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1 Base normativa

» Articulo 82, fraccion | y 1V, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el 18 de septiembre 2006 y sus
reformas.

» Lineamiento 3.4 Catalogo de servicios otorgados, apoyos y reconocimientos, de las
Reglas de Operacion del Programa IMSS-BIENESTAR aplicables durante el ejercicio
fiscal 2021; publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 28 de diciembre de 2020.

* Numeral 7.1.1, 7.1.1.1, 7.1.1.1.1 del Manual de Organizacion de la Direccién de

Prestaciones Médicas, clave 2000-002-001, validado y registrado el 08 de octubre de
2021.

2 Objetivo

Promover y mejorar la salud bucal otorgando atencién estomatolégica a la poblacién
adscrita a las Unidades Médicas Rurales, Unidades Médicas Méviles y Brigadas de Salud
del primer nivel de atencion del Programa IMSS-BIENESTAR.

3 Ambito de aplicacion

El presente Procedimiento es de observacion obligatoria en los Hospitales Rurales, las
Unidades Médicas Rurales, Unidades Médicas Méviles y Brigadas de Salud del Programa
IMSS-BIENESTAR.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 AAM/AEG: Auxiliar de Area Médica / Auxiliar de Enfermeria General, personal de
enfermeria integrante del Equipo de Salud de Unidad Médica Rural.

4.2 AATF: Auto-Aplicacion Topica de Fluor.

4.3 AHR: Administrador de Hospital Rural, integrante del Cuerpo de Gobierno de
Hospital Rural.

4.4 ASR: Analista de Sistemas Rural, personal adscrito al EGAS o EMS, que apoya en
la conformacioén de los sistemas de informacion del Padrén de Beneficiarios, asi como de
la operacion y control de equipos de computo y redes.
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4.5 Brigada de Salud: Equipo de Salud itinerante, integrado por Médico, Enfermera
General y Promotor de Accién Comunitaria, destinado a proporcionar cuidados de salud y
entrega de medicamentos e insumos en localidades de su area de responsabilidad.

4.6 CARA: Centro de Atencion Rural al Adolescente, espacio fisico para beneficio de
los adolescentes adscritos a las unidades médicas en ambos niveles de atenciéon del
Programa IMSS-BIENESTAR, en el cual se realizan diversas actividades para fomentar la
salud de este grupo vulnerable.

4.7 CBE: Censo Bucal Escolar, lista nominal de alumnos de los centros escolares de
nivel pre-escolar, primaria y secundaria del universo de trabajo de la Unidad Médica.

4.8 CEyC: Coordinador de Educacién y Calidad, apoya al Director del Hospital Rural en
la evaluacién del personal becario y médicos residentes, coordina todas las actividades de
capacitacién y educacion en salud de la zona de servicios médicos, evalua y coordina la
funcionalidad y calidad de la atencion en consulta externa y servicios de laboratorio, Rayos
X, puesto de sangrado y transfusién sanguinea, apoya al Director del Hospital Rural en la
elaboracién del plan de trabajo y vigila su aplicacion y reporta avances y resultados.

4.9 CGHR: Cuerpo de Gobierno de Hospital Rural, responsable de la operaciéon del
Hospital Rural. Se integra por el Director del Hospital Rural, Jefe de Enfermeria,
Administrador y Residente de Conservacion.

4.10 Chofer Polivalente: Integrante del Equipo de Supervision y Asesoria Zonal,
responsable del funcionamiento adecuado de las instalaciones de las unidades médicas
en el primer nivel de atencion.

4.11 CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, Version 10, documento
internacional que incluye la relacidén clasificada de las enfermedades humanas, y se
encuentra en la siguiente liga http:/infosalud.imss.gob.mx/PAGINAS/cie10 .html.

4.12 DEB: Diagnostico Epidemiolégico Bucal, documento que surge de los resultados de
las valoraciones bucales efectuadas a ciertos grupos poblacionales, el cual permite
identificar las condiciones de salud como base para la toma de decisiones del programa
de trabajo anual en cada Unidad Médica.

4.13 DHR: Director del Hospital Rural, integrante del Cuerpo de Gobierno de Hospital
Rural responsable de coordinar y dirigir las acciones para su adecuado funcionamiento.

4.14 DM-TII: Diabetes Mellitus Tipo II.
4.15 DPB: Deteccion de Placa Bacteriana.

4.16 EDD: Eliminacion de Depésitos Dentarios.
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4.17 EGAS: Equipo de Gestion, Asesoria y Seguimiento, responsable de la operacion del
Programa IMSS-BIENESTAR en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada.
Se integra por un Supervisor Médico y un Supervisor Administrativo. En los casos de los
OOAD Estatales Chiapas y Oaxaca, se integra por un Supervisor Médico, un Supervisor
de Enfermeria, un Supervisor Administrativo y un Supervisor de Accion Comunitaria.

4.18 EMS: Equipo Multidisciplinario de Supervisién, responsable de la operacion regional
del Programa IMSS-BIENESTAR. Se integra por un Supervisor Médico, un Supervisor de
Enfermeria, un Supervisor Administrativo y un Supervisor de Accion Comunitaria. En
algunos casos es responsable de la operacién del Programa IMSS-BIENESTAR en el
OOAD cuando no existe el EGAS.

4.19 Enfermera General: Personal de enfermeria integrante del Equipo de Salud de
Unidad Médica Movil o Brigada de Salud.

4.20 Equipo de Salud: Se integra por un Médico General y/o Pasante de Medicina en
Servicio Social, asi como de personal Auxiliar de Area Médica o Auxiliar de Enfermeria
General de base y sustitucion. En Unidad Médica Rural con servicio de estomatologia, se
incluye al Estomatologo.

4.21 ESAZ: Equipo de Supervision y Asesoria Zonal, se integra por un Supervisor
Médico, un Promotor de Accidén Comunitaria y un Chofer Polivalente que son responsables
del proceso de supervision y asesoria a todas las unidades de primer nivel de atencion
bajo su responsabilidad. (Unidades Médicas Rurales, Unidades Médicas Moviles y
Brigadas de Salud).

4.22 EST: Estomatologo, personal titulado adscrito a la Unidad Médica con servicio de
estomatologia, responsable de mejorar la salud bucal de la poblacién del Programa IMSS-
BIENESTAR.

4.23 ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual.

4.24 GC-OOAD: Grupos de Conduccién del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal o Regional, personal que conforma todos o cualquiera de los
Equipos de Gestion, Asesoria y Seguimiento, Equipos Multidisciplinarios de Supervision,
Cuerpos de Gobierno del Hospital Rural y Equipos de Supervisién y Asesoria Zonal.

4.25 HAS: Hipertension Arterial Sistémica.

4.26 Hospital Rural: Unidad Médica Hospitalaria considerada de segundo nivel de
atencién del Programa IMSS-BIENESTAR.

4.27 IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
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4.28 JNSP: Jornadas Nacionales de Salud Publica, estrategia complementaria a los
servicios permanentes de salud, en las que participan diversas instancias a nivel federal y
estatal del sector salud, otros sectores y los municipios, con el propdsito de acercar los
servicios de salud a la poblacién, para otorgar servicios integrales de prevencion,
promocion y educacion para la salud a lo largo de toda la linea de vida.

4.29 JNSP-SB: Jornadas Nacionales de Salud Publica-Salud Bucal, se refiere al proceso
especifico del componente “Salud Bucal” que se desarrolla dentro de la Jornada Nacional
de Salud Publica en el Programa IMSS-BIENESTAR.

4.30 LAl: Localidad de Accidén Intensiva, zonas poblacionales responsabilidad del
Hospital Rural o de Unidad Médica Rural del entorno de los establecimientos médicos del
Programa IMSS-BIENESTAR, en cuya poblacién se desarrollan acciones de prevencion,
promocion, educacion para la salud, atencién médica y de enfermeria.

