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RESUMEN

SERVICIOS ODONTOLOGICOS MOVILES. UNA REVISION TEMATICA

Antecedentes: Los inicios de la unidad Mévil datan desde el siglo XX, bajo
el marco de la Primera Guerra Mundial, la importancia del servicio
odontoldgico mévil en Colombia nace de la necesidad de las poblaciones
vulnerables sobre todo en municipios aledafios a ciudades principales y
comunidades rurales donde el acceso a la salud es limitado y con poca
cobertura. Objetivo: Recolectar la mayor informacién posible de articulos
encontrados en diferentes bases de datos, paginas web, tesis universitarias,
etc. para explorar experiencias previas, historia, definicién, implementacién,
leyes, normatividad, beneficios, ventajas y desventajas del servicio de
unidades odontoldgicas moéviles. Materiales y Métodos: Se realizaron
busquedas de articulos de revision y paginas web, para cada busqueda se
tuvieron en cuenta criterios de inclusion los cuales no tuvieron restriccion
de idioma, lugar o fecha de publicacién. Resultados: Se obtuvieron mas de
20 referencias de las cuales se extrajo toda la informacién veridica acerca de
las unidades y servicios moviles en salud donde se logr6é recolectar
informacién sobre, infraestructura, normatividad, y antecedentes de las
unidades moviles Conclusiones: Segin lo expuesto a lo largo de la
busqueda, se puede evidenciar que existe poca informacién acerca del
servicio odontol4gico movil, el cual es de gran importancia para dar solucion
a los problemas de atencién basica odontolégica a poblaciones vulnerables,
por otro lado existen pocas empresas que prestan el servicio odontolégico
movil asi como existen otras en Colombia y en otros paises del mundo que
fabrican y acondicionan vehiculos de acuerdo a la normatividad y las leyes
de cada pais Discusidon: Con base en la bisqueda de informacién y los
resultados obtenidos se reflejaron limitaciones de encontrar articulos en
inglés u otras fuentes ademas de paginas web, queda clara la normatividad
que exige el gobierno mediante leyes, decretos y normas de habilitacion, sin
embargo cabe destacar que existen empresas que fabrican y adaptan dichas
unidades pero se conocen muy pocos casos de unidades en funcionamiento
y/o prestando el servicio.

Palabras claves: Servicio de salud, unidad mévil, odontologia, Salud moévil,
Servicio movil.



ABSTRACT

MOBILE DENTAL SERVICES - TOPIC REVIEW.

Background information: The origins of the mobile dental unit can be traced
back to the First World War in the twentieth century. The importance of the
mobile dental service in Colombia stems from the needs of vulnerable
populations, particularly in municipalities near major cities and rural
communities where access to health is limited and coverage, is limited.
Purpose: To research for prior experiences, history, definition,
implementation, legislation, regulations, benefits, advantages, and downsides
of the mobile dental unit service, collect as much information as possible from
publications available in various databases, online pages, university theses,
and other sources. Materials and Methods: We looked for review articles and
web pages, and for each search, we used inclusion criteria that were not
limited by language, location, or publication date. Outcomes: More than 20
references were found from which all-true information regarding mobile
health units and services could be collected, as well as information on
infrastructure, laws, and antecedents of mobile units. Conclusions: According
to the information uncovered throughout the search, there is limited
information regarding the mobile dental service, which is critical in
addressing the issues of basic dental care for vulnerable groups. On the other
hand, there are only a few companies that provide mobile dentistry services,
as well as very few companies Colombia and throughout the world that
produce and adapt vehicles in accordance with each country's requirements
and laws. Debate: Based on the results of the information search and the
limitations of finding articles in English or other sources other than web
pages, it is evidenced that the government requires regulations through laws,
decrees, and enabling standards; however, it should be noted that while there
are companies that manufacture and adapt such units, there are very few
cases of units in operation and/or providing such service.

Keywords: Health Service, Mobile Unit, Dentistry, Mobile Health, Mobile
Service.



1. Introduccion

La presente revision tematica se realiz6 con el interés académico de recolectar informacién
acerca del servicio odontologico movil, el cual se implementd frente a la problematica que
presentan varias comunidades del mundo frente al dificil acceso a la salud dental, como lo
publicé la OMS “En muchos paises en desarrollo, el acceso a atencién sanitaria bucodental es
limitado; a menudo los dientes o no se tratan o son extraidos», ha dicho el Dr. Poul Erik
Petersen, coordinador del programa mundial de la OMS para la salud bucodental.” (OMS,

2004)

Las barreras de acceso que enfrentan los ciudadanos de la zona rural de Colombia, estan
fuertemente asociadas al déficit de talento humano en salud en estas zonas. Para 2016 se
observa una mayor densidad de profesionales de la salud en las zonas urbanas (102 por cada
10 mil habitantes), respecto a las zonas rurales (40,8 en area rural y 28,1 en area rural
dispersa). En el caso de los médicos, por ejemplo, mientras la densidad estimada en la ciudad
es de 31,9 por cada 10.000 habitantes, en el area rural y rural dispersa la densidad se estima
en 13,2 y 8,8, respectivamente. Las barreras de acceso en las zonas rurales del pais también
estan fuertemente asociadas a las deficiencias en términos de infraestructura y dotacion. El
diagndstico y dimensionamiento de las necesidades de fortalecimiento de la capacidad
publica instalada para la prestaciéon de servicios en salud en 13 departamentos de los
priorizados en el marco del posconflicto pone en evidencia la necesidad de fortalecer la oferta

de servicios en salud. (Min salud, 2018)



2. Antecedente - Marco tedrico

e UNIDAD DENTAL MOVIL
Definicion
De acuerdo con el Codigo Administrativo de Indiana, EE.UU (IAC, por sus siglas en ingleés )
la "Unidad dental mévil" se define como "cualquier instalacién auténoma en la que se
practicara la odontologia, que se puede mover, remolcar o transportar desde una la ubicaciéon
a otra ” También, se define como cualquier equipo que no sea una instalacién en la que el
equipo dental, utilizado en la practica de la odontologia, se transporte y se utilice de forma
temporal en una ubicacion fuera de la oficina, incluidos, pero no limitado a: consultorios de
otros dentistas, hogares de pacientes, escuelas, hogares geriatricos u otras instituciones
destacan la existencia del sistema hibrido portatil este se define como: un hibrido de una
clinica dental de sitio fijo y un modelo de furgoneta mévil, en el que se cargan equipos
portatiles. Concepto cercano a lo que hoy conocemos como unidad mévil, por otra parte, los
autores destacan dentro de esta definicidn los diferentes sistemas automotores asociados al
equipo dentro de los cuales se encuentran vans, y remolques con capacidad para un sistema

complejo de varias unidades que se transportan y se transfieren a una instalacion fija.

(Ganavadiya,2014, p.1).

Gao y cols (2019) describen la unidad mévil dental como camién o un autobus, en el cual se
instalan e integran equipos para la atencidn dental. Los autores afirman que consta de un
disefio general basico variable segun el fabricante, este comprende un compartimiento del
generador, un compartimiento de manejo, un mostrador de registro y area de espera, y una

sala de procedimientos dentales.

Como ejemplo Gao y cols describen que la unidad dental mévil funciona mediante un
generador de energia trifasica, posee 3 tanques de aguas, el primero contiene el agua dulce
para uso clinico, el segundo se utiliza para almacenar las aguas de drenaje, asegurando su
eliminaciéon segura y el tercero contiene agua de reciclaje, este circula continuamente,
generando una corriente mévil que puede proporcionar el entorno de vacio necesario para

crear una fuerza de succién para el aspirador clinico. (Gao et al. 2019)



En la siguiente imagen (Figura.1l), se muestra la estructura general de una unidad dental

movil.
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Figura 1. Unidad dental Movil . Recuperado de https://www.mdpi.com/1660-
4601/16/7/1234/htm
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Las unidades dentales moviles tienen como objetivo ser utilizadas como alternativas para
complementar el estandar de atencion con el fin de llegar a las poblaciones desatendidas en

muchos paises. (Gao et al.2019)

La funcién basica de las Unidades méviles para la salud / Dental es "Funcionar como servicios
auxiliares a las operaciones de los hospitales receptores, especialmente en areas remotas,

dificiles de acceder y prioritarias" (Vashishtha, 2014, p.2).

Su objetivo principal consiste en facilitar el desarrollo de los procedimientos clinicos,
brindando apoyos anatémicos al paciente y al odont6logo, generando un puesto de trabajo
Optimo para el desarrollo de las actividades odontolégicas y el desarrollo de las brigadas de

salud, logrando una mayor atencion a los usuarios de este servicio. (Acosta, 2009)

No obstante, también se destacan objetivos asociados a la resolucion de la disparidad en la
proporcidén de la poblacion de dentistas entre las areas urbanas y rurales, la falta de acceso a
servicios dentales en areas rurales, la falta de atencion dental organizada para personas
desfavorecidas en barrios marginales y en zonas geograficas de dificil acceso a los servicios

de salud oral. (Ganavadiya,2014)
En relacion a lo anteriormente dicho, Vashishtha (2014) afirma:

“Las unidades proporcionan la flexibilidad que los sitios estacionarios no ofrecen, a
menudo operan de manera que abordan las barreras temporales, geograficas y
culturales para la utilizacion de la atencion de salud. Las unidades pueden viajar a
lugares que sean convenientes para la poblacién necesitada, lo que hace que los
servicios sean mas accesibles. Operando en comunidades rurales, las unidades
dentales méviles (MDU) abordan las barreras geograficas para la accesibilidad. En las
comunidades urbanas, estas instalaciones portatiles se han utilizado para abordar las
barreras culturales, temporales y de acceso a través de la divulgacién comunitaria a
las poblaciones dificiles de alcanzar, como las familias de bajos ingresos, los nuevos
inmigrantes, las personas sin hogar y las personas con enfermedades mentales o
problemas de abuso de sustancias. Poblacién vulnerable, asi como mujeres

embarazadas y ancianos”. (p.1)



Antecedentes historicos

Los inicios de la unidad Movil datan desde el siglo XX, bajo el marco de la Primera Guerra
Mundial, para el aflo de 1915 la armada canadiense formo la corporacién dental de la armada
canadiense en la cual, se introdujo el uso de unidades dentales moviles en camiones para

brindar atencién en salud oral a los militantes de esta fuerza. (Ganavadiya, 2014)

En 1917, la Liga de Preparacién de Dentistas americanos presenté una "ambulancia dental”
al ejército en nombre de la Cruz Roja, que constaba de cuatro dentistas y uno o dos asistentes.

(Ganavadiya, 2014)

Posteriormente, en la segunda guerra mundial estos equipos fueron evolucionando y segin
los registros del Centro de Investigaciéon Médica de EE. UU de la segunda guerra mundial, el
" Camion de la Clinica Dental Movil " se implement6 en marzo de 1944, luego de pruebas
satisfactorias de la Oficina en salud del ejército norteamericano El vehiculo fue aceptado y
se produjeron un total de 138 equipos, con operaciones principales basadas en el
cubrimiento de necesidades dentales generales, incluyendo procedimientos restaurativos,
exodoncias y la construccién y ajuste de prétesis totales y parciales. Cabe destacar que en
esta época adjunto a este proyecto se desarroll6 el concepto de “Laboratorio dental movil”.

