Organigrama del ATETD 

 
 
 
 
 



11 
 

 
 

b.Ubicación Geográfica: 

El establecimiento se encuentra ubicado en Avenida Salta 530, de la capital de 

la provincia de Tucumán. (Figura 2) 

Si bien se encuentra más cercano al acceso norte de la capital, está ubicado en 

un lugar al que se puede llegar fácilmente desde los otros puntos del entramado 

urbano tanto a través de transporte público (transportes de pasajeros y taxis) como 

vehículos particulares. Existen algunas dificultades de tránsito vehicular en las horas 

pico (mediodía 11.30 a 13.30 hs. y tarde 18 a 20.30 hs.). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Ubicación geográfica Ateneo Tucumano de Estudio y Tratamiento de las Dignacias1 

 
 

 

1 Google map https://www.google.com.ar/maps/place/Ateneo+Tucumano/@-26.8220654,-65.2099937,18.25z/data=!4m5!3m4!1s0x94225c3e028676ab:0xcd67f721fd78d4f8!8m2!3d-26.8223836!4d-

65.2091155 
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No cuenta con estacionamiento propio, pero permite el ingreso de   

vehículos       para ascenso y descenso de los pacientes con dificultades de movilidad. 

Cuenta con veredas amplias y en 

buen estado que permiten el movimiento 

de transeúntes y un cartel identificador 

en la entrada, describiendo, además, los 

días y horarios de atención (lunes, 

martes y jueves de 8 a 12 hs y lunes, 

miércoles y viernes de 14 a 18 hs). Al 

ser una avenida, se encuentra bien 

Figura 3: Frente y vista del ingreso al ATETD iluminada, las esquinas con calles 

perpendiculares  a la misma están 

  semaforizadas lo que facilita el acceso seguro (Figura 3). 

 
 

b. Planta física: (Plano- Anexo II) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 4: Entrada al ATETD 

       Ediliciamente es una casa antigua 

reciclada, de una única planta, que fue 

adaptada para cumplir con las 

exigencias de la actividad que se 

desarrolla en la misma. El estado 

general de mantenimiento es bueno. El 

camino entre la entrada principal y el 

edificio, aunque bien iluminado, está descubierto. El acceso 

a la recepción es a través de escalones. (Figura 4). 

 
 

 
En la sala de recepción se ubica 

un mostrador, al fondo del mismo puede 

verse el listado de profesionales que 

asisten y sus horarios (Figura 5). 

En la recepción se encuentra un 

mostrador en el que se encuentra el 

personal administrativo que confirma el 

turno del paciente, el profesional a cargo 

Figura 5: Mostrador de Recepción 
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de la asistencia, así como otras tareas administrativas referidas al pago por las 

prestaciones. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 6: Sala de espera 

Además de iluminación artificial, tiene un buen sistema de 

ventilación y refrigeración (frío/calor); así como acceso 

directo, a una amplia y confortable sala de espera desde 

donde se puede acceder al área clínica, a un patio interno en 

el que se encuentran los sanitarios (fem/masc) para 

pacientes y acompañantes, y demás instalaciones de la 

organización. 

 

Las salas de clínica (Figura 7) se organiza en dos salones con 7 sillones 

odontológicos en cada uno, carentes de separación entre ellos. La dimensión de la 

sala es adecuada para la cantidad de sillones instalados. 

 
Figura 7: Salas de Clínica 

 

Cuentan con aireación natural a través de dos ventanales al exterior cada una, 

además de un sistema de refrigeración frío/calor adecuado. La iluminación es buena, 

tanto natural como artificial. Paredes y pisos lavables. 

 
En la sala se dispone de 

lavamanos y mesadas que permiten al 

profesional la higiene de manos y lavado 

del instrumental. Los profesionales 

cuentan con sanitarios, vestuarios y 

lockers para guardar sus pertenencias. 

 
Figura 8: Lavamanos y mesadas. Lockers para 

profesionales 
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Anexo a la sala Clínica, se encuentra el laboratorio en el que se elabora la 

aparatología a usarse con los pacientes. Cuenta con iluminación natural y artificial, 

ventilación con ventanas al exterior y refrigeración frío/calor. Asimismo, cuenta con un 

extintor tipo ABC con controles vigentes 

Además, la institución cuenta con consultorio de foniatría (Figura 25) con 

iluminación, ventilación y refrigeración adecuadas. Asimismo, una oficina de servicios 

sociales, bufet, sala de conferencia que funciona como salón de clases también 

(Figura 9), área administrativa y de maestranza. Todas las áreas se encuentran 

correctamente señalados. 