4.31 MBCE: Morbilidad Bucal en Centros Escolares, se refiere a la expresién numérica
de la frecuencia de las enfermedades bucodentales que presentan los alumnos de los
centros escolares. La informacién se obtiene en las escuelas del universo de trabajo de la
Unidad Médica, empleando métodos cualitativos y cuantitativos para identificar
enfermedades bucodentales.

4.32 MBCM: Morbilidad Bucal en Consulta Médica, se refiere a la expresion numérica de
la frecuencia de las enfermedades bucodentales que presentan los pacientes de grupos
vulnerables. La informacién se obtiene en la Unidad Médica, empleando métodos
cualitativos y cuantitativos para identificar enfermedades bucodentales.

4.33 MGUMR: Médico General en Unidad Médica Rural, personal Médico de base o
cubre-vacaciones adscrito a Unidad Médica Rural.

4.34 MPSS: Médico Pasante en Servicio Social, alumno de medicina que aprobé todas
las asignaturas de la carrera de nivel licenciatura, que cursa el ultimo ciclo educativo anual
en una Unidad Médica sede previo a su titulacion, el cual participa como becario y es
responsable de la salud general de la poblacién en las unidades médicas del Programa
IMSS-BIENESTAR.

4.35 OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

4.36 OOAD: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada, estructura
organizacional del Instituto Mexicano del Seguro Social, Estatal y Regional de los Estados
de la Republica Mexicana, encargados de operar, administrar los recursos y otorgar
atencion médica a la poblacidén derechohabiente y del Programa IMSS-BIENESTAR.

4.37 PAC: Promotor de Accién Comunitaria, personal integrante del ESAZ, UMM,
Brigada de Salud o asignado al universo de trabajo del Hospital Rural que se encarga de
operar el componente comunitario en su dmbito de responsabilidad. Informa, coordina,
dinamiza y asesora a la organizacién comunitaria en materia de promocién a la salud.
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4.38 PEO: Persona con Esquema Odonto-preventivo, poblacion beneficiaria que recibe
un conjunto de acciones basicas de prevencién bucal acorde a su edad o condicion.

4.39 PESS: Pasante de Estomatologia en Servicio Social, alumno de estomatologia que
aprobo todas las asignaturas de la carrera de nivel licenciatura y que cursa el ultimo ciclo
educativo anual en una Unidad Médica sede previo a su titulacién, el cual participa como
becario y es corresponsable de la salud bucal de la poblacibn en ambos niveles de
atencién del Programa IMSS-BIENESTAR.

4.40 PIB: Programa IMSS-BIENESTAR, Programa administrado por el Instituto Mexicano
del Seguro Social, a través de la Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR, en coordinacién
con las Direcciones de Prestaciones Médicas, de Finanzas y de Administracion, asi como,
con los Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada del IMSS, y tiene por objeto
garantizar el derecho constitucional a la proteccién de la salud, mediante el otorgamiento
de servicios de salud de primer y segundo nivel, considerando para ello la implementacién
del Enfoque Intercultural de Salud en favor de la poblacién que carece de seguridad social
donde el Programa tiene presencia.

4.41 RCHR: Residente de Conservacion de Hospital Rural, integrante del Cuerpo de
Gobierno del Hospital Rural, responsable del funcionamiento adecuado de las
instalaciones del hospital a su cargo y de las unidades médicas del primer nivel de
atencién de la zona de servicios médicos.

4.42 RSHR: Responsable de Sistemas de Hospital Rural, apoya en la conformacion de
los sistemas de informacion del Padron de Beneficiarios, asi como de la operacion y
control de equipos de cOmputo y redes.

4.43 RMZ: Reuniones Mensuales Zonales, reuniones con personal institucional del
primer nivel de atencidén que acude con periodicidad mensual, bimestral o trimestral a una
sede especifica, que puede ser el aula del Hospital Rural cabecera de zona o una sede
alterna, en donde dicho personal recibe capacitacion y entrega informacion de la
productividad, entre otras actividades.

4.44 RSB: Rotafolios de Salud Bucal, material educativo utilizado para la promocién de la
salud bucal.

4.45 SAC: Supervisor de Accién Comunitaria, integrante del EGAS o EMS, que se
encarga de operar el componente comunitario a nivel de los OOAD. Les corresponde
informar, coordinar, asesorar y supervisar las estrategias que el Programa desarrolle a
nivel nacional, en materia de organizacién comunitaria y promocién a la salud, a los PAC y
en su caso a la organizaciéon comunitaria.

4.46 SALBUC: Sistema de captura de informacion de metas y logros aplicables a las
Jornadas Nacionales de Salud Pdblica del Componente Salud Bucal, el cual es
desarrollado por personal del Area de Estomatologia de la Unidad del Programa IMSS-
BIENESTAR vy se distribuye mediante una carpeta compartida.
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4.47 SISPA: Sistema de Informaciéon en Salud para Poblacion Adscrita, instrumento
administrado por la Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR, que vinculado al Padron de
Beneficiarios, registra las acciones del Programa, tales como consultas, entre diversa
productividad médica y de acciones comunitarias.

4.48 SISPA-EE: SISPA Electronico de Estomatologia, herramienta administrativa
conformada por una carpeta que contiene archivos en formato de hojas de calculo del
Sistema de Informacion en Salud para Poblacién Adscrita, que permite el registro
electrénico del total de la productividad de consultas y acciones, asi como salidas para el
analisis y seguimiento de metas y cobertura poblacional del Programa IMSS-BIENESTAR,
el cual es desarrollado por personal del Area de Estomatologia de la UPIB y se distribuye
al Estomatélogo mediante una carpeta compartida.

4.49 SFF: Selladores de Fosetas y Fisuras.

4.50 SMD: Supervisor Médico Delegacional, coordina e integra a nivel del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada, la gestion, administracion y operacion de los
diferentes componentes del Programa IMSS-BIENESTAR en el equipamiento, abasto,
funcionamiento, supervision y evaluacion, seguimiento, capacitacion, coordinacién vy
concertacion en su ambito de responsabilidad.

4.51 SMR: Supervisor Médico Regional, integrante del Equipo Multidisciplinario de
Supervision que coordina e integra la gestion, administracién y operacién de los diferentes
componentes del Programa IMSS-BIENESTAR a nivel regional en el equipamiento,
abasto, funcionamiento, supervision y evaluacién, seguimiento, capacitacion, coordinacién
y concertacion en su ambito de responsabilidad.

4.52 SMZ: Supervisor Médico Zonal, integrante del Equipo de Supervision y Asesoria
Zonal, responsable de la gestidn, administracion y operacion de los diferentes
componentes del Programa [IMSS-BIENESTAR, en el equipamiento, abasto,
funcionamiento, supervision y evaluacion, seguimiento, capacitacion, coordinacién vy
concertacion en su ambito de responsabilidad.

4.53 SSA: Secretaria de Salud.
4.54 THD: Técnica de Hilo Dental.

4.55 UMM: Unidad Meédica Modvil, vehiculo que contiene el equipo médico para
diagnéstico y tratamiento, con diversos niveles de capacidad resolutiva. Es operado por un
Equipo de Salud, que presta servicios de promocién, prevenciéon, deteccién, atencion y
control de enfermedades. Recorre, bajo una programacion determinada por la Unidad del
Programa IMSS-BIENESTAR, una ruta conformada por localidades donde tiene presencia
el Programa. Es operado por un Equipo de Salud integrado por: un Médico, una Enfermera
y un Promotor de Accién Comunitaria.
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4.56 UMR: Unidad Médica Rural, establecimiento médico que cuenta con capital humano
y recursos materiales y tecnolégicos destinados a realizar acciones integrales
correspondientes al primer nivel de atencién. Es operado por un Equipo de Salud integrado
por: un Médico y una Auxiliar de Enfermeria.

