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1.Mantenga micréfono en silencio. e AT IR

2.Escriba las preguntas en el chat, se

responderan al final.
3.Complete la evaluacioén al final.
4.iDisfrute el adiestramiento!



Objetivos

DEPARTAMENTO DE

Describir la politica publica relacionada
a salud oral.

Discutir y presentar la plataforma
digital del Informe de Cumplimiento.

Discutir como realizar el Informe de
Incumplimiento.




DEPARTAMENTO DE

SALUD

Politica publica
sobre salud oral




Ley 63 del 2017

e Establece qgue todo estudiante de los grados
Kindergarden, segundo, cuarto, sexto, octavo y décimo
entreguen el certificado de examen oral al inicio de clases

DEPARTAMENTO DE

en las escuelas publicas y privadas de Puerto Rico. SALUD

\'/

Ley 63 del 2017 = S r



https://www.salud.pr.gov/menuInst/download/577

Reglamento 9055

e Articulo IV: Grados equivalentes
e Articulo V: Definicion Examen Oral
e Articulo VI: Periodo
o Examen dentro de 1 ano antes del inicio escolar.

DEPARTAMENTO DE

e Articulo VII: Costo SALUD

o Acompanado de una visita rutinaria de limpieza se recomienda no
cobrar el mismo.

o “ASES desea recalcar que los beneficiarios del PSG-Plan Vital no
tienen que pagar para que el dentista complete el certificado, ya que
este documento es considerado parte del examen oral.” Carta
Normativa 19-0215

o Solicitado de manera independiente, se podra cobrar hasta un tope
de veinte (20) ddlares a discrecion del dentista u odontologo.

e Articulo VIII: Incumplimiento

o No haber entregado el Certificado. %

Reglamento 9055 _


https://docs.pr.gov/files/ASES/Comunicaciones/Cartas%20Normativas%20%26%20Circulares/CARTAS%20NORMATIVAS%20%26%20CIRCULARES%202019/Carta-Normativa-19-0215-Certificado-de-Examen-Oral.pdf
https://docs.pr.gov/files/ASES/Comunicaciones/Cartas%20Normativas%20%26%20Circulares/CARTAS%20NORMATIVAS%20%26%20CIRCULARES%202019/Carta-Normativa-19-0215-Certificado-de-Examen-Oral.pdf
https://www.salud.pr.gov/menuInst/download/1298

Orden Administrativa
Num. 593

e Se establece el 1 de diciembre de 2024 como fecha limite
para someter el Informe de Cumplimiento e
Incumplimiento del CEQ.

- DEPARTAMENTO DE

SALUD

. . . \ ,/
Orden Administrativa 593
7



https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/9124
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DEPARTAMENTO DE

SALUD

CERTIFICADO DE EXAMEN ORAL "SALUD

(Forma SO-001)

Revision Agosto 2022

Segun establece la Ley Num. 63 del 2017, es requisito de matricula para los grados K, 2, 4, 6, 8 y 10mo de las escuelas de Puerto Rico el
presentar certificado de examen oral.

I. INFORMACION DEL ESTUDIANTE
Nombre del estudiante Sexo Edad Grado que
) Apellido Materno Nombre Inicial F M cursa x
Apellido Paterno

Direccidn fisica: Direccidn postal: Teléfonos:

()
()

— e Lo completa un dentista u odontdlogo
' ' licenciado en Puerto Rico.

(@)1 EXAMEN ORAL (4 completar por el dentista)

[J SE REALIZO EVALUACION ORAL Fecha (dia/mes/afio): / /

e Matricula/ inicio de clases (30 dias).

L] Se ofrecié orientacién de prevencion e higiene

@ lll. RECOMENDACIONES

[ Cuidado dental regular de rutina | [] Tratamiento adicional al de rutina | [] Referido para tratamiento especializado

e Tiene vigencia de 1 anho.

1 NECESITA TRATAMIENTO URGENTE .
[] se otorgd cita para tratamiento urgente [ * referido para tratamiento urgente a:(*Institucién llena Seccién V) o R eVI Sa r q U e eSte CO m p | eta d O.

n nuestra oficina el dia: _/_/ o
Dia / Mes / Afio Nombre del Doctor:

Aread ialidad: 1 1
rea ae especialiaa Py EXImIdOS.
IV. CERTIFICACION DEL PROVEEDOR
@ Certifico haber provisto las recomendaciones y servicios arriba indicados . .
Nombre del dentista: Numero de licencia: o N O Se I e h a rea | I Za d O Ca m b | OS
Direccidn fisica de la oficina: Teléfonos: :
- contenido (solo logo).

()

Firma: Fecha: / / Correo electrénico:

e/ mes ot o Accédelo en:

V. PARA USO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN CASO DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO URGENTE

NO tiene cita para tratamiento urgente. Razén: WWW58 | U d N p rg OV | SO b re tU Sa | U d | Sa | U d O ra |

Si tiene cita para tratamiento urgente. El dia / / con:
Dia Mes Afio Nombre del doctor
Nombre de la persona que otorga Nombre del funcionario escolar que recopila la informacién . o ,
a informacien Certificado de Examen Oral \ !,
Firma de Ta persona que otorgala -
informacién Fecha (dia/ mes /afio) / / ( FO r m a SO_ OO-I ) /
DEPARTAMENTO DE SALUD ® DEPARTAMENTO DE EDUCACION

PO Box 70184, v PO Box 190759,
San Juan, PR 00936-8184 San Juan, PR 00919-0759


https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/menuInst/download/578
https://www.salud.pr.gov/menuInst/download/578
https://www.salud.pr.gov/menuInst/download/578

Se recomienda:

INniciar la promocion de visita al
dentista para completar el
Certificado de Examen Oral
desde el segundo semestre
del ano anterior.

DEPARTAMENTO DE

SALUD



DEPARTAMENTO DE

. SALUD
Responsabilidad

de la Institucion
Educativa

e Requerir al padre/madre/tutor el
CEO en el momento de matricula
O Inicio de clase.

e Colectar los CEO de sus
estudiantes matriculados.

e Velar el cumplimiento de Ia
entrega.

e Someter los informes de
cumplimiento e inclumplimiento
del CEO.




Informe

del Certificado de Examen Oral

DEPARTAMENTO DE

SALUD

Cumplimiento Incumplimiento

OJO: Se redujo a UN solo informe.

Ultimo dia para someterlo:
1 de diciembre de 2024

www.salud.pr.gov |_Sobre tu Salud | Salud Oral



https://redcap.salud.pr.gov/surveys/?s=XTRF7P8MLEAJPN7P
https://www.salud.pr.gov/menuInst/download/896
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105

DEPARTAMENTO DE

Informe de
Cumplimiento




DEPARTAMENTO DE

SALUD

Informe de Certificados de Salud Oral por Escuela SALUD
(Forma S0-003)

Segln establece la Ley Noam. 63 del 2017, es requisito de matricula para los grados K, 299, 4'°, ', 8*° y 10™ de las escuelas de Puerto Rico el presentar certificado de salud oral. A su vez, el
reglamento de dicha ley, establece el requisito de someter este informe de certificado de salud oral al Departamento de Salud. Las escuelas pablicas también emitirdn este informe al
Departamento de Educacidn. **Toda informacion suministrada debe ser con referencia a la fecha del reporte

**Fecha Nombre de la Escuela Codigo de la Municipio ombre de persona que llena este informe:
o) Seleccione: CIPiblica CiPrivada Escuela

K 2d0 4to gte g 10™° Total

1.TOTAL ESTUDIANTES MATRICULADOS

2. NUMERO DE ESTUDIANTES QUE Si ENTREGARON EL CERTIFICADO
3. NUMERO DE ESTUDIANTES QUE NO ENTREGARON EL CERTIFICADO

4. NUMERO DE ESTUDIANTES EXIMIDOS POR EL TRIBUNAL

to

Forma SO-003

TOTAL

5. NUMERO DE ESTUDIANTES QUE SE LES REALIZO EVALUACION ORAL

6. NUMERO DE ESTUDIANTES QUE SE LES OFRECIO ORIENTACION DE PREVENCION E HIGIENE

7. NUMERO DE ESTUDIANTES QUE NECESITAN TRATAMIENTO URGENTE

8. NUMERO DE ESTUDIANTES QUE NECESITAN TRATAMIENTO URGENTE Y TIENEN CITA PARA RECIBIR EL TRATAMIENTO

imien

* Guarde y envie el informe utilizando el siguiente formato como nombre del documento: s nformacion.
PRIVADA/PUBLICA_003_ESCUELA_ MUNICIPIO (gj. PUBLICA_003_FIDEL LOPEZ_COROZAL) ('D s informacion.

. = salud.oral@salud. pr.gov
» Todo estudiante que entregue el certificado luego de la fecha de reporte no se contabilizard, por lo gue no 787-765-2929 Ext. 41364134 4147
tienen que enviar otro informe para incluirlo. o

terior

Escuelas publicas enviar un solo informe a: I'E;scuelas privadas vean las siguientes instrucciones:
Secretaria Auxiliar de Promacidon de la Salud Oficina Regional del Departamento de Educacian Secretaria Auxiliar de Promocidn de la Salud
Departamento de Salud, Programa de Salud Oral Departamento de Salud, Programa de Salud Oral
1. saludoral @salud.pr.gov 1. Enviar un solo informe por correo electronico a la 1. saludoral@salud.pr.gov
2. Fecha limite: 1™ de octubre enfermera o persona de contacto de la region 2. Fecha limite: 1™ de octubre

. . escolar a la gue pertenece. i .
3. Opcidn alterna (correo postal): PO Box 70184, San 3 Fecha limite 1 de octubre 3. Opcidn alterna (correo postal): PO Box 70184, San Juan, PR 00936

Juan, PR 00936-8184 8184

Cumpl

Version an




DEPARTAMENTO DE

Cumplimiento SALUD

 Fecha limite para someterlo:

o 1 de diciembre de 2024

PROGRAMA DE
SALUD ORAL

« Plataforma digital: e NS

O htt ps:l l red Ca p.sa I u d . p_r.g ::IrttréaEgc; Cumplimiento Certificado de Examen
OV/S u rveyS/? onforme a la Ley Nam. 63 del 2017 sobre el Informe del Certificade de :j:r:'l:f

Dral, es imprescindible que cada escuela pueda completar y someter dicho

s =XT R F'7 P 8 M L EAJ P N '7 P forme en o antes del 1 de diciembre de 2024 Es por ello por lo que la Unidad
e Salud Oral del Departamento de Salud de Puerto Rico, la cual estd adscrita
ajo la Secretaria Auxiliar de Servicios para la Salud Integral, poses la encomiends
e adiestrar a las escuelas en la realizacion de los Informes de Cumplimiento y

ecopilar los Certificados de Examen Cral de cada estudiante tanto del sistema
ublico coma privado

vy
L Acced e I o e n : Pel mismo modo, seguin establece la Ley Nom. 63, los estudiantes deben

resentar el certificado de examen oral como requisito de matricula para los

O WWW.Sa I u d . p r.g ov I So b re E::E:f;?:,;;:; gispi:urtz '1R£'.II$D o grados equivalentes de las escuelas

tu Salud | Salud Oral b e PROGRAMA DE
| SALUD ORAL

Mext Page >> Departamento de Salud V

Save & Return L.atnr_

e Seguir la Guia de Informe
o o Frowered by REDCaD % Informe de Cumplimiento Certificado de Examen
Digital. B oral (CEO)

Page 1of 6

Conforme a la Ley Num. 63 del 2017 sobre el Informe del Certificado de Examen

® Somete r u n a so I a vez. Oral, es imprescindible que cada escuela pueda completar y someter dicho
informe en o antes del 1 de diciembre de 2024. Es por ello por lo que la Unidad
de Salud Oral del Departamento de Salud de Puerto Rico, la cual esta adscrita

bajo la Secretaria Auxiliar de Servicios para la Salud Integral, posee la encomienda
de adiestrar a las escuelas en la realizacidn de los Informes de Cumplimiento y



https://redcap.salud.pr.gov/surveys/?s=XTRF7P8MLEAJPN7P
https://redcap.salud.pr.gov/surveys/?s=XTRF7P8MLEAJPN7P
https://redcap.salud.pr.gov/surveys/?s=XTRF7P8MLEAJPN7P
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105

Importante

Utilizar el Certificado como referencia.

DEPARTAMENTO DE

SALUD

Descargar la guia.

No dejar encasillado en blanco.
Someter una sola vez.

Guardar confirmacion (PDF).

Fecha limite para someter:
1 de diciembre 2024

Q00000



cComo completar el
Informe Digital en la
Plataforma REDCap?

\,/

Informe de Cumplimiento —



https://redcap.salud.pr.gov/surveys/?s=XTRF7P8MLEAJPN7P

DEPARTAMENTO DE

Informe de
Incumplimiento_



https://www.salud.pr.gov/menuInst/download/896

INFORME DE INCUMPLIMIENTO R J)
DE CERTIFICADOS DE EXAMEN ORAL sALUD O

Rirvis in Agedte 2022

Sepin establece la Ley Ndm. 63 del 2017, es requisito de matricula para bos grados K, 2°, 4°, 6%, B® y 10° de las escuelas de Puerto Rico el
presentar certificado de examen oral.

Este informe debe ser enviado en o antes del 1 de diciembre a: registrocentral@familia.pr.gov y saludorali@salud. pr.gov

e No entregaron Certificado de Examen Oral =2 ia/muzon]=m® | Esc. Maria Eugenio

Municipio: Bayamoén |€Dd'gﬂi | |Z’ Publica | O Privada

° I: e Cha ||'m |t e -I di Ci embre d e 202 4 Correo Electrénico: [fernando.mercado@salud.pr.gov | Teléfona: | 787.756-2929 |ext. | 4105

Mombre de la persona que llena el informe: | Fernando Mercado

« PDF modificable rosconmmoops | _Enfermero

NUMERO DE ESTUDIANTES QUE NO ENTREGAROMN EL CERTIFICADD | 1

g | n fo r m a C I O n . INFORMACIGN DEL ESTUDIANTE INFORMACIGON DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
Nombire y Apellidos ) Grado ) ~ 4
. : - Nombre y Apellitss mncgads) Jose Diaz
Escuela Mia Diaz 4

N Padre 0 Madre Tutor legal Teléfano: 787-787-7878

O | n fo r m a n te NOMbre ¥ Apellites el Grado |\ e Apellidos mmomams
O Padre O Madre O Tutor legal Teléfono:

o Total No entregaron R I —

O N i ﬁ O O Padre O Madre I Tutor legal Teléfono:

Mombre y Apellbios i) Grado )
Mombre y Apellidos fncagada)

o Padre, madre o encargado ot [Cwe | e[

Momibre ellidos b Grado _
e Nombre y Apellides sl

e Se envia a;:

O sa I u d o ra I @sa I u d ° p r.g ov ‘ 0 Hombie y Apellots ) Grado Nomibre y Apellidos mncaguds) _
o registrocentral@familia.pr.gov R 2 ——

{ ] Accedelo en: Nombre v APEllites Euel G260 |\ bre v Apelbies tmempmi
www.salud.pr.gov | _Programa Salud Oral e ] 0w | 0 roriegs [ e

Phging __de ___ jndeemlsl

\ , DEPARTAMENTO DE S5ALUD PROGRAMA DE DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Informe de Incumplimiento —

< " 'SALUD

San Juan, PR 00936-8184 i 5an Juan, PR 00919-0759



https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/CMS/105
https://www.salud.pr.gov/menuInst/download/896

DEPARTAMENTO DE

SALUD




Preguntas Frecuentes

o .El certificado tiene que ser original o se acepta que lo envien por email?

o Debe ser entregado en copia impresa o fotocopia, No por correo electronico. Lo
Importante es que la firma del dentista sea original y no un ponche o copia.

e (Qué hago con los certificados que lleguen luego del 1 de diciembre?

o Debe archivarlo en el expediente del estudiante. Desafortunadamente para DEPARTAMENTO DE
propositos estadisticos o de informe, no podra ser incluido en el informe de SALUD
cumplimiento. Este debe estar integrado en el informe de incumplimiento.

e .Qué evidencia deben entregar los estudiantes eximidos?

o El dentista del nino puede eximir al nino de realizarle |la evaluacion
contemplada en el Certificado de Examen Oral. Para esto, debe entregarle al
estudiante un documento por escrito (Que puede ser en la hoja de referido de
la oficina dental) que indigue que el nino esta eximido y la razdén. Debe tener |a
Informacion del dentista, incluyendo su firma y numero de licencia.

e (Puedo utilizar los mismos enlaces del aho pasado?

o No, debe utilizar todos los enlaces actualizados ya que el sistema ha sido

modificado.



Preguntas Frecuentes

e En el caso que los padres no cooperen entregando el documento, ¢no estamos
en incumplimiento como Institucion?

o Favor de guardar evidencia de todas las gestiones de seguimiento que realiza.
Reconocemos gue hay veces gue, a pesar del seguimiento, hay padres que no
levan a su nino al dentista. Eso sera documentado en el reporte de DEPARTAMENTO DE

Incumplimiento. La responsabilidad de |la Escuela es cumplir con el someter los SALUD
InNformes de cumplimiento e incumplimiento.
e Si me entregan un certificado de los grados impares, {se reportan?

o No, si los estudiantes que entregaron el certificado no corresponden a los
grados de Kinder, 2do, 4to, 6to, 8vo o 10mo, no se deben reportar. Mantenga el
certificado que le entreguen en el expediente del estudiante.

e (Los estudiantes que no entregan el CEO, se le limita la entrada a la escuela?

o No, la ley establece que el estudiante no sera penalizado por el incumplimiento
de su padre, madre, encargado, guardian o tutor legal, y se le permitira
continuar y culminar su calendario académico. No obstante, la institucion
educativa hara un referido al Departamento de la Familia para evaluacion por
posible maltrato o negligencia al no cumplir con l|lo dispuesto en este
reglamento.




Preguntas Frecuentes

e Muchos estudiantes tienen sus citas con fecha mas tardes
durante el semestre, ¢qué se hace?

o Ahora tendran la oportunidad para someter los datos ©
cumplimiento de los ninos que entreguen el certificado hasta e
de diciembre de 2024. Si la cita del nino es posterior al 1 ©
diciembre, puede anadir una nota (en el reporte O
Incumplimiento) donde indigue que el nino tiene cita médica.

e Tengo estudiantes de las edades de 5 a 21 anos. ¢Entre qué
edades se le solicita el certificado?

o El Certificado de Examen Oral es hasta los 18 anos.

e ¢Habra un certificado de participacion de este Adiestramiento?

o No, no habra certificado de participacion.

e (Los estudiantes de educacion especial deben entregar el CEO?

o Si, todos los estudiantes de grados pares o equivalentes. Aquellos
gue no se limitan a grados, se ajusta a la edad equivalente.

® ® — D

DEPARTAMENTO DE

SALUD

Grado

Kinder 5anos
Segundo 7 anos
Cuarto 9 anos
Sexto 11 anos
Octavo 13 anos

Décimo

15 anos




cComo acceder el
material educativo?
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salud oral P O DEPARTAMENTO DE

Espaifiol / EHQK SALU D

INICIO SERVICIOS DE TELEMEDICINA PROGRAMAS DE SALUD JUNTAS EXAMINADORAS

Datos COVID-19

Resumen de datos al dia de hi‘l}-‘

Hospitali

Cuidados Inte

Llama hoy a la Linea de Cesacion jDéjalo ya! 1-877—335 -25 67




DEPARTAMENTO DE

SALUD

SERVICIOS DE TELEMEDICINA PROGRAMAS DE SALUD JUNTAS EXAMINADORAS

3 Programas de Salud Programa de Salud Oral

Recientes

Prngr:lm:l de Salud Oral

‘ Programa de Salud Oral T P

.i?:‘f' Miartes, 3 de septismibre de 200

Hoabsia

p i Virus Respiratorio Sincicial

B
“‘(

DEPARTAMENTO DE

SALUD

Puerto Rico Background Check

Program

= Archivo Digital o ot

SALUD

Cernimiento Auditive Neonatal

- B

=
‘“

Intluensza

Programa de Vacunacion

{:Hl.l._‘gﬂl'li{!-i Salud Oral

% Archivo [Jigil‘:ﬂ

Categorias Documento

T A Ty
+ Salud Oral E Que debo saber del Certiicado de examen oral

Qué debo saber del Certificado de

+ Awvisos y Comunicados de Prensa

+ Material educativo y de > Cartas Circulares

m - - . % . .
= Folleto informativo _ Salud Oral para una Bella Sonrisa

p rnmuci nn 3 Formularios y sclicitudes de Fecha: /25000 Material educativo para cuidar y tener una Bella Sonrisa _ Programa de Salud Oral _ Rev 2014

servicio

+ Guias y Manual A ar - s
ks = E Ahiche _ Salud Oral en mujeres embarazadas

3 Informesy Reportes Fecha ORO 2008 Material educativo sobre la Salud Oral en mujeres embarazadas de Puerto Rico _ Rev. 2018
+ Leyes y Reglamentos

Y Follero informative _ La primera visita al Dentista
+ Material educativo y de

- hac VD204 Material educativo sobre |a visita al Dentista _ Programa de Salud Oral _ agosto 2004
promocion
% Politicas Pablica y Protocolos —
S Macerial edueative _ Boca Saludable para nifosfas con Necesidades ['.hpcui:tl:-\
* lenes y Determinaciones D& Inforrmacién de salud oral dingida a nifos/as con necesidades especiales

Administrativas




cAlguna duda,
pregunta o
iInquietud?

DEPARTAMENTO DE

SALUD



Para informacion:

Correo electronico:
saludoral@salud.pr.gov

DEPARTAMENTO DE

SALUD

Telefono:
787-765-2929 ext. 4105, 4118, 4151 y 4153



“"TODO PARA QUE NUESTROS
NINOS TENGAN 17

Una merdlr sonlrusa

DEPARTAMENTO DE