La institución cuenta con extintores tipo ABC Ubicados estratégicamente 

además de detectores de humo y pulsadores, matafuegos HCFC y 2 matafuegos clase 

K, colgados a 1,50 m con su respectiva baliza y ficha de control (Figura 26). 

 
 

Figura 9: Sala de Conferencias/Sala de clases ATETD 
 
 

c. Recursos materiales/ equipamiento: 

Cada una de las dos salas de clínica cuenta con 7 (siete) modernos equipos 

odontológicos instalados, en buen estado. Los sillones son de tipo relax, 

electromecánicos, tapizados con tela poliuretánica sin costura. Cabezal multiarticulado 

y regulable. El foco Led está adosado al equipo. Con luz fría y de intensidad variable. 

Cada sillón cuenta con sus módulos auxiliares rotantes. 7 (siete) sillones son marca 

Nardi y Herrero y 7 (siete) marca SBZ. 

La unidad dental posee salivadera adosada con comando de lava bacha y 

llena vaso y un sistema de aire generado por 8 compresores (4 marca Nardy y Herrero 

y 4 SBZ, silenciosos, ubicados en el patio anexo) que permiten el funcionamiento 

general del equipo. Cada equipo cuenta con su jeringa triple y eyectores de agua y 

aire. 

Entre los elementos rotatorios, el equipo posee turbina accionada por colchón 

de aire Gacela, micro motor neumático marca W&H; la aspiración es por los eyectores 

de cada sillón. Además, se cuenta con torno convencional y un torno auxiliar colgante 
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por sala. Todos estos elementos y las jeringas se adosan mediante el sistema colibrí a 

la platina del sillón dental. Pedal multifunción (elevación y descenso de silla y respaldo, 

activación de elementos rotatorios). 

Los equipos dentales también cuentan con negatoscopio. Entre la aparatología 

adicional que cuentan los profesionales se encuentran lámparas de luz halógena. No 

se cuenta con aparatología para la toma de radiografías. 

Las banquetas, una para cada profesional, les permiten trabajar sentado; por 

la ubicación de los sillones en la sala, puede trabajar en la posición de 7 a 11 hs 

(Figura 105). 

 

Figura 10: Posiciones de Trabajo del Odontólogo 7, 9 
y 11 hs. 

 

 

El instrumental con que se dispone es suficiente y se encuentra en buen 

estado. Comprende instrumental de diagnóstico (triadas) e instrumental propio de la 

especialidad de ortodoncia (pinzas, alicates, etc.). Luego de la asistencia, el 

instrumental es descontaminado en recipientes con hipoclorito de sodio al 20% en las 

mesadas de la sala clínica, lavado en las bachas con agua corriente, secados y son 

esterilizados en cuatro estufas a seco marca FAETA, Modelo 70H con dos estantes. 

Las estufas cuentan con cuatro ciclos, siendo tres fijos y uno programable: CICLO "A" 

esterilización a 160º C durante 120 minutos. CICLO "B" esterilización a 170º C durante 

90 minutos. CICLO "C" esterilización a 180º durante 60 minutos. CICLO "P" 

esterilización con temperatura y tiempos fijados por el usuario. También se cuenta con 

dos esterilizadores a bolilla de cuarzo. 

En cuanto a los insumos de aparatología fija, hay convenio con proveedores de 

insumos de ortodoncia que posee un stand en el patio interno y los pacientes pueden 

comprar lo que el odontólogo le indica para su tratamiento. Para la aparatología de 

ortopedia funcional los pacientes pagan en la administración aranceles establecidos de 

acuerdo a su costo. 
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En el laboratorio (Figura 11), propio, cuenta con mezcladora de yeso, arenador, 

pulidora, recortadora, vibradora, soldador de punto, termo formadora, micromotor 

colgante, oclusores, mecheros, instrumental de corte, de tallado. 

 
 
 
 
 
 

 
Figura 11: Ingreso y Equipos de Laboratorio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En cada sala se observa un kit de primeros auxilios conteniendo los 

elementos necesarios para asistir una reacción anafiláctica. No se cuenta con 

desfibrilador DEA u otro tipo. Ante una emergencia o necesidad de reanimación se 

cuenta con un servicio de área protegida a través de la Empresa ECCO. 

En cuanto a los residuos, cada sillón cuenta con un balde para residuos. Una 

vez finalizado el turno, los asistentes realizan el   acopio en un contenedor ubicado en 

el patio anexo, siguiendo las normativas del mismo y hasta la recolección por la 

Empresa de Transporte 9 de Julio. 