4.57 UMR-SE: Unidad Médica Rural con Servicio de Estomatologia, establecimiento
médico que cuenta con capital humano, recursos materiales y tecnoldgicos destinados a
proporcionar a la poblacién beneficiaria, acciones bucales integrales con equipo de
estomatologia en el primer nivel de atencién.

4.58 UPIB: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR, estructura normativa del ambito
nacional que norma, supervisa y ejecuta en los diferentes Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada donde tiene presencia, las Reglas de Operacion vigentes y
el marco normativo aplicable en favor de la poblacién de la cual es responsable. En dicha
Unidad se encuentra la Coordinacion de Atencion Integral a la Salud, la Divisién de
Atencion Médica y el Departamento de Supervision, Educacion y Calidad, del cual
depende el Area de Estomatologia; En dicha Unidad se establecen las politicas aplicables
a los Grupos de Conduccién del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal o Regional y de los Equipos de Salud de Unidad Meédica Rural, Unidad Médica
Mévil, Brigada de Salud y Hospital Rural.

4.59 universo de trabajo: Sectores o localidades con poblacién beneficiaria del
Programa IMSS-BIENESTAR de la cual es responsable cada Unidad Médica.

4.60 Voluntarios: Personas de la comunidad electas en Asamblea Comunitaria.
Realizan visitas domiciliarias a 10 y 15 familias a su cargo para orientarles sobre las
Prioridades de Salud y mejorar las condiciones de salubridad general y ambiental,
verificando diferentes acciones de salud y personas en riesgo ante la falta de
saneamiento, vigilancia y cuidado del agua, disposicién de excretas y basura, control de la
fauna nociva. En conjunto con los Voluntarios Rurales de Salud identifican y derivan a las
unidades médicas a personas con riesgos de salud y sin vacunar y/o con esquemas
incompletos y promueven la lactancia materna. Participan también en la Red Social para
disminuir la muerte materna y neonatal; apoyan las actividades de promocién de la salud a
través de Estrategias de Acciones de Informacion Educacion y Comunicacion.

4.61 VRS: Voluntarios Rurales de Salud, personas de la comunidad, electas en
Asamblea Comunitaria, que realizan actividades voluntarias sin tener algun vinculo laboral
con el Programa IMSS-BIENESTAR; son orientados y asesorados por personal
institucional de accién comunitaria y Equipos de Salud. Apoyan en la promocion de la
salud y la aplicacién de la vigilancia epidemioldgica simplificada y realizan acciones de
mejora de las condiciones de salubridad general y ambiental en conjunto con los grupos
voluntarios en sus localidades; atienden problemas de baja complejidad y entregan
informacion al Equipo de Salud sobre la situacion epidemiolégica de su comunidad en la
cual participa.
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4.62 ZSM: Zona de Servicios Médicos, area geogréfica y de infraestructura de cada
Hospital Rural, que tiene bajo su responsabilidad una o mas zonas conformadas por
Unidades Médicas Rurales, Unidades Médicas Méviles y Brigadas de Salud.

5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 El lenguaje empleado en el presente documento, en los anexos y formatos, no
pretende generar ninguna distincidén, ni establecer diferencias entre hombres y mujeres,
por lo que las referencias o alusiones en la redaccion realizadas hacia un género
representan a ambos sexos, salvo en aquellos casos en que por la naturaleza de la accion
resulte necesaria la precision de algun género en particular.

5.1.2 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente
documento sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General
de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.

5.1.3 La Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR a través de la Coordinacion de
Atencion Integral a la Salud, de la Division de Atencion Medica, del Departamento de
Supervision, Educacion y Calidad, asi como del Area de Estomatologia, sera la Unica
facultada para modificar e interpretar el presente procedimiento y resolver los casos no
previstos en el mismo.

5.1.4 La Coordinacion de Atencion Integral a la Salud, a través del personal de la
Division de Atencion Médica, del Departamento de Supervision, Educacion y Calidad y del
Area de Estomatologia, supervisara el cumplimiento del presente procedimiento.

5.1.5 El personal del Area de Estomatologia de la UPIB, supervisara, evaluara vy
asesorara la calidad de la atencién estomatolégica y el seguimiento a compromisos
establecidos en el primer nivel de atencion, con base en el presente procedimiento.

5.1.6 EI EGAS o en su caso el EMS sera el responsable de garantizar que el personal
operativo de los Hospitales Rurales, las UMR, UMM y Brigadas de Salud, efectuen las
actividades establecidas en el presente procedimiento, mediante la instruccidén precisa a
los EMS de efectuar lo conducente con los CGHR, ESAZ, PAC, EST, Equipos de Salud,
ASR y RSHR.

5.1.7 Los GC-OOAD supervisaran y asesoraran a los Equipos de Salud de las UMR,
UMM y Brigadas de Salud, asi como al EST y PESS, sobre el cumplimiento del presente
procedimiento.

5.1.8 EI EGAS, asi como el EMS seran los responsables de incluir en el presupuesto
anual del OOAD, el equipamiento, insumos, medicamentos y viaticos, asi como los
traslados necesarios para el desarrollo de las Jornadas Bucales en UMR; asi mismo los

Pagina 10 de 226 Clave: 0730-003-001




[ Y
'“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

insumos odonto-preventivos para todos los modelos de atenciéon en las UMR, UMM y
Brigadas de Salud.

5.1.9 El modelo de atencién de las UMR, UMM y Brigada de Salud se limitara a realizar
con la poblacion la promocion para la salud bucal, la realizaciéon de acciones odonto-
preventivas a grupos considerados vulnerables, la revisién bucal y derivacion de pacientes
al servicio de estomatologia del Hospital Rural.

5.1.10 La informacion trascendente de los diferentes procesos de estomatologia por el
nivel de especificidad que conllevan, se encontrara contenida en los nueve anexos que
integran el presente procedimiento.

5.1.11 El personal de los EGAS, EMS, ESAZ, EST y Equipos de Salud, deberan auto-
capacitarse en temas especificos de estomatologia, los cuales se describen en el Anexo 8
denominado “Conceptos Basicos de Estomatologia”, clave 0730-022-005 del presente
procedimiento.

5.1.12 El presente procedimiento tiene los siguientes documentos de referencia:

» Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el 7 de
febrero de 1984 y sus ultimas reformas.

= Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS, 2019-2021.

= Norma Oficial Mexicana, NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencidén y control de
enfermedades bucales; publicada en el Diario Oficial de la Federacién, el 23 de
noviembre de 2016.

= Manual de educacion y prevencidén para promover y mejorar la salud bucal de la
poblacién por grupos de edad 2018, en relacion al “Apéndice A Normativo”, NOM-
013-SSA2-2015, primera edicién 2019.

= Norma Oficial Mexicana, NOM 004-SSA3-2012, Del expediente clinico; publicado
en el Diario Oficial de la Federacion, el 15 de octubre de 2012.

= Norma Oficial Mexicana, NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental -
Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo; publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 17
de febrero de 2003.

= Norma Oficial Mexicana, NOM-009-SSA2-2013, Promocion de la salud escolar;
publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 9 de diciembre de 2013.

» Procedimiento para la planeacion, desarrollo, evaluacidén y control de los procesos
educativos de pregrado: ciclos clinicos, internado médico y servicio social de las
carreras del area de la salud. clave 2510-003-017, 24 de junio de 2020.
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» Guia para el manejo y control de los Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos,
emitida por la Direccion de Prestaciones Médicas y la Direccion de Administracion
en diciembre de 2011.

» Cdbdigo de Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas
Servidoras Publicas del IMSS, emitido el 9 de julio de 2019.

= Cédigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 5 de febrero de 2019.

5.1.13 La UPIB a través de su sistema de registro SISPA, cuenta con una serie de
formatos para la recoleccion datos de la productividad de consultas y acciones de las
diversas areas médicas y de accion comunitaria. De manera particular, para estomatologia
los siguientes formatos primarios, intermedios e integral los cuales se ubican en la
siguiente liga ftp://172.19.131.150/

= SISPA-SS-03PPN, “Hoja Diaria de Acciones Odonto-preventivas en UMR, UMM y
Brigada de Salud”.

= SISPA-SS-03IPN, “Concentrado de Acciones Odonto-preventivas en UMR, UMM y
Brigada de Salud”.

= SISPA-SS-03PSE, “Hoja Diaria de Acciones en Unidades Médicas con Servicio de
Estomatologia y Jornadas Bucales en UMR”.

= S|SPA-SS-03ISEJ, “Concentrado de Acciones en Unidades Médicas con Servicio
de Estomatologia y Jornadas Bucales en UMR”.

= SISPA-SS-I, “Integral de Acciones Odonto-preventivas en UMR, UMM vy Brigada
de Salud”.

= SISPA-SS-II, “Informe de Actividades del Hospital Rural”
5.1.14 E| Area de Estomatologia de la UPIB establece una serie de formatos
complementarios que permitan organizar los diferentes procesos y analisis de la
informacion, los cuales se describen en el presente procedimiento y son distribuidos al
personal de los OOAD mediante correo electrénico o carpeta compartida:

» Carta descriptiva de orientacion comunitaria.

Minuta de orientacién comunitaria.

Reporte estadistico de morbilidad bucal en consulta médica

Reporte estadistico de morbilidad bucal en centros escolares.
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» Cuadro de metas de cobertura en UMR de personas con esquema odonto-
preventivas

= Programacion de jornadas bucales en UMR

= Concentrador anual de acciones de Jornadas Bucales en UMR
» Analisis de metas e indicadores de estomatologia

» |ndicadores de evaluacién de Jornadas Bucales en UMR

5.1.15 La entrada en vigor del presente procedimiento actualiza y deja sin efecto al
“Procedimiento para otorgar atencion estomatolégica en Unidad Médica Rural del
Programa IMSS-Oportunidades” clave 0730-003-001, registrado el 04 de junio del 2012.

5.2 Especificas

Equipo de Gestion, Asesoria y Seguimiento o Equipo Multidisciplinario de
Supervision responsable del Programa IMSS-BIENESTAR en el OOAD

5.2.1 Gestionara ante las diferentes instancias las necesidades de equipamiento, abasto
de insumos, medicamentos, asi como de materiales de bioseguridad del personal y ropa
hospitalaria, para que el EST y/o los PESS, puedan cumplir con sus funciones en beneficio
de la salud bucal de la poblacién beneficiaria.

5.2.2 Sera el responsable de supervisar que los EMS, CGHR y ESZUMR, efectuen las
acciones establecidas en las Normas Oficiales Mexicanas aplicables y en el presente
procedimiento, con la finalidad de que las UMR, UMM y Brigadas de Salud, asi como el
EST o PESS, cuenten con todo lo necesario para la adecuada atencion estomatoldgica.

5.2.3 Los GC-OOAD, difundiran los lineamientos de las Jornadas Nacionales de Salud
Publica-Salud Bucal y el sistema de registro de metas y logros SALBUC, validara y
concentrara con apoyo del ASR y/o RSHR, la informacién de cada jornada y enviara en
tiempo y forma a la UPIB la informacion consolidada.

5.2.4 Verificara y dard seguimiento a la capacitacién de los SMZ y Equipos de Salud de
UMR, UMM y Brigada de Salud en las RMZ donde patrticipe el EST, lo cual favorezca los
conocimientos basicos de la normatividad y las acciones de prevencidn bucal otorgadas a
la poblacion beneficiaria.

5.2.5 Promoverd y garantizard que se lleven a cabo en tiempo y forma, las Jornadas
Bucales en UMR, mediante el otorgamiento de viaticos, equipamiento e insumos, asi como
los traslados necesarios para el EST; supervisard que los GC-OOAD cumplan con su
funcion de manera que se lleven a cabo acorde a la normatividad establecida.
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Equipos Multidisciplinarios de Supervision y Equipos de Supervision y Asesoria
Zonal

5.2.6 Supervisaran y asesoraran a los Equipos de Salud de UMR para que elaboren
cada ano el DEB y verifiquen que se integre al diagndstico general a la UMR.

5.2.7 Verificaran que la meta operativa de PEO por UMR, zona y region segun
corresponda, tenga como base la productividad de consultas médicas y el escolar del
universo de trabajo del censo especifico, incluido en el Padron de Beneficiarios.

5.2.8 Supervisaran que cada UMR cuente con las Normas Oficiales Mexicanas
aplicables en la materia, el presente procedimiento, formatos institucionales, insumos
odonto-preventivos y el material para la promocidén de la salud bucal, necesarios para el
desarrollo de las actividades que conlleven a mejorar la salud bucal de la poblacion.

5.2.9 Incluiran al EST de Hospital Rural en las RMZ para fortalecer la capacitacién a los
Equipos de Salud de las UMR, UMM y Brigadas de Salud, con temas de prevencion y
promocion de la salud bucal, incluyendo aspectos de estomatologia con enfoque técnico-
administrativo.

5.2.10 Supervisaran la organizacion de los Equipos de Supervision de cada UMR,
respecto a las salidas a los centros escolares de la comunidad del universo de trabajo,
para la realizacion de la valoracién bucal identificando enfermedades o alteraciones,
derivacion al nivel que corresponda, realizacion de esquemas odonto-preventivos y de
promocion para la salud bucal.

5.2.11 Daran seguimiento a la participacién de los Equipos de Salud de cada UMR, en
relacion a la cobertura de la poblacién beneficiaria, mediante la realizacién de las acciones
establecidas para cada una de las dos JNSP-SB que se realizan cada afo, en
coordinacion con el EST del Hospital Rural utilizando el sistema de captura SALBUC
vigente por nivel OOAD, regional, ZSM, zonal y por Unidad Médica.

5.2.12 Entregaran en tiempo y forma el SALBUC, al nivel jerarquico inmediato conforme a
lo establecido en la “Guia Operativa para las Jornadas Nacionales de Salud Publica-Salud
Bucal’ y del presente procedimiento.

5.2.13 Supervisaran que los Equipos de Salud de cada UMR, UMM y Brigada de Salud,
realicen las valoraciones bucales y acciones odonto-preventivas a la poblacién
considerada como grupo vulnerable, que acude a la atencidbn médica y su registro
correspondiente en el expediente clinico.

5.2.14 Supervisaran que los Equipos de Salud de cada UMR, UMM y Brigada de Salud,
conozcan Yy utilicen los formatos de registro e instructivo de llenado del SISPA de las
variables de estomatologia; verificaran la calidad de la informacion y entrega oportuna de
la misma.
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5.2.15 Verificaran el trabajo del PAC para el enlace con los VRS y Voluntarios, con la
finalidad de otorgar apoyo al Equipo de Salud en relacion a la identificacion de
enfermedades bucales, derivacién de pacientes de grupos vulnerables sanos y enfermos,
asi como en la realizacién de acciones bucales preventivas en los centros escolares.

5.2.16 Estableceran enlace con el EST del Hospital Rural para la asesoria, capacitacién y
derivacion de pacientes que requieran atencion estomatolégica en el segundo nivel.

5.2.17 Coordinaran y supervisaran que los Equipos de Salud de cada UMR y el EST del
Hospital Rural participen y realicen las acciones establecidas en la UMR y en la
comunidad, para el adecuado desarrollo de las Jornadas Bucales en UMR.

5.2.18 Resolveran oportunamente situaciones que afecten el desarrollo de las Jornadas
Bucales en la UMR, principalmente del EST que acuda, con base a la problematica
identificada o referida por los participantes.

Cuerpo de Gobierno del Hospital Rural

5.2.19 Coordinara la inclusién del EST del Hospital Rural en el programa de capacitacién
anual establecido para los Equipos de Salud de cada UMR, UMM y Brigada de Salud
durante las RMZ.

