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0. Introduccion

La necesidad de mejorar la calidad de atencidn en los servicios de salud
y afines y la redefinicidon de las funciones del Ministerio de Salud como
ente rector del Sector de Salud, han generado acciones para normalizar
las condiciones de operacion de los establecimientos que actuan o
prestan servicios, directa o indirectamente, en materias ligadas con la
salud y el bienestar de las personas. Es asi que se establece la Norma



para la Habilitacién de los establecimientos odontoldgicos, a saber
Clinicas Dentales Tipo B2.

Los requisitos establecidos en esta norma se basan en lo dispuesto en la
Ley General de la Salud, N°© 5395, el Decreto Ejecutivo, sobre el
Reglamento General para la Habilitaciéon de Establecimientos de Salud y
afines, N° 30571, otras disposiciones vinculantes.

Ademas se establecen los requisitos para realizar el tramite de solicitud
de habilitacion, los cuales se presentan en el Anexo A. Asi mismo en el
Anexo B, se presentan los requisitos de informacion requerida al realizar
la evaluacidén del establecimiento, (portada del documento; cuestionario
de evaluacion del establecimiento).

1. Objetivo y ambito de aplicacion.

Esta norma tiene como objeto especificar las condiciones y requisitos
minimos para Recurso Humano, Planta Fisica, Recurso Material y Equipo
que deben cumplir los establecimientos que brindan atencién en
odontologia. Estas especificaciones deben ser cumplidas para obtener la
habilitacion de parte del Ministerio de Salud lo cual faculta al
funcionamiento de estos establecimientos.

El ambito de aplicacion de esta normativa es nacional y aplica para todos
los establecimientos odontoldgicos de acuerdo a las definiciones ya sean

publicos, privados, ONG o mixtos.

2. Definiciones generales y simbolos

@ (arroba) : hace alusion a ambos sexos, masculino y femenino.

Area clinico operativo: espacio donde se ubica una unidad dental, cuyas

dimensiones aumentan proporcionalmente si aumenta la cantidad de
unidades adicionales.



Cubiculo: es el espacio fisico delimitado en un establecimiento
odontoldgico en donde se ubica una unidad dental.

Consultorio de atencidon odontoldgica con especialidad en cirugia buco-
dento-craneo-maxilo-facial: establecimiento odontolégico que dedica sus
actividades a proporcionar tratamiento quirdrgico buco-dento-craneo-
maxilo-facial en tejidos duros y blandos e implantes dentales.

Consultorio de atencion odontoldgica dedicado a la docencia:
establecimiento odontoldgico que dedica sus actividades a la ensefanza
de la odontologia y proporcionar tratamiento odontoldgico con fines de
docencia.

Consultorio de atencion odontoldgica con especialidad en endodoncia:
establecimiento odontoldgico que dedica sus actividades a proporcionar
tratamiento de endodoncia

Consultorio de atencién odontoldgica con especialidad en implantologia
dental: establecimiento odontoldgico que dedica sus actividades a
proporcionar tratamiento de implantologia dental.

Consultorio de atencidon odontoldgica con especialidad en odontologia
general avanzada: establecimiento odontoldgico que dedica sus
actividades a proporcionar tratamiento en odontologia general avanzada.

Consultorio de atencion odontoldgica con especialidad en
odontopediatria: establecimiento odontoldgico que dedica sus
actividades a proporcionar tratamiento en nifios y adolescentes.

Consultorio de atencion odontoldgica con especialidad en ortodoncia:
establecimiento odontoldgico que dedica sus actividades a proporcionar
tratamiento de ortopedia funcional y ortodoncia



Consultorio de atencion odontoldgica con especialidad en periodoncia:
establecimiento odontoldgico que dedica sus actividades a proporcionar
tratamiento de periodoncia e implantes.

Consultorio de atencidon odontoldgica con especialidad en prostodoncia:
establecimiento odontoldgico que dedica sus actividades proporcionar
tratamiento de rehabilitacién funcional y cosmética dental.

Consultorio, clinica, centro de atencién odontolégica transportable o fija:
establecimiento odontoldgico que dedica sus actividades a proporcionar
tratamiento odontoldgico de indole general.

Consultorio de atencidon odontoldgica con especialidad en trastornos
temporomandibulares y dolor orofacial: establecimiento odontoldgico
que se dedica a proporcionar tratamiento en trastorno
temporomandibular y dolor orofacial.

Establecimiento odontoldgico, clinica dental, consultorio dental, cubiculo,
centro de especialidades odontoldgicas, centro de estética dental,
consultorio de atencién odontoldgica con... : Es un establecimiento en
donde se proporciona servicios en promocion, educacién y prevencion en
el area de la salud integral y brinda tratamiento odontoldgico clinico
preventivo, interceptivo y de rehabilitacion.

Estandar: un estado de la calidad esperada, considerada por una
autoridad o por consenso general como una base de comparacién, un
modelo probado que es usado como base para emitir un juicio.

Mddulo dental portatil: es aquel equipo dental que por sus caracteristicas
se puede transportar e instalar en diferentes espacios autorizados por el
Ministerio de Salud.

Sobre piso: material de madera recubierta, metal o plastico que se
utiliza para proteger el sistema de desagle, eléctrico y aire comprimido.



Unidad dental transportable: es aquel equipo dental que se utiliza para
proporcionar tratamiento odontoldgico general o especializado y que por
sus caracteristicas puede ser transportado.

3. Clasificacion y designacion

En esta norma los estandares se dividen de acuerdo con el tipo de
establecimiento a saber tipo B2 para el cual se aplican segun grado de
dificultad y complejidad de las prestaciones que se brindan

3.1 Primer nivel de clasificacion:

En el primer nivel de clasificacién de la norma es de acuerdo con el tipo
de servicio que brindan los establecimientos en:

3.1.1 Establecimientos odontoldgicos de atencion directa a los usuarios y
usuarias.

3.2 Segundo nivel de clasificacion:

En el segundo nivel de clasificacidon, la norma se clasifica de acuerdo con
las areas que intervienen al brindar los

servicios, en :

a)Recurso humano
b)Planta fisica
c)Recurso material
d)Equipo
e)Documentacién
f)Gestidn

4. Especificaciones
4.1 Establecimientos odontoldgicos de atencidén directa a los y las



usuarios y usuarias a saber del Tipo B.
4.1.1 Recurso humano

4.1.1.1 El establecimiento debe estar a cargo de un@ odontélog@
activ@ e incorporad@ al Colegio de Cirujanos Dentistas de

Costa Rica.

4.1.2 Planta fisica:

4.1.2.1 El espacio en el area clinico operativo para una unidad dental,
debe permitir la movilizacién del personal y el

usuario, las dimensiones minimas debe ser 2.4 metros de alto x 2
metros de ancho x 4 metros de largo 6 2 metros x 3 metros.

Debe quedar un 15% libre del espacio total, para cada unidad dental. En
caso de establecimiento para docencia el espacio aumenta
proporcionalmente con el aumento del personal.

4.1.2.2 Debe contar con entradas, salidas y pasillos amplios, con espacio
de circulacidon establecido por las normas y leyes vinculantes en la
materia.

4.1.2.3 En las paredes del establecimiento se deben utilizar pinturas que
se pueda asear facilmente y permanecer limpias.

4.1.2.4 Los pisos del area clinico operativa deben ser lisos y de facil aseo
y ho deben tener alfombras.



4.1.2.5 El establecimiento debe tener salidas por areas o por densidad
de usuarios debidamente demarcadas y deben permanecer libres de
obstaculos.

4.1.2.6 La ventilacidon del area clinico operativo del establecimiento debe
tener las siguientes condiciones: ventilacién directa, a través de
ventanas faciles de abrir. También se puede contar con ventilacion
indirecta, a través de un sistema mecanico.

4.1.2.7 La sala de espera de un establecimiento odontoldgico debe
contar con la cantidad y calidad de asientos que permitan la comodidad
del usuario.

4.1.2.8 Entre la sala de espera y el area clinico operativa debe existir
privacidad para el usuario. En caso de centros de docencia superior y
consultorios con dos o0 mas unidades dentales, los mdédulos o cubiculos
deben garantizar la privacidad de los usuarios.

4.1.2.9 La zona de ubicacion del compresor debe contar con ventilacién
directa para la circulacién del aire garantizando la no contaminacion
soOnica.

4.1.2.10 El servicio sanitario debe tener ventilacién directa o mecanica,
limpio y libre de humedad, y debe estar separado del area clinico
operativa y con acceso al usuario y debe contar con lavatorio.

4.1.2.11 El establecimiento odontoldgico debe contar con iluminacién
preferiblemente natural, ademas iluminacion artificial.

4.1.2.12 El establecimiento odontoldgico debe contar con suministro de
agua, apta para el consumo humano. En caso de tener un tanque de
captacion o almacenamiento de agua, para abastecer a las unidades



dentales, se debe presentar constancia de la autoridad competente de
que el agua es apta para el consumo humano.

4.1.2.13 El establecimiento odontoldgico tiene que poseer un lavatorio
en el area clinico operativo para el lavado de manos del personal.

4.1.2.14 El area de lavado de instrumentos tiene que contar con una pila
de acero inoxidable o material no poroso exclusiva para esta actividad.

4.1.2.15 El sistema eléctrico del compresor, debe seguir las normas
vigentes y debe cumplir con las siguientes especificaciones:

4.1.2.15.1 Seqguir la normas del Cddigo eléctrico

4.1.2.15.2 Ser de uso dental o industrial con produccion de aire libre de
aceite

4.1.2.15.3 Poseer un cabezote

4.1.2.15.4 Poseer un tanque

4.1.2.15.4.1 Con mandmetro indicador de presidon del tanque
4.1.2.15.4.2 Con purga automatica o manual

4.1.2.15.4.3 Con valvula de seguridad para sobre-presiones
4.1.2.15.4.4 Con regulador de presién

4.1.2.15.5 Filtro automatico de precipitado de agua a la salida del
compresor

4.1.2.15.6 Filtro de aire en la entrada del sistema

4.1.2.15.7 Filtro de aceite y agua

4.1.2.15.8 Aislado para ocultar ruido

4.1.2.15.9 Ventilado

4.1.2.15.10 Con conexion eléctrica especifica y de acuerdo al fabricante
o al cédigo eléctrico

4.1.2.16 El establecimiento odontoldgico debe contar un area de lavado
y almacenamiento de utensilios de limpieza.(4)

4.1.3 Equipo

4.1.3.1 Unidad dental fija



4.1.3.1.1 Unidad fija del odontdlogo

4.1.3.1.1.1 Mesa amplia para instrumental

4.1.3.1.1.2 Bandeja de instrumentos montada en un brazo articulado o
un modulo rodable

4.1.3.1.1.3 Negatoscopio

4.1.3.1.1.4 Acople para pieza de mano de alta velocidad
4.1.3.1.1.5 Acople para pieza de mano de baja velocidad
4.1.3.1.1.6 Jeringa triple esterilizable

4.1.3.1.1.7 Bomba de succidén de saliva debe de contar de:
4.1.3.1.1.7.1 Con uno o dos frascos para el depdsito de residuos
4.1.3.1.1.7.2 Con mangueras de recoleccion limpias
4.1.3.1.1.7.3 Con control regulacion de presién

4.1.3.1.2 Sillén dental debe poseer la siguientes caracteristicas:
4.1.3.1.2.1 Anatémico

4.1.3.1.2.2 Con cabezal ajustable

4.1.3.1.2.3 Disefado para el trabajo a cuatro manos
4.1.3.1.2.4 De manejo manual o

4.1.3.1.2.5 O de manejo Hidraulico

4.1.3.1.2.6 Con control para los siguientes movimientos
4.1.3.1.2.6.1 Sentado

4.1.3.1.2.6.2 Acostado

4.1.3.1.2.6.3 Posicién antishock

4.1.3.1.2.7 Tapiceria sin costuras o de material de esin esinfeccién y
limpieza

4.1.3.1.3 Lampara dental

4.1.3.1.3.1 Con bombillo de halégeno

4.1.3.1.3.2 Iluminacion de colores naturales

4.1.3.1.3.3 Con luz fria focalizada

4.1.3.1.3.4 Sin sombras

4.1.3.1.3.5 Con brazo articulado

4.1.3.1.4 Taburete del odontdlogo

4.1.3.1.4.1 Respaldo de soporte lumbar

4.1.3.1.4.2 Altura ajustable

4.1.3.1.4.3 Con movimientos de reclinacion

4.1.3.1.4.4 Material resistente y de facil limpieza



4.1.3.1.4.5 Montada en rodines

4.1.3.1.5 Unidad dental de la auxiliar dental si la tuviera
4.1.3.1.5.1 Incorporada al sillén dental

4.1.3.1.5.2 Con dispensador de agua

4.1.3.1.5.3 Jeringa triple

4.1.3.1.5.4 Bomba de eyeccién de saliva

4.1.3.1.6 Taburete de la auxiliar si lo tuviera

4.1.3.1.6.1 Con soporte de brazo con altura y posicidon ajustable
4.1.3.1.6.2 Material resistente y de facil limpieza
4.1.3.1.6.3 Altura ajustable

4.1.3.1.6.4 Montada en rodines

4.1.3.1.6.5 Con apoyo de pie

4.1.3.1.7 Pieza de mano de alta y baja velocidad
4.1.3.1.7.1 Para insertar en acople rapido

4.1.3.1.7.2 Esterilizable en autoclave o de facil desinfeccion
4.1.3.1.8 Amalgamador eléctrico

4.1.3.1.8.1 Con tapa

4.1.3.1.8.2 Control de tiempo

4.1.3.1.8.3 Facil limpieza

4.1.3.1.9 Autoclave

4.1.3.1.9.1 Usar segun indicaciones del fabricante
4.1.3.1.9.2 Revisién periédica mediante indicadores bioldgicos o
quimicos

4.1.3.1.10 Unidad dental de la auxiliar si la tuviera
4.1.3.1.10.1 Incorporada al sillén dental

4.1.3.1.10.2 Con dispensador de agua

4.1.3.1.10.3 Jeringa triple

4.1.3.1.10.4 Bomba de succion de saliva

4.1.3.1.11 Escupidera

4.1.3.1.11.1 Flujo constante de agua, mientras se atienda a un usuario

4.1.3.1.11.2 De acero inoxidable o de material resistente
4.1.3.1.11.3 De facil limpieza y preferiblemene desmontable

4.1.3.1.11.4 De una profundidad suficiente para evitar salpicaduras

4.1.3.1.11.5 Con filtro para desechos sdlidos preferiblemente
4.1.3.1.12 Equipo adicional si lo tuviera



4.1.3.1.12.1 Ladmpara de fotocurado

4.1.3.1.12.1.Usar segun indicaciones del fabricante
4.1.3.1.12.1.De facil desinfeccién

4.1.3.1.12.2 Escarificador

4.1.3.1.12.2.1 Usar segun las indicaciones del fabricante
4.1.3.1.12.2.2 De facil desinfeccion

4.1.3.1.12.3 Equipo de Rayos X

4.1.3.1.12.3.1 Debe cumplir con las especificaciones de Programa de
Radiaciones Ionizantes del Ministerio de Salud 4.1.3.1.13 Equipo de
electrocirugia

4.1.3.1.13.1 Usar segun indicaciones del fabricante
4.1.3.1.13.2 De facil desinfeccion

4.1.3.1.14 Extintor de incendios

4.1.3.1.14.1 por area y densidad de usuarios
4.1.3.1.14.2 de tipo ABC

4.1.3.2 Unidad Dental transportable

4.1.3.2.1 Sillon dental transportable

4.1.3.2.1.1 Plegable

4.1.3.2.1.2 Respaldar graduable

4.1.3.2.1.3 Disefado para el trabajo a cuatro manos
4.1.3.2.1.4 De manejo manual

4.1.3.2.1.5 Control para movimiento sentado
4.1.3.2.1.6 Control para movimiento acostado
4.1.3.2.1.7 Control para posicion antiishock
4.1.3.2.1.8 Material de facil desinfeccion y limpieza
4.1.3.2.1.9 Estructura metalica

4.1.3.2.1.10 Descansa pies

4.1.3.2.2 Mddulo dental portatil

4.1.3.2.2.1 Acoples rapidos

4.1.3.2.2.2 Jeringa triple

4.1.3.2.2.3 Accesorios para colocar las piezas de mano
4.1.3.2.2.4 Control de pie

4.1.3.2.2.5 Valvula reguladora de flujo de agua
4.1.3.2.2.6 Depoésito de agua

4.1.3.2.2.7 Llave selectora de agua



4.1.3.2.2.8 Filtros de agua

4.1.3.2.2.9 Filtros de aire

4.1.3.2.2.10 Reguladores de presién de aire

4.1.3.2.2.11 Mandmetros necesarios

4.1.3.2.2.12 Pieza de mano de alta y baja velocidad:
4.1.3.2.2.12.1 Para insertar en acople rapido

4.1.3.2.2.12.2 Esterilizable en autoclave o de facil desinfeccion
4.1.3.2.3 Taburete del odontdlogo

4.1.3.2.3.1 Respaldo de soporte lumbar, plegable o desmontable
4.1.3.2.3.2 Altura ajustable

4.1.3.2.3.3 Estructura metalica

4.1.3.2.3.4 Material resistente y de facil limpieza

4.1.3.2.3.5 Montada en rodines

4.1.3.2.4 Amalgamador Eléctrico

4.1.3.2.4.1 Montada en rodines

4.1.3.2.4.2 Con tapa

4.1.3.2.4.3 Control de tiempo

4.1.3.2.4.4 Facil limpieza

4.1.3.2.5 Lampara Dental

4.1.3.2.5.1 Bombillo de haldégeno

4.1.3.2.5.2 Iluminacion de colores naturales

4.1.3.2.5.3 Luz fria focalizada

4.1.3.2.5.4 Sin sombras

4.1.3.2.5.5 Con brazo articulado

4.1.3.2.5.6 Contar con una extension eléctrica de 6 metros minimo.
4.1.3.2.6 Taburete de la auxiliar si lo tuviera

4.1.3.2.6.1 Con soporte de brazo con altura y posicidon ajustable,
plegable o desmontable

4.1.3.2.6.2 Material resistente y de facil limpieza

4.1.3.2.6.3 Altura ajustable

4.1.3.2.6.4 Montada en rodines

4.1.3.2.6.5 Estructura metalica

4.1.3.2.7 Compresor

4.1.3.2.7.1 Seguir las normas del Cédigo eléctrico

4.1.3.2.7.2 Ser de uso dental o Industrial, con produccion de aire libre



de aceite

4.1.3.2.7.3 Cabezote

4.1.3.2.7.4 Tanque debe poseer lo siguiente:

4.1.3.2.7.4.1 Mandmetro indicador de presion del tanque
4.1.3.2.7.4.2 Purga automatica o manual

4.1.3.2.7.4.3 Valvula de seguridad para sobrepresiones
4.1.3.2.7.4.4 Con regulador de presion

4.1.3.2.7.4.5 Filtro automatico de precipitado de agua a la salida del
compresor

4.1.3.2.7.4.6 Filtro de aire en la entrada del sistema

4.1.3.2.7.4.7 Filtro de aceite y agua

4.1.3.2.7.4.8 Ventilado

4.1.3.2.7.4.9 Aislado para ocultar ruido y prevenir accidentes
4.1.3.2.7.4.10 Con conexion eléctrica especifica y de acuerdo al
fabricante o al cédigo eléctrico

4.1.3.2.8 Autoclave

4.1.3.2.8.1 Usar segun indicaciones del fabricante

4.1.3.2.8.2 Revisién periédica mediante indicadores bioldgicos o
quimicos

4.1.3.2.9 Equipo de Rayos X si lo tuviera

4.1.3.2.10 Equipo adicional si lo tuviera

4.1.3.2.10.1 Lampara de fotocurado opcional

4.1.3.2.10.1.1 Usar segun indicaciones del fabricante
4.1.3.2.10.1.2 De facil desinfeccion

4.1.3.2.11 Extintor de incendios

4.1.3.2.11.1 Por area y densidad de usuarios

4.1.3.2.11.2 de tipo ABC

4.1.3.2.12 Bomba eyeccion de saliva

4.1.3.2.12.1 Uno o dos frascos para el depodsito de residuos
4.1.3.2.12.2 Manguera de recoleccion no menor de 1.5 metros largo
4.1.3.2.12.3 Control de regulacion de presidon

4.1.3.2.12.4 Contar con una extensién eléctrica de 6 metros minimo
4.1.4 Recurso Material

4.1.4.1 El establecimiento debe contar al menos con el siguiente recurso
material:



4.1.4.1.1 Un sistema de archivo de historias clinicas

4.1.4.1.2 Materiales de limpieza y de uso para el servicio sanitario.
4.1.5 Documentacién

4.1.5.1 El establecimiento debe disponer de un expediente clinico
individual.

4.1.5.2 El establecimiento debe asegurar que toda la informacion clinica
gue se derive de la atencién brindada al usuario se incorpore a la
historia clinica individual, en forma legible, con identificacion exacta del
odontdlogo tratante y con la hora correspondiente en que se realiza el
procedimiento

4.1.5.3 Los establecimientos deben disponer de normas escritas para el
manejo y disposiciéon de deshechos peligrosos producto de los servicios
prestados en el establecimiento de acuerdo a la legislacién vigente y
debidamente avaladas por la Direccidon de Proteccion al Ambiente
Humano.

4.1.5.4 Los establecimientos deben contar con papeleria apropiada en
cantidad y segun normas para el registro de actividades y elaboracion de
estadisticas.

4.1.5.5 Los establecimientos deben contar con un protocolo de limpieza
para cada una de las areas

4.1.5.6 Los establecimientos deben contar con un programa escrito de
mantenimiento (preventivo y correctivo) de los equipos que se utilizan.
4.1.6 Gestion

4.1.6.1 El establecimiento debe asegurar revisidon perioddica al autoclave
por medio de indicadores.

ANEXO A
REQUISITOS PARA SOLICITAR LA HABILITACION
( Este anexo forma parte integrante de la norma)

Para solicitar la habilitacion de un establecimiento que brinde servicios
de odontologia, la persona interesada debe presentar la documentacion
al Area de Salud. segun su ubicacién geografica . Los siguientes
documentos deben estar debidamente llenos y completos :



1. Formulario de habilitacién de establecimientos de salud y afines,
debidamente lleno con tres copias.

Este formulario se retira y entrega en el Area de Salud del Ministerio
Salud.

2. Certificacion con copia del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa
Rica, haciendo constar que las personas responsables técnica del
establecimiento son miembro activo e incorporado del mismo..

ANEXO B:

REQUISITOS DE INFORMACION AL REALIZAR LA EVALUACION
DEL ESTABLECIMIENTO

( Este anexo forma parte integrante de la norma)

I. Identificacién del establecimiento

1. Nombre

2. Codigo

. Ubicacién

—
—

. Region

. Area de Salud

. Provincia

. Canton

. Distrito

. Direccidn

. Direccidn postal
. E. Mail

. Teléfono

10. Fax
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III. Informacidn sobre la persona responsable técnica del
establecimiento

1. Nombre

2. Cédula

3. Cddigo profesional

IV. Otra informacion cuando aplique
1. Tipo de establecimiento