(WW?2 US Medical Research Center, 2019).



Figura 2. Vista parcial en el interior del camion de la clinica dental mévil (nimero de articulo
9958810 del Departamento  Médico). Recuperado de: https://www.med-

dept.com/articles/ww2-us-army-ambulances-and-medical-related-vehicles/

En este periodo, las fuerzas militares navales norteamericanas, especificamente el Cuerpo de
Atencion Dental, desarrollo unidades moviles acudticas, localizadas dentro de los navios.

(Zimmerman,2014)



Figura 3. Fotografia de unidad mdvil naval del Batallon de Construccién Naval Especial en
Guadalcanal. Foto de la marina estadounidense. Recuperado de

https://www.defensemedianetwork.com/stories/a-history-of-the-u-s-navy-dental-

corps/2/

Los registros mas antiguos que sugieren la utilizacion de la "Furgoneta dental movil" para
fines no militares se acreditan al Dr. Talley Ballou, director dental de la Oficina de Higiene
Bucal, Virginia. Sin embargo, la documentacion referente al tema es limitada.

(Ganavadiya,2014)

En Colombia no existe un registro detallado de la historia de la Unidad Dental Movil en el
pais, a pesar de esto reportes de mediados del afilo 1983, datan que grupos de civiles
empezaron a recorrer numerosas veredas, con el fin de llevar las brigadas de salud a los

campesinos colombianos. Y con el pasar de los afos, este servicio se fue extendiendo a varias
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zonas del territorio nacional, multiplicando los puntos de atencién, donde el personal médico
con el apoyo del Ejército Nacional y del Ministerio de Proteccion Social crearon una ley para
establecer los requisitos para el desarrollo de las brigadas o jornadas de salud, incluyendo la

utilizacidon de unidades moviles médicas y dentales. (Acosta M, 2009)

El concepto de clinica mévil en el pais nace de la identificacién de una necesidad de atencion

meédica, en poblaciones no urbanas. (Petrone, 2011)

El servicio odontolégico mdvil es un componente indispensable en la solucién del problema
de suministrar atencidon basica odontolégica en lugares en los que no existen las condiciones

apropiadas para este servicio. (Echeverri, 2008)

Silva (2017), enfatiza que las unidades moviles presentan grandes ventajas ya que
disminuyen considerablemente el tiempo de atencion, se puede hacer una deteccidon
oportuna de problemas dentales, concientizar al paciente sobre la importancia de la salud

dental, dar una atencion privilegiada y ofrecer precios cémodos.

Estos equipos permiten la atencién basica de primer orden por parte de brigadas de salud
llevadas a cabo por instituciones publicas y privadas. De igual forma, permiten la atencion
inmediata de emergencias odontolégicas en casos en los que el afectado no pueda movilizarse
hasta los centros de atencidn, cabe resaltar que gracias a la Ley 100 del 1993, el propésito
del Sistema de Seguridad Social Integral es la universalidad de la cobertura (Congreso de la
Republica, 1993), lo que implica que las entidades publicas y privadas prestadoras de
servicios de salud, tienen una demanda constante y creciente de equipos como la Unidad
Odontolodgica Portatil, en aras de brindar adecuada cobertura y acceso en el territorio

nacional.(Echeverri, 2008).

De igual forma, las Fuerzas Armadas, las facultades de odontologia, asi como otras entidades
sin animo de lucro, requieren de equipos con mejores atributos para la prestaciéon de sus

servicios ala comunidad y practicas académicas. (Echeverri, 2008)

Con base a esta necesidad, la industria colombiana, actualmente ofrece servicios de
manufactura de unidades moéviles de salud. En los que se destacan los equipos brindados por

empresas como:



e Industrias Axial: La empresa Industrias Axial ubicada en Valle del Cauca, Colombia,
disefia y fabrica carrocerias para ambulancias y conversiones especiales tales como
cai mévil, unidades médico-odontolégicas y unidades extramurales, en las cuales se

encuentran unidades mdviles de uno, dos o tres consultorios y unidades

odontolégicas en remolque. (Industrias Axial,2014)

UNIDAD MOVIL DE UN CONSULTORIO UNIDAD MOVIL DE DOS CONSULTORIOS UNIDAD MOVIL DE DOS CONSULTORIOS

UNIDAD MOVIL DE TRES CONSULTORIOS

UNIDAD ODONTOLOGICA EN REMOLQUE UNIDAD MEDICO ODONTOLOGICA EN REMOLQUE

Figura 4. Tipos de Unidades Moviles ofertados por Industrias Axial. Recuperado de

https://www.industriasaxial.com/

e (Carrocerias el Sol Ubicada en Centro Industrial Cazuca Bogota - Colombia. Fundada en
1959 por Don Carlos Julio Vargas. Es una empresa orgullosamente colombiana que se
dedica a la fabricacion de carrocerias para unidades moviles médicas, unidades
especiales, unidades de rescate entre otros. Las Unidades Médicas son vehiculos
especializados en brindar servicios moviles en salud, de acuerdo a los requerimientos

del cliente estas pueden disponer de consultorios médicos, odontoldgicos,


https://www.industriasaxial.com/

ginecoldgicos, salas de mamografia, ademas de unidades de promocién y prevencion,
consultorios veterinarios entre otros. Este tipo de unidades estan debidamente
equipadas con tecnologia de punta para ofrecer un completo servicio médico en
lugares remotos en donde no es posible acceder a una atencién oportuna en salud.

(Carrocerias el sol)

UMIDAD MEDICD - DDONTOLOGICA UMIDAD DE MAMOGRAFIA
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Figura 5. Tipos de Unidades ofertadas por Carrocerias EL SOL. Recuperado de

https://www.carroceriaselsol.com/
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e Sicve S.A: La empresa Sicve S.A ubicada en Barranquilla Colombia, es una industria
metalmecanica fundada en el afio 2000, dedicada al disefio y fabricacién de
Carrocerias Especiales, reconocida y posicionada en los diversos sectores de la
economia que requieren la mejor solucién en transporte. Sus altos estandares de
calidad y cumplimiento le permiten ser preferida por clientes locales, nacionales e
internacionales. Contamos con un equipo humano altamente experimentado, con
amplia experiencia en la fabricacion de carrocerias y con una larga tradicién en el

sector metalmecanico. (Sicve, 2000)

Figura 6. Vista externa de Unidad Odontolégica M6vil manufacturada por la empresa SICVE.

Recuperado de https://sicve.com/quienes-somos/

Figura 7. Vista interna de Unidad Odontolégica Mévil manufacturada por la empresa SICVE.

Recuperado de https://sicve.com/quienes-somos/
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2.1 Normatividad
Procesos de habilitacion de Unidades Moviles
Normatividad Chile

Segun Silva (2017), en paises como Chile, para conseguir la habilitacion de las unidades
moviles se deben cumplir todos los estdndares minimos, fijados en el DFL 765/68 sobre
Codigo Sanitario, y como el Ministerio de Salud exige. Por otro lado, segin el D.S. 283/97
sobre reglamento de salas y pabellones y DS 594/00 sobre reglamento de condiciones

sanitarias y ambientales en lugares de trabajo, las unidades mdviles deben contar con:
e Salade espera en las inmediaciones del movil.
e Bafios para pacientes y personal en las inmediaciones del mévil.
e Superficies de pisos, paredes y muebles, de material lavable y libre de grietas.
e Arealimpia separada de area sucia.

e Sistema de eliminacién de material contaminado, corto punzante y productos

quimicos,

e Entre otros requerimientos detallados en “Solicitud de Autorizacién Sanitaria para la

Instalacion y Funcionamiento de Sala de Procedimiento Mévil Dental”.
Normatividad internacional

Reglamento de la ley de salud del distrito federal, reglamento publicado en la Gaceta Oficial
del Distrito Federal, el 07 de julio de 2011 Ultima reforma publicada en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal, el 13 de marzo de 2015.

Articulo 2.- Para efectos de este Reglamento se entendera por: I. AGENCIA. - La Agencia de

Proteccidon Sanitaria del Distrito Federal;
TITULO PRIMERO CAPITULO I

Disposiciones Generales

12



II. AMBULANCIAS DE URGENCIAS BASICAS. - A la unidad moévil, aérea, maritima o terrestre,
destinada al servicio de pacientes que requieren atencion pre-hospitalaria de las urgencias

meédicas, mediante soporte basico de vida;

XVIII. ESTABLECIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA. - Todo aquel espacio publico, social
o privado, fijo o movil, cualquiera que sea su denominacién, que preste servicios de atencion

médica, ya sea ambulatoria o para internamiento de enfermos;

XXII. GABINETE DE ULTRASONIDO. - Al establecimiento fijo o movil, publico, social o privado,
independientemente o ligado a alguna unidad de atencién médica, que utilice aparato de

ultrasonido para realizar estudios con fines diagndsticos;

Las unidades mdviles se sujetaran a las Normas Técnicas correspondientes, sin perjuicio del
cumplimiento de las demas disposiciones aplicables, y VI. Los demas que se sefialen en las

disposiciones generales aplicables.

TITULO TERCERO

CAPITULO I

De la Prestacién de Servicios de Atencién Médica

Articulo 45.- En cualquier tipo de evento promovido por el Gobierno, de caracter social,
cultural, deportivo o recreativo, debera de acondicionarse una unidad mévil de servicios
médicos con la finalidad de atender las urgencias que se presenten, sin perjuicio de su

posterior transferencia a otros establecimientos para continuar con su atencién.
CAPITULO IV
De las Urgencias Médicas y Atencidn Pre hospitalaria

Articulo 105.- Los requisitos para la prestacion de servicios pre-hospitalarios e inter-
hospitalarios de las unidades moviles, seran determinados por la Secretaria, sin perjuicio de

lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas, y demas disposiciones aplicables.

Articulo 107.- Las Unidades Modviles que presten servicios pre-hospitalarios o inter-

hospitalarios, deberan contar con una instituciéon responsable en los términos que sefiala el
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presente Reglamento, asi como Dictamen Técnico de la Secretaria para su circulacién y

funcionamiento.

Articulo 108.- El personal que labora en las Unidades Méviles para la atencién médica pre-
hospitalaria e inter-hospitalaria a que se refiere éste capitulo, debera inscribir al profesional
técnico de la salud en atenciéon médica pre hospitalaria en el Registro de Técnicos en
Urgencias Médicas de la Secretaria, el cual debera portar gafete de identificacién en el que
conste el nombre de la institucién a la que pertenece y domicilio fiscal; nombre, fotografia y

firma del empleado, y el puesto o categoria que desempeiia.

Articulo 109.- Las instituciones inscribiran al personal técnico adscrito a sus Unidades
Moviles en el Registro de Técnicos en Urgencias Médicas de la Secretaria, de conformidad con
la normatividad aplicable, previa acreditaciéon de su formacién y conocimientos, mediante
documento legalmente expedido y registrado por institucidon integrante del Sistema de

Urgencias Médicas.

V. Presentar modelo fiel al original de la identificacién o gafete que utilizan los prestadores

de servicio a bordo de las unidades moviles de atencion pre hospitalaria o inter-hospitalaria.

V. Exploracion, inspeccion, palpacién, percusién, sondaje, movilidad y transiluminacién del
organo dentario, asi como la valoracion de signos y sintomas clinicos de la entidad patologica
segun sea el caso, y VI. Auxiliares de diagndstico como estudios de gabinete y de laboratorio,

de acuerdo con las necesidades del caso. (Secretaria de salud, México D.F, 2015)
Normatividad Colombia
Contexto nacional

Segun el decreto 10-11 2006 articulo 3 caracteristicas del SOCGS se deberia garantizar toda
accién que desarrolle el SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE ATENCION
EN SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -SOGCS el cual
orientar a la mejora de los resultados centrados en usuario para esto se tendra en cuenta las

siguientes caracteristicas;

Accesibilidad. Hace referencia a que los usuarios les sea posible acceder a los servicios de

salud.
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Oportunidad. Se busca brindarle al usuario los servicios que necesite, donde se vele por su

integridad, contando con un servicio que tenga coordinacion institucional.

Seguridad. Son elementos cientificos de tipo estructural, instrumentos metodoldgicos, que

brinden confianza en los procesos de atencion buscando reducir consecuencias.

Pertinencia. Cuando los usuarios reciben el tratamiento adecuado evitando desaprovechar

recursos basados en evidencia cientifica, sin tener efectos secundarios.

Continuidad. Se requiere un orden y adecuado manejo de intervenciones, que tengan un

orden y cronologia basados en conocimiento cientifico.

En Colombia el proceso de habilitacion de un servicio de salud es un conjunto de normas,
requisitos y procedimientos que se llevan a cabo con el fin registrar, verificar y controlar el
cumplimiento de los estandares minimos para garantizar la calidad de la prestacién del
servicio de salud, y es de obligatorio cumplimiento por parte de las empresas
administradoras de planes de beneficios y prestadores de servicios de salud. (Ministerio de

Salud, 2014)
Diaz (2018) cita en su texto:

“Decreto 2174 de 1996: La Calidad de la atencidn en salud estd dada por el conjunto de
caracteristicas técnico-cientificas, humanas, financieras y materiales que debe tener la
Seguridad Social en Salud, bajo la responsabilidad de las personas e instituciones que
integran el sistema y la correcta utilizacién de los servicios por parte de los usuarios. Las
caracteristicas principales de la calidad de la atencion en salud son: la accesibilidad, la
oportunidad, la seguridad y la racionalidad técnica. La calidad integra caracteristicas
adicionales como la idoneidad y competencia profesional, la disponibilidad y suficiencia
de recursos, la eficacia, la eficiencia, la integralidad, la continuidad, la atencién

humanizada y la satisfaccién del usuario con la atencion recibida. (p,x)

Decreto 2309 de 2002: La Atencidn de Salud se define como el conjunto de servicios que
se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del asequramiento, asi como
de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de

promocion y prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién que se prestan a toda
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la poblacion. La Calidad de la Atencion de Salud se entenderd como la provisién de
servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta

los recursos disponibles y logra la adhesién y satisfaccion del usuario. (p,x)

La legislacion referente a unidades méviles de atencién médica y hospitalaria, se rigen bajo
el margen de la RESOLUCION 4796 DE 2008. Por medio de la cual se reglamenta la atencién
por brigadas o jornadas de salud, se adoptan estandares de condiciones técnico - cientificas
para la habilitaciéon de Unidades Moéviles acuaticas y se dictan otras disposiciones. (Canton,

2009)

Y por medio de 2003 de 2014, que reglamenta los estdndares de habilitacién para unidades

moviles terrestres y acuaticas.

Los estandares de habilitacién son las condiciones tecnoldgicas y cientificas minimas e
indispensables para la prestaciéon de servicios de salud, aplicables a cualquier prestador de
servicios de salud, independientemente del servicio que éste ofrezca. Los estandares de
habilitacion son principalmente de estructura y delimitan el punto en el cual los beneficios
superan a los riesgos. El enfoque de riesgo en la habilitaciéon procura que el disefio de los
estandares cumpla con ese principio basico y que éstos apunten a los riesgos principales. Los
estandares aplicables son siete (7) asi: Talento humano, Infraestructura, Dotacién,
Medicamentos dispositivos médicos e insumos, Procesos Prioritarios, Historia Clinica y

Registros e Interdependencia. (Ministerio de Salud, 2014)
Talento Humano:

El talento humano en salud, cuenta con la autorizacion expedida por la autoridad competente,

para ejercer la profesiéon u ocupacién.

Los prestadores de servicios de salud determinaran la cantidad necesaria de talento humano
requerido para cada uno de los servicios ofertados, de acuerdo con la capacidad instalada, la
relacion entre oferta y demanda, la oportunidad en la prestacién y el riesgo en la atencion.

(Ministerio de Salud, 2014)

Infraestructura:
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Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfecciéon son evidentes y responden a un

proceso dinamico de acuerdo a los servicios prestados por la institucién.

Las areas de circulacion deben estar libres de obstaculos de manera que permitan la
circulacion y movilizacién de pacientes, usuarios y personal asistencial. (Ministerio de Salud,

2014)
Dotacién:

Utiliza los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de calidad y soporte técnico -

cientifico.

En las areas donde se requiera el cumplimiento del protocolo de lavado de manos, se cuenta

con jabdn liquido de manos y sistema de secado. (Ministerio de Salud, 2014)
Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos:

Todo prestador de servicios de salud, debera llevar registros con la informacién de todos los
medicamentos para uso humano requeridos para la prestaciéon de los servicios que ofrece;
dichos registros deben incluir el principio activo, forma farmacéutica, concentracion, lote,
fecha de vencimiento, presentacion comercial, unidad de medida y registro sanitario vigente

expedido por el INVIMA. (Ministerio de Salud, 2014)
Procesos Prioritarios:

El prestador cuenta con procesos y procedimientos para garantizar la identificacién de todos
los pacientes garantizando su custodia y vigilancia. El prestador cuenta con procedimientos
para garantizar la custodia de las pertenencias de los pacientes durante la prestacion de los

servicios. (Ministerio de Salud, 2014)
Historia Clinica y Registros:

Toda atencién de primera vez a un usuario debe incluir el proceso de apertura de historia
clinica. Las historias clinicas se encuentran adecuadamente identificadas, con los contenidos
minimos que incluyan datos de identificacién, anamnesis, tratamiento y el componente de

anexos. (Ministerio de Salud, 2014)
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Estandares de habilitacion unidad maovil terrestre

Brigadas o Jornadas de salud (Atencion on unidad movil terrestre)

Estandar

Criterio

Talermc Humarno

fdcional a lo engido en iodos oS SENACIDS, CUBTGS COn & Mecurso
definido para el servicio en la modalidad intamural.

kel vehiculo cusnia oon el conducion ¥ = respiecifia liencia de
EWJEMHWWEWW“MMHM“EHHW

femesye, para =J aciradad.

Iinfrassiructura

El vehiculs ademas de los regusios de salud, cumple con o que

para eske bpo de semaoies, determing @ awiondad de iransido
femesie.

La instfucion responsable del sehiculo cuenta con licenclas de
frinsilo para cada uno de |os vehioulos ofertados.

Mo s podrdn preshar ssnicios de inkernacion, ni de urgencias, i

alencitn de parios en ésie bpo de wehiculos. Solo se podran prestar
SErviois amiuatonias, iInchuyenda cinsgla ambulaiona

La instbucion responsable del vehiodo ousenla con sistemas de
COMUNKCACIONSS permanentes con una base central bermestne ¥ con
I punios de abemoion en salud, oon Quienes e esiablezcan
COMVEnios para & recuperacion de pacenies, o con S punios e
aiencion en salud en el ansa donde s preskaron los seracios de
Saludl

El vehilculo ousTla con ooMmenios Con s nshiuccnes en las deas
de influenda donde preste ks ssracies de sakud, de manera que s&
cusnie con posbibdades de comunicacion oon los espeoalisbxs
quirlingicos, en Gaso que queden pacentes hospdalzades o ouando
un pacienie requiera indormackdn, una vex &l vehioulo se retire de la
o7a. [qualments cuenka con un Somiclio que pETmila SU ubicacin
por parie de oS Usuanos.

£l veiboulo ouenia con ambientes que cumplen con ks cnienos de
Serviokd iInframural, para cada uno de ks seracios olerfados.

k2l wehiculo dispone del servicko de suminisiro de agua potable de
Mmanera pemansnie.

Laz inslalaoones (MENORSS para SUMMSio d& agua eslan
disefadas y consinadas de fal manera que haya  niomal
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Brigadas o Jormadas de salud (Atencion on unidad mavil termestre)

Estamdar

Criterio

FUNCICramienio.

Las aquas residuakss peneradas, no lerminan en la via podblca.

El wehioulo dispone de acceso ol senicko de snegia slecinca §
cuerfta con fuente de energla de emergencia para los sendicios
o ertaioe..

En el wehikcuio no == podrdn prestar ssnackos de saked mieniras eshs
&N movimienbo.

El accesp de packenies, LSUANDS ¥ SUS [amilas, osenla con
sefalizacion ¥ condicdones que garantcen @ segurdad durame e
abordaje, inchryenda o ingreso de personas oon discapacidad.

El personal asistendal v =l conductor deberdn onentar a o5 usuanos
sobre las condoiones, requsios y resTicolones de  aooeso,
pemmanenda ¥ salida del wvehioulo, en condiciones de rulina o en
condiCiones de BMEngsnoa

Las estruchoras para el ngreso y salida de pacentes y usuanos

deberdn ser firmes, con gn:nnc:lmtu a espacios libnes.

Las uniones. con bemra fimme deberan gaanbzar la contiresdad, sin
desnivelss v deberdn permite el Sulo de camilas y silas de needas.
La seflalzactn al interior del wehiodo deberd garamtzar la

onenacktn de s ususncs sobre las ansas I'Eﬂl'l!ﬂlcﬂ:-'- BOCES0.

Las dreas potencialmenie lesivas para los usuanos (dreas de
desschos, aeas de combustibles, &%), cuenkan Don Mecand TS
que impidan = ingreso de usuanos, menlras  os mismos
pemmanercan en o vehiouk.

En ningin caso se podran wilzar las cales como desting de los
desschos. El wehiouio garantizara en el manual, las condiciones. de
almacenamiento de desschos y los puntos pama su disposiocn fnal,
gue cuenien con las condiciones. necesanas para tal fin

Cuenta con mecanismos de aseo y garantiza e uso de lavamandcos
diferentes a los de os pacentes, para lavar instrumentos oy
wrien silioes.

El wehicula debera estar iden@ficado visualments como unidsd mcad
IBTESTE.

La insthucdn responsable del wehiouo coenta, &n la sede de su
domiciic, oon un dFea pam el almacenamienio de los Pesideos

generados &n B atenoon de salud y olras actridades.

Dotacian

fAdicional a lo edgido en iodos los serioos:

Cuenia o Spupos g ko= oo L Cackin

Cuenta con contenedores vy bolsas para la dasficacidn
sagregackdn de los residucs genemdos &0 la abencidn en salud w
oiras actrrdades.

1 ol i e e
Disp-os ibrwos.
Mcdicos o
insumos

fplica o exigido en ndos los senicios.

Frocoscs
Froriarios

Adicianal a lo e0gido &n 1odos los sericos:

GCuenla con proceso pam @ coprdmacin con las insSbuciones de
salud en ks areas de influenoa donds presies los senickes, para o
manejo de pacienies posienor a que & vehiculs = refine de la zona.
El proceso debe incluir la capaciacian a los profesionales &n salud
de la instfucion de la locabdad scbre =l conrol de pacienies, os
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Brigadas o Jornadas do salud {(Atencion on unidad mavil temesiro)

Estandar

Criteria

sygnos de alarma y los ssiemas de comunicacion con &l wehiculo,
&N Ca%0 08 comploanones.

Lot procescs de aglencon estin disefiados de manera que se
gJarRnios S oontinudad.

La agenda de visitas a las kocalidades deberd ser informada a os
usuarios de la respeciia locabdad y debera coomdinarse con la
inshiuoon de salud de | locabdad, |a awiondad de sald ¥ la

auioniad de Fansfo cormespondentes.

Cuenta con un proceso que delemine &l manejo y neferencia de
paoenbss, en caso gue se presenien complicacionss de pacenies
que superen la capacidad fecnoltgica de la lozalidad v de la enidad
mivil feresire. Bl proceso debs fener idenbficadces para cada
lecalidiad en la que presie seracies, las posibles nsbiucionss de
salud de afla complepdad, los medios de fransporie &n caso de
COMINGENCIAs ¥ i0S MECansmos 0f DOMUNKACcnSs ¥ ooordnacon
con s Ensdades Departamentales o Distrtales de Sakd y s
Inshituoones de relerenoa.

Cuenta con prolocoios de limpieza, desinfeccion yio esterlizacion de
los equpos & insirumental que se wilcen en la alencion de
panentes.

Histaria Clinica y

Rogisiros

Agcional 3 o exigida en lodos los serioos:

Cuenta con regstos disponiles de manera permanente de los
pacentes atendides en cada ocalidad, en los que S8 encuenie
coma minma: |3 idenificacidn del paciesie, e domiclio, ks
mecanismos de comunicacian, e dagnosboo o la causa de
alencien, que podran estar conbanide &n los regisinos indhiduales de
prestacion de servcios. En todo caso, deberd gamandzar la
disponiblidad permanerfe  de  los  registos, su  cusiodia,
cOFBErvacion y confidencialdad.

Dispone permanenizmenbe de los registos de |as iocalidades donde
ha prestado serwoos y de los itnemros fulures. En los regsios
debe constar como minimo las fechas de leqgada y de salida

Cuenta con regisiro de ntas, horarios v frecuendas re 15

Interdapendencia

Cumple con lo edgido para la alencion inframural del servicio
oiertada.

Figura 8. Normativa para atencion en unidad movil terrestre.

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%20

Recuperado de

2014.pdf
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Estdndares de habilitacion unidad maévil acudtica

Brigadas o Jormadas do salud (Atencion on unidad mavil acuatica)

Brigadas o Jormadas do salsd (Atencion on unidad movil acuatica)

Estandar

| Criteria

Estandar | Eriteria

Alaric Humang Adicional a lo gﬂﬂn £n iodos oS SEnACHS, CueTia con & recurso

Alario Humarsg mﬂamwﬂumhmmumm.cmmﬂrmm

Brigadas o Jormadas do salud (Atencion on unidad mdvil acudtica)

Estandar

Criteria

definico para el senvicio en la mocaldad nsramural.

La embarcaciin cuenta con @ mpulacikn exgida para el 9po de
smbarcackin a gue comesponda. La npulacidn de la embarcacon
cuenta con las locencis ¥ permisos expeddos por 3 awlondad
competente.

La smbarcacidn deberd esiar mainoulsda anSs la aulondad
[= By Esiar sia de la de Hin.
La instfuoon mesponsable de la embarcackdn, deberd estar
clasficada como empresa de transporte martmo o fsial de
senicies especiales, cuenita con el permiso olorgado por la
aulondad compstenie y cumple con los requisiios ¥ condicones
para este lipo de embarcaciones, asi como también a la wgilancia y
conyol pemmanentes de dicha autondad, para welar por o
cumglimienio de las nomas scbre navegacidn marbma o fwial y
de las condiciones de segundad, salubndad e higens de cada una
de lars embarcaconss.

La instituoon resporsable de la embacacion estard sujeta a s
nomas legales y reglamentarias exisbentes sobre la materia ¥ a
cumplir con los requisitos y las crdenes de cardcier omanizaconal,
finanoero, i&mico y de ssgunidad gus fje e Minisieno de Sald y
Protecodn Social, en partioular &l cumplimienio de los regusfos
sobre: estar debidamenie habilfado, dsponer de embarcaciones de
bandera colomibiana aptas para la presiacicn del senvicio y prosistas
de su cormespondiente: patente de navegacon, o presentar un plan
de adguisickn de las msmas, indicar s rutas, horaros ¥
frecuencias respectivos, cumplr con los requisilos sobre la
inspecotn pracicada a la embarcacion por la awtondad marsma o
flrdial respectiva en la gue se defermine: apiftud para Fanspore de

pasay , condiciones nelativas a la segurdad de la vida Fumana
en la via martima o farial, instalaciones y elemenios biscos para
la comodidad de los pasajeros, elemenios de segundad naval,
descripoion de los equipos de radio comunicacion, navegaciin y su
astado de abdidad kzas de LINCES.

ko se podran prestr ssrvicios de intemaccon, de uegencizs, ni
Fiencitn ds paros en embarcacones. 5S40 se podran prestar
servicies ambulaionos. inchryendio cinegla ambulaiona.

La instibucitn cuenta con sisbemas de comunicamones permanenbes.
con una base ocentral iemeste y con los punios de atencion en
salud, con guienes se establezcan convenios para la recuperacian
de pacentes, o oon kos punios de atencion en salud en el drea
donde se prestaron los servidos de salud. La embarcacikin cuenta
COMN DOMYENIos. con |as instituciones en s dreas de influencia donde
presie los sendcios de salud, de manera que se cuenle con
posibildades de comunicacin con los especialisias guinogioos, en
caso que queden pacienies hospilalzades o omndo un pacienie
regquisra infmackn una vez la embancaccn Zape. lguaimente
cuanta com un domidlio que permita su ubicandn por pare de los
LIS,

La nsifucion responsable de la embarcacon cusnta, &n la sede de
su domicibo, con un area para &l amacenameento de ks rescuos
generados en la abencidn de salud y obras acitradades y oon un drea

para = almacenamiento emporal de residducs al infemor del medio

21



Brigadas o Jormasdas do salud (Atencion on unidad mavil acudtica)

Estardar

Criterio

de Iransparie, previa a su legada a bema.

En la embarcacion se garaniza of Serdcio o SUMINISTO O agua

gmummmm.

B embarcacidn se garaniza el serwon de energla elcinca.
Cuenta con fusmie de energla de emergencia que garania o
servicio a laboradorio clinico, servicks farmacéubion, raddel‘rlu =ala

de procedimienios, salas de cirugia v ransiusin sangu

Las instalaoones inlenores para  suminisiro  de agua estan
disefladys y consirudas ce fal manera gque haya nomal
funconarmiemo. Se dispondrd de un tangue para el almacenamiento

e ajLas contaminadas.

En ko= gurofancs, dreas de iempa respralona, esteriizacion,
laboratoria dinico, toma de muesiras, servicios de ransfusicn
sanguinea y seracio de odoniologia, se debe cumplic b definidc

Emﬂmﬂﬂﬂﬂ'ﬂi riramural.

La embarcacion sl podra peestar senicios de salud mentras este
anciada &n puero.

Mo podrin prestarse ssrackes de salud con la embancackdn en
moamiento.

[l acoeso de pacentss, USuanos y SuS Gamlas, Duenia con 3
safializacion ¥ condicones que garanticen b seguridad duranie &
abordaje, induyendo &l abordaje de personas con discapacidad. £
personal assiencial y la npulacksn deberan oneniar @ los usuanos
sobve las condiciones, requsRos y resvicciones de  aoceso,
permmanenda y desembaroo, en condoiones de nAna o en

COMCCINIEs o Eme Enoa

Las estnuciuras para el embarco y desembaroo de pacentes y
usuarios debenin ser fimes, con protecciones lalerales 3 espacios
libress. Lars uniones con bema fme deberdn garansizar la contnuidad
¥ deberdn permiti o Sujo de camilas y silas de ruedas. La
sefializacion al inlerior de b embarcacon debera gamanizar la
anentacidn de ks usuanos sobre las drexs de restingidas al
acceso. Las dreas poterciaimente lesivas para ks usuarios (sala de
maquinas, puente, dreas de desschos, eas de combusSbles, eto. )
Cusnta COM MECANISMOs Que impidan el ingreso de wsuarios,
misnias esics permanezcan en los servidos de saled en la
ambarcaciin.

En ningdn caso se podran wilzar os rios como desing de o
desechos. La embarcaciin garantizara en e manual Bs condicones
de almacenamienio de desechos y los punios para su disposician
final, gue cwenten con ks condiciones necesarias para su tal fin.

Cuenta con mecanismos de aseo y garantiza el uso de lavamances.
diferentes a los de los padentes, para lavar imstrumentos y
ulensiios.

La embarcacidn debera estar identficada visualmenie como unidad
mivil acuitica de aouerdo con las reglameniaciones de sefalizacion

de los Mnisterios de Salsd y Proleocion Social v Transports .

Dotacidn

‘Adicional a o exigida en Iodos 10s senaoos:
Cuents con los equipos con las condiciones feomicas de calidad y
soporte bécnioo - oentifioo.

Eﬂhﬂnhmmudﬂdﬂ::l: embarcacdn para delerminar su

esiado de gabalidiad, 1 do en cuenia aspecios fakes como o
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Figura 9. Normativa para atencion en unidad mévil acudtica.

Brigadas o Jornadas do salud (Atencion on unidad movil acuatica)

Estandar

Criterio

esiado general de las laminas del casoco y de sus elemendoes
estuciurales y de la superestruciura, equipos de segundad naval,
asl como para determinar su capacidad transporiadora, o realzard
la an marima o frsial compeienie.

Realzar & manterimienic de los equipos DCMEdCos, con SURSCKn
a un programa de revisiones periddicas de caracier prevenSvo
calibracian de squipos, oumplendo con ks requisios s ndcacones
dadas por ks fabricantes y con los controles de uso comenle. Lo
anienor estard con: en la de vida del

Los comenidos del equipn de reanimaoon  serdan  definidos
ohigatoriamenie por cada prestador de seracios de salud, teniendo
;n cuenta las caracteristicas y s condiciones de los sericios que

rezna.

Cuenta con contenedores y bolsaz para la dasdicackdn y
seyegackn de los residucs geneados &n L3 atencidn en salud ¥
olras aciridades.

Medicamenios,
Dispositivos.

Aplica lo exigida en todos los serdoos.

Procosos

Adicional @ lo exgido &n iodos |05 Senanos.

Cuenta con proceso para la coodinacion con las insShsciones de
salud, en las dreas de influencia donde presbe los sanicios, para o
manejo de pacienies posienor a que B embarcacion zape. B
process debe incluir la capacitacion 3 los profesionales en salud de
la instfucion de la kocalidad sobre el confrol de pacientes, los signces
de alema y los sisiemas de comunicackn oon la embarcacian, en
carso de complicaciones.

Los procesos de alencidn, estn dseflados de manera que se
gamnice g continuidad,

La agenda de visitas a las localidades deberd ser infomada a oS
usuarios de la respectva localdad y deberd coordinarse con la
institucion de salud de la locabdad, la awondad de salud de &
Iocalidad y la awsoridad fuvial con competencia en las localidades a
isitar.

Cuenta con N proceso que delemmine & manejo ¥ referencia de
pacentes, en caso que se presenien complicacionss de pacientes
que superen la capacidad tecnologica de @ localidad y de la unidad
mivil aoudtica E|l proceso debs fener idensficados para cada
localdad en la que presie semacios, las posbles nsbiucones de
salud de alla complejdad, los medios de Fansporie &n caso de
coningencias y los mecanismos de comunicaciones y cocrdinacion
con lxs Enfdades Deparfamentales o DisyRales de Sakud ¥ s
instituciones de refenenca.

Cuenta con prolocokes de impieza, desinfeccicn yio esterlizacion de
los equpos = instromental que se wilicen en la alencidn de
panenbess.

Brigadas o Jornadas do salud (Atencion on unidad movil acuatica)

Estandar

Criterio

Historia Clinica y
s

Adcional a lo exgido en lodos los servoos:

La embarcacitn cuent con regstos disponibles de manera
pemansnie ds los pacientes alenddos &n cada locabdad, en los
que e encuenye Como minmo: |3 identificacion del pacente, o
domiciio, los mecanismos de comunicacian, el diagnostioo o
a3 de atencidn, que podrdn estar confenidos en ks regisinos
indwiduales de prestacion de servicios. En lodo caso, deberd
gamrfzar la dsponiblidad permanente de bos registos, su oushodia,

oonservaciin y oonfidencialidad.

La embarcandn dispone permanentemenie de los regisinos de las
Iccalidades donds ha prestado servoos v de los ineranos futuros.
En lo= registros debe corstar como minimo las fechas de amba ¥

lInterdependencia

ZArpe.
Cumnple |0 exgido en fodos |os Senacks.

La unidad mdwil acuabica no podrd prestar servicios de intemacicn,
de urgencias ni de atencion de partos. 5i olerta y realiza senicios
qQuiringicos cuenta Con Servicios de consula espedalzada en las
especiabdades guiningicas gue ofrezca, con laboratonio oinko.

Los ssicias o produdos o= apoyo asstencial o adminisiratieo,
podran ser dependientes o independientes del prestador que ofrece
&l sanioio pencipal declarado.

Recuperado de

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%20

2014.pdf
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Bioseguridad:
Diaz (2018), define la bioseguridad como:

“ARTICULO 102. Bioseguridad. Conjunto de medidas preventivas que tienen como
objeto proteger la salud y seguridad personal de los profesionales de la salud y
pacientes frente a los diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos,
quimicos y mecanicos. Es un area de la Odontologia que debe constituirse como norma
de conducta profesional que debe ser practicada por todos, en todo momento y con
todos los pacientes institucionales. Paragrafo: la Bioseguridad se basa en la aplicacion
de las maximas medidas de Asepsia (evitar o atenuar el riesgo de infeccién en toda
técnica clinica) y de Esterilizacién (eliminacion de todas las formas de vida, incluidos

virus y esporas)”. (p.X)

En aras de evitar la contaminacién cruzada y disminuir el riesgo biolégico, las unidades

deben cumplir los siguientes items:

-Adecuacion del espacio para evitar el acumulo de polvo, se recomiendan espacio con

esquinas redondeadas, pisos y estructuras adyacentes permeables

-Utilizacion de barreras de bioseguridad para evitar contaminacion cruzada.

-Guardianes, canecas clasificadoras de desechos

-Autoclave para esterilizacién

-Desinfectante de superficies

Estas normas de bioseguridad se encuentran documentadas en la resolucion 2003 de 2014,
Seguros:

Al ser unas unidades que se transportan por todos los lugares deben contar con seguros
obligatorios exigidos por el Ministerio de Salud, actualmente se cuenta con la aseguradora
seguros Suramericana, que cubre el equipo mdévil y maquinaria en despoblado, incluyendo
los equipos auxiliares ya sean que estén conectados o no al equipo o maquinaria objeto del

seguro, Unicamente dentro del sitio o la region geografica sefialada en la caratula de la p6liza,
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ya sea que estén trabajando o, que hayan sido desmontados para fines de reparacion,

limpieza, revision, reacondicionamiento o durante su desmontaje o montaje.(Sura,2005)
Espacio publico:

El espacio publico, que se define como el conjunto de inmuebles publicos, los elementos
arquitectonicos y naturales de los inmuebles privados destinados por naturaleza, usos o
afectacion a la satisfaccidon de necesidades urbanas colectivas que trascienden los limites de

los intereses individuales de los habitantes. (Alcaldia mayor de Bogot4,2002)

La importancia del mismo, radica en la utilizaciéon de Unidades moviles terrestres en este

espacio.

El Instituto de Desarrollo Urbano (IDU), para el caso de las jornadas extramurales, en la

ciudad de Bogotj, exige:

1. Reunir y presentar la siguiente documentacidon dentro de los 30 dias anteriores a la

realizacion del evento:
e (édula de ciudadania (copia) del representante legal

e (arta solicitando el permiso de uso temporal de espacio publico, incluyendo

los siguientes datos:
m  Nombre del solicitante.
m Direccién de correspondencia.
m Correo electrénico.
m Ubicacion del espacio solicitado.
m Nombre del responsable del desarrollo del evento.

m Descripcién del evento que se desea realizar, incluyendo horario
de ocupacidn, actividades a realizar, tipo de mobiliario que se

instalara y demas que se consideren pertinentes.
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e (opia de plan o proyecto de manejo con el respectivo plano de ocupacion

(articulo 18 del Decreto 552 de 2018)
e (opia de certificado de complejidad SUGA

e (opia Convenio suscrito con la alcaldia local mediante el cual se avala la

realizacion del evento en los casos que aplique.
2. Radicar los documentos en la Sede Principal IDU o a través de la pagina del IDU.
(Alcaldia mayor de Bogota, 2002).

En el caso de localidades y zonas geograficas diferentes a Bogot3, la informacién es escasa,
no obstante como el caso de la Capital, estos permisos deben ser gestionados con las

alcaldias y entidades gubernamentales encargadas.

Experiencias con unidades moviles

En el pais hemos encontrado reportes de diferentes experiencias que se han dado, tales como:
Clinica Mévil Cruz Roja Colombiana

La Cruz Roja posee unidades servicios de medicina general, odontologia, enfermeria,
psicologia, entrega de medicamentos, salud sexual y salud reproductiva, promocién de

habitos saludables, entre otros.

Dentro de las experiencias en jornadas de Salud, realizadas por esta organizacion, se

destacan:

- Lajornadarealizada en la Unidad Mévil de Salud, en la cual se atendié a 997 personas
de resguardo indigena en Cafio Mochuelo en Casanare, el 14 de febrero de 2015, (Cruz
Roja Colombiana,2015)

- Lasactividades realizadas el 6 de noviembre de 2018, en la que mas de 20 voluntarios
se desplazaron junto con una unidad movil terrestre, desde la sede de Medellin de la
cruz roja hacia la comunidad Boca Palmitas y las 10 veredas pertenecientes al
corregimiento del Mello Villavicencio, para beneficiar a mas de 400 personas. (Cruz

Roja, 2018)
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Al respecto el doctor Francisco Moreno Carrillo, Director Nacional de Salud de la Cruz Roja
Colombiana, afirma: “Contribuimos al mejoramiento de las condiciones de salud de las
comunidades rurales afectadas por el conflicto armado y otras situaciones de violencia o
aquellas de dificil acceso, brindando atencién primaria en salud. A la fecha hemos beneficiado
a mds de 9 mil personas con consultas médicas y odontoldgicas...Las 20 Unidades Mdviles de
Salud que han prestado sus servicios con un equipo interdisciplinario entre ellos profesionales
de la salud, voluntarios y personal logistico, han prestado sus servicios en 5 lineas
especificamente: 1. Consulta Médica, 2. Salud Oral, 3. Entrega de Medicamentos, 4. Capacitacion
en Primeros Auxilios y 5. Orientacion en temas de Promocion de la Salud y Prevencion de las

Enfermedades” (p,1)
Ministerio de Salud

En cuanto a las modalidades de atencion de los servicios, el Ministerio de Salud, cuenta con
la modalidad extramural que cuenta con la unidad mévil como modelo de atencién, esta se
presenta en mayor numero en las zonas de Choco6 y Bogota D.C. Y segtin datos del ministerio
se encuentran 3.398 servicios con la modalidad extramural combinada es decir que integran
la utilizacién de unidades moviles y otros servicios como la atenciéon domiciliaria u otras
formas de atencion extramural. En la siguiente imagen se muestran a nivel nacional las zonas

geograficas que cuentan con unidades moviles (color verde). (Min Salud, 2017)
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Mapa 62. NiOmero de servicios habilitados en modalidad extramural

- " Senvicios habilitados
. rF o modalidad extramural
(D — s/ Wunidad mévil
- r o Hbomicikaric
I, y m T ':J_ / Wl Otras exiramural
- J; L, (” T B Combinacion modextramural
Nt NP
<L <
NN
g L
/@~ Q'@
< ~ p e
-J “ A
o 0 p O - _e__

Fuente: REPS con corte a 1 de Noviemhbre de 2017

Figura 10. Mapa de Servicios de Unidad Mdvil habilitados en Colombia. Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/caracterizacio

n-registro-especial-prestadores-reps.pdf
Unidad Naval Buque San Raffaele

Es una unidad naval mévil que brinda servicios de médica general, consulta especializada en
Pediatria, Ginecobstetricia, Medicina Interna, Odontologia e intervenciones quirurgicas de

mediana y baja complejidad. (Christussinergia,2019)

Actualmente se encuentra en una misiéon de apoyo, para llevar servicios de salud a la
poblacién rural de la Costa Pacifica colombiana en los departamentos de Chocé, Cauca, Valle

del Cauca y Narifio. Desde el 22 de noviembre del afio 2018. (Christussinergia, 2019)
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Figura 11. Hospital Naval San Raffaele. Recuperado de

https://www.elespectador.com/noticias/nacional/cuando-salud-va-rio-el-barco-hospital-

recorre-el-pacifi-articulo-643689

En Colombia no se encuentra evidencia acerca de la utilizaciéon de unidades moviles
terrestres para la practica odontolégica de caracter privado y publico. En varios paises de
Latinoamérica existen proyectos del servicio odontolégico mévil; para el caso de prestacion
de servicios publicos, en México el Ministerio de Salud y la Fundacién Sonrisas Brillantes,

Futuros brillantes implement6 el proyecto de la unidad dental mévil del “Dr. Muelitas”:

Clinica Mévil Del Programa Sonrisas Brillantes, Futuros Brillantes (SBFB): “Clinica del Dr.
Muelitas

La unidad Moévil de SBFB atiende alrededor de 4,000 nifios de escuelas publicas al afio,
adicionalmente se atienden aproximadamente 3,000 personas en otras instituciones y en
puntos de venta, esto especialmente durante el Mes de la Salud Bucal . Un total de 7,000
personas son beneficiadas por la Unidad Dental Mévil BSBF cada afo, funciona como un

consultorio odontolégico sobre ruedas, cuenta con todos los requisitos de un consultorio y
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brinda los recursos para asesorar sobre educacién en salud oral, La unidad Mévil de SBFB
atiende alrededor de 4,000 nifios de escuelas publicas al afo, adicionalmente se atienden
aproximadamente 3,000 personas en otras instituciones y en puntos de venta, esto
especialmente durante el Mes de la Salud Bucal . Un total de 7,000 personas son beneficiadas

por la Unidad Dental M6vil BSBF cada afio. (Colgate, 2011)

¢En qué consiste una visita a la unidad mévil?

SERVICIOS PRESTADOS EN PLAN ESCUELA SERVICIOS PRESTADOS EN PUNTOS DE VENTA
Educacion en Salud Bucal Examen Clinico

Examen Clinico Profilaxis

Profilaxis Detartraje

Selladores de fosas y fisuras Aplicacian Topica de Gel Fluorado

Aplicacion Topica de Gel Fluorado Aplicacion de Barniz Duraphat

Aplicacidn de Barniz Duraphat Entrega de muestras Colgate

Entrega de Kit escolar Colgate

Figura 12. Servicios prestados por Unidad Movil del Dr Muelitas. Recuperado de

https://www.colgate.com/es-mx/bright-smiles-bright-futures/mobile-dental-van

En cambio, en Chile se destaca las utilizaciones de unidades méviles en la practica privada,
ejemplo de ello es la Clinica Dentidesk, que presta el servicio a diferentes empresas con el
nombre de “Odontologia Preventiva” la cual comprende instrucciéon de higiene oral,
limpiezas y fluoraciones, realizado atenciones con sus clinicas méviles a trabajadores de

tiendas Homecenter Sodimac, o en las sucursales de Claro Chile, entre otras empresas. (Sllva,

2017)

Para Nicolas Silva, el creador de esta clinica mévil, la experiencia con los nifios ha sido alin
mas enriquecedora “toda vez que la atencion es realizada en el propio ambiente, lo que
potencia la relacion entre el odontopediatra y los nifios”. A ellos les prestan un paquete

odontolégico preventivo odontopediatrico que consiste en instruccion de higiene oral y flor,
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adaptando la unidad moévil con musica, apoyo audiovisual, decoracién, lo que acrecienta la
curiosidad y ganas de atenderse en este tipo de moviles. Una de las claves del éxito de la
clinica mévil, ha sido “la certificacién de la unidad mdvil, sumado al profesionalismo de todo

nuestro equipo, y que son atributos de confianza caracteristicos de O & E dental”. (Sllva, 2017)

Figura 13. Clinica Dental Mdvil Chilena. Recuperado de https://www.dentidesk.com/clinicas-

moviles-atencion-odontologica-en-empresas/
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3. Objetivos

5.1 Objetivo general:

Recolectar la mayor informacidn posible de articulos encontrados en diferentes bases
de datos, paginas web, tesis universitarias, etc. para explorar experiencias previas,
historia, definicién, implementacién, leyes, normatividad, beneficios, ventajas y

desventajas del servicio de unidades odontolégicas moviles.

5.2 Objetivos especificos:

Identificar las estrategias de aplicabilidad, oportunidad y accesibilidad al servicio
odontolégico movil.

Determinar qué bases de datos, paginas web, tesis amparadas abarcan articulos
relacionado con el tema propuesto.

Describir la evoluciéon histérica que existe de la informacion acerca de los servicios
odontolégicos moviles.

Identificar las principales caracteristicas de las empresas que cuentan con los

servicios de fabricacion de unidades odontoldgicas méviles.
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4. Planteamiento del problema

Descripciéon del problema

El servicio de unidades dentales moviles consta de informacion limitada, la evidencia en
Colombia no se observa en gran cantidad ya que las facilidades de funcionamiento son
restringidas, la secretaria de salud es exigente frente a la normatividad que tienen que
cumplir los interesados de ofrecer dichos servicios, por lo cual no se puede contar con este
servicio de unidades moviles en muchos lugares del pais. En Colombia e internacionalmente,
Colgate ha sido uno de los pioneros en el tema; ha logrado implementar los servicios de salud
por medio de las unidades méviles, pero se debe aclarar que es su servicio se da por medio
de brigadas de salud buscando el beneficio de comunidades menos favorecidas, en México
por ejemplo ya existe este servicio en diferentes pueblos, en Colombia existen empresas
dedicadas a la construccion de unidades no solo odontolégicas sino de otros servicios como

medicina, optometria, entre otros.

Esta revision, permitird conocer toda la informacién recolectada acerca de servicios
odontolégicos mdviles existentes a nivel nacional e internacional, ademas de sus ventajas,

desventajas, normatividad de habilitacién, leyes que lo cobijan y experiencias previas.
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5. Justificacion

El desarrollo de este proyecto se crea desde la necesidad de tener evidencia y lograr buscar
la mayor informacion posible sobre los servicios méviles en salud, donde desde la decanatura
de la facultad de odontologia de la universidad el Bosque se pretende realizar una bisqueda
y revisidon tematica para obtener informaciéon que permitira en un futuro tener una base
bibliografica sélida que ayude a encontrar recursos no solamente de servicios odontologicos
moviles sino también en unidades moviles en todo el sector salud, esto con el fin de brindar
una soluciéon de los problemas de salud publica que se enfrentan a nivel nacional e
internacional tales como la falta de servicios sanitarios en municipios y departamentos
aledafios a ciudades principales, donde no hay acceso a los servicios de salud, gracias a esta
informacion pueden existir protocolos de implementacion de los servicios odontolégicos a
pueblos, municipios y departamentos para expandir la importancia de la salud bucal y
demostrar que dicho conocimiento puede llegar a diferentes partes del pais y del mundo, el
proposito principal de esta revision sera recopilar la mayor informacion posible acerca de

los servicios odontolégicos méviles en el mundo.
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6.

a)

Metodologia del proyecto

Tipo de estudio: Revision tematica

Muestra:

b)

Articulos, blogs, paginas web, tesis amparadas, documentos, de evidencia sobre
servicios méviles en salud y odontologia
Materiales y métodos

1. Preguntas orientadoras para la revision

;Cual es la evidencia existente en relacion al servicio odontolégico maovil?
éPor qué se necesita un servicio odontolégico moévil?

éPara qué sirven los servicios odontolégicos mdviles?

¢Por qué implementar este servicio?

¢Quién usaria este servicio?

2. Estructura de la revisiéon

Qué es, objetivos, funciones, composicion de una unidad movil odontologica
Antecedentes e historia
Normatividad nacional e internacional

Contexto nacional y evidencia

3. Busqueda de informacién
Tematica: Que es una unidad odontolégica movil, qué caracteristicas tiene, como esta
equipada, que funciones cumple, historia y antecedentes, infraestructura,
normatividad de habilitacion, se establecieron variables para la estrategia de

busqueda.
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Tabla 1. Criterios de busqueda

Palabra clave Unidad moévil
mobile dental vehicle; oral
; Términos [MeSH] ingles healthcare; rural area;
Qué es, como . .
funciona inequality
E(_]uipm tad Términos [DeSC] Servicio mévil, salud
iosegurida -
5 espafiol/ inglés/ portugués movil
Sinénimos / Términos . .
. Infraestructura, Historia
relacionados
Palabra clave Servicio movil
odontologia
Unidad mobile dental vehicle; oral
odontolégica Términos [MeSH] ingles healthcare; rural area;
mévil inequality
Términos [DeSC]e inglés
Sin6nimos / Términos | Unidad movil, salud.
relacionados Normatividad,

Tabla 2. Estructuracion de estrategia de busqueda

Antecedente, historia de unidades moéviles

Qué es, Como funciona, infraestructura,

Normatividad de habilitacion, leyes

Tabla 3. Preseleccion de articulos por base de datos

Paginas web

Javeriana

Unidad Odontolégica Movil.[tesis en internet]: Universidad
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UNOMO: UNIDAD ODONTOLOGICA MOVIL

La unidad odontoldgica mdvil tiene como objetivo, facilitar el desarrollo de los
procedimientos odontolégicos, brindando apoyos anatémicos al paciente y al
odontdlogo, generando un puesto de trabajo que optimizara el desarrollo de las
actividades odontolodgicas y el desarrollo de las brigadas de salud, logrando una
mayor atencion a los usuarios de este servicio.

The portable dental equipment has like objective, to facilitate the development of
the odontological procedures, offering to anatomical supports to the patient and
the odontologist, generating a job that optimized the development of the
odontological activities and the development of the medical brigades, obtaining a
greater attention to the users of this service.

Alcaldia Mayor de Bogota. Colombia Documento de Relatoria: Doctrina
Distrital, Departamento Administrativo de Planeacién Distrital, Departamento
Administrativo de la Defensoria del Espacio Publico

MANUAL OPERATIVO DE LAS UNIDADES MOVILES DE SALUD CHOCO-
COLOMBIA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD AECID Ministerio
de Proteccién Social DASALUD - CHOCO Cooperativa de Hospitales de
Antioquia - COHAN CAPRECOM 2009

Con la Ley 10 de 1990, la institucionalidad de la Salud en Colombia inicia un
proceso de transicion entre el Sistema Nacional de Salud y el actual Sistema De
Salud, dado su avance en la busqueda de estrategias como la atencidn primaria para
la identificacidn, canalizacion, atencién y control de las comunidades en respuesta
a convenios internacionales como Alma Ata, Canada 1978. Este ordenamiento
involucra la prestacion, la direccion y el control e inicia la articulacién de los
diversos actores sectoriales e intersectoriales y se constituye en un importante
antecedente del desarrollo organizacional del Actual Sistema General de Seguridad
Social en Salud - SGSSS.

Carrocerias el sol. Colombia: https://www.carroceriaselsol.com/

Fundada en 1959 por Don Carlos Julio Vargas. Es una empresa orgullosamente
colombiana que se dedica a la fabricacion de carrocerias para unidades méviles
meédicas, unidades especiales, unidades de rescate entre otros.

BARCO HOSPITALARIO SAN RAFFAELE

El Barco Hospital San Raffaele (HSR) presta servicios de salud y de desarrollo
alternativo a los pueblos desplazados, victimas del conflicto armado; comunidades
afrocolombianas e indigenas mas vulnerables que viven en la costa del Pacifico de
Colombiano.

Cruz Roja Colombiana seccional Antioquia.Unidad Mévil de Salud en Necocli
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Las Unidades Moviles de Salud (UMS) hacen parte de una estrategia que asegura el
acceso a los servicios basicos de salud a comunidades que viven en condiciones de
extrema pobreza, y por lo general zonas aisladas y de dificil acceso geografico.

La Seccional Antioquia en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud
(APS), realiz6 una Unidad Moévil de Salud en la comunidad indigena Bocas de
Palmita en el municipio de Necocli

Cruz Roja Colombiana. (2015). Unidades Méviles de Salud para colombianos
afectados por el Conflicto Armado.

Con apoyo de la Direcciéon de Ayuda Humanitaria y Proteccion Civil de la Comisién
Europea - DG ECHO-, la Sociedad Nacional de la Cruz Roja Noruega y la Sociedad
Nacional de la Cruz Roja Espafiola, a través de la Sociedad Nacional de la Cruz Roja
Colombiana, se implement6 durante el afio 2014 en los Departamentos de Cauca,
Narifio y Norte de Santander, un proyecto sobre unidades méviles de salud basado
en una estrategia interdisciplinar desarrollada por un equipo de trabajo y con
desplazamiento a comunidades rurales afectadas por el conflicto armado en los
departamentos.

Guia de gestion del riesgo bioldgico para las empresas prestadoras de
servicios de salud: EPS, IPS. Ministerio de salud

En el area odontolégica, las clinicas moviles han demostrado ser utiles en la
prestacion de atencion primaria a personas que viven distantes de los centros de
atencion, o también para prestar servicios directamente en las empresas o colegios.
Un factor clave para su buen funcionamiento es el contar con fichas electronicas
modernas e intuitivas que faciliten el trabajo de sus profesionales.

Mercantilizacion de los servicios de salud para el desarrollo: el caso de
Colombia. Rev Panam Salud Publica

Desde hace unas dos décadas se impulsaron reformas en los sistemas de salud de
América Latina y el Caribe, cuya caracteristica central ha sido la de tratar los
servicios de salud como una mercancia bajo diversos esquemas de financiamiento
y entrega. Estas reformas constituyen parte del enfoque del desarrollo de la regidn.
El proposito de este ensayo es mostrar que el manejo de los servicios de salud como
una mercancia en una economia de mercado no favorece el mejoramiento de la
salud y, por tanto, va en contravia de los esfuerzos para incrementar el desarrollo,
pues existe una relacion circular entre la salud y el desarrollo en la cual la primera
condiciona el desarrollo y viceversa. En el caso de Colombia, al cual se hara
referencia especial, el cambio en la forma de financiar y entregar los servicios de
salud como una mercancia ha conducido a un mayor grado de exclusiéon e inequidad
para la poblacién y a un deterioro marcado de la salud publica.
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Industrias Axial S.A.S.Colombia

Industrias Axial S.A.S., empresa orgullosamente colombiana, fue fundada en el afio
2005 dedicandose a la fabricacion, adecuacion y reparacién de carrocerias para
ambulancias. Con el pasar del tiempo y las nuevas necesidades de nuestros clientes,
la empresa se dedica a sacar nuevos proyectos para la fabricacién de Unidades
Moviles.

Nos encontramos innovando continuamente nuestros productos para asi cumplir
al 100% las necesidades de nuestros clientes. Contamos con personal calificado, el
cual la mayoria viene con la empresa desde sus inicios y han estado presentes en la
transicion de la empresa.

Caracterizacion Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS)- IPS

La prestacién de servicios de salud en el pais tiene como elementos claves en su
disefo, implementacion y seguimiento los atributos de accesibilidad, oportunidad,
continuidad, integralidad, resolutividad y calidad, partiendo de esto y la necesidad
de organizar, articular y gestionar la oferta en funcién de la demanda de servicios
de salud de la poblacién colombiana, se ha establecido la conformacién de redes
integrales de prestadores de servicios de salud, lo cual tiene como propoésito “dar
respuesta a problemas de fragmentacién, atomizacién e interrupciéon en la
provision de los servicios, restricciones de acceso y falta de oportunidad, baja
eficacia de las intervenciones por limitada capacidad resolutiva, inexistencia o
insuficiencia de la oferta a nivel territorial, ineficiencias por desorganizacion y
duplicidad en la oferta, dificultades en sostenibilidad financiera..” (Lineamiento
para el proceso de conformacidn, organizacién, gestion, seguimiento y evaluacion
de Redes Integrales de Prestadores de servicios de salud, Direccidon de Prestacion
de servicios y atencién primaria. Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016).

REGLAMENTO DE LA LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

Reglamento publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, el 07 de julio de
2011 Ultima reforma publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, el 13 de
marzo de 2015 (Al margen superior un escudo que dice: Ciudad de México.- Capital
en Movimiento) MARCELO LUIS EBRARD CASAUBON, Jefe de Gobierno del Distrito
Federal, con fundamento en los articulos 122, Apartado C, Base Segunda, fraccion
II,inciso b), de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 67 fraccion
Il y 90 del Estatuto de Gobierno del Distrito Federal, 14 de la Ley Organica de la
Administracién Publica del Distrito Federal y Séptimo Transitorio de la Ley de
Salud del Distrito Federal

NIVEL DE ACEPTACION DEL CONCEPTO DE CLINICAS MOVILES (QUIROFANOS
MOVILES) EN HABITANTES RURALES DE UN CONJUNTO DE MUNICIPIOS
ALEDANOS A BOGOTA DC.

El concepto de quiréfano mdvil nace en la guerra del golfo pérsico en 1991, donde
el Departamento Médico del Ejército Estadounidense se dio cuenta que las
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distancias que los heridos debian transitar desde el frente de batalla, hasta un
centro de atencion, eran mayores, como el resultado del rapido movimiento de las
tropas de avanzada. Surgié entonces la necesidad de crear un sistema de transporte
para los pacientes de traumatologia y cuidados intensivos, que evitara los riesgos
que significan estas distancias de evacuacién; llegando en la actualidad a la
implementacién de hospitales méviles del Ejército de tierra, buques anfibios de
asalto de la Marina, y por las unidades de fuerza terrestre y naval de los Marines1
(Petrone).

POLIZA DE SEGURO PARA EQUIPO MOVIL Y MAQUINARIA EN DESPOBLADO
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Este seguro cubre el equipo mdévil y maquinaria en despoblado, incluyendo los
equipos auxiliares ya sean que estén conectados o no al equipo o maquinaria objeto
del seguro, unicamente dentro del sitio o la regidon geografica sefialada en la
caratula de la pdliza, ya sea que estén trabajando o, que hayan sido desmontados
para fines de reparacion, limpieza, revisién, reacondicionamiento o durante su
desmontaje o montaje.

Sicve S.A. Colombia

SICVE S.A. es una industria metalmecanica fundada en el afio 2000, dedicada al
disefio y fabricacion de Carrocerias Especiales, reconocida y posicionada en los
diversos sectores de la economia que requieren la mejor solucién en transporte.
Sus altos estandares de calidad y cumplimiento le permiten ser preferida por
clientes locales, nacionales e internacionales. Contamos con un equipo humano
altamente experimentado, con amplia experiencia en la fabricacién de carrocerias
y con una larga tradicién en el sector metalmecanico.

WW2 US Army Ambulances and Medical-Related Vehicles
Background Information:

Purpose: to transport sick and wounded personnel. Ambulances are wheeled
vehicles designed and employed for conveyance of sick and wounded. Ambulances
were already used overseas by the Medical Department during WW1. These
‘special’ vehicles were categorized in the following versions

A History of the U.S. Navy Dental Corps

A History of the U.S. Navy Dental Corp BY DWIGHT JON ZIMMERMAN - MARCH 9,
2014

Naval Dental SchoolA cross section of a tooth used in instruction at the Naval Dental
School, National Naval Medical Center, Bethesda, Md., circa. 1948. U.S. Navy Bureau
of Medicine and Surgery photo Following the post-World War I drawdown, the
Dental Corps established the Naval Dental School in 1923. It initiated the study and
treatment protocols for preventative dental care, a revolutionary concept at the
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time. The Naval Dental School and its various research offshoots have gone on to
make numerous invaluable contributions in dental treatment and care.

The school’s researchers, led by Capt. William Ferguson, who after his discharge
would spearhead standardization of dental school curricula and help found the
American Academy of Operative Dentistry, pioneered air driven and ultrasonic
vibrating hand instruments that are the standard today, and creative approaches
for four-handed dentistry. Its research also led the Dental Corps to be the first to
recommend the fluoridation of water supplies to prevent cavities. The school also
developed breakthrough 3-D imaging technology that allows for sophisticated
maxillofacial reconstruction to exactly match original anatomy.

Mobile and Portable Dental Services Catering to the Basic Oral Health Needs
of the Underserved Population in Developing Countries: A Proposed Model
Ganavadiya R, Chandrashekar BR, Goel P, Hongal SG, Jain M Department of
Public Health Dentistry, People’s Dental Academy, Bhanpur, Bhopal, Madhya
Pradesh, India

Abstract India is the second most populous country in the world with an extensive
rural population (68.8%). Children less than 18 years constitute about 40% of the
population. Approximately, 23.5% of the urban population resides in urban slums.
The extensive rural population, school children and the urban slum dwellers are
denied of even the basic dental services though there is continuous advancement
in the field of dentistry. The dentist to population ratio has dramatically improved
in the last one to two decades with no significant improvement in the oral health
status of the general population. The various studies have revealed an increasing
trend in oral diseases in the recent times especially among this underserved
population. Alternate strategies have to be thought about rather than the
traditional oral health-care delivery through private dentists on fee for service
basis. Mobile and portable dental services are a viable option to take the
sophisticated oral health services to the doorsteps of the underserved population.
The databases were searched for publications from 1900 to the present (2013)
using terms such as Mobile dental services, Portable dental services and Mobile and
portable dental services with key articles obtained primarily from MEDLINE. This
paper reviews the published and unpublished literature from different sources on
the various mobile dental service programs successfully implemented in some
developed and developing countries. Though the mobile and portable systems have
some practical difficulties like financial considerations, they still seem to be the
only way to reach every section of the community in the absence of national oral
health policy and organized school dental health programs in India. The material
for the present review was obtained mainly by searching the biomedical databases
for primary research material using the search engine with key words such as
mobile and/or portable dental services in developed and developing countries
(adding each of these terms in a sequential order). Based on the review of the
programs successfully implemented in developed countries, we propose a model

Articulos de revision
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to cater to the basic oral health needs of an extensive underserved population in
India that may be pilot tested. The increasing dental manpower can best be utilized
for the promotion of oral health through mobile and portable dental services. The
professional dental organizations should have a strong motive to translate this into
reality. Keywords: Dental manpower, Developing countries, Mobile and portable
dental services, Oral health, School dental programs

Utilization of a Mobile Dental Vehicle for Oral Healthcare in Rural Areas
Sherry Shiqian Gao * , Madeline Jun Yu Yon, Kitty Jieyi Chen , Duangporn
Duangthip, Edward Chin Man Lo and Chun Hung Chu

Abstract: Oral diseases remain one of the major global public health challenges, and
the worldwide urban-rural disparities in oral health are significant. Residents in
rural areas generally suffer from a higher prevalence and severity of dental caries
and periodontal disease, yet they face numerous difficulties and barriers in
accessing oral healthcare. Conventional strategies, such as building of dental clinics
or, hospitals, or the provision of outreach services by using disposable materials,
are neither practical nor effective in rural settings. Mobile dental vehicles (MDVs)
have been proposed as an alternative strategy to supplement the traditional oral
healthcare in many regions. They have usually been utilized in school-based oral
health programs, providing dental care to the homeless or migrants, and screening
programs for the population for various oral diseases. Due to their high mobility,
MDVs are particularly valuable for the underserved populations living in rural
areas. The advance of dental devices enables MDVs to be operated in a self-
sufficient manner. This allows the MDV to function almost as well as a conventional
dental clinic, providing a variety of dental treatments, including scaling,
restoration, and oral surgery. This article discusses the use of MDVs as a solution
to urban-rural inequality in receiving oral healthcare. Keywords: mobile dental
vehicle; oral healthcare; rural area; inequality

Tecnologia del futuro aplicada a nuestros dias:Life Support for Trauma and
Transport (LSTAT)

ResumenUna de las innovaciones mas recientes en la que seunen la ciencia médica
y la tecnologia, a través de unsistema de computacién, es el sistema de
transportede pacientes denominado Life Support for Traumaand Transport
(LSTATTM), una camilla especial disefia-da por el Ejército de los Estados Unidos,
que contie-ne los elementos de una unidad de terapia intensiva,que provee cuidado
a pacientes severamente lesiona-dos durante el transporte en lugares alejados
dondelos recursos son limitados. Posee el equipamientomédico convencional,
que ha disminuido de tamafio yse ha integrado en una misma plataforma. El
objetivode este articulo es la presentacidon de la mas recientetecnologia aplicada
al campo de la medicina, cuyafunciéon no sélo se limitaria al tratamiento de
pacien-tes lesionados durante conflictos bélicos sino tam-bién para asistir a
pacientes civiles traumatizadosque deban ser transportados desde zonas
remotashasta centros de traumatologia urbanos.Palabras clave:Trauma.
Transporte. Cirugia. Cuidadosintensivos

42



4. Seleccion de articulos por tematica
Los articulos encontrados preseleccionados se obtuvieron en texto completo y se les

aplicaron los siguientes criterios de seleccién de acuerdo a la tematica para la revisidn final.

Criterios de seleccion de articulos

e Seseleccionaran todos los articulos publicados sin restriccién en tiempo y periodo
de publicacién.
® Que contengas cualquier informacién sobre vehiculos de servicios mdviles en

salud.

5. Proceso de extraccion de informacion de articulos por tematica
Se realiz6 una tabla donde se incluyeron las referencias, titulos de paginas web y tesis
tomadas de internet y articulos de revisién que contuvieran la tematica a tratar, con el fin de

sustraer toda la informacién util.
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7. Consideraciones de propiedad intelectual

Las denominadas redes digitales, fruto de la combinacién de la informadtica y las
telecomunicaciones, no s6lo son una novedosa herramienta para la transmisién de datos e
informacion, sino que marcaron el inicio de una nueva sociedad, la denominada sociedad de
la informacion, lo que estd causando alteraciones en las relaciones econoémicas, politicas,
sociales y culturales, y esta incidiendo definitivamente en el desarrollo de las naciones: “estas
superautopistas de la informacién -o mas exactamente, redes de inteligencia distribuida-
permitirdn compartir la informacién, conectar y comunicar a la comunidad global...la
Infraestructura Global de la Informaciéon es el prerrequisito esencial para el desarrollo

sostenido”. (Al Gore, 1994)

La tecnologia digital que permite la transmisiéon de informacién a costos mas bajos y de
manera mas veloz, comparados con los medios tradicionales, hace posible la comunicacion
interactiva entre millones de usuarios conectados a la red. En razén a que gran parte de la
informacion que circula a través de las redes digitales, esta constituida por obras protegidas
por el derecho de autor, la comunidad internacional ha volcado su atencién sobre las
adecuaciones que debe emprender el derecho de autor, de manera que sea el sistema apto
para responder a los desafios que las tecnologias de la comunicacion y la informacién le han
planteado, con el fin de garantizar la libre circulaciéon de bienes culturales, su divulgacién y
acceso, y a la vez, asegurar a los autores y demas titulares de derechos una proteccion

adecuada a sus obras y a las inversiones en su produccion. (Torres, 2001)

La circulaciéon de obras a través de las redes implica un gran avance a los fines de la
democratizacién de la informacién y del conocimiento, como también nuevas formas de
difusiény explotacion de las obras para los autores y las industrias del derecho de autor, pero
si no se logra regular eficazmente la utilizacién de las obras en los medios digitales, esto
podria entrafiar graves perjuicios a los titulares. Se hace necesario, por tanto, propugnar por
mantener el equilibrio entre el derecho de autor y el derecho de acceso a las fuentes del

conocimiento y de la informaciodn, en el entorno digital. (Torres, 2001)
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8. Resultados

Resumen de proceso de busqueda de informacion

Se realiz6 una estrategia de busqueda de informacion para cada tematica.

1. Historia, antecedentes de las unidades modviles en salud, y las unidades
odontolégicas maviles; se realizé una busqueda bajo los criterios especificos explicados
en la tabla 1 de la estructura de la revision, se utilizaron palabras clave como: Servicio
movil, odontologia, términos MeSH con estrategia de busqueda (Mobile) AND (dental)
AND (vehicle), de los cuales se obtuvieron 5 resultados y se tomaron 3 articulos de
revision que contenian la informacién necesaria para este trabajo.

El concepto de clinica movil en el pais nace de la identificacion de una necesidad de
atenciéon médica, en poblaciones no urbanas. (Petrone, 2011). En Colombia no existe un
registro detallado de la historia de la Unidad Dental Movil en el pais, a pesar de esto
reportes de mediados del afio 1983, datan que grupos de civiles empezaron a recorrer
numerosas veredas, con el fin de llevar las brigadas de salud a los campesinos

colombianos.

2. Que es, como funciona, infraestructura; se realiz6 la busqueda bajo los criterios
especificos explicados en la tabla 1 de la estructura de la revision se utilizaron algoritmos
como; Que es una unidad movil, como funciona, como se compone, infraestructura, de las
cuales se obtuvieron mas de 40 paginas web de las cuales se tomaron en cuenta alrededor
de 16 de las cuales se sustrajo toda la informacién consignada.

Su objetivo principal consiste en facilitar el desarrollo de los procedimientos clinicos,
brindando apoyos anatémicos al paciente y al odont6logo, generando un puesto de trabajo
6ptimo para el desarrollo de las actividades odontolégicas y el desarrollo de las brigadas
de salud, logrando una mayor atencion a los usuarios de este servicio. (Acosta, 2009). La

unidad dental movil funciona mediante un generador de energia trifasica, posee 3 tanques
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de aguas, el primero contiene el agua dulce para uso clinico, el segundo se utiliza para
almacenar las aguas de drenaje, asegurando su eliminacion segura y el tercero contiene
agua de reciclaje, este circula continuamente, generando una corriente movil que puede
proporcionar el entorno de vacio necesario para crear una fuerza de succién para el

aspirador clinico. (Gao etal.2019)

Normatividad de habilitacion, leyes; se realizé la buisqueda utilizando criterios de
busqueda como; normatividad de servicios moéviles terrestres y acudticos, leyes que
cobijan las unidades moviles de salud, se obtuvieron alrededor de 40 paginas web
incluidas las del ministerio de salud, la secretaria de salud, paginas de IPS, EPS, y empresas
nacionales e internacionales que hacen estos servicios mdviles, de estos fueron tomados
aproximadamente 10 paginas web y archivos en pdf que contenian la informacion
pertinente.

En Colombia el proceso de habilitacion de un servicio de salud es un conjunto de normas,
requisitos y procedimientos que se llevan a cabo con el fin registrar, verificar y controlar
el cumplimiento de los estdndares minimos para garantizar la calidad de la prestacion del
servicio de salud, y es de obligatorio cumplimiento por parte de las empresas
administradoras de planes de beneficios y prestadores de servicios de salud. (Ministerio

de Salud, 2014)
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9. Discusion

De acuerdo con el Cdigo Administrativo de Indiana, EE.UU (IAC, por sus siglas en inglés) la
"Unidad dental mévil" se define como "cualquier instalacién auténoma en la que se
practicara la odontologia, que se puede mover, remolcar o transportar desde una la ubicacion
a otra. (Ganavadiya,2014, p.1). La funcién basica de las Unidades moviles para la salud /
Dental es "Funcionar como servicios auxiliares a las operaciones de los hospitales receptores,

especialmente en areas remotas, dificiles de acceder y prioritarias” (Vashishtha,2014, p.2).

El servicio odontolégico mdvil es un componente indispensable en la solucién del problema
de suministrar atencidn basica odontolédgica en lugares en los que no existen las condiciones
apropiadas para este servicio. (Echeverri, 2008).Este servicio consta de informacion limitada,
la evidencia en Colombia no se observa en gran cantidad ya que las facilidades de
funcionamiento son restringidas, la secretaria de salud es exigente frente a la normatividad
que tienen que cumplir los interesados de ofrecer dichos servicios. Por lo cual no se puede
contar con este servicio de unidades méviles en muchos lugares del pais, en Colombia e
internacionalmente Colgate ha sido uno de los pioneros en el tema; ha logrado implementar
los servicios de salud por medio de las unidades moviles, pero se debe aclarar que es su
servicio se da por medio de brigadas de salud buscando el beneficio de comunidades menos
favorecidas, en México por ejemplo ya existe este servicio en diferentes pueblos, en Colombia
existen empresas dedicadas a la construcciéon de unidades no solo odontolégicas sino de

otros servicios como medicina, optometria, entre otros.
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10.Conclusiones

Por medio de esta revisidn tematica, se evidenci6 la existencia de gran cantidad de

informacién referente al tema a nivel nacional e internacional.

Es importante identificar los antecedentes historicos relacionados con los inicios de
las unidades méviles, ya que esto nos permite ver que son una alternativa frente a las
dificultades de acceso, cobertura y oportunidad en diferentes zonas geograficas a

nivel mundial.

Se encuentra que poner en funcionamiento este tipo de servicio (unidades méviles),

permite llegar a diferentes grupos poblaciones facilitdndoles la atencién en salud.

Se lograron identificar las ventajas y desventajas de las unidades mdviles, ademas de
todas las implicaciones normativas y legales que estas requieren para su

funcionamiento.
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