 
 

d. Bioseguridad: 

Debido a la pandemia de COVID 19 hubo modificaciones en las medidas que 

bioseguridad que se describen a continuación. 

e.1- En relación al odontólogo, su asistente y demás auxiliares: Cada 

profesional al momento de asistir al paciente cuenta con los siguientes elementos de 

protección personal (EPP): mameluco, guantes, barbijo tipo N95 y/o quirúrgico tricapa, 

máscara facial, cofia, camisolín, cubre zapatos. Durante la asistencia de los pacientes 

uso de doble guantes. 

Los odontólogos no visten uniforme, sino que cada uno asiste con un ambo 

propio (Figura 12). 
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Las asistentes visten ambos propios y durante la actividad clínica cuentan con 

guantes, barbijos y demás EPP apropiados. 

El técnico de laboratorio, en relación de dependencia cuenta con los siguientes 

EPP: guantes, barbijo, máscara facial y camisolín. 

Personal administrativo en contacto con pacientes: barbijo quirúrgico y 

separación con ventanilla de vidrio. 

Personal de limpieza al ingresar al área clínica: barbijo tricapa, camisolín, 

guantes de caucho, gafas de protección personal, para material orgánico o químico, 

botas o zapato cerrado e impermeable 

 
 

Figura 12: EPP profesionales odontólogos y pacientes 
 
 

d.2- En relación al Paciente: Para cada paciente se cuenta con vaso y 

eyectores descartables. Además de un kit que contiene cubre platina, cubre unidades 

móviles, cofia, camisolín y botas también descartables. 

 
d.3- En relación al Instrumental: El instrumental una vez que se usa se 

coloca en un recipiente para su descontaminación con 

hipoclorito de sodio al 20% por 30 min. Luego se 

coloca en la bacha para su lavado con cepillo y 

esponja. Una vez limpio se seca con compresas y 

toallas de papel destinadas para tal fin. 

El instrumental, una vez listo se coloca en 
 

esterilizadoras a calor seco, utilizando tiras reactivas 

para el control de esterilización (Figura 13). 

 

Figura 13: Descontaminación y 
lavado Instrumental 

 

d.4- En relación al ambiente de trabajo: Entre pacientes, las asistentes 

realizan el retiro de los elementos descartables y la limpieza y desinfección del 

consultorio, la cual se realiza con hipoclorito de sodio 20% (en recipiente atomizador) 

esparciéndolo en todas las superficies y limpiando con algodón, el cual luego es 

descartado en bolsa roja. 
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La limpieza de los pisos y demás superficies se realiza con desinfectantes 

clorados tipo 

Del equipo se cubre el sillón, apoya cabezas y apoya brazos con un plástico 

que fácilmente puede ser sanitizado con alcohol al 70% o toallas embebidas con 

amonio cuaternario (Figura 14) 

 
 

 

Figura 14: Cubierta del sillón dental con cobertura plástica y paciente con compresa. Higiene entre pacientes 
 
 

El consultorio se prepara cubriendo con papel film y bolsas plásticas el reflector 

del sillón, pico y manguera del suctor, comandos del sillón, turbina, jeringa triple, 

lámpara, contra ángulo, manijas. Se cubre con compresas de friselina el módulo 

rodante y la platina (Figura 15). 

 
 

Figura 15: Módulo equipo odontológico 
 
 

La institución cuenta con un programa preventivo de control del equipamiento 

cada tres meses y correctivo de los equipos dentales y demás equipamiento. 

 
d.5- En relación a la aparatología: se utiliza una solución de hipoclorito de sodio 

al 20% para la descontaminación de las impresiones antes de su pasaje al laboratorio. 

Igual procedimiento se sigue con la aparatología fija que es probada en el paciente y 

que requiere de ajustes. 
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El técnico del laboratorio realiza la higiene del aparato con hipoclorito de sodio 

al 20% previa a su prueba en la boca del paciente. 

 
d.6- En relación a los Residuos: El punto de origen de los residuos 

patológicos es el momento de la asistencia del paciente. El profesional descarta, 

haciendo selección, aquellos elementos contaminados, en bolsas rojas que se 

encuentran en tachos ubicados en el área de trabajo de cada sillón. Una vez finalizada 

la atención la bolsa es llevada por las asistentes en un carro hasta el depósito ubicado 

en el fondo de la propiedad, donde se acopia hasta su retiro por la Empresa 9 de Julio 

una vez por semana según el cronograma de la empresa. 

 
e. Recursos humanos: 

El ATETD cuenta con un grupo de profesionales asociados, odontólogos 

especialistas en Ortodoncia y Ortopedia de los Maxilares; además de profesionales 

odontólogos que están interesados en formarse y lograr su especialización. 

La Clínica es asistida por los socios colaboradores quienes tienen, según 

Estatuto, la obligación de brindar 4 horas de atención clínica al menos una vez a la 

semana. Para ser elegibles, deberán acreditar dos cursos de al menos dos años de 

duración, teóricos con práctica clínica y atención de pacientes en ortodoncia y/u 

ortopedia funcional de los maxilares y que uno de esos cursos haya sido cursado en el 

ATETD. 

La planta propia de la institución la constituyen 54 odontólogos socios que 

cumplen tareas administrativas, tareas asistenciales regulares y tareas docentes, los 

cuales acreditan su condición habilitante a través del título con matrícula vigente y 

seguro de mala praxis cuyas copias se encuentran en legajos en el sector 

administrativo. 

La organización cuenta con un Director de Clínica a quien colaboran dos 

subjefes de turno y los jefes de las subcomisiones de Cursos y Actividades Científicas, 

de relaciones Inter societarias, de intendencia y festejos. El jefe de clínica es el 

encargado de supervisar a los profesionales que atienden pacientes, recibir los 

reclamos de pacientes y también requerimientos de los profesionales. Además, es el 

encargado de hacer las listas de materiales que se necesitan junto con las asistentes 

dentales. Cada día tiene un subjefe de clínica, éste informa al jefe de clínica las 

novedades que surgieren 

Las prestaciones que se realizan son exclusivamente aquellas relacionadas al 

tratamiento de las Disgnacias. Si el paciente requiere de algunas prácticas 

quirúrgicas, 



20 
 

de operatoria dental tendientes a la rehabilitación oclusal es derivado a otros centros 

asistenciales. 

Además, dos asistentes dentales, las cuales cuentan con un legajo en el que 

consta título y matrícula habilitante 

Una fonoaudióloga con título y matrícula habilitante. 

Un Técnico dental, bajo la dirección del jefe de clínica, acredita su habilitación a 

través del título y matrícula. 

Dos personas son encargados de las tareas administrativas y se encuentran en 

la recepción para brindar información a los pacientes o potenciales pacientes. 

La Biblioteca está disponible para todos los que necesitan consultar el material, 

pero no cuenta con un bibliotecario. 

Personal de limpieza lo constituye una persona de sexo femenino en relación 

de dependencia. 

La atención está organizada por turnos y se realiza los días lunes, martes y 

jueves de 8 a 12 hs y lunes, miércoles y viernes de 14 a 18 hs. No hay atención de 

urgencias ni emergencias por lo que no tiene Guardia. Cada profesional registra su 

asistencia a través de firma en planillas de asistencia mientras que el resto del 

personal lo hace por registro de huella digital. 

Existe un cronograma estableciendo día, turno y profesionales responsables de 

la asistencia, al igual que para el resto del personal de la institución. 

 
f. Recursos económicos/ Abastecimiento, Suministros y Materiales 

El ATETD cuenta con el aporte de cuotas societarias. Los costes de los 

cursos de capacitación y formación son solventados por los odontólogos interesados 

en realizar el curso y aportan los materiales que necesitan durante el cursado. Los 

pacientes contribuyen con los insumos para la aparatología que deba utilizarse. 

El abastecimiento de los materiales necesarios para la atención de los 

pacientes se realiza en forma centralizada. 

Las administrativas llevan un registro de lo que se realiza en cada sesión en 

cada paciente. 
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g. Auditoría: 
 

 

 

 

Figura 16: Ficheros con 
Historias Clínicas 

 

 

 

                       

                 El ATETD cuenta con Historias Clínicas (HC) de 

llenado manual en papel (pre impresas - Anexo) de elaboración 

propia, organizadas alfabéticamente en un fichero manual (Figura 

16). El sistema utilizado para el registro del estado dentario y 

demás indicadores diagnósticos se corresponde al sistema de dos 

dígitos. Luego del diagnóstico que se establece con los siguientes 

estudios complementarios: Radiografía panorámica, 

Telerradiografía y Cefalometrías de Riketts, Mc Namara y Björn 

Jarabak, se establece el plan de tratamiento y se cita al paciente, 

de acuerdo a ese plan. 

 

La auditoría de las HC se las realiza en forma periódica cada jefe de clínica, se realiza en 

forma centralizada y el responsable realiza informes mensuales sobre los tratamientos 

realizados, cantidad de pacientes asistidos, etc. y un informe anual que se eleva a la 

Comisión Directiva. 
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h. Docencia 

Se desarrolla actividad docente a través de cursos teórico-prácticos de 

postgrados niveles 1, 2 ,3 de ortodoncia de 2 a 3 años duración, de ATM dictados por 

los socios o por dictantes de otras provincias invitados 

El director de la Clínica junto a los jefes de turno realiza una programación de 

las actividades asistenciales y científicas en forma coordinada con el Subjefe de 

Cursos y actividad docente. Dicha programación consta en planillas a cargo del jefe 

de las actividades académicas. 

Los dictantes de los cursos son ortodoncistas de la institución, de otras 

entidades de la provincia y de otras provincias, por ejemplo, SAO (Sociedad Argentina 

de Ortodoncia), FESOORA (Federación de Entidades de Ortodoncia y Ortopedia de la 

República Argentina), Fundación CREO, AOA (Asociación Odontológica Argentina), 

etc. 

Ejemplo de postgrados: 

• "Menú a la carta" postgrado de Ortodoncia avanzada de análisis de 

casos difíciles de resolver. Teórico practico con evaluación final 

• Ortodoncia 1er nivel: arco recto teórico practico con evaluación final 

• Ortopedia funcional de los maxilares 1er nivel, teórico practico con 

evaluación final 

• Ortodoncia 2do Nivel, teórico practico con evaluación final. 

• Workshop de escultura labial y peri labial, teórico practico 
 

• Conferencia gratuita "que es la rehabilitación dinámico-funcional de los 

maxilares, curso teórico. 

• Ortodoncia interceptiva, curso teórico. 

Los requisitos que debe cumplir el estudiante son: evaluación de preguntas con 

respuestas de opciones múltiple y presentación de sus casos clínicos hasta el avance 

que haya logrado en el transcurso del curso. 

Todos los pacientes que son tomados por los estudiantes son absorbidos 

después por los colaboradores de clínica, quienes terminan los tratamientos. 

El paciente o su tutor legal da su consentimiento mediante la firma del 

consentimiento informado. (Anexo) 
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SERVICIOS ESENCIALES BUCODENTAL EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA 

DE COVID-19 (25) 

Al declararse la pandemia la OMS recomendó postergar los servicios 

ordinarios no urgentes de salud bucodental ―que suelen incluir revisiones, limpiezas y 

tratamientos preventivos― hasta que disminuya lo suficiente la transmisión 

comunitaria y la tasa de contagios del COVID-19 o conforme a las recomendaciones 

oficiales a nivel nacional, subnacional o local. Es por eso que el ATETD ha suspendido 

temporariamente su atención clínica durante el transcurso del año 2020 y a lo largo del 

2021 fue incorporando la atención siguiendo los protocolos propuestos por las 

autoridades locales. 

Durante el tiempo de suspensión, con la finalidad de realizar un control de la 

transmisión se incorporó el cribado de los pacientes, protección del personal y los 

pacientes, limpieza y desinfección y se realizaron cambios para adaptarse a las 

nuevas normas de atención. Los actuales protocolos consideran la evidencia 

disponible existente para la atención odontológica suponiendo que los pacientes 

pueden ser portadores de COVID-19. Dada la particular condición de transmisión del 

virus a través de la saliva y la generación de aerosoles que se producen durante los 

procedimientos, la estrecha distancia de trabajo y el uso de múltiple instrumental e 

insumos; estos protocolos extreman las medidas de protección personal tanto del 

equipo de salud como de los pacientes. 

Las posibles vías para la propagación de la infección en un consultorio dental 

(Figura 17) son el contacto directo con fluidos corporales de un paciente infectado, el 

contacto con superficies ambientales o instrumentos que han sido contaminados por el 

paciente y el contacto con partículas infecciosas del paciente que se han convertido en 

el aire (26). 



24 
 

 
 

Figura 17: Rutas de transmisión en el ámbito odontológico 
 

Se implementó un triage o cribaje previo de tipo telefónico o presencial a través 

de un cuestionario para indagar respecto a signos o síntomas de infección por COVID- 

19 y postergar la atención en caso de tenerlos (Figura 18). 

 
 

Figura 18: Triage telefónico o presencial 
 
 

A su ingreso el paciente y su acompañante (quienes deben poseer tapaboca o 

barbijo) sanitizan sus pies en un felpudo con solución alcohólica que se encuentra en 

la puerta de entrada a la institución. 

 
 

Además, sanitizan sus manos con una 

solución alcohólica al 70% (Figura 19) y se realiza 

control de temperatura con un termómetro infrarrojo. 

 
 
 

                  Figura 19: Sanitación de Ingreso 
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La sala de espera (Figura 20) cuenta con bancos 

dispuestos de manera de mantener el distanciamiento de 

1,5 metros. 

 
Figura 20: Distanciamiento y EPP de pacientes 

 
 

El aumento en la frecuencia de higiene de manos ha sido una de las medidas 

adoptadas a partir de la declaración de la pandemia. Esta premisa es extensible a 

todos los ámbitos y se ha posicionado como una de las medidas más eficaces para 

frenar el SARS-CoV-2, el virus causante de la Covid-19. La higiene de manos, ya sea 

con agua y jabón o con soluciones hidroalcohólicas, minimiza la transmisión de este y 

otros virus. Por ello, se colocaron estaciones de soluciones hidroalcohólicas en puntos 

estratégicos de la clínica como, por ejemplo, sobre las bachas. 

Las empleadas administrativas cuentan con un dispensador de solución 

alcohólica en su estación de trabajo 

 

 
Figura 21: Dispensadores de jabón y 
papel para higiene de manos 

El secado de las manos con secadores de aire o 

con toallas textiles incrementa la contaminación 

microbiana en un 70%. Por este motivo se recomienda 

usar papel seca manos. Se implementó el papel 

desechable (Figura 21), ya que el papel “atrapa” los 

gérmenes y los envía directamente a la papelera, 

minimizando así el riesgo de contagio. 

Uso de enjuagues previos a la atención, para 

disminuir la carga en saliva de microorganismos orales, 

incluyendo Covid19. Se puede utilizar peróxido de hidrógeno al 1% o Clorhexidina al 

0,12%. En niños que no puedan realizar enjuagues utilizar rollos de algodón 

embebidos en alguna de estas soluciones. 

Se guardan todos los utensilios en un lugar cerrado y se preparan únicamente 

los que se vayan a usar para evitar que el resto quede expuesto. 

Dentro de lo posible, se evitan los tratamientos con 

aerosol como, por ejemplo, el uso de la jeringa aire-agua, con 

la finalidad de evitar salpicaduras. 

Por lo que respecta al material desechable (Figura 22), 

se deposita en contenedores específicos con tapa y pedal. El 

resto de material se esteriliza o desinfecta con los 

Figura 22: Contenedores de 
material desechable 

procedimientos habituales siempre después de cada paciente. 
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El uso del tapaboca o barbijo es obligatorio para todo el personal; 

profesionales, asistentes, administrativos y también para los pacientes y sus 

acompañantes; exceptuando el momento del tratamiento. 

 El número de pacientes asistidos en forma simultánea disminuyó a 4 de modo 

de dejar un sillón sin ocupar entre pacientes. 

En las clínicas se incrementa la 

frecuencia de la limpieza y desinfección de las 

superficies de mayor contacto o de contacto 

directo con el paciente. 

También se presta especial atención a las 

manijas de las puertas, mostradores, baños, 

elementos de la sala de espera, etc. (Figura 23). 

Figura 23 Sanitación de todas las superficies  
que puedan haber estado en contacto con  
el paciente. 

 

Después de cada turno de grupo de pacientes se ventila todas las 

instalaciones. 

 
 

También se implementó una serie de carteles con fines 

educativos a los pacientes a fin de lograr su colaboración en 

mantener al personal libre de infección por Covid19 (Figura 24) 

 
 
 
 

Figura 24: Información a 
los Pacientes 

 
 

MARCO LEGAL 

El ATETD es una sociedad sin fines de lucro con Personería Jurídica, según lo 

establece su Estatuto (Adjunto en el Anexo). 

Para la atención de la salud bucodental, el ejercicio de la profesión 

odontológica en la Provincia de Tucumán se rige por la Ley 5542 del 7 de octubre de 

1983 (27) 

En el Art. 3º de la Ley 5542, establece como “requisito indispensable para el 

ejercicio de la profesión de odontólogo estar inscripto en la matrícula cuyo registro, 

contralor y gobierno está a cargo del Colegio de Odontólogos de Tucumán”.  
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En el Art. 49º menciona que el Colegio de Odontólogos de Tucumán tiene el control del 

ejercicio de la profesión odontológica, y actividades de colaboración con ella en la 

Provincia. 

En el Art. 9º instruye solicitar al Sistema Provincial de Salud (SiProSa) el permiso para 

instalar su consultorio o un establecimiento para la profilaxis, recuperación, diagnóstico 

o tratamiento de las enfermedades buco-dentomaxilofaciales. 

  El SiProSa no solo puede habilitar sino también actuar como controlador o delegar en 

el Colegio de Odontólogos de Tucumán las facultades de inspección y control.  

 El Art. 11 define que para su habilitación se debe acreditar que se “reúne con los 

requisitos que establezca el organismo de aplicación, en relación con sus 

instalaciones, equipos, instrumental, dirección técnica, número de profesionales, 

especialistas, colaboradores y auxiliares. 

En el año 2010, el Ministerio de Salud de la Nación en la Resol 956/2010 

publica el listado de especialidades odontológicas reconocidas para su ejercicio en el 

territorio Nacional, siendo la Ortodoncia y Ortopedia Maxilar una de ellas (28). 

Mediante la Resolución 783/2020 reconoce al Ateneo Argentino de Odontología (AAO) 

como entidad científica certificante de la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia 

Maxilar en la provincia de Tucumán, ya que esta entidad “se encuentra acreditada 

para cumplir los requisitos establecidos en el procedimiento de certificación”. (29) 

 

El ATETD fue habilitado por la Dirección General de Fiscalización Sanitaria, 

dependiente del Ministerio de Salud Pública de la Provincia, el día 13 de febrero de 

2020, según consta en la Resol N.º 005/DFSS, Expediente N.º 17/614/A/2019 

(Anexo 2) y en cumplimiento con lo establecido en el Capítulo II, art 9 de la Ley 5542 de 

Tucumán. En la mencionada Resolución se lo habilita como Centro Odontológico Nivel 

II y se detalla el listado de los profesionales que conforman el plantel profesional de 54 

Odontólogos y una Asistente Dental bajo la Dirección de la Dra. María Belén Argüello, 

hasta el 12/02/ 2024 (Anexo). 

 

El ATETD se encuentra inscripto como generador de residuos Patogénicos y/o 

farmacéuticos: de acuerdo a la Ley N.º 7168 y su Decreto Reglamentario N.º 

2108/2005, según consta en Registro único de Generadores de Residuos Patológicos 

N° 898-BOP-2018 en el que se menciona el contrato con la Empresa de Transporte 9 

de Julio como agente recolector del mismo (Anexo). 
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La Ley 26529/09 y su modificatoria, la Ley 26812/13, vinculadas con los 

derechos de los pacientes, establecen la obligatoriedad de la confección del 

odontograma inicial que debe acompañar la historia clínica, así como el 

consentimiento informado. Ambos requisitos son cumplidos por la institución. 

 

El ATETD es una fundación sin fines de lucro según lo establece la Ley 19.836 

del año 1972. De acuerdo a esta ley, el artículo 33 del Código Civil define a las 

fundaciones sin fines de lucro como personas jurídicas que se constituyen con un 

objeto de bien común, sin propósito de lucro, mediante el aporte patrimonial de una o más 

personas, destinado a hacer posible sus fines.  

                   Para actuar como tales deberán requerir la autorización prevista en el artículo 

45 del citado Código. 

El Certificado N° 93/20/3 de la Dirección de Personas Jurídicas (Anexo) 

establece su estado de NORMAL FUNCIONAMIENTO hasta el 01/12/2021, fecha de 

vencimiento del mandato de las actuales autoridades. 
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DISCUSIÓN 

La práctica de la odontología, al igual que todas las ciencias de la salud, están 

en permanente avance de conocimientos que hacen a la formación continua de los 

profesionales (30). La auditoría en salud tiene como objetivo final mejorar la calidad de 

la atención y los servicios a los pacientes, así como en el cumplimiento de los 

requisitos legales y reglamentarios necesarios por parte de las organizaciones del 

sector. Es un proceso de varios niveles que puede ayudar a mejorar la calidad de la 

atención, ahorrar costos en áreas específicas, mejorar la satisfacción del paciente y 

evitar procesos y fallas innecesarias. Este informe presenta el resultado de una 

auditoria de estructura del Ateneo Tucumano para el Estudio y Tratamiento de las 

Disgnacias, es decir, describe la institución desde el punto de vista edilicio, de los 

recursos humanos, equipamiento, instrumental y demás elementos que permiten 

brindar el servicio de cuidado de la salud bucal, específicamente, el tratamiento de 

Ortodoncia y Ortopedia de los maxilares; siguiendo la Guía de Auditoría de 

Estructura propuesta por el Dr. Humberto Omar Grossi. 

Esta evaluación se llevó a cabo a través de una entrevista a la Presidente de la 

Institución, Dra. María Belén Argüello, el recorrido y observación directa de cada 

elemento a evaluar. Cabe destacar que se realizó durante el periodo de pandemia por 

Covid19 por lo que se describe la forma de trabajo y organización pre pandemia, y 

también se describen los cambios que la institución realizó a los fines de adecuarse a 

los nuevos requerimientos y protocolos vigentes para el tratamiento odontológico 

durante la pandemia. 

En general, el ATETD al ser una institución que brinda servicios de 

capacitación y formación de profesionales, las autoridades suelen enfocar la Calidad 

del servicio como “Cualidades Técnicas de la Atención”. Esta experiencia de auditoría 

de estructura llevó a la institución a plantearse una revisión también de sus procesos y 

de los resultados, así como la evaluación de la satisfacción tanto de los pacientes 

asistidos como a los profesionales participantes de las capacitaciones. 
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PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO PARA EL ATENEO TUCUMANO DE      

LAS DISGNACIAS 

                 Si bien el ATETD se encuentra en condiciones, desde el punto de vista de su 

estructura de ser habilitado; sin embargo, surgen una serie de propuestas de 

oportunidades de mejora a partir de la presente auditoría que tienen que ver tanto con la 

estructura como con los procesos que se desarrollan en la institución. 

a. Los sillones se encuentran ubicados de tal manera que impide el trabajo con 

asistencia o con técnica a cuatro manos. Se propone la tabicación no sólo 

para preservar la intimidad del paciente sino por razones de bioseguridad. 

b. Establecer un proceso de Bioseguridad en la manipulación de Residuos 

Patogénicos que incluya desde el punto de generación, su lugar de acopio y 

hasta su retiro por la empresa 9 de Julio. 

c. Elaboración de un programa de calidad y seguridad del paciente que 

contemple manuales de procesos y procedimientos de cada una de las 

actividades que se desarrollan en la institución con el objetivo realizar un 

control permanente de la calidad de atención. 

d. Elaborar un programa de auditoría interna permanente que contemple 

estructura, procesos y resultados y que incluya la sistematización de la 

auditoria de historias clínicas 

e. Contemplar la viabilidad de establecer un sistema de registro informatizado 

de historia clínica con un sistema de soporte seguro. 

f. Desarrollar un Plan de evacuación y contar con la señalética acorde al plan. 

g. Contratar un Seguro de mala praxis institucional. 

h. Establecer un sistema continuo de evaluación de la satisfacción del 

paciente. 

i. Establecer un sistema de evaluación de satisfacción de los profesionales 

que se capacitan al finalizar la capacitación. 

j. Diseñar un programa de bioseguridad que contemple la desinfección, 

limpieza y esterilización del instrumental que se utiliza de acuerdo a las 

nuevas evidencias científicas disponibles. 

k. Adquisición de autoclave y utilización de empaquetado del instrumental a los 

fines de brindar mejor seguridad al paciente del control de infecciones y 

asegurar un cuidado del instrumental aumentando su vida útil. 

l. Implementación de check list para la higiene de las superficies y demás 

elementos. 

m. Adecuación de la infraestructura de la Institución para discapacitados 

n. En el área académica, implementar una materia; “Metodología de la 



31 
 

Figura 25: Gabinete de Fonoaudiología

 

Figura 26 Extintores tipo ABC con su correspondiente 

ficha de control 

 

Figura 27: Patio Interno 

investigación” con búsqueda bibliográfica. Para que los profesionales que 

están cursando los postgrados, dejen registrados sus casos en la Biblioteca 

Virtual. 

o. Formación de una biblioteca virtual 

 

 

 

 

Se adjuntan una serie de fotografías a los fines de brindar mayor información 

sobre las características edilicias del ATETD.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 28: Area de descanso para profesionales y personal 
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CONCLUSIÓN 

 

Siguiendo la Guía de Auditoría de Estructura propuesta por el Dr. Humberto 

Omar Grossi; EL ATENEO TUCUMANO DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE LAS 

DIGNACIAS; cuenta con estructura física, recursos humanos, equipamiento, 

instrumental y demás elementos que permiten brindar el servicio de cuidado de la 

salud bucal.  

Se concluye que la Institución es APTA para realizar la tarea asistencial que 

tiene como misión, que incluye un servicio asistencial a  la comunidad orientado a los 

pacientes de bajos recursos económicos con necesidades de tratamientos ortopédico 

y  ortodóntico de maxilares.  

Como así también se considera APTA como “ESCUELA DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL EN ORTOPEDIA Y ORTODONCIA”; su 1er objetivo fundacional. 

A modo de sugerencia, como una fuente de ingresos mas para la Institución;  

Las Obras Sociales podrían considerar al ATENEO TUCUMANO DE ESTUDIO 

Y TRATAMIENTO DE LAS DIGNACIAS, como una opción a tener en cuenta para 

efectuar convenio y dar cobertura a sus beneficiarios en la Especialidad de Ortopedia y 

Ortodoncia 
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ANEXOS 
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Anexo I: 



35 
 

 
 
 
 
 
 

 



36 
 

 
 
 
 
 
 

 



37 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 



38 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



39 
 

 



40 
 

 

 



41 
 

 
 
 
 

 



42 
 

 
 
 

 



43 
 

ANEXO II: PLANO ATENEO TUCUMANO PARA EL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE 

LAS DIGNACIAS 

 
 

 

 

 

ANEXO III: ACTA HABILITACION SIPROSA 
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ANEXO IV. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO 
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ANEXO V: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO EN 

CONTEXTO DE PANDEMIA 
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ANEXO VI: ESTATUTO DEL ATENEO TUCUMANO PARA EL ESTUDIO Y 

TRATAMIENTO DE LAS DISGNACIAS 
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