5.2.20 Otorgara los medios necesarios para que el EST del Hospital Rural cumpla con el
programa de capacitacion a los Equipos de Salud de UMR, UMM y Brigada de Salud.

5.2.21 Supervisara que el EST efectue la capacitacion a los Equipos de Salud de UMR,
UMM y Brigada de Salud con base a la programacion anual establecida.

5.2.22 Seréd responsable de la consolidacién de la informacién validada de la productividad
de cada JNSP-SB por ZSM, con el apoyo del RSHR y el EST.

5.2.23 Supervisaran la organizacion y coordinacién con los SMZ para el adecuado
desarrollo de las Jornadas Bucales en UMR.

5.2.24 Supervisara y gestionara ante el EMS, el equipamiento, insumos, material
educativo, normatividad y articulos diversos para el desarrollo de las Jornadas Bucales en
la ZSM. Efectuara lo conducente cuando sea de su competencia.

5.2.25 Gestionara y otorgara los viaticos necesarios al EST que acude a las UMR para el
desarrollo de las Jornadas Bucales, de acuerdo a la normatividad vigente.

5.2.26 Realizara por conducto del RCHR, el mantenimiento preventivo y correctivo a
equipos médicos del servicio de estomatologia utilizados para el desarrollo de las
Jornadas Bucales en UMR.
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5.2.27 Supervisara la productividad de consultas y acciones efectuadas por el EST a su
regreso de cada jornada bucal; asi mismo solicitard y analizara el informe escrito de
actividades; en caso de identificar desviaciones, aplicara medidas de mejora en
coordinacion con el EMS y SMZ adscrito a la zona correspondiente.

5.2.28 Analizara mensualmente la informacion del SISPA y supervisard que el EST
registre con oportunidad y calidad la productividad en los formatos SISPA
correspondientes impresos y electronicos.

Equipo de Salud de las Unidades Médicas Rurales

5.2.29 Identificara la poblacion sujeta de valoracion bucal y de realizacidén de esquemas
odonto-preventivos, con base a la meta de cobertura establecida durante la consulta
médica y de escolares del universo de trabajo con énfasis en mujeres embarazadas y
personas con diabetes mellitus e hipertensién arterial sistémica.

5.2.30 Elaborara anualmente el DEB para conocer la morbilidad bucal en la consulta
médica y de los escolares del universo de trabajo el cual forma parte del diagndstico anual
de la UMR.

5.2.31 Conocera los criterios para establecer la meta operativa de PEO, la cual es la base
para cubrir a la poblacidon escolar del universo de trabajo y grupos considerados
vulnerables en la consulta médica diaria.

5.2.32 Identificara la poblacién de 3 a 19 afos de edad, para su registro oportuno anual en
el listado impreso o archivo electrdnico, para su entrega al SMZ, el cual es responsable de
conjuntar la informacién con el personal de Archivo Clinico o RSHR del Hospital Rural
para su registro en el Padron de Beneficiarios del PIB.

5.2.33 Efectuarda las platicas de promocién para la salud bucal a la poblacién en general
con énfasis a los grupos vulnerables, utilizando los RSB elaborados por el personal de
estomatologia de la UPIB.

5.2.34 Promovera la auto-capacitacion en temas de estomatologia béasica utilizando los
RSB y los anexos del presente procedimiento.

5.2.35 Solicitara al SMZ los insumos odonto-preventivos necesarios para cubrir cada ano
a su poblacién objetivo, dando uso responsable de los mismos. En caso de sobre-
existencias, caducidad o deficiente calidad, notificara via correo electrénico, radio de
banda ancha o en RMZ para corregir la desviacién.

5.2.36 Acudira a las sesiones de capacitaciéon en las RMZ con la periodicidad y sedes
establecidas.
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5.2.37 Orientard a los VRS y Voluntarios en temas de odontologia preventiva, asi como en
la identificacion de enfermedades bucales, conforme a la tematica y periodicidad
establecida en este procedimiento.

5.2.38 Realizara acciones odonto-preventivas en la UMR y en los centros escolares del
universo de trabajo considerando la base de cobertura poblacional, periodicidad
establecida y esquemas de atencién acordes al grupo vulnerable.

5.2.39 Participara en el “Dia de Comunidad” realizando promocion para la salud bucal,
visitas domiciliarias para realizar entrevista y valoracion bucal de la poblaciéon considerada
vulnerable, estableciendo diagndsticos presuntivos bucales y derivacién a la Unidad
Médica, con la finalidad de otorgar el esquema odonto-preventivo correspondiente.

5.2.40 Participar4d en el desarrollo de cada JNSP-SB involucrando a los VRS vy
Voluntarios.

5.2.41 Utilizara el formato aplicable para UMR del SALBUC, para el registro de la
productividad de cada JSNP-SB, y lo entregara al SMZ cuando le sea solicitado en
impreso o electronico. La informacion debera estar en congruencia con lo registrado en el
SISPA primario, intermedio e integral del mismo periodo.

5.2.42 Incluirda como parte de la consulta médica, la exploraciéon bucal, el registro de los
diagnésticos presuntivos en el expediente clinico del estado de salud bucal y la realizacién
de acciones odonto-preventivas acordes al grupo vulnerable.

5.2.43 Utilizara los formatos del SISPA normados para UMR en relacién al registro de
informacion de la productividad de acciones odonto-preventivas y de promocién para la
salud bucal.

5.2.44 Apoyara al EST del Hospital Rural en lo relacionado con la estrategia para llevar a
cabo el desarrollo adecuado de las Jornadas Bucales en la UMR, con base en lo descrito
en el presente procedimiento.

Equipo de Salud de las Unidades Médicas Moviles y Equipo de Salud de Brigadas de
Salud

5.2.45 Efectuara platicas de promocion para la salud bucal a la poblaciéon en general con
enfasis a los grupos vulnerables, utilizando los RSB elaborados por el personal de
estomatologia de la UPIB.

5.2.46 Solicitard al SMZ los insumos odonto-preventivos necesarios para cubrir cada afo
a su poblacion objetivo, dando uso responsable de los mismos.
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5.2.47 Promovera la auto-capacitacion en temas de estomatologia basica utilizando los
RSB y los anexos del presente procedimiento.

5.2.48 Acudira a las sesiones de capacitacién en las RMZ con la periodicidad y sedes
establecidas.

5.2.49 Realizara acciones odonto-preventivas en el universo de trabajo considerando la
base de cobertura poblacional, periodicidad establecida y esquemas de atencién acordes
al grupo vulnerable.

5.2.50 Utilizara los formatos del SISPA normados para UMM en relacién al registro de
informacion de la productividad de acciones odonto-preventivas y de promocién para la
salud.

Personal Estomatologo y Pasantes de Estomatologia en Servicio Social

5.2.51 Capacitaran a los Equipos de Salud de cada UMR, UMM y Brigadas de Salud, en
aspectos técnico-medicos y administrativos en estomatologia, asi como lo referente a las
JNSP-SB, elaboracion del DEB de primer nivel y metas operativas (segun corresponda).

5.2.52 Validaran la informacién emitida por cada UMR, en relacién a metas y logros de
cada JNSP-SB; previa coordinaciéon con los SMZ.

5.2.53 Otorgaran atencidn y resolveran el motivo de consulta estomatologica en Hospital
Rural de los pacientes derivados del primer nivel de atencion, mediante formato de
referencia, registrando el diagnédstico y tratamiento efectuado. Utilizaran formato de contra-
referencia para informar a los Equipos de Salud lo realizado y las condiciones del
paciente.

5.2.54 Participaran en la planeacion, coordinacidn, preparacion, ejecucion y desarrollo de
las Jornadas Bucales en UMR, con base a lo descrito en el presente procedimiento.

5.2.55 Informaran via correo electrénico al responsable del Area de Estomatologia de la
UPIB, el o los motivos que generan la suspension parcial o total de una Jornada Bucal en
UMR, en coordinacion con el DHR.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

Equipo  Multidisciplinario  de
Supervision y Supervisor
Médico Zonal

Supervisor Médico Zonal

Supervisor Médico Zonal vy
Cuerpo de Gobierno del
Hospital Rural

Modulo 1
Capacitacion Institucional y
Orientacion Comunitaria

Etapa |
Capacitacion institucional

1. Establecen coordinacion para la induccioén al puesto

de los MPSS, MGUMR, AAM y AEG con apoyo del
EST para que el personal conozca las actividades
relacionadas con la salud bucal de la poblacion a su
cargo, de conformidad con la “Capacitacion
Institucional y Orientacion Comunitaria”, clave 0730-
022-001 (Anexo 1).

NOTA: Los SMZ reciben capacitacion por parte del EST, con
base al procedimiento de estomatologia aplicable, de acuerdo
al modelo de atencién para UMR o UMR-SE. En el caso de los
OOAD Guerrero y México Poniente aplican ambos modelos.

. Coordina con el CGHR y el EST, la programacion y

ejecucion de capacitacion en las RMZ a los Equipos
de Salud de UMR, UMM y Brigada de Salud, con
base en la “Carta Descriptiva de Capacitacion
Institucional”.

. Incluye en la programacion de capacitacion al EST

en las RMZ con temas de estomatologia preventiva,
principales enfermedades bucales y aspectos
administrativos.

NOTA: Posteriormente apoya al EST en la realizacion de
minuta de la capacitacién realizada.

. Garantizan el traslado del EST a la sede de la

capacitacién y el regreso al Hospital Rural, cuando
dicha sede se ubica fuera de éste.

. Incluyen al EST en la capacitacién a Equipos de

Salud (bimestral para MGUMR/MPSS vy trimestral
en AAM/AEG).

NOTA: Semestral para todos los involucrados, cuando la sede
es fuera del Hospital Rural cabecera de zona 0 a mas de 45
minutos.

Pagina 19 de 226 Clave: 0730-003-001




¥

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAl

Responsable

Descripcion de actividades

Supervisor Médico Zonal y
Cuerpo  de Gobierno  del
Hospital Rural
Estomatdlogo
Supervisor de Accién
Comunitaria, Promotor de

Accién Comunitaria y Equipo de
Salud

Equipo de Salud

6. Establecen la periodicidad de temas con el EST en

10.

11.

la “Carta Descriptiva de Capacitacion Institucional”
para las RMZ, considerando el recambio de MPSS.

NOTA: Se realiza en los meses de marzo y septiembre de
cada afo. En otros meses, podran incluirse temas como la
elaboracion del DEB, registro de informacion del SISPA,
manejo de RSB y temas diversos de estomatologia.

. Participa en la programacién y capacitacion para

cada RMZ de las zonas de responsabilidad del
Hospital Rural, considerando la “Carta Descriptiva
de Capacitacion Institucional”, utilizando los RSB y
el material de apoyo.

. Elabora “Minuta de Capacitacién” por cada grupo

del Equipo de Salud capacitado (MPSS/MGUMR,
AAM/AEG).

Etapa ll
Orientacion comunitaria

. Establecen coordinacion con los VRS y Voluntarios

del universo de trabajo de la UMR, UMM y Brigada
de Salud, para la derivacidbn de pacientes a la
Unidad Médica, y apoyo en la realizacién de los
esquemas odonto-preventivos en centros escolares
con la finalidad de involucrarlos en actividades
relacionadas con la vigilancia de la salud bucal, de
conformidad con la “Capacitacién Institucional y
Orientacion Comunitaria”, clave 0730-022-001
(Anexo 1).

Orientan y ensefan a los VRS y Voluntarios sobre
esquemas odonto-preventivos con periodicidad
semestral, identificacion de caries y enfermedad
periodontal, criterios para la derivacién de pacientes
y estomatologia basica, utilizando los RSB, para
que ademas impartan platicas de salud bucal a la
poblacion escolar.

Elaboran y archivan “Minuta de Orientacion”
otorgada a los VRS y Voluntarios.

Médulo 2
Diagnéstico Epidemiolégico Bucal y Metas de
Cobertura de Grupos Vulnerables
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Responsable

Descripcion de actividades

Equipo de Salud

Equipo de Salud

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Etapa |
Diagnéstico epidemiolégico bucal

Realiza durante la consulta médica en los doce
meses del afo, la valoracion bucal a nifos,
adolescentes, mujeres embarazadas y pacientes
con hipertensién arterial sistémica y/o diabetes
mellitus para la elaboracibn del DEB, de
conformidad con “Diagnéstico Epidemiolégico Bucal
y Metas de Cobertura de Grupos Vulnerables”,
clave 0730-006-001 (Anexo 2).

Efectua valoracion bucal en la poblacién escolar del
universo de trabajo en los meses de octubre y
noviembre durante las salidas a los centros
escolares.

NOTA: Esta actividad no aplica para UMM y Brigada de Salud.

Analiza la informacién obtenida del DEB, con base
a los porcentajes obtenidos y grupo de edad, y
realiza un resumen de las principales patologias
bucales que presenta la poblacién.

Incorpora el DEB al documento: “Diagnéstico de
Salud” de la UMR con periodicidad anual.

NOTA: Derivado del andlisis del DEB, si el Equipo de Salud
identifica morbilidad bucal elevada en la poblacion de la UMR,
solicita al SMZ la programaciéon de Jornada Bucal para el
siguiente ano.

Etapa ll
Grupos vulnerables

Identifica a grupos vulnerables que acuden a la
Unidad Médica (intramuros): nifos de 0 a 9 afos,
adolescentes, mujeres embarazadas y pacientes
con HAS y/o DM-TII; y otorga esquemas odonto-
preventivos dos veces por afno, acordes al grupo
especifico; de conformidad con “Diagndstico
Epidemiolégico Bucal y Metas de Cobertura de
Grupos Vulnerables”, clave 0730-006-001 (Anexo
2).

Identifica a grupos vulnerables de la poblacion
escolar (extramuros), y otorga esquemas odonto-
preventivos acorde a la edad dos veces por afo.
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Responsable

Descripcion de actividades

Supervisor Médico Zonal
Equipo de Salud

Equipo de Salud

Supervisor Meédico Zonal
Equipo de Salud

Equipo de Salud

y

y

18.

19.

20.

21,

22,

Etapa lll
Metas de cobertura

Establecen las metas de cobertura PEO intramuros
y extramuros en el mes de diciembre, con
aplicacion en el siguiente afo, acorde a criterios y
respetando la distribucion anual, ademas de
monitorear cada mes su cumplimiento segun
porcentajes establecidos por la UPIB, de
conformidad con “Diagnéstico Epidemiologico Bucal
y Metas de Cobertura de Grupos Vulnerables”,
clave 0730-006-001 (Anexo 2).

Incorporan anualmente las metas operativas de
PEO al “Cuadro de Analisis de Metas” de la UMR,
resultado del registro oportuno anual de escolares
de 3 a 19 anos de edad, derivado del Padrén de
Beneficiarios.

Registra cada mes en el cuadro la productividad del
PEO intramuros (consulta médica) y extramuros
(centros escolares).

NOTA: Los logros registrados deben ser congruentes con la
informacién del SISPA intermedio del mismo periodo.

Analizan el “Cuadro de Analisis de Metas” respecto
al cumplimiento mensual y acumulado; el rango
establecido es entre 90 y 100%.

NOTA: En caso de encontrarse por debajo del 90%, establece
acciones de mejora.

Médulo 3
Insumos de Estomatologia Preventiva

Calcula necesidades de las seis claves de insumos
odonto-preventivos requeridos cada afo, para
garantizar la atenciébn bucal a los grupos
vulnerables intramuros y extramuros, misma que
incluya las dos JNSP-SB, de conformidad con
“Insumos de Estomatologia Preventiva”, clave 0730-
022-002 (Anexo 3).

NOTA: En UMM y Brigada de Salud no se realizan acciones
en escuelas y JNSP-SB.
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Responsable

Descripcion de actividades

Equipo de Salud

Supervisor Médico Zonal

Equipo  Multidisciplinario  de
Supervision y Supervisor
Médico Zonal

Supervisor Médico Zonal

Equipo de Salud

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Informa con oportunidad al SMZ, del requerimiento
de insumos odonto-preventivos para cada afo; los
cuales utiliza con eficiencia en la realizacién de
acciones odonto-preventivas intra y extramuros con
la poblacion.

Recibe y analiza el requerimiento de insumos
odonto-preventivos de los Equipos de Salud por
UMR, UMM y Brigada de Salud.

Gestiona y solicita al EMS la totalidad de los
insumos de su ZSM con base en las “Metas
Operativas de PEO Intramuros y Extramuros”,
considerando la cobertura poblacional normada y
las dos JNSP-SB.

Supervisan que no existan sobre-existencias o
faltantes de insumos, y que el flior tépico en gel
tenga la consistencia adecuada o no esté caduco.

NOTA: En caso de sobre-existencias identificadas, realizar un
andlisis para conocer la causa, corregirla y redistribuir insumos
a otra UMR, UMM, Brigada de Salud o el Hospital Rural.

Médulo 4
Registro de Productividad en el SISPA

Distribuye a los Equipos de Salud el instructivo de
llenado y formatos en papel y/o electrénicos
“SISPA-SS-03PPN” y “SISPA-SS-03IPN”, para el
registro de la productividad diaria y mensual de
acciones bucales en UMR, UMM vy Brigadas de
Salud, asi como en centros escolares en UMR e
ingresa en su momento la informacion de
conformidad con “Registro de Productividad
SISPA”, clave 0730-022-003 (Anexo 4).

NOTA: A los formatos en papel y/o electrénicos “SISPA-SS-
03PPN” y “SISPA-SS-03IPN”, se les denominara en lo
subsecuente como formatos SISPA.

Recibe y analiza instructivo de llenado y formatos
SISPA aplicables en estomatologia de UMR, UMM
o Brigadas de Salud segun corresponda.
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Responsable

Descripcion de actividades

Equipo de Salud

Equipo de Salud

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Utiliza diariamente el formato “SISPA-SS-03PPN”
para registrar la productividad de personas vy
acciones bucales efectuadas durante la consulta
meédica a grupos vulnerables; y realiza el registro de
la productividad de escolares en los meses
establecidos para acudir a los centros escolares
(abril-mayo y octubre-noviembre).

Registra en el formato “SISPA-SS-03IPN” el total de
la productividad intramuros y extramuros realizada
durante el mes en curso.

Registra al cierre de mes, la productividad de PEO
intramuros y extramuros de acciones bucales
efectuadas, en el apartado “Estomatologia
Preventiva” del formato “SISPA-SS-I”, cuidando la
congruencia entre formatos primarios, intermedios e
integral.

Moédulo 5
Educacion y Promocion para la Salud Bucal

Efectua platicas de promocion para la salud bucal a
la poblaciéon en sala de espera durante la consulta
médica diaria, y utiliza material educativo de apoyo
como son los RSB y juegos didacticos, de
conformidad con “Educacién y Promocion para la
Salud Bucal”, clave 0730-022-004 (Anexo 5).

Efectia sesiones de educacion para la salud bucal
a padres o tutores de infantes menores de tres
anos, a grupos de mujeres embarazadas, a
pacientes con HAS y/o DM-TII, asi como a los
adolescentes en el CARA, cuando se reunen en la
Unidad Médica, utiliza material educativo de apoyo
como son los RSB y juegos didacticos.

Efectia sesiones de educacion para la salud bucal
a los alumnos de centros escolares del universo de
trabajo con periodicidad semestral; utiliza los RSB y
juegos didacticos de acuerdo al grupo de edad.

Incorpora la productividad de platicas de promocién
y sesiones educativas para la salud bucal, y el total
de asistentes en formatos SISPA correspondientes,
de conformidad con “Registro de Productividad
SISPA”, clave 0730-022-003 (Anexo 4).
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Responsable

Descripcion de actividades

Equipo de Salud

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

Modulo 6
Criterios de Atencion Bucal

Etapa |
Atencion bucal durante la consulta médica

Incluye la valoraciéon bucal del paciente durante la
exploracion clinica general, como parte integral de
la valoracion médica, de conformidad con “Criterios
de Atencién Bucal”, clave 0730-006-002 (Anexo 6).

Identifica en los pacientes las condiciones basicas
de higiene bucal, la pérdida dentaria, presencia de
caries, enfermedad periodontal y otras patologias
bucales relevantes.

Explica al paciente su condicién bucal y aclara
dudas al respecto.

Analiza si el paciente requiere atencion
especializada por parte del EST del Hospital Rural,
UMR-SE u otra institucién publica o privada.

No requiere derivacion a la
especialidad de Estomatologia

Continva en la actividad 50.

Si requiere derivacion a la
especialidad de Estomatologia

Explica al paciente la necesidad de acudir con el
EST del Hospital Rural o UMR-SE, derivado de la
valoracion bucal y el o los diagnésticos bucales
presuntivos.

Otorga medicamento si el caso lo amerita, elabora
receta individual y explica indicaciones terapéuticas.

Deriva al servicio de estomatologia del Hospital
Rural o UMR-SE mediante formato “Referencia-
Contrarreferencia 4-30-8/98” con previa aceptacion
del paciente.

NOTA: En caso de que el Hospital Rural se encuentre muy
lejos de la UMR, UMM, o Brigada de Salud, puede derivar al
paciente a UMR-SE, otra institucién de salud publica o privada
mas cercana.

Pagina 25 de 226 Clave: 0730-003-001




[ %
-“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S50CIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Estomatélogo

Equipo de Salud

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

Recibe en el Hospital Rural o UMR-SE, al paciente
derivado de UMR, UMM o Brigada de Salud con el
formato “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98”.

Revisa diagnostico(s) presuntivo(s) establecido(s)
por el Equipo de Salud; y confirma o descarta el o
los mismos, mediante la valoracion clinica y los
auxiliares de diagnéstico.

Elabora “Nota Estomatoldogica” y “Consentimiento
Informado” acorde a la normatividad.

Realiza el tratamiento bucal correspondiente y
explica las acciones a seguir.

Llena el formato “Referencia-Contrarreferencia 4-
30-8/98” con el diagnostico bucal y tratamiento
efectuado.

Entrega al paciente el formato “Referencia-
Contrarreferencia4-30-8/98” como contrarreferencia,
y le informa que lo entregue al Equipo de Salud de
la UMR, UMM o Brigada de Salud, para que a su
vez tenga conocimiento de la atencion realizada y lo
integre a su “Expediente clinico”.

Recibe al paciente atendido por el personal de
estomatologia, solicitando el formato “Referencia-
Contrarreferencia 4-30-8/98” y lo incorpora al
“Expediente clinico”.

Continva en la actividad 50.

No requiere derivacion a la
especialidad de Estomatologia

Promueve en el paciente el auto-cuidado de la
salud bucal de acuerdo con la informacién de los
RSB y de conformidad con “Conceptos Basicos de
Estomatologia”, clave 0730-022-005 (Anexo 8).

Realiza esquema de acciones odonto-preventivas
segun el grupo vulnerable al que pertenece el
paciente, de conformidad con “Criterios de Atencion
Bucal”, clave 0730-006-002 (Anexo 6).
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Descripcion de actividades

Equipo de Salud

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Efectia el registro de la valoracion bucal y las
acciones preventivas realizadas al paciente en el
“Expediente clinico”.

Etapa Il
Atencion bucal en centros escolares
del universo de trabajo

Programa actividades de promocidén para la salud
bucal y esquemas odonto-preventivos en centros
escolares de universo de trabajo de la UMR, de
conformidad con los “Criterios de Atencién Bucal’,
clave 0730-006-002, (Anexo 6) y “Conceptos
Basicos de Estomatologia”, clave 0730-022-005
(Anexo 8).

NOTA: Se realizan en los meses establecidos para cubrir a los
escolares dos veces por ario: abril-mayo primer semestre y
octubre-noviembre segundo, quedan implicitas las JNSP-SB.

Determina con los profesores de las escuelas del
universo de trabajo, VRS y Voluntarios, el numero
de alumnos a cubrir por dia, grado y grupo escolar,
plantel educativo y localidad para realizar las
acciones bucales.

Orienta a los VRS y Voluntarios de la comunidad y
profesores por cada grado y grupo escolar, sobre la
mecanica para la realizacion de esquemas odonto-
preventivos y su intervencion de apoyo.

Calcula necesidades de insumos para completar el
esquema con los escolares; y entrega lo necesario
a los profesores, VRS y Voluntarios participantes,
de conformidad con “Insumos de Estomatologia
Preventiva”, clave 0730-022-002 (Anexo 3).

Realiza en los centros escolares del universo de
trabajo con base al grupo de edad, promocion para
la salud bucal y el esquema de acciones odonto-
preventivas programadas por dia.

Modulo 7
Jornadas Nacionales de
Salud Publica-Salud Bucal
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Descripcion de actividades

Equipo  Multidisciplinario
Supervision

Supervisor Médico Zonal

Equipo de Salud

de

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Informa al SMZ de manera oportuna mediante
“Correo electrénico”, la fecha programada, lema
aplicable y fecha limite para la entrega de
resultados de cada JNSP-SB, y envia el oficio
especifico vigente emitido por la UPIB, la carpeta
electronica “SALBUC ZSM”, “Formato de
Programacién de Metas y Logros en UMR” y “Guia
Operativa®, de conformidad con “Jornadas
Nacionales de Salud Publica-Salud Bucal”, clave
0730-019-001 (Anexo 7).

NOTA: Se realiza dos veces por afo; no aplica en UMM y
Brigada de Salud.

Recibe carpeta “SALBUC ZSM”, analiza e identifica
archivos aplicables para cada UMR.

Identifica y revisa criterios de metas, lema y flujo de
informacion.

Entrega a los Equipos de Salud por “Correo
electrénico” o en la RMZ previa a la JNSP-SB, el
‘Formato de Programacion de Metas y Logros en
UMR”, “Guia Operativa”, la fecha en que se llevara
a cabo, el lema establecido y la fecha limite de
entrega de resultados.

Recibe “Formato de Programacion de Metas y
Logros en UMR” y “Guia Operativa”, la fecha en que
se llevara a cabo, el lema establecido y la fecha
limite de entrega de resultados.

Identifica y revisa las metas intramuros y
extramuros, lema establecido, fecha limite de
entrega de resultados y mecanica de la misma.

Realiza esquemas odonto-preventivos intramuros y
extramuros establecidos para la poblacién de
grupos vulnerables.

Registra en el formato “SISPA-SS-03PPN” la
productividad diaria de acciones odonto-preventivas
realizadas durante cada JNSP-SB, de conformidad
con “Registro de Productividad SISPA”, clave 0730-
022-003 (Anexo 4).
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Descripcion de actividades

Equipo de Salud

Supervisor Médico Zonal

Equipo de Salud

Supervisor Médico Zonal

Equipo de Salud

Supervisor Médico Zonal

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Registra actividades realizadas en el formato para
JNSP-SB (electrénico y papel); la productividad
debe corresponder a la registrada en el “SISPA-SS-
03PPN” y “SISPA-SS-03IPN” del mismo periodo.

Solicita al Equipo de Salud de cada UMR, el
‘Formato de Programacién de Metas y Logros en
UMR” debidamente llenado, asi como el formato
“SISPA-SS-03IPN” del mes correspondiente para
que sea entregado en la siguiente reuniéon zonal o
via correo electronico.

Entrega al SMZ en la fecha establecida, copia en
papel, fotografia o PDF en electronico del “Formato
de Programacion de Metas y Logros en UMR” con
la productividad de acciones.

Revisa que Ilos resultados del “Formato de
Programacién de Metas y Logros en UMR” de cada
UMR sean congruentes con el formato intermedio
“SISPA-SS-03IPN”.

Si es congruente

Continta en actividad 74.

No es congruente

Informa al Equipo de Salud de la UMR la o las
desviaciones identificadas para su correccion.

Recibe las observaciones emitidas por el SMZ vy
efectla las correcciones necesarias.

Envia al SMZ el “Formato de Programacién de
Metas y Logros en UMR”, con las correcciones
sefialadas.

Recibe y coteja que la informacién corregida del
‘Formato de Programacion de Metas y Logros en
UMR” y el SISPA-SS-03IPN se congruente.

Continvia en actividad 74.
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Responsable

Descripcion de actividades

Supervisor Médico Zonal

Director del Hospital Rural

Responsable de Sistemas de
Hospital Rural y Estomatélogo

Responsable de Sistemas de
Hospital Rural

Director del Hospital Rural

Supervisor Médico Regional

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Si es congruente

Consolida y registra la informacién de las UMR en
el archivo “SALBUC ZSM” a su cargo, y analiza
cumplimiento con rango aceptable entre 90 y 110%.

Entrega al DHR los formatos “SISPA-SS-03IPN” y el
archivo “SALBUC ZSM” de las UMR que conforman
la zona de su responsabilidad.

Recibe de cada SMZ, los formatos “SISPA-SS-
03IPN” y el archivo “SALBUC-ZSM” con informacion
completa y previamente validada.

Envia via “Correo electrénico”, al RSHR y al EST
los archivos electronicos “SALBUC-ZSM” de las
diferentes ZSM que corresponden al Hospital Rural
y los formatos “SISPA-SS-03IPN” con la instruccién
de validar la informacion.

Reciben del DHR via “Correo electronico”, los
formatos SISPA “SISPA-SS-03IPN” y los archivos
“‘SALBUC ZSM” de las diferentes zonas y validan
conjuntamente la informacion.

Consolida la informacion para conformar la carpeta
definitiva del “SALBUC-ZSM” de la ZSM del
Hospital Rural para entregar al DHR.

Ubica los formatos SISPA intermedios de cada
UMR y del Hospital Rural en la carpeta compartida
del servicio de estomatologia, informando al
personal del Area de Estomatologia de la UPIB que
la informacién esté disponible para su consulta.

Recibe del RSHR con previa validacién del EST, la
carpeta “SALBUC ZSM” de la ZSM.

Envia “Correo electrdnico” al SMR con la carpeta
consolidada de la ZSM del Hospital Rural.

Recibe carpetas “SALBUC ZSM” de las ZSM de los
diferentes Hospitales Rurales de su competencia y
con apoyo del responsable ASR, valida y consolida
la carpeta “SALBUC Regién”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Supervisor Médico Regional

Supervisor Médico Delegacional
o Supervisor Médico Regional

Supervisor Médico
Delegacional, Supervisor
Médico Regional, Supervisor
Médico Zonal y Cuerpo de

Gobierno del Hospital Rural

Supervisor Médico
Delegacional, Supervisor
Médico Regional, Cuerpo de

Gobierno del Hospital Rural y
Estomatélogo

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Envia “Correo electronico” al SMD, con la carpeta
“‘SALBUC Region”, para que consolide la carpeta
“SALBUC OOAD".

NOTA: En caso de no existir EGAS, el EMS responsable del
OOAD, envia el consolidado OOAD a la UPIB.

Recibe y analiza de cada SMR, la carpeