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La salud de la cavidad bucal y su funcionamiento ade-
cuado constituyen, sin duda alguna, una medida de 1la ca-

lidad de la vida.

La conservacidn de la funcién masticatoria en el indi
viduo y la capacidad de comunicacién como consecuencia de
la presencia de dientes naturales en una cavidad bucal

saludable dignifica y enriquece la Tercera Edad.

Los servicios de salud deberan, por lo tanto, proponer
estrategias encaminadas a afrontar integralmente, los pro-
blemas de las personas de Tercera Edad como uno de los gru-
pos prioritarios, dadas las implicaciones fisicas, mentales

y socilales que existen en torno al envejecimiento.

"La atencidén primaria de salud constituye la estrate-
gla clave para el logro de la meta salud para todos en el
afio 2,000. Consiste en que el Estado pone al alcance de
todos los individuos y familias de las comunidades la asis
tencia de salud socialmente aceptable de modo tal que tien
da a disminuir las desigualdades y en forma que resulte pro
porcionada a los recursos de la sociedad y asegure la plena
participacidén de la comunidad; el acceso de ésta a todos los
escalones de un sistema integrado con miras al mejoramiento

continuo de la situacién sanitaria de toda la poblacién".l
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En la Asamblea Mundial de la Salud celebrada en mayo de

1981 la Organizacién Mundial de la Salud sefald las metas

globales de Salud Oral para el afo 2,000:%

1. E1 50% de los nifios de 5 y 6 afnos de edad deberéan es
tar libres de caries.

2. El promedio de dientes cariados a los 12 afos no de-
beria ser mayor de 3.

3. E1 85% de la poblacién a los 18 afios deberd tener to
dos sus dientes.

4. Reduccidn del 50% de los niveles actuales de desden-
tados entre los 35 y 44 afios de edad.

5. Reduccidén del 25% de los niveles de desdentados a
los 65 afios de edad.

6. Establecer un sistema de datos para control y vigi-

lancia de los cambios en salud oral.

Como actividades de Atencidén Primaria en Salud Oral, 1la
Organizacidén Panamericana de la Salud recomienda lo siguien-

te:

- Conocer por la investigacidén la realidad del pais.

- Mejorar la educacién en Salud Oral a través de la
vinculacién de la.comunidad.

- Aplicacidén de medidas preventivas basadas en flior

y/0o eliminacién de placa.
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- Tratamiento de caries y enfermedad periodontal.

- Rehabilitacién.

Cada uno de los grupos humanos que constituye una so-
ciedad se enfrenta ante distintas oportunidades para satis
facer sus necesidades y aspiraciones y, de acuerdo a sus
condiciones de vida, se encuentra expuesto a distintos gru
pos de riesgos que afectan en diferentes grados su nivel
de salud y de bienestar. Un segmento importante de nues-
tra sociedad esta constituido por la poblacién de edad a-
vanzada la cual presenta un reto en lo que se refiere a 1la
atencién primaria en salud debido a sus limitaciones fisi-

cas, econdmicas, culturales y sociales.

Actualmente tanto en los Paises Desarrollados como en
los Paises en Via de Desarrollo, las poblaciones tienden a
sobrevivir cada dia méds hasta edades mas avanzadas como re
sultado de la reduccién de las tasas de fecundidad, de mor
talidad general, de mortalidad infantil y de las muertes

ocasionadas por las enfermedades infecciosas.

La estructura de la poblacidén aparece en los Paises
Desarrollados como una piré&mide de base angosta y el vér-
tice amplio, tomando forma de anfora lo que demografica-
mente indica que los paises, a medida que se van desarro-

llando, evolucionan en forma tal que se incrementa la es-
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peranza de vida al nacer y aumenta el porcentaje de perso-
nas en edades productivas y en edades avanzadas. La estruc
tura de la poblacidén de Paises en Vias de Desarrollo se ca
racteriza por tener la base de la pirédmide ancha con alto
porcentaje de poblacién joven y bajo porcentaje de pobla
cién en edades avanzadas. Esto parece indicar que las dife
rentes actividades realizadas por la Salud Padblica consti-
tuyen un arma de doble filo ya que incrementan significati
vamente los grupos etareos de edades avanzadas lo que trae
como consecuencia un aumento en la incidencia de enfermeda
des degenerativas crénicas que se dan de preferencia en es

tas edades.

El perfil demografico de América Latina para el afio
2,000 tendrad como elementos importantes un crecimiento in-
tenso con marcada tendencia a la disminucién de las tasas
de fecundidad y un incremento de la esperanza de vida al na

cer.

Por lo tanto se estima un aumento en el proceso de en
vejecimiento de la poblacidn como consecuencia de la dis-
minucién en las tasas de natalidad disminuira en un 18% por
cada 1,000 habitantes en América Latina y de igual forma se
pronostica que la tasa de mortalidad disminuird en un 36%
en esta misma regién del mundo. Como consecuencia de

ésto, en 19 paises del area, la esperanza de vida alcan-
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zard en promedio 70 afios o mas y la poblacidén de 15 a 64
ainos de edad representard el 58% de la poblacidén que ten-

dré América Latina en el ano :2,000.

La RepUblica de Panamd no sera excepcidén, ya que las
personas en el grupo de edad de 60 aflos y mas que actual-
mente representan el 63 por ciento de la poblacidn aumen-
tard a un 8 por ciento de acuerdo a las proyecciones de
poblacién efectuadas por el Departamento de Estadisticas

del Ministerio de Salud.

No hay duda que esta evolucién demografica, permite
preveer cambios que Sse producirdn en la poblacién del fu-
turo, pone en sobreaviso sobre sus necesidades odontoldgi
cas y las acciones de promocién que deberan realizarse des
de el presente para que la poblacidén conserve su boca en

buen estado de salud.

Aunque las enfermedades de la cavidad bucal constitu-
yen un serio problema de Salud Publica gque afectan a todos
los grupos de edad existe un abismo entre las necesidades
dentales y la demanda por atencidén dental. Aunque los odon
télogos reconocen que la visita periddica es esencial para
el mantenimiento adecuado de la salud bucal, de acuerdo a
estudios realizados en los Estados Unidos, sdlo del 41 al

50% de todas las personas visitan al odontélogo al menos
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una vez por afno, La razdén para tan baja tasa de utiliza-

cidén es el alto precio de la atencidn dental.

Diversos autores han encontrado que la demanda de aten
cién dental generada por personas de 60 afos y m&s se rela-
ciona significativamente a factores diversos como: el nivel
del ingreso familiar, la existencia de una instalacidén de
salud accesible, la disponibilidad de odontélogos en la ins
talacién, la percepcidén individual de problemas bucales vy

el costo de los servicios de salud.

Utilizacidén se puede considerar sindénimo de demanda
atendida es decir, necesidad expresada atendida. E1l cono-
cimiento de la utilizacidén de los servicios odontolégicos
disponibles por los pacientes de Tercera Edad permitird in-

dagar los posibles factores determinantes de la utilizacién.

Las variables seleccionadas para estudiar el tipo y gra
do de utilizacidén de los servicios dentales en el presente
estudio se basan en la informacién disponible gque se anota
en la hoja de Registro Diario del profesional que brinda la
atencidén odontolégica. Se estudié el tipo de consulta (pri
mera y subsecuente), el tipo de atencidén recibida (urgencia,
no urgencia) y el tipo de tratamiento recibido (preventivo,

curativo).

Este estudio podrd dar inicio a investigaciones tendientes
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a establecer la relacidén entre las caracteristicas socio-
econdémicas del universo estudiado y el papel que han desem
pefiado éstas como factores condicionantes de la utiliza-

cién que este grupo de la poblacidn dib a ios servicios o-

dontoldgicos del Centro de Salud Emiliano Ponce en 1986.

La calidad, la productividad y la eficiencia del Pro-
grama Nacional de Salud Bucal tendrd un impacto evidente
sobre la poblacidén geronte del futuro ya que los adultos
mayores de 60 anfos en el afio 2,000, ser&n poseedores de
un nivel de salud bucal que sus predecesores no conocie-

ron.

Los nuevos ancianos ser&n mas sanos, estardn mejor
educados, gozaran de mejor nivel econdmico y conservarén

parte de su dentadura natural.

Estas razones haradn que la salud bucal y la demanda
de atencidn dental sea diferente en los adultos ancianos

del futuro.



CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL



A. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Ministerioc de Salud_ge la Republica de Panama ha
establecido la red nacional de servicios de salud, confor-
mada por una cadena de establecimientos cﬁyo fin es 1la
atencién sanitaria en forma polivalente. Se atiende a la

persona, a la comunidad y al ambiente.

El nivel ejecutor local, constituido por los Centros
de Salud, presta atencién a las poblaciones bajo su A4rea
de responsabilidad y de influencia. En cada centro de
salud de la Regién Metropolitana funciona un departamen-
to de odontologia cuyo equipo técnico y profesional brin
da atencién dental con actividades preventivas y curati-
vas a la poblacién demandante y a grupos programados cum
pliendo con las normas establecidas en el Programa Nacio

nal de Salud Bucal.

La poblacién atendida en las Clinicas Dentales esta
constituida por todos los grupos de edad que se controlan

a través de los programas que se brindan en los Centros

de Salud.

La Regidén Metropolitana, tiene una poblacién de
783,849 habitantes de la cual el 7% son personas de 60
afios y mas. La red de servicios de esta regién estd com-

puesta por hospitales, centros de salud, policlinicas vy



subcentros de salud.

El Centro de Salud Emiliapo Ponce, ubicado en el sec-
tor urbano de la Regidén Metropolitana, tiene bajo su res-
ponsabilidad la poblacidén de los Corregimientos de Bella
Vista y Calidonia. La poblacién total del Corregimiento
de Bella Vista es de 31,434 habitantes de los cuales el
13% son personas de Tercera Edad. Calidonia, con 31,932,
tiene también un porcentaje de 13% de poblacidén con 60 afios

y mas.

La Clinica Dental del Centro de Salud Emiliano Ponce
funciona de lunes a viernes con un horario de 7 a.m. a
3 p.m. Se proporciona en este establecimiento de salud
atencién odontoldgica de Primer Nivel (Atencidn Primaria),
Segundo Nivel (Atencién Bésica) y Tercer Nivel o Atencidn
Integral. Este Centro de Salud cuenta con un cirujano ma-
xilo facial guien atiende pacientes referidos de los res-

tantes 21 centros de salud de la Regidén Metropolitana.

El paciente de Tercera Edad acude por demanda espon-
tdnea de servicios, por atencidn programada a través del
Club de la Tercera Edad y mediante referencias de otros

programas.

Este paciente es admitido por el Departamento de Re-

gistros Médicos. Se confecciona un expediente clinico



que incluye la ficha clinica integral odontoldgica.

El paciente es sometido a un minucioso examen bucal
por el odontdlogo quien establece el diagndéstico del pa-

ciente y, conjuntamente con éste, programa el plan de tra-

tamiento a seguir.

El Hospital Santo Tomés refiere pacientes hospitali-
zados que requieren atencidn odontoldégica de urgencia. Es
tos pacientes son transportados por una ambulancia del
centro hospitalario y son acompafiados por una auxiliar de
enfermeria quien proporciona el expediente clinico del hos
pital de manera que el odontdlogo que presta la atencidn
anote en éste el tratamiento realizado. Sin embargo, no
se confecciona en el Centro de Salud un expediente clini-

co ni Ficha Clinica Integral a estos pacientes.

Otro grupo de pacientes de Tercera Edad que es aten-
dido en el Centro de Salud Emiliano Ponce son los manipu-
ladores de alimentos de 60 afios y mds quienes auan forman
parte de la poblacidn econdmicamente activa del pais y que
requieren el Certificado de Manipulador de Alimentos. Es
tos pacientes son admitidos mediante el procedimiento ruti
naric. El odontdélogo les realiza un riguroso examen bucal,
estableciéndose sequidamente su diagnéstico y plan de tra-

tamiento.



De acuerdo a proyecciones de poblacién realizadas por
el Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud de
Panamé&, la poblacién de 60 afos y mas se duplicara al fina-

lizar el presente siglo.

Desde el punto de vista demografico este fendémeno co-
locard a nuestro pais en el afio 2000 en situacidén similar

a la de paises industrializados.

Los Programas de Salud de Panam&, cumpliendo con obje-
tivos y metas especificas que deberan lograrse dentro del
marco de las politicas y estrategias sefaladas en la Cons-
titucidén de nuestra RepUblica y considerando las realidades
socioecondmicas existentes en la poblacidn del pais hace

explicita su preocupacidn por la poblacién de 60 afios y mas.

El Programa Nacional de Salud Bucal tiene como objeti-
vo general: "Promover, proteger, conservar, restitulr y re-
habilitar la salud de la poblaclidén panamefia a través de un
programa de atencidén integral que combata las enfermedades
bucales, dando prioridad a los grupos humanos sometidos a

mayor riesgo y a los problemas mas prevalentes".

El Departamento de Salud Bucal, a través del Programa
Nacional, considera importante otorgar prioridad a la
atencidén de las personas de 60 afios y ma&s al manifestar en-

tre sus objetivos especificos los siguientes:



- "Disminuir la pérdida de dientes como también otros
procesos patoldégicos que se presenten a través del
diagndéstico y tratamiento precoz de las afecciones

de la cavidad bucal"”.

- "Limitar el dafio ocurrido a los tejidos de la cavi-

dad bucal".

"Rehabilitar la capacidad masticatoria y mejorar el

aspecto estético de las personas".

Por otro lado, el Programa de la Tercera Edad, un com-
ponente del Programa de Salud de Adultos, propone entre sus

objetivos generales:

"Elevar el nivel de salud de la poblacidén mayor de 60
anos con miras a mantener su participacién en la vi-
da nacional y a facilitar la transmisién de su expe-

riencia a las generaciones mas jovenes"”.
Y expresa como uno de sus objetivos expecificos:

"Facilitar la adquisicidén de lentes y atencidén bucal,

para la poblacién geronte".

La Ley No. 6 del 16 de junio de 1987 aprobdé la adop-
ci6én de medidas en beneficio de los ciudadanos jubilados,
pensionados, de la Tercera y Cuarta Edad. En su Capitulo

I decreta descuentos y tarifas especiales tales como:



"20% en los honorarios por consulta de Medicina Ge-
neral".

"10% por los servicios odontoldgicos.

"Un descuento de 10% del precio de todas las probte-

sis".

Lo expuesto en el Programa Nacional de Salud Bucal y
en el Programa de la Tercera Edad del Ministerio de Salud
apoyados por la Ley No. 6 permitirdn que una vez alcanza-
do el afio 2,000, la poblacidén de Tercera Edad disfrute de
Salud Integral a un menor costo para el sector salud de

la Repliblica de Panama.

Con base a estudios realizados en el -decenio de 1los
afios 70 se conoce que en el pais la prevalencia de las en
fermedades dentales es elevada aunque mds baja que en otros

paises latinoamericanos.

"Con relacidén al perfil epidemioldégico de salud bucal,
es importante sefalar que en el afo 1967, el Instituto de
Nutricidédn de Centro América y Panama (INCAP) realizd un es
tudio epidemioldégico a nivel nacional, que incluyé el levan
tamiento de algunos indices de salud bucal para relacionar
los con el problema nutricional en el pais. Asi mismo, 1la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Panamd ha reali

zado estudios parciales en las regiones donde se desarrollan

los programas extramurales, informacidén que conjuntamente cor



los registros realizados por los Odontdlogos, de las insti-
tuciones de salud del Estado, nos sirve de referencia para
determinar, que existe una elevada prevalencia de caries den
tal y enfermedad periocdontal, que son la causa primordial
de la pérdida de dientes en nuestra poblacidén. También se
ha determinado una alta prevalencia de problemas de maloclu-
sion que estan muchas veces relacionados con las enfermeda-

des anteriormente mencionadas." 2

La medida gubernamental mAs importante en la prevenciédn
de la caries dental es la adicidén de Flior al agua de consu-
mo. El1 42.6% de la poblacidn panamefia estéd recibiendo dicho
beneficio, Desde 1951 se inicidé la adicidén de Fliuor al agua
de consumo en las ciudades de Panami y Colén. De los méto-
dos de prevencidén de caries éste es el mas seguro, de menor
costo, mas efectivo y de mejor aceptacién. Este método re-
duce el problema de caries en un 65% de la poblacidén ya que
los tejidos dentarios se vuelven resistentes cuando calcifi-

can en presencia del Fluor.

En la Repuiblica de Panama el Instituto de Acueductos y
Alcantarillados Nacionales (IDAAN) es responsable de adicig
nar el Flior al agua. El Departamento de Control de Cali-
dad del Agua de esa institucidn analiza diariamente el agua
que sale de las plantas potabilizadoras y peridédicamente mo

nitorea el contenido del Flior en el agua a lo largo de 1la

red de suministro,.



El Departamento de Salud Bucal del Ministerio de Salud,
en coordinacién con el Laboratorio Central de Salud, reini-
cidé el monitoreo de las aguas fluoradas del pais desde 1985
para lo cual se utiliza el método de Andlisis de Colorime-

. . . 6
tria el cual resulta simple y econdmico.

Por otro lado, las actividades odontolégicas preventi-
vas realizadas en todo el pais en el Programa de Salud Esco

lar alcanzaron una cobertura del 80% en 1985.7

En resumen, con base a lo anterior y a la informaciédn
actual sobre produccidén de servicios odontoldgicos, conoce-
mos la situacién de salud dental de la poblacién de la Repu
blica dadas las condiciones prevalentes de fluoracién de las
aguas y disponibilidad de recursos humanos y de instalacio-

nes sanitarias existentes.

B. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La poblacién de Tercera Edad, condicionada por diver-
sos factores, utiliza diferentes tipos de servicios denta-
les en diferentes grados. E1l tipo y grado de utilizacién
de los servicios son factores importantes a tomar en cuen
ta al determinar la problematica actual y realizar las pro

yecciones futuras de necesidades.

Las enfermedades dentales constituyen, probablemente,

el problema mas comin en el mundo. Su impacto en la Salud
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Publica aun no ha sido totalmente apreciado a pesar de que
las afecciones odontoldgicas no tratadas son a menudo irre

versibles,.

En la actualidad en Panama existe un gran numero de
personas que han perdido parcial o totalmente sus dientes
como consecuencia de caries o por enfermedad periodontal.
Este fendémeno se observa mds en personas de la Tercera Edac

aungque no representa un problema exclusivo de este grupo.

Al determinar la utilizacidédn de la Clinica Dental del
Centro de Salud Emiliano Ponce por la poblacidén de Tercera
Edad, se pretende llegar a la identificacidén de problemas
y necesidades odontoldgicas que presenta este grupo en la
actualidad. El estudio apoyara la informacién existente
pudiendo generar investigaciones posteriores de manera
que los problemas odontolédégicos de hoy no constituyan prio
ridades en el futuro para la poblacién de Tecera Edad que

se atiende en este centro de salud.

El establecimiento de un orden de prioridades actua-
les tendrd como consecuencia una adecuada toma de decisio-

nes y una justa asignacién de los recursos disponibles.

Lo anterior llevard a una oportuna planificacién de
los recursos odontoldgicos a fin de afrontar las necesida

des futuras mediante el uso racional de los servicios de

salud odontoldogicos en el afio 2,000,
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La Poblacidon de Tercera Edad del arfio 2,000, como recep-
tora de actividades odontoldgicas Preventivas y Curativas des
de edades tempranas, demandard otro tipo de atencidén odontoléd

gica por contar con una dentadura mds completa y en mejores

condiciones.

Este logro sera de gran impacto desde el punto de vista
de administracién y planificacién de los servicios y, conse-

cuentemente, en la asignacidén de recursos al sector salud.

C. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. Objetivos Generales

a) Investigar los determinantes socio-econémicos de
la utilizacidén de la Clinica Dental del Centro de Salud
Emiliano Ponce por parte de la poblacién de Tercera Edad du
rante el periodo comprendido entre el lo. de enero al 31 de

diciembre de 1986.

b) Definir la utilizacidén de la Clinica Dental por
la poblacidén de Tercera Edad atendida en el Centro de Salud

Emilianoc Ponce durante el periodo en referencia.

2. Objetivos Especificos

a) Identificar el volumen, la estructura y la proce
dencia de la poblacién de Tercera Edad usuaria de los servi

cios dentales del Centro de Salud Emiliano Ponce durante el
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el periodo comprendido del 12 de enero al 31 de diciembre

de 1986.

b) Identificar la ocupaciédn de la poblacién de Ter-
cera Edad atendida en la Clinica Dental del Centro de Salud

Emiliano Ponce para el periodo definido.

c) Investigar el tipo de consulta recibido por la po
blacidén de Tercera Edad atendida en el Centro de Salud Emi-

liano Ponce para el periodo definido segln sean asegurados o

no.

d) Diagnosticar la condicién dental de la poblacién
de Tercera Edad atendida en la Clinica Dental del Centro de

Salud Emiliano Ponce para el pericdo definido.

c¢) Investigar el tipo de consulta recibido por 1la
poblacién de Tercera Fdad atendida en el Centro de Salud

Emiliano Ponce para el periodo definido.

g) Identificar actividades tanto preventivas como cu
rativas demandadas por la poblacién de Tercera Edad que se
atendié en el Centro de Salud Emiliano Ponce en el periodo

definido.

f) Investigar el tipo de atencién recibida por la po
blacidn de Tercera Edad atendida en el Centro de Salud Emi-

liano Ponce durante el periodo definido.



CAPITULO II
MARCO TECRICO
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La pérdida de los dientes trae como consecuencia alte-
raciones en la funcién masticatoria, fonética y estética
ocasionando ademds serios problemas nutricionales., La pér-
dida de los dientes, comoc consecuencia de las caries y de
la enfermedad periodontal, puede considerarse como un dafic
que amerita prioridad en la asignacidén de los recursos a fir
de disminuir la incidencia de estas enfermedades que afectan

la calidad de la vida de la poblacidén de Tercera Edad.

Los dientes realizan funciones especificas en relacién
con la masticacidén de los alimentos y en relacion a la pro-
nunciacién de las palabras, o sea, la funcién fonética. Los
incisivos sirven para cortar los alimentos, los caninos raz
gan los mismos y los premolares y molares se encargan de su
trituracién. La boca normal del paciente adultc tiene 32
piezas dentarias mientras que los nifios tienen 20 piezas den

tarias.

De acuerdo a un estudio realizado en 1la Facultad de
Odontologia de Panam& en el afio de 1976, se encontrd que las
piezas dentarias se pierden en el siguiente orden: en pri-
mer lugar los Molares, en segundo lugar los Premolares, le

seguian los Incisivos y por Gltimo los Caninos.
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A, LA CAVIDAD BUCAL EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD

Los pacientes de Tercera Edad no sufren de problemas
dentales aislados. Usualmente tales problemas empiezan a
edades tempranas y se mantienen en forma endémica a tra-

vés de la vida de la persona.

Uno de los mitos prevalentes es que la pérdida de los
dientes es inevitable como resultado del envejecimiento.
La realidad es que la Odontologia Moderna enfatiza la prac
tica de la atencidn preventiva y el mantenimiento de los

dientes los cuales deben durar toda la vida del individuo.

Esta demostrado que los grupos de Tercera Edad tienen
severos problemas relacionados con el control de 1la placa
dental. En estos pacientes las caries dentales son comu-
nes tanto en el area de las coronas como en las raices de
los dientes. E1 45 por ciento de los grupos de Tercera
Edad, en promedio, usan prdtesis completas y generalmente
éstas requieren algdn tipo de ajuste o reparacidn. Igual-
mente se sabe que la presencia de dientes naturales o de
protesis no garantiza un adecuado funcionamiento de la ca-

vidad bucal.

1. La caries dental: Es una enfermedad transmisible

e infecciosa localizada en los dientes. Su aparicidén obe-

dece a una multicausalidad de factores, tales como: la
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susceptibilidad de la superficie dentaria, la presencia de
microorganismos acidogénicos y el substrato dulce sobre el
cual actian los microorganismos. La caries empieza en el
tejido de afuera del diente y ataca al tejido mads denso del
cuerpo humano llamado esmalte dental. El esmalte estad com-
puesto por una hidroxiapatita que es la forma cristalina de
Fosfato de Calcio y Carbonato de Calcio. El esmalte es duro
pero tiene baja resistencia a los Adcidos. La lesidén avanza
convirtiéndose en una cavidad que contiene materia orgénica.
Si no es tratada la cavidad, ésta se agranda y eventualmen-
te alcanza a la pulpa produciendo el absceso en el diente
lo gque en muchas ocasiones lleva a la pérdida del diente

afectado,

2. Por otro lado las enfermedades periodontales tam-

bien ocasionan la pérdida de los dientes. Las enfermeda-

des periodontales con causadas por la interacci6n entre la
acumulacién de colonias de bacterias en el area dento=gin
gival y afecta al tejido de soporte del diente. El1 tejido
periodontal estd constituido por las encias, la membrana

periodontal y el hueso alveolar.

Estudios microbioldgicos recientes indican que en el
desenlace de las enfermedades periodontales son importantes

tanto la cantidad de organismos bacterianos existentes como
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también los aspectos cualitativos de la "Placa Dental".

Una variedad de respuestas del huésped condiciona ma-
yor o menor severidad en el avance de la enfermedad y 1la

destruccion de los tejidos periodontales.

Se recomienda la siguiente clasificacién de las enfer

medades periodontales en orden de severidad:

1. Gingivitis

2. Gingivitis Ulcerativa Necrosante
3. Periodontitis Juvenil Localizada
4, Periodontitis Juvenil Generalizada
5. Periodontitis Moderada del Adulto
6. Periodontitis Avanzada del Aduito

7. Absceso Periodontal

El resultado final es la pérdida del diente afectado

si la periodontitis no es tratada de manera oportuna.

3. El céncer bucal ocurre en cerca del 4 porciento de

la poblacidén de Tercera Edad y es més frecuente en los hom-
bres. Se asocia a menudo con individuos que presentan al-
tos niveles de irritacidédn de los labios ode la boca a con-
secuencia de prolongada exposicién al sol, en fumadores vy

en personas con alta ingesta de alcohol.

La condicidén de la boca del paciente de Tercera Edad
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es el resultado de cambios fisioldgicos normales, stress y
otras enfermedades sistémicas. Algunos cambios comunes en

la boca asociados al proceso de envejecimiento son:

1. Atricidn, que es el desgaste progresivo del esmal-

te y dentina con pérdida de la anatomia dentaria.

2. Atrofia y recesidén de la pulpa dentaria con dismi-
nucién de los niveles sensitivos de 1los dientes

afectados.
3. Disminucidén de la eficiencia masticatoria.

4. Disminucidén en la resistencia a las enfermedades

locales.
5. Atrofia de las papilas dentarias.

6. Cambios en la posicidn de los dientes a consecuen-

cia de la pérdida de sus opuestos.
7. Disminucidén del espacioc intermaxilar.
8. Disminucidén de la sensacidn del gusto.
9. Disminucidén de la actividad neuromuscular.

10. Disminucidn del fluido salival.

A pesar de que existen otros problemas de la cavidad
bucal ademas de la patologias propias de los dientes, la

prevencidén y el tratamiento de 1la caries dental y de la
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enfermedad periodontal constituyen una parte importante en
el cuidado del paciente de Tercera Edad. Es menos costoso
prevenir o intervenir en estos problemas durante los prime

ros estadios de la enfermedad.
B. LA CLINICA DENTAL
1. Creacidn del Departamento de Odontologia

El servicio de Odontologia del Ministerio de Salud
se inicidé en 1947 como una sub;seccién denominada Higiene
Escolar dependiente del Ministerio de Trabajo, Previsidén So
cial y Salud PGblica y del Ministerio de Educacién. En 1957
se brindaban servicios clinicos y preventivos como eran:
exodoncia, obturacidén y educacidn dent;l. Estas activida-
des dependian de la seccidn de Higiene Dental. En 1963 a
esta seccidén se le denomind Seccidén de Salud Dental y era
dependencia de la Direccidn General de Salud. Mds tarde
se eliminaron las Clinicas Dentales Escolares y los Odontd

logos pasaron a los Centros de Salud, con una Direccidn nor

mativa y supervisora de la Seccidén a nivel nacional.

En 1972 se cred el Departamento de Odontoleogia el cual
dependia de la Direccidn de Servicios Técnicos Especiales
que a su vez dependia de la Direccidn General de Salud. En
este afo se amplian los Servicios Clinicos, Educativos y

Preventivos con el inicio de la prestacidén obligatoria de
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los servicios de odontdlogos internos. En 1974 se dispone
de la Integracidén de los servicios de salud y los odontd-
logos dependen en las direcciones regionales del jefe pro

vincial.

En ese mismo afio se crea el Laboratorio Clinico Odon
toldégico de Investigacidén aplicada que opera en la sede
del Ministerio de Salud. Actualmente el Departamento de

Salud Bucal depende de la Direccidn General de Salud.
2. Programa de Tercera Edad

La poblacidn de Tercera Edad es responsabilidad
del Programa Salud y Tercera Edad el cual forma parte del
Programa de Salud de Adultos como respuesta integral a
las necesidades de salud de este grupo de la poblacién,
promoviendo una elevacidén del nivel de salud de los adul-
tos mayores de 60 afios que permita su participacidén en
la vida nacional y un mejoramiento del nivel de vida de

esa poblacidn.

El control anual de Salud contemplado en el programa
incluye el Examen Dental completo como una de las activi-

dades prioritarias.

3. Actividades de la Clinica Dental

El Departamento de Salud Bucal del Ministerio de
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Salud desarroclla programas dirigidos a la atencidén odonto-
légica de los diferentes grupos de poblacidén. Se cuenta

con el Manual de Normas y Procedimientos que es el instru-
mento que sirve de guia general para la ejecucién adecuada
de las diferentes actividades a desarrollarse. De acuerdo
a los aspectos técnicos del mismo se realizan las siguien-
tes actividades en los departamentos de Salud Bucal a ni-

vel local:
a. Diagnéstico Oral

Se ocupa del reconocimiento de las entidades
histolégicas, anatdémicas y clinicas de los estados fisio-
l6gicos de la cavidad bucal. Ademds de la bisqueda de ma-
nifestaciones patolégicas de los tejidos blandos, tejidos
durcs, articulacidén temporo mandibular y areas prdéximas a

la cavidad bucal.
b. Area de Prevencidn

Incluye medidas ¢gue eviten la iniciacidén de en-
fermedades bucales o la continuidad de las mismas. Las me

didas de proteccién especifica incluyen:

1. Fluoracién de las aguas de consumo.
2. Educacién a grupos o individuos sobre la ne-
cesidad de cuidados para la salud bucal.

3. Seleccidén y control de la placa bacteriana
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como agente causante de las caries dental y
enfermedad periodontal.

4., Enseflanza de técnicas de cepillado y uso del
hilo dental.

5. Aplicaciones tdpicas de flior.

c. Area de Cirugia y Maxilo Facial

Se ocupa del diagnéstico, tratamiento y preven-
cidén de las anomalias, traumatismos y enfermedades de 1la
boca, tejidos y érganos que la limitan e integran en su

funcidn.
d. Area de Periodoncia

Estudia la prevencidén y el tratamiento de la en
fermedad periodontal (gingivitis, periodontitis), que afec
ta los tejidos gque rodean, protegen y soportan el diente
(encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso
alveolar).

e. Area de Operatoria Dental

Estudia el conjunto de procedimientos que tienen
por objeto devolver al diente su equilibrio bioldgico cuan
do por distintas causas se ha alterado su integridad funcio
nal, estructural o estética. Incluye la prevencién, diag-
néstico y tratamiento de los defectos del esmalte y la den

tina con atencidén de urgencia y restauracidn.
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f. Area de Odontopediatria

Se limita al tratamiento de nifios cuyos organis-
mos dindmicos cambian periddicamente por el crecimiento fi-

sico, mental y emocional.

g. Area de Ortodoncia

Se recomienda un modelo de tratamiento en aque-
llos centros de Salud que cuenten con instalaciones fisicas

gque lo permitan y personal debidamente entrenado.

h. Area de Endodoncia

Trata de la biologia pulpar, etiologia, diagnés-
tico, prevencién y tratamiento de las enfermedades de la

pulpa y sus complicaciones.
i. Area de Protesis

La prétesis es un aparato artificial que reem-
plaza las estructuras dentales, perdidas parcial o total-
mente con el objeto de rehabilitar las funciones de mas-
ticacién, fonética y estética, devolviéndole al individuo

su completo bienestar fisico, mental y social.

C. COSTOS DE LAS ACTIVIDADES DENTALES

El paciente que acude al Centro de Salud Emiliano

Ponce al ser admitido y confeccionarsele su expediente clinico
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debe donar la suma de B/0.50 para ser examinado.

Si requiere alguin tipo de actividad especial deberi

donar:
1. Exodoncias B/. 2.00
2. Restauraciones 3.00
3. Profilaxis 3.50
4. Endodoncia 10.00
5. Radiografia 2.00
6. Cirugia 15.00
7. Actividades Preventivas No se cobran

a. Aplicacién de Fluor
b. Deteccién de Placa bacteriana

c. Ensefianza de la Técnica del Cepillado.
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Paciente de Tercera Edad gque acude
5 buscar atencidén al Centro de Salud

Emilianc Ponce.

]

STICA

Pacientes esperando turno para reci-
bir atencifn en los Proaramas Infan-
til y Adulto ante las ventanillas del
Departamento de Registros Médicos vy
Fstadistica.



Confeccidr de la ficha c¢linica inte-
gral a un paciente de Tercera Edad
en el Departamento de Registros Mé-
dicos y Estadistica.

Pacientes citados para actividades
curativas en la Sala de Espera del
Departamento de Odontologia.



5 Examen v diagnbstico de la cavidad
bucal de una paciente de Tercera Edad
en Departamento de Odontologia.

— \

6 Odontdlogo auxiliar dental en mcomen-
tos vgue toman radiografias a pa-
‘iente de Tercera Edad en el Departa-

.mento de Odontologias
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Asistente dental dando charla preven-
tiva y ensenando la té&cnica del cepi~-
llado dental a paciente de Tercera

Edad en el Departamento de Odontologia.

Manipulador de alimentos de Tercera
Fdad auien es paciente dgl programa
del Centro de Salud Emiliano Ponce.
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9 Manipuladora de alimentos cuvo pues-

to de frituras esti ubicade en &rea
cercana al Centro de Salud.
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10 Persora de Tercera Edad quien reside
en casa condenada cercana al Centro
de Salud Emiliano Ponce.
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11 hspecto de casa condenada ubi;a@a en
el Barrio del Maranbn, Corregimiento
de Calidonia.
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Vivienda condenada en avanzado estado

de deterioro, en cuyos cuartos vive

un nlmero considerable de pacientes
de Tercera Edad.

A



13 Edificio de mamposteria de cuatro pi-
sos en el Corregimiento de Calidonia,
apartamentos donde residen pacientes
de Tercera Edad.

14 Casa condenada afin habitable en el
Corregimiento de Calidonia.
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Escuelas cercanas al Centro de Salud
Emiliano Ponce, donde se realiza el
Programa de Salud Escolar a la pobla-
cidn infantil del Corregimiento de
Calidonia.

Casas condenadas en el Corregimiento
de Calidonia.



Casa condenada en el Corregimiento de
Calidonia.



CAPITULO III

METODOLOGIA
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A. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Los sujetos de este estudio son todas las personas de
ambos sexos de 60 anos y mds atendidas en la Clinica Den-
tal del Centro de Salud Emilianoc Ponce en el periocdo com-

prendido entre el lo. de enero al 31 de diciembre de 1986.

Variables a Estudiar:

Edad

Sexo

Procedencia

Condicidén dental

Asegurado ¢ no asegurado
Manipulador u otra ocupacién
Tipo de consulta

Tipo de atencién dental

Tipo de tratamiento

B. TIPO DE INVESTIGACION

Es un Estudio Descriptivo que se realizdé de la si-

guiente manera:

1. Revisidén del Consolidado de actividades odontolégi-
cas realizado por el Departamento de Estadistica de la Re-

gién Metropolitana de Salud.

UNIVERSIDAD D33 PANAMA

BIBLIOTECA
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2. Revisién de la Hoja de Registro Diario de los Odon-

télogos y Asistentes Dentales,

3. Revisidn de los Expedientes Clinicos del total de la

poblacién de Tercera Edad atendida para obtener los datos de:

Sexo
Ocupacidn

Procedencia

4. Confeccidén de la lista de pacientes que tienen 60

afos y mas para el area y periodo definidos.
5. Registro de los datos de cada paciente:

Edad

Sexo

Procedencia

Condicidén Dental
Asegurado o no Asegurado
Tipo de consulta

Tipoc de atencidn dental

Tipo de tratamiento
6. Confeccidén de Tarjetas individuales codificadas.

C. DURACION DEL ESTUDIO

Del 15 de febrero al 31 de julio de 1987.
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D. DIFICULTADES DE LA INVESTIGACION
La validez y confiabilidad de los datos encontrados

estidn sujetas a error humano tanto en su observacidén co-

mo en su registro.



CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION
DE LOS DATOS
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A. CARACTERISTICAS DEL UNIVERSO ESTUDIADO
1. Volumen

En 1986 fueron admitidos en la Clinica Dental del
Centro de Salud Emiliano Ponce un total de 171 pacientes
de Tercera Edad, de los cuales, 15 pacientes (19%) eran
edéntulos; es decir carecian totalmente de dientes, mien-
tras que 155 pacientes (91%) tenian al menos un diente en
la boca. Se excluyd un paciente cuya condicién dental se

desconoce. Ver Cuadro No. 1.

2. Estructura

a) Sexo

De los 171 pacientes atendidos, 95 eran del sexo
masculino representando el 55% de ellos, mientras que del

sexo femenino eran 75 personas, © sea, el 44%.

Se excluyé un paciente cuyo sexo se desconoce. Ver Cua

dro No. 2

b) Edad

El 51.8% del grupo estudiado se encontraba en el
intervalo de 60 a 64 arios, edades en las que el individuo

aun es productivo.

El 38.8% de la poblacidén estudiada tenia entre 65 y 74

anos, edades en que el individuo es capaz de llevar una vida



CUADRO No. }

POBLACION DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA
DENTAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE SEGUN
SEXO. PANAMA 1986,

SEXO
EDAD Masculino Fenenino TOTAL
60-64 49 39 88
65-69Y 23 23 46
70-174 13 7 20
75-179 6 4 10
80-814 2 1 3
___85-89 2 o 1 3

TOTAL 95 75 170

FUENTE: Hoja de Registro Diario.

Departamento de Odontologia
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986.

1/ Se excluye un paciente cuyo sexo se desconoce.
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Grafica N°i

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD,
POR SEXO, SEGUN EDAD, ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL
DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE: ANO i986
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FUENTE: Departamento de Odontologia, Cantro de Salud Emiliano Ponce
Hojo de Registro Diario, Aho I1986.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE TERCERA EDAD
ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO
DE SALUD EMILIANQO PONCE SEGUN SU CONDICION

DENTAL. PANAMA, 1986

CONDICION TOTALL DE %

DENTAL PACIENTES

Ningun diente 15 9.0
en boca

1-32 dientes
en boca 155 91.0
TOTAL 170 100.00

FUENTE

Ficha Clfnica Inteygral
Departamento de Odontologia.
Centro de Salud Emiliano Poncel986
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Gratica N° 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD,
SEGUN SU CONDICION DENTAL, ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL
DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE: ANO 1986

CONDICION:

[* 7 %) 1-32 dientes Sin dientes T} se desconoce

FEUENTE Departamento de Odontologia, Centro de Salud Emiliono Ponce.
Ficha Clinica Integral: Aio I1986.
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normal si su salud es adecuada.

Tan sdlo el 9.4% del grupo correspondidé a personas de
75 afios y mas. Es decir, un bajo porcentaje se encontraba
en el extremo de la vida como personas dependientes. Los
pacientes entre 60 y 74 afios presentaron mayor porcentaje
de dientes presentes que ausentes lo cual puede indicar que

existe demanda potencial.

La edad promedio fue de 73 anos, la mediana fue de 63

afiocs y la moda fue de 60 afios. Ver Cuadro No. 2.

3. Procedencia

El 60.6% de 19gs pacientes de Tercera Edad atendi-
dos en l1la Clinica Dental procedia de Calidonia y Curunda,
lo cual se explica por la cercania geografica de ambos Co-

rregimientos al Centro de Salud.

El 12.9% de los pacientes procedian de Nuevo Verani-
llo, sitio a donde han sido reubicados gran cantidad de
antiguos pobladores de barrios tales como Marafién y la Ex-
posicidén y quienes probablemente mantienen su preferencia

hacia el Centro de Salud Emiliano Ponce.

El 26.5% de los pacientes era procedente de otros Co-
rregimientos. Es probable gue este grupo acuda al Centro

de Salud Emiliano Ponce debido a que trabajan en estable-



CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL
DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE SEGUN PROCEDENCIA. PANAMA. 1986.

EDAD PROCEDENCIA
TOTAL
CALIDONIA CURUNDU NUEVO VERANILLO OTROS

60-64 40 12 14 22 88
65-59 24 4 5 13 46
70-74 9 1 2 8 20
75-79 6 1 1 2 10
80-84 2 1 - 3
85 -89 3 - - 3
TOTAL 84 19 22 a5 170

FUENTE: Historia Clinica. .
Departamento de Registros Médicos.
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986.

- Sy
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Grafica N° 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD,
POR LUGAR DE PROCEDENCIA, SEGUN EDAD, ATENDIDA EN LA CLINICA
DENTAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE: ANO 1986
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cimientos de expendio de alimentos en Calidonia ya que mas
de tres cuartas partes de este grupo estd entre 60 y 69
afios, edades aun productivas y se les facilita llegar al
Centro de Salud por la gran cantidad de medios de transpor

te disponible en el sector. Ver Cuadro No. 3.

4, Ocupacidn

El 38.6% de todos los pacientes de Tercera Edad a-
tendidos en 1986 acudid por la necesidad de llenar un re-
Quisito en la obtencidn del certificado de manipulador de

alimentos, el cual les permite trabajar.

Un poco mas de la mitad, el 61.4% buscd atencién den-
tal de manera voluntaria en el Centro de Salud. Esto nos
indica que la comunidad es receptiva a las charlas educati-

vas ofrecidas por el Equipo de Salud. Ver Cuadro No. 4.

5. Beneficio de Seguro Social

El 72% de los pacientes de Tercera Edad atendidos
no eran asegurados mientras gue tan sdlo un 28% eran dere-
chohabientes. Es decir, lo mas probable es que esta pobla
cién atendida representa estratos socio-econdmicos bajos

de la comunidad.

Los asegurados atendidos probablemente son personas
cuya residencia estd muy cercana al centro de salud, gue

trabajan en el sector o que tienen preferencia por la aten-
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CUADRO No. 4

POBLACION DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA
DENTAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE SEGUN

OCUPACION. PANAMA 1986
EDAD - ocuvracIonN ‘TOTAL
MANIPULADOR DE
ALIMENTOS OTROS
60 - 64 45 43 88
65 - 69 19 27 46
15 - 19 1 10 11
80 - B4 - 3 3
TOTAL 66 105 171
FUENTE ¢«

Hoja de Registro Diario.
Departamento de Odontologia.
Centro de Salud Emiliano Ponce,
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Grofico N°4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD,
POR OCUPACION, SEGUN EDAD, ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL
DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE: ANO 1986

Porcentaje

28 28
24 - 24
20- -20

6 \ 16

\
12- \ 12
8 \ -8

tros

Manipulodor_____,_\
4 de Alimentos .4
|
T T T 1 1 | I 0
€0 65 70 75 80 85 90

EDAD {ofas)

FUENTE: Departamento de Odontologio, Centro de Salud Emiliono Ponce.
Hoja de Registro Dlario: Afo 1986
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CUADRO No. 5

POBLACION DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL
DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE SEGUN BENEFICIO DEL
SEGURO SOCIAL. PANAMA. 1986

EDAD BENEFICIO DE SEGURC SOCIAL TOTAL
SI NO
60 - 64 30 58 88
65 - 69 9 37 46
70 - 74 5 15 20
70 - 79 4 7 11
80 - 84 3 3
85 - 89 3 3
TOTAL 48 123 171

FUENTE: loja de Registro Diario
bepartamento de Odontologia
Centro de Salud Emiliano Ponce 1986.
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Grdfica N° 5B

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD,
SEGUN BENEFICIO DEL SEGURO SOCIAL,ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL

DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE: ANO 1986
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FUENTE: Cepartamento de Odonrologfa, Centro de Salud Emiliano Poncae.
Hoja de Registro Diario: Afio 1986,
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cién brindada por el Centro de Salud Emiliano Ponce.

Es posible que la poblacidén asegurada que acude al
Centro de Salud sean manipuladores de alimentos que bus
can cumplir con los requisitos sanitarios a fin de obte
ner el certificado de salud correspondiente. Ver Cua-
dro No. 5.

B. UTILIZACION DE LA CLINICA DENTAL POR LA POBLACION
DE TERCERA EDAD,

En el afio de 1986 se brindé un total de 227 consul-
tas a la poblacidén de Tercera Edad que acudié a buscar
atencién odontolégica al Centro de Salud Emiliano Ponce.
En el mes de enero se brindé la mayor cantidad de consul
tas por mes, 40 (18.0%), debido a la asistencia
de manipuladores de alimentos en proceso de renovacidn
de su certificado, mientras que la menor cantidad de con
sultas se dié en marzo (3%) lo cual se puede explicar co
mo consecuencia del inicio del afio escolar para lo cual
se reservan los recursos econdmicos. Ademds, a conse-
cuencia de las fiestas de carnaval celebradas en febrero,
nuestra poblacién tipicamente cuenta con poCco reCurso

econémico en el mes siguiente.

El promedio de consultas brindadas por mes fue de 1€
consultas odontolégicas a la poblacién de Tercera Edad.

Ver Cuadro No. 6.
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION POR MES DE LAS CONSULTAS ODONTOLOGICAS
BRINDADAS A LA POBLACION DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN

EL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE, PANAMA, 1986.

MES conggﬁgés §

Enero 40 18
Febrero 11 5
Marzo 7 3
Abril 12 5
Mayo 15 7
Junio 28 i2
Julio 20 9
Agosto 19 8
Septiembre 29 13
Octubre 16 7
Noviembre i6 7
Diciembre 14 6
TOTAL 227 100

FUENTE: Hoja de Registro Diario.
Departamento de Odontologia
Centro de Salud Emiliano Ponce.
1986.



Grdfica N°6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CONSULTAS ODONTOLOGICAS, POR MES,
BRINDADAS A LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD, ATENDIDAS EN LA CLINICA

DENTAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE : ANO 1986

Porcentoje
207

-

: s
o _ U WX 1 R
Ene. Fab. Mar. Abr, May. Jun, Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dia,
MESES
FUENTE: Departamenta de Qdontalogia, Centrode Salud Emitiono Ponce.
Hoja de Registro Didrio: Ano 1986




- 55 -

CUADRO No.. 7

PRIMERAS CONSULTAS Y CONSULTAS SUBSECUENTES DENTALES

BRINDADAS A LA POBLACION DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN

EL, CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE SEGUN SU GRUPO DE
EDAD. PANAMA. 1986

EDAD CONSULTAS . TOTAL
PRIMERAS SUBSECUENTES
60 - 64 88 30 118
65 - 69 46 14 60
70 - 74 20 9 29
75 - 79 11 2 13
80 - 84 3 = 3
85 - 89 3 1 4
TOTAL 171 56 227

FUENTE: Hoja de Registro Diario.
Departamento de Odontologia.
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986
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Gratica N°7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CONSULTAS, SEGUN TIPO,
BRINDADAS A LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD, EN LA CLINICA
DENTAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE: ANO 1986
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1. Tipo de Consulta

En 1986 todos los pacientes de Tercera Edad aten-
didos recibieron un total de 227 consultas. De estas con
sultas el 75% acudid al Centro por primera vez mientras
que tan sb6lo el 25% fueron consultas subsecuentes. Estos

son pacientes que hacen visitas subsecuentes a la clinica

dental. Ello es debido a que los pacientes de mayor

edad han perdido casi todos sus dientes y al hecho de que,
en muchos casos, dada su condicidn de salud precaria, no cuen
tan con un familiar o amigo que les facilite el traslado

al centro.

Se observa también que todos los pacientes atendidos
tuvieron una primera consulta. La concentracién promedio,
es decir, el numero de atenciones que recibié cada pacien
te en la clinica dental del Centro de Salud Emiliano Ponce
en 1986 fue de 1.32,. La mitad de las Primeras Consultas

fue a pacientes con menos de 64 anos.

Las consultas subsecuentes fueron 56 lo que permite
establecer que se realizaron .32 consultas subsecuentes
para la poblacidén de Tercera Edad atendida. Ver Cuadro

No. 7.
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CUADRO No. 8

POBLACION DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA DENIAL
DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE SEGUN TIPO DE ATEN
CION RECIBIDA. PANAMA. 1986

EDAD TIPO DE ATENCION TOTAL
URGENCIA NO URGENCIA
60 - 64 1 87 88
65 - 69 - 46 46
70 - 74 - 20 20
75 - 79 1 10 11
80 - 84 - 3 3
85 - 89 - "3 3
TOTAL 2 169 171
FUENTE: lloja de Ragistro Dilario

Departamento de Odontolugia
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986
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Grafica N° 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD,
SEGUN TIPO DE ATENCION RECIBIDA, ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL

DEL CENTRQ DE SALUD EMILIANO PONCE: ANO 1986
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partamento de Odontologia, Centro de Solud Emitiono Ponce.

Hoja de Registro Dlarlo: Afo 1986.

FUENTE: De




2. Tipo de atencién

Del total de 171 personas atendidas, el 98.8% no
acudid por urgencias mientras que sdlo se atendieron 2
pacientes de urgencias (1.2%). Es decir, casi la totali
dad de los pacientes atendidos eligio voluntariamente bus
car atencidn lo cual puede ser un indicio de concientiza
cidén e interés por su salud bucal. En el caso de los ma
nipuladores este es un requisito indispensable para obte
ner el certificado de salud aunque estos sélo representa

ban el 38.5% de los pacientes. Ver Cuadro No. 8.

3. Tipo de Tratamiento

Del total de 171 pacientes atendidos, 90 re-
cibieron algin tipo de tratamiento bucal, los restantes
acudieron por examen dental (caso de los manipuladores),
para consultar sobre algqin padecimiento al odontologo:

a2 buscar alguna receta o referencia a un especialista.

a. Tratamiento Curativo

Del total de 90 pacientes tratados el 73.3%
recibid atencién curativa siendo en su gran mayoria ex-
tracciones y en menor grado radiografias. Sobresale el
hecho de que sdlo se realizé una restauracidén. Esta res-
tauracion representa sdlo una respuesta dada al salvar un

diente mientras que las 40 extracciones realizadas en rea-
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lidad representan dientes perdidos que expresan la necesi-
dad futura de prétesis dentales, etc., resultantes de di-
cha extraccién. Otros tratamientos curativos incluyeron
profilaxis, periodoncia, cirugias, drenaje de abscesos, en
dodoncia, etc. representando el 23% de todos los tratamien
tos curativos realizados. Estas actividades odontolégicas
que permiten salvar dientes enfermos, estuvieron circunscri

tos a pacientes entre 60 y 74 ahos,

b. Tratamiento Preventivo

El tratamiento preventivo brindado al grupo de
Tercera Edad fue el 26.6% de todos los tratamientos, rea-
lizdndose a los pacientes aplicacidén de flior, ensefanza
de la técnica de cepillado y el control de la placa bacte
riana. El tratamiento preventivo sélo se brindé a pacien-
tes entre 60 y 74 afios, mientras que no se didé ningun ti-

po de tratamiento preventivo a pacientes de 75 afos y

nis.

Por otro lado, la asistencia de los pacientes de estas eda

des fue escasa.

En total hubo 171 primeras consultas. De acuerdo a la
norma, todos estos pacientes atendidos por primera vez de-
bieron haber recibido algun tipo de atencidén preventiva.

Sin embargo, sdlo 24 de estos 171 pacientes recibieron tra

tamiento preventivo. ver Cuadro No. 9.
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CUADRC No. 9

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE TERCERA EDAD
ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE
SALUD EMILIANO PONCE SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO
CURATIVO RECIBIDO. PANAMA., 1986.

EDAD TRATAMIENTO CURATIVO
TOTAL | EXOD. | RESTAUR. | R-X OTROS

60 - 64 | 33 17 1 7 8
65 - a9 20 16 - - 4
70 - 74 7 3 - 1 3
75 - 79 1 - - 1 -
80 - B4 3 3 - - -
85 - 89 2 1 - 1 -
TOTAL 66 40 1 10 15
FUENTE:

Hoja de Registro Diario.
Departamento de Odontologfa
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986.
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CUADRO No, 10

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE TERCERA EDAD
ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE
SALUD EMILIANQO PONCE SEGUN TIPO DE TRATAMIENTQ

PREVENTIVO RECIBIDO.

PANAMA,

1986.

EDAD TRATAMIENTO PREVENTIVO

TOTAL | FLUOR CONTROL | TECNICA DE
PLACA CEPILLADO

60 - 64 13 6 3 4

65 - 69 6 2 2 2

70 - 74 5 3 1 1

75 - 19 - - - -

80 - B84 - - - -

85 - 89 - - - -

TOTAL 24 11 6 7

FUENTE:

Hoja de Registro Diario

Departamento de Odontologfa

Centro de Salud Emilianoc Ponce. 1986.
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INDICE CPOD

El Indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obtura-
dos) nos permite conocer la historia pasada, presente y
las necesidades futuras de la poblacifn estudiada. E1
anilisis de los datos permite determinar que cada compo-
nente de dicho indicador result6 como sigue:

-Dientes obturados, es decir, la respuesta dada a
necesidades pasadas: 3.2%

-Dientes cariados o respuesta a necesidades ac-
tuales: 6,0%.

Dientes perdidos, que representan futuras necesida-
des de pr6tesis dental. Se observ6 la pérdida de 2,842
piezas dentales, lo cual correspondif a 52.0% de dientes
extrafdos.

Dientes sanos, que son la necesidad de atencién
preventiva. El 38.8% de los dientes estaban sanos en
las 171 personas de tercera edad atendidas. Ver Apéndice
No, 1.

Los pacientes de Tercera Edad atendidos en la Cli-
nica Dental del Centro de Salud Emiliano Ponce fueron exa-
minados encontrdndose que 65.5% no posefa ningtn tipo de
afeccién odontol6gica en los dientes sanos.

Las afecciones dentales encontradas fueron: 25.7%

dientes cariados, 3.5% dientes con alglGn tipo de enferme-
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dad periodontal y 5.3% con ambas enfermedades (caries y
enfermedad periodontal) presentes.

En relacitn a los tratamientos odontol6gicos brin-
dados, se encontrd que a un 78.4% de los pacientes se les
comenzf y termind alglin tipo de tratamiento en una misma
sesibn, mientras que un 21.6% de los pacientes queda-
ron pendientes para sesiones subsecuentes. Este tipo de
tratamientos que requieren més de una sesibn son endo-
doncias, tratamientos periodontales y algunas profilaxis.
Ver Apéndices No. 2 y 3.

Se estudib el nlimero de pacientes de tercera edad
gue el odont6logo di6 de alta, lo cual se consigna como
pacientes terminados en la Hoja de Registro Diario. Se
encontrS que el 40.4% fueron pacientes terminados para el
ano 1986, lo cual explica la raz6n de la baja concentra-
cifn encontrada en las consultas subsecuentes. Ver

Apéndice No. 4
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Grdfica N°9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD,
SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO CURATIVO RECIBIDO, ATENDIDA EN LA
CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE: ANO 1986
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Grdfica N° 0

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD,
SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO PREVENTIVO RECIBIDO, ATENDIDA EN LA
CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE: ANO 1986
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Luego de efectuado el anadlisis de la utilizacién de la

Clinica Dental por la poblacién de Tercera Edad, que asis-

tié al Centro de Salud Emilianc Ponce desde el 192 de enero

al 31 de diciembre de 1986 llegamos a las siguientes conclu

siones:

1.

El 4% de la poblaci6n de Tercera Edad de Calidonia uti
liz6 los servicios dentales del Centro de Salud Emilia
no Ponce en 1986. La poblacidén que realmente demanda
servicios a este Centro de Salud procede del Corregi-
miento de Calidonia. La poblacién de Bella Vista, al
pertenecer a estratos socio-econémicos altos, general-
mente busca la resolucidén de sus problemas médicos y

odontoldégicos en el sector privado.

Los determinantes socio-econdmicos de la mayor utiliza
cién de los servicios odontoldégicos estuvieron consti-
tuidos por: pacientes del sexo masculino, pacientes de
74 afios y menos, pacientes procedentes de los Corregi-

mientos de Calidonia, pacientes quienes declararon no
tener trabajo y personas que carecen del beneficio del

seguro social,

La menor utilizacidn de los servicios odontoldégicos fue

demandada por pacientes del sexo femenino, pacientes de



_‘70‘ -

procedentes del Corregimiento de Curundii, pacientes que
trabajan como manipuladores de alimentos y pacientes de

recho-habientes del seguro social.

La poblacidén de Tercera Edad que demandd atencidn dental
evidencia tener interés y concientizacién sobre la impor
tancia de la adecuada salud bucal ya que, tres cuartas

partes de éstos fueron primeras consultas. La literatu-
ra sustenta gue la visita inicial al odontédlogo nace de
la decisidn del paciente, mientras que las consultas sub
secuentes dependen de la condicién de salud general del

paciente y de su capacidad econdmica.

Los pacientes de Tercera Edad atendidos en la Clinica
dental del Centro de Salud Emiliano Ponce demuestran te
ner percepcidén de la importancia de los problemas buca-

les ya que, el 98.8% demandd atencidn no urgente.

La principal actividad curativa realizada fue la exodon
cia, lo cual es consecuencia de las practicas odontolédgi
cas a gue estuvieron sujetos estos pacientes en sus eda
des tempranas. Con la creacidén del Ministerio de Salud
en 1969 y con la implementacidén del Programa Nacional de
Salud Bucal cambié el enfogue de atencidén al paciente.
Es por ello gue sobresale el hecho de gque la principal
actividad preventiva recibida por este segmento de la

poblacién fue la aplicacién de flior.



B.

RECOMENDACIONES

1. En relacién a la poblacién actual de Tercera Edad bajo

responsabilidad del Centro de Salud Emiliano Ponce:.

al

Realizar actividades de proyeccién comunitaria ten-
dientes a aumentar la utilizacién de la atencidn
odontoldégica preventiva en la poblacién de Tercera
Edad, lo cual desde el punto de vista administrati
tivo, permite proteger a un mayor numero de perso-

nas a menor costo.

Aumentar la captacidén de pacientes de Tercera Edad
para su debida atencién curativa con el fin de re-

habilitar la cavidad bucal de los pacientes.

Investigar mediante estudios analiticos los facto-
res que condicionan la baja utilizacién de los ser
vicios odontolégicos por los pacientes mayores de

64 afios.

Promover la participacidén del departamento de Odon-
tologia del Centro de Salud Emiliano Ponce en la vi
sita domiciliaria dirigida a personas de Tercera
Edad que por su incapacidad fisica ameriten este

tipo de atencién.

Invitar a la Facultad de Odontologia de la Universi

dad de Panamd a participar en actividades odontolé-
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gicas dirigidas a la Tercera Edad en el Centro de

Salud Emiliano Ponce.

En relacién a la poblacién joven bajo responsabili-
dad del Centro de Salud Emilianc Ponce, gquienes cons_
tituir&n el segmento de poblaci6n de Tercera Edad en

el ano 2,000:

a) Dar cumplimiente, comoc en efecto se estd hacien-
do, a lo propuesto en las Metas globales de Sa-
lud para Todos en el ano 2,000, especialmente en
lo concerniente a edades m4s tempranas, con el
fin de aplicar las técnicas de tratamiento pre-
ventivo gue permitan conservar la dentadura has-
ta las edades md&s avanzada$ proporcionando una
mejor calidad de vida a la poblacién.

b) Capacitar personal auxiliar como trabajadores de
salud gue puedan atender las necesidades de las
comunidades administrando tratamientos preventi-
vos que permitan la optimizacién del uso de los
recursos disponibles a fin de reducir el coste
de la atencidn dental,

c) Programar actividades educativas sobre salud bu-
cal en coordinacién y con participacifén de orga-

nizaciones comunitarias.



d) Establecer como norma que a todos los pacientes

e)

£)

gue se atiendan en la Clinica Dental del Centro
de Salud Emiliano Ponce referidos por el Hospi-
tal Santo Tomads o por cualgquier otro hospital
se le confeccione un expediente clinico a fin

de registrar la informacién de dichos pacientes.

Procurar gue la donacién gue hace al Centro de
Salud el paciente en concepto de atencién dental
sea ligeramente inferior en agquellas actividades
curativas cuyo fin sea la conservacidn y restitu
cidén de las funciones propias de la cavidad bu-

cal.

Consignar el sexo del paciente en la Hoja de Re-

gistro Diario odontolé&gica.
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APENDICE No. 1

COMPORTAMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL INDICE CPOD
EN LA POBLACION DE TERCERA EDAD ATENDIDA EN LA
CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE
PANAMA. 1986,

COMPONENTES DEL INDICE NUMERO %
DIENTES CARIADOS 328 6.0
DIENTES PERDIDOS 2,845 52.0
DIENTES OBTURADOS 175 3.2
DIENTES SANOS 2,124 38.8
TOTAL 5,472 100.0
FUENTE:

Departamento de Odontologia
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986.

Hoja de Registro Diario
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APENDICE No 2

AFECCIONES DENTALES EN LA POBLACION DE TERCERA
EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO
DE SALUD EMILIANO PONCE, PANAMA. 1986.

AFECCIONES DENTALES NUMERC %
CARIES 44 25.7
ENFERMEDAD PERIODONTAL 6 3.5
CARIES Y

ENFERMEDAD PERIODONTAL 9 5.3
SIN AFECCIONES 112 65.5
TOTAL 171 100.0
FUENTE:

Departamento de Odontologia
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986
Hoja de Registro Diario
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APENDICE No. 3

TRATAMIENTOS TERMINADOS EN LA POBLACION DE TER-
CERA EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL DEL
CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE. ARO 1986.

TRATAMIENTOS NUMERO %
TERMINADOS 134 78.4
NO TERMINADOS 37 21.6
TOTAL 171 100.0

FUENTE:

Departamento de Odontologfa

Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986

Hoja de Registro Diario
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APENDICE No. 4

PACIENTES TERMINADOS EN LA POBLACION DE TERCERA
EDAD ATENDIDA EN LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE
SALUD EMILIANC PONCE. ARNO 1986.

PACIENTES NUMERO %
TERMINADOS 69 40.4
NC TERMINADOS 102 59.6

TOTAL 171 100.90
FUENTE:

Departamento de Odontologia
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986
Hoja de Registro Diario
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ANEXO No. 1

AREA DE RESPONSABILIDAD DEL
CENTRO DE SALUD EMILIANO
PONCE
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ANEXQO No. 2

LA CAVIDAD BUCAL EN PACIENTES

DE TERCERA EDAD



4

¥

2

S
-~
-
5

b

Disminmucidn del espacio intermaxilar. La mejilla tiende a mo-
verse hacia la nariz cuando hay pérdida de dientes y/o hueso
alveolar y no se ha oolocado una prétesis dental.
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Ejemplo de inadecuada funcifn masticatoria debido a pérdida de
dientes sin rehabilitacifn prostética.



ANEXQ No. 3

LEY DE LA TERCERA EDAD
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OPGAI!O DEL. ESTADO

ANO LXXXIV PANAMA, R. DE P., LUNES 22 DE JUHIO DE 1707 No. 20.827

CONTENIDO
ASAMBLEA LEGISLATIVA

Loy Ho. 6 de 18 de juniode 1987, par la cual sa odoptan medidos an boneficio de los ciudodanos

ivbilodes, pensionados, de la tarcera y cuarte edad y se crea y reglamenta el impuesio de timbre
denominado Pot y Seguridad Social

CONSEJO DE GABINETE
- DecretoNo.57 de 19de juniodo 1987, parol cual se mantiane el DecretaNo.56 de 10 de junio de

1987, sobre el Estoda de Urgencio an lodo el tarritorio nacional.

MINISTERIO DE DESARROLLO AGROPECUARIO

Resoluciones IPACOOP DE.Nos.5,6,7,8,9,10,11y12d024,7,8, 10 de marzoy obril ,de 1987,
por las cuales se conceden unos prérrogos a las Cooporativas de Ahorros y Creditos.

AVI50S Y EDICTOS

ASAMBLEA LEGISLATIVA

DANHSE UNAS AUTORIZACIONES

LEY NO 6
(De 16 de junio de 1987)

Por la cuot se odeptan meddas en beneti-
cio de los ciudadonos jubikodos, pensiona-
dos, de lo ®erceray cuorka edod y se croo ¥
,oglomenka o impuesio de timbre denomi.
nodo e vy segundad sociol,

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA
DECRETA:
CAPITULO |
DESCUENTOS Y tARIFAS ESPECIALES

«Articulo 1: Todos los ponomerios pextron-
jaros residantes en el rerrilofo notional con
cincuenia ¥ dnco onos (55) 0 mds si son
mujeres y con sesenta afios (60)amas si son
hombres, ylos pensionados por invalidez de
menareadod, gozann de los siguientes bene-
ficios: ° .

1. Un descvenio de 50 por cienio de los
precios que se wbren como enirada general
o torfa econdmico de kas ochvidodes de re-
creadén y entrelnimienta, \ales coma los
cines, Batios, deportes y especiaculas pobli-
¢os variodos

Eslos benelicios no son aphcobles o los
octividodas de bensficenoa cuyos uhlidades
seon desfinodos o ko nifez, veez, dommifi.
wdol y programos detxdormente auloriza-
dos nor la autoridod compeionie.

2. Un descuenio en el Ironsporee poblico,
de conlormidad con ko siguiente clasdficacién.
o Aulobuses inwerurbanos, 30 par

b. Trenes, 30 par cenle

c. lanchos y borces, 3O por ciento, y

d. Un 25 por ciento en pasajes ot reos de
empresas publicos a privodos nocionales.

3 Un descuenta minimo en los precios
requiares de hoteles, moteles y pensiones
] LH

a. 50 por centa de iunes o jueves.

b. 30 parcentolosdiasviemes, sdbodos y
domingos.

4. Un descueniode 25 par cento del volor
del consumo individual de comido en los
reslourantes d8 pnmaray segunda dosa, aii
colificodos par el Instito Panameno de Tu-
nimo.

S. Un dascuento de 15 pot cento en los
esiablecimienios de expendiode comidos rg-
pidos con fronquicios nacionales e inema-
cionales,

6. Un descuenio de 10 par cienio de lo
cuenia lokdl por servicia de hosptales y clini-
cos privodas ovando el titulor del derechono
sea beneficiario de seguro de hosxtoliza-
cion,

7. Un descuenta en las farmaces de 10
par tento dei volor de los medicamenicsque
odque ran bojo prescripcion médica.

8. Un descuenic en los siguientes servicios
medicos Oi:

a. 20 por cento en los honororios par
consulla de medicna generol;

b. 10 por cente por los serncios odonto-

nnlg;

logicns;

¢. 10 par ciente por los servicios de oplo-
melrio;

d. 10 par vento par los servicios de ofol-
moiogio;

8. 10 por centoen los samvicios cardinligre
Cod;

{. 10 por ceatoen los servi<ios psquialni-
cas y paicolagicos;

g. 10 parcentoenios servicas medicos de
gerwatrig; y,

h. 10 por centa par coda inerencaon
quirdrgica.

9. las compodias de seguros que .nctuyon
enire sus polizas el rieigo Por enfermedod,
haran {os ojustes necesorios parm gue ol be-
reficio de 23103 descuantos sean trosiododos
ol ovegurodo en el pogo de sus primes, 8w
edod es da cincuento y cnco (55) odos o mas
sies mujer, y de sesenia (60]orocs o mas sies
hombre.

10. Un descuento de 10 par cenlo e tos
honorartios por servicios eaucos y profesio-
nales oles tomo obogados . orquiectos, K-
uoteropisios, enfermeros. elc.

11. Un descuento de 10 par venio dol
precio de todas los proesis

12. Un descuento de 50 par cento de los

gostas o comision de cerre enlos fronsoccio-

nes de présfomos personcles y comercales
que efectioen O sy Nombre en tos bancos,
hnonceros @ instiluaones de credilo. Los
préstomos 03 tonoedxios esloron exenlos
del poga de servicios de descuenio

13. los lronsacdones de preskomos per-

~Ale_ .o o

_—



Gacela Oﬁci_czl, lunes 22 da junio de 1787

No. 20327

I LECTOR
PIRNILIA

OF ICINA:

Qe 21VREN

HARMBEITO SF AL FORA

LEVES, AVISOS, EDICTOS Y OTRAS PUBLICACIONES

\_ NUMERO SUELYO: B.0.25

ONGANO DEL ELTADO

LIS GABRIEL BOUTIN PLREZ
Asisteants al Director

Subscripcionas an la
Oirecridn Gennral de tngresos
IMPORIE DI LAS SUSCRIPCIONES:
Minima. 6 mesas. En lo Repoblice: §.18.00
En ot Exrorior B.18.00 mas ports adreo Un oha an lu Repiblica: € 36.00
En ol Exteror. §.36.00 mas porte odreo

Tedo pogo ndelantade

tditara Ren vadéa, 5. A Yia Fernande: do Cardubo
(Visha Merooea) Tolblons 617854 Apartade Poslol B4
Paraméd 9-A Rep LEkca de Poramd.

A<y grwTy »
C:b'r.'k. Cﬁ.ﬁ"};hi

FIATILDE D{IFAO DU LEOXN

v )

Sabdlractrre

sonales y comercales que efectven o su
nombre en banws, inonceros e institucio-
res da credito, esandn axenios del pogods ko
tobreoia © grovomen eslipulocdo en el
Fundo Especiol de Commmnsocidn de Inere-
sas (FECI).

14. Un descuento de 15 mar ceno en b
13a de inma s mdxima que [a lay le permido
eobvar a bancos, finanoamas & insliucones
de cridilo en peslamas fersonole s y comer-
oales 0 s nombre.

15. Un desasenio de un (1 ) punto paroen.
hal en ko 030 de inwe®s an los peIomos
hipowairios de vivieda paro uso propio al
mormento en que o rerona aumplg cin-
aenm y anco afos (55 )de edad s es mujer o
mwnio anot (60) da edod i e varén.

Se axpNan de o5k dispoudon [os pres-
1mos hipaecarios 0 10sas prefeencole s de-
cawiados por ley.

16. Lo congelovon del impuesto de in-
musble de s domicilio semore qua é110 180
v LNico propedod.

17. Lo sxone roadn del pogo de lo 10 de
volorzoGén o su propedad Lempe gue éska
80 Unica y constituyo su vivienda

Se inicord ol cobro da o oy da wloriza-
dén axando 180 transferdo o promedod.

18. Desasento de 50 por cento del wlor
de los poxaporey

19. Descavonto de 25 por conta en el pago
de o Wrda de consumo el cIrico del Inshnste
de Recursos Hidraulicos y Electrificacion
(IRRE), sjato o los uguienies mquikitos:

a. Comprobar que w iIngresQ rersonal no
axcode o suma de B.250.00 mentucles o

B.3.000 anuales, ‘.
b. Que Ja aenio del IRHE e3% o su nom-
by, .

c. Que b tocturocian del consumo aléc-
trico de su retidenca No w0 MOyor de
B.40.00 mansucles

Evie descuento entroma o regi7 @ NOMir de
lo vigenco fisal del Presunuesto de ko Na-
don de 1988

Artioulo 2: Tooos 10s emprescs eslolales y
rivadas que Pre 5an ke Avioos publicos debe-
AN wnar un At y -0 venton.lios sspeciaioy
£POrG oWnder O a1l NE/sonas O las Jue s
refere ssl0 ey

Arlicuia 3. Uns [Lrogiomoc.uies Ge elnea.

cion y deportes de kos inshiluciones e sonK.
tdes de ko difusion culturol y especiiculos
departivos premoveran el occeso o los mis-
mos de lot merionas mudentes en Hogores
de Anconos.

Aricula 4: Los beneficiorios de esva lay
gororan, previo presantacion de su cédulo de
denhdod rmrsoral, de tro1o preferenciol an
lodas kas of cinas publicos en donde ®engon
ko reesicdod de utlizor o reciber olgun servi-
&0,
Actiaulo 5: los personas naturoles o jurdi-
o3 que se Nieguon O Rresiar |os servicios en
ks condicicnes y on los darifas esoblecdas
on ko presante lay, serdn sanclonodos rar koy
autoridodes de polica con muilos de cin-
ovenm (B.50.00) o cen bolbaas (8.100.00)
lo primero vez, y en coso de minodencia
wron sanconados por kot auiordodes co-
respondentes con mulio de cento uno
(B.101.00)a mi balboos {8.1,000.00). Tro-
Bndole de wrvdores publicos, e primem
wI semon omonesiodos verbalmente por w
superior jaromuica o jefe inmedioo ¥ en
cosos de reincidencc, has o par una erce o
ver, werdn wipendidos de u empleo

Articulo & Los de souenios y concesiones o
que s refiare sita ley seron deducibles del
IMmuesio wbre ko ranto.

Atticulo 7; Los beneficios de et ley on
ntronsferibles.

CAPITULO It

DEL IMPUESTO DE TIMBRE
“PAL Y SEGURIDAD SOCIAL”

Articula B: Créase of Impuesio de Timbre
denomiradg “PAZ Y SEGURIDAD SOCIAL”
de un volor Unico de veinle oenksimos de
bolboa (B.0.20), con &) fin de ecoudat los
{fondos que constituiren Io bowe fiscol que
osegura Ln Ncemento periddico de lok pen.
siones N0 ra los jubilodos vy ensionados de la
Republico de Panama, o traves de ka Coja de
Seguro 3ocoi.

PARAGRAFQ. El ingohpa de! nmbre de
Po: v Segundod Soual sera obertc 0 ton:
curio enire los pens.onadas vy jubiados con
un premia uMio de quinentss ooloocs
{8.500.001 £l Minisiesd ou Hoterdo v e

soro regkamentora es'e cerromen

Articulo 9: 52 crea ef FONDO ESPECIAL
PARA JUBILADOS Y PENSIONADQOS (en
odelunte denominado FEJUPEN) en o Cajo
de Sequro Social, ol cual se conshiuira & el
1okl de ks recoudaciones fiscales que pro-
duzco el Impuesio del Timbre “PAZ Y SEGU-
RIDAD SOCLAL™.

Cada seis (6) meswes el Ministerio de Ho-
cando y Tesorg ramikna o lo Cojo de Seguro
Sodal ol 1o%l de los recoudaciones corres-
pondienies ol sermesire onterior

El fin Urico de aste fondo sera el de servir
como la bose fscal paro garontizar vn in.
cramento O ajutie en los pensiores parolos
jvbilados y pensionodos por lo menas ooda
dos (2) ados.

Par osagurar ol cumplimiento de una jus-
licka distributiva, o incremento o ojuste de o
penién a que 1 refere sl xirrofo anserior,
3¢ ham tomando como bowe parc el colcuka y
lo delerminocidén de los monios especihicos
de kot oumentos ol indice de inflacion onual
de los articulos de prime o necesidod repre-
sentodos par el patron dencinoda “Co-
nasia Fomilior’, wegun la determina to Oh-
onade Estodistico y Conisos de o Controlona
Gereral de o Republico, 0 cuclquer olro
inchon cla ocencidon universal

Con lo misma finolxdod sa estaplecera vn .
ustema etmlonodo de niveles de nentonas
paro kot asignaciones de ks oumentos. Ou
COMe un MAXIMO de N ON por encima del
cual na se has oumento olguna

Asticula 10: EL FONDO ESPECIAL PARA
JUBILADOS ¥ PENSIONADOS (FEJUPEN)
pod roincremenio’ se Con e curI 03 HFoVBNBN-
w5 de ol ros fuentes dighndos del immeyio de
Timbre "PAZ ¥ SEGURIDAD SCCIAL" y na
g conside rado corma el Ynico recurso kot
rara ios oumentos nariod.cos de ‘oy e~y ¢
nes paro jubilodas y pentonodes, s e el
Esrodo proveerc lo dferensis, zuende e,
bere. de otros fuentes mnlist-rny .

Articulc L Se creo una comision e 2
nente nora la reglamenioZion y adme» yir—
oon del FONDQ ESPECIAL PaRa LB =
DOS ¥ PENSIONADQS (FENUPEr Y 3.m
lors compues'cs de nmte memh sy e

@ Un represenionte de ‘0 <C 3 7 Iv}
Local. auer fa presiu,
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s b Un reprecnin's dod Mniserio de Ho-
teiny T o

e ¢. Un reprisscnianie da ks Gntrdonc Ca.
raral de b Ropuldica;

o d. Dot wpeseninws dv W b, derozidn-

Plact ol da hbsbaion y Pensonodos de Fo-
nomy,

* 8. 8 Prendenie da i Conlslin ds Pieu-
puveeko de ko Ao bieo s aslothvo; ¥

o f. U Presidenti« . lo Comisidn de Trobogo
y B wilor Social de lo Asomidoa Legrdc-
v, . My

B represenkanie de ko Cojo da {egure So-
oal s s escogedo por ia Junio Diectiva de Yo
misma, (4‘ TAadl -’f/

€ mprseninie del Mniinrio de Ho-
cisncl y Tesoro, serd escogudo por ol Minis:
tro del Fumo.

8 represenionis Je \a Contrul onu Gere ral
da la Republico 180 es0gido por ol Contro-
Yar General da ko Repdblica.

Los represenianies de ko Federocdn Na-
cunal de Jbilodos y Pensianodos d - Pa-
nomd e sicogdos por la mivno.

Cada prinvipal lendrd un uptens esco-
gdo da ko mismo norem que agquél. Los
wplonms que corrssporcden o oy Comisio-
ney da Presupuesio y de Trabojo y Bonessar
Socal de b Asandlea erin escogdos por
vomxion de entre las membios de todo una
da dichas Comisiones,

Los miembros da ko Comislén podrdn
PANTONecR T 8N §Us PLo3 108 NOI0 POr un mib-
ximo de dnco onos, ton exaapaén de los

Cecata Olicial, lunes 22 de junio de 1987

represensnios e o Awcrrien Lagislativa
Len ackministiadones 3 ' tondn rendiran un
irfc me e wrto onwaliman 6 o Axmbag
o sakva sobre of sitedc sl mismo,
Artiado 12 la Contralera Gererct de o
Rerrdrico auditant anuciny w ol fonda ss-
a0l pomg jubrkodos y pansicrodos y rendind
un informe eicrita o b Aamblen Legisiativa.
Articuto 131 El bnrasstode Timbre deno~
mnada “PAL 1 SEGURIDAD SOCIAL” -
drd sl mivno campo de aplicoGén que here
o Timixe de inpueria denominada % )lL-
DADO DE LA INDEFEMODENCIAY, de
ocuerio con lo que sioblecs o legitkocidn

.Vw

LB
Anticulo 1 4. B londo praducido par ol Tim-
bre Poz y Seguridad Social debe 1 sardepow-
1do en & Banco Nocional pora que, con lo
D3e10na0 de ek Ullimo deveng.e loy mejares
inewas povbles.

Arsiculo 15 (TRANSITORIO): Tres {3)
e we s despus de G gencia de lo pretane
Loy Quadans derogado el iImpuesto del Tim-
bre denominado “S50OLDADO DE LA INDE-
PENDENCLA™ y an su roempha sodo adquiri d
tatol wyenaa legd el inpuesto de Timbre
denaminodo "PAZ Y SEGURIDAD SOCLAL",

Todos los compromisos hiscales y presu-
poestarios pendientes con la institucidn
SOLDACOS DE LA INDEPENDENCIA haswr
ol tinul del perodo presuuciario Que wr-
mina of 31 de dicembre de 1987 semn ou-
bes rfos con 1os ingresos producidos por el
iImpuesto del Timbre “"PAZ Y SEGURICAD

SCCIAL”. A porhr del | dn sners e | 7R8
d'chas compromisnt wmon nca o rides ol
presuraesto del Gobamao Cartrd

Articuls 14 Exta ley madibens los pardgro-
fas 1 y 2 del aniculo 966 dmi CadipT R y
deroga lo Lay 14 de’ 1952 ¢ colqr @r otro
diyasicicn qQua le wa (ontrona.

Aiticulo 17: Evta ley enir m o mgr o
porkr de w rromulgoadn, sohvo ios exasp-
ot QuUe o iyma e toblew a0 ol NuMmeral
19 dal orticulo 1 y #l oo 18

CUMUNIQUECE ¥ PUBLIOLESE.

Oodt en ta ciudod de Pornarrd g los 16 deas
dal mes ris |unio ce Mil novecenios ochenay
el (1987),

H.L. ING. OVIDIO DIAT V.
Prosxjenis da la Asombilea
Lagislonva

LICDO. ERASMOD PINILLA C.
Secramrio Gererad

ORGANO EJECUTIVO NACICHAL,-
PRESIDENCIA DE tA REPUBLICA, PA.
NAMA, REPUBLICA DE PANAMA, 16 DE
JUNIQ DE 1987,

ERIC ARTURO DELVALLE
Prasidente de o Republico

FRANCISCQO SANCHEZ CARDENAS
Ministr0 de Solud

CONSEJO DE GABINETE

: (De /7 de

DECRETO Na. ./ 2

ten<t’ 3o 1987)

“Por al cual se mantiene c¢l Decreto No.56 de 10 dc

junio de 1987,

sobre el estado de urgencia en

al territorio nacienal™.

Que el Consejo de Gabinere,
56 de 10 de 3junio de
tado el

urgencia en
existencia

EL CONSEJO DE GABINETE

CONSIDERASNDO:

1987,

graves motivos de

interna con amenaza al orden pliblico;

1 evdo

mediante Decretoa numero
[

declaro el estado Jeo

territorio nacional,

anle 1ia
perturbacidn

Que el Cnnano de Gabinere, al evaluar la situacidn

existentse en el pails, ha

llegado a

la conclusidn
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DEPARTAMENTO DE SALUD BUCAL

DATOS DE IDENTIFICACION

Mg, OE FICHA CEQULA

NOMBRE EDAQ SEXO

FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO O RESICENCIA TELEFONO

LUGAR OE TRABAJO TJELEFONO QCUPACION

PERSONA A QUIEN NOTIFICAR TELEFONQ

DOMICIUIO RELACION

ANTECEDENTES

MOTIVO PRINCIPAL DE LA VISITA

ANTECEQENTES © HISTORIAL BUCAL

HABITOS DE LIMPIEZA BUCAL

ACTITUD OEL PACIENTE

HISTORIA MEDICA

NOMBRE Y DIRECCION OEL MEQICO

MEQICAMENTQOS

CARQIOPATIAS HEPATITIS TRAT. PSIQUIATRICO

FIEBRE REUMATICA HEMORRAGIA

ALERGIAS ENF. _VENEREAS

GRAVIDEZ, ANEMIAS

QIABETES EPILEPSIA -

_DETALLE OEL TRASTORNO SISTEMICO

RECOMENQACIONES PARA EL TRATAMIENTO BUCAL



FELHA"

DERECHA IZQUIERDA

18 17 6 15 14 13 112 1 2 22 23 24 25 26 27 28

) B2 e ) e

DO DO
BO00 OO

D e e [ O

AN}

: .

48 47 L)

ANALISIS OCLUSAL

Habitos Colapso de Mardids.
ATM. Alt. posicion Dent —
Dolor: Clasif. Molar. —
Desviacian Canina’ _
Crepitacion Sobre mordida: mm
Sub-luxacion Sobre Pratusinn- mm
Luxacion . M1, RC: mm.
Facetas. Traums Oclusal, —
Giraty

Mle R Cr
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Miembro del Jurado Calificacidn que otorga
a) DR.EVERRRDL Gom2heer & JPox®,
Presidente
b) P8O, Fuoscwn DE Samobrse 100
C) NG . AL/ »D RUTADILLR A%
Nota Final Promedio /e e

Observaciones Generales del Jurado:
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‘e)ido Blandos

PRUEBAS PULPARES CONTROY,

No. Plieras Afectadas

sangltos Linfaticos

ilandulas  Sallvares

Mucosa Bucal

.abias

.engua

ajadar_ Duro

*aladar Blando

lsbordes

Wuco Faringe

;

nclas

Prueba de Frip +
Calor 4
Electrica +
¥
Palpacién +
Presion -+
Percusibn +
Cavidad +
Anestesia +

HALLAZGOS

DIAGNOSTICOS Y PRONOSTICOS

{imero de Citas

PROGRAMAS DE EJECUCION

-ecuencia del Tratamiento

Losto Total
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ANEXO No. 7

HOJA DE TABULACION MENSUAL DE ODONTOLOGIA
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Atricién: Desgaste progresivo de la superficie dentaria
que puede incluir esmalte y dentina. El dien

te desgastado pierde su anatomia.

Consolidado de actividades odontolégicas: Es la sumato-
ria de todas las actividades odontolégicas rea
lizadas en los departamentos de odontologia de
los Centros de Salud de la Reqibn Metropolita-

na.

Consulta subsecuente: Es la re-consulta brindada a un pa
ciente en una institucién dada por una misma

patologia o problema.

Dientes Cariados: Presencia de una fosa con material or-

ganico en cualquier superficie dentaria.

Dientes obturados: Presencia de cualquier material odon-
tolégico en alquna de las superficies del dien

te.

Dientes perdidos: Ausencia de la pieza dental.

Dientes sanos: Los que aparentan no tener ninquna enfer-

medad.

Edéntulo: Persona gue carece totalmente de dientes en su

edad adulta.



Exodoncia:

Halitosis:

Manipulador
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Procedimiento de cirugia menor cuyo objetivo
es la eliminacion de la pieza dental de la ca

vidad bucal.

Mal aliento.

de alimentos: Persona que trabaja con alimen
tos o en dreas que requieren el certificado

de manipulador de alimentos.

Otra Ocupacidén: Es un trabajo diferente al que ejercen

los manipuladores de alimentos.

Primera Consulta: Cuando el paciente acude por primera

vez en el afio calendario a una Institucién

de salud.

Primer nivel de atencién (Atencibébn Primaria): Técnicas y

Procedencia:;

procedimientos odontoldgicos sistematizados
con participacién comunitaria incluyen diag-
nostico integral, actividades educativas, ac-
tividades para proteccidén especifica, atencidén
de urgencias odontoldgicos y referencias a los

otros dos niveles.

Corregimiento donde reside habitualméente la

persona.
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Profilaxis: Procedimiento cuyo objetivo es la eliminacidn
de la placa dental y calculo supra y sub-gin-

gival.

Registro Diario: Informe que llenan diariamente los odon-
télogos en el cual registran las actividades

realizadas.

Restauracién: Procedimiento que tiene por objeto devolver
al diente su equilibrio biolégico, funcional
y estético mediante la eliminacidn de la ca-

ries y llenado de la cavidad.

Segundo Nivel, (Atencién Basica): Se ofrece en Centros de Sa-
lud y Policlinicas e incluye servicios odonto-
l6gicos generales a cargo del odontdélogo y per-

sonal auxiliar.

Tercer Nivel, {(Atencién Integral): Son proporcionados por odon
télogos especializados y se ofrecen en Centros

de Salud, Policlinicas y Hospitales.

Tercera Edad: Son todas las personas de ambos sexoS gque ha-
vyan cumplido el lo. de enero de 1986, 60 arios

O mas.

Tratamientos preventivos: Medidas ejecutadas para evitar la

iniciacidén de las enfermedades bucales o la con-

tinuidad de la misma.
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Tratamiento Curativeo: Actividades encaminadas a re-esta-

blecer la funcidn dental de los pacientes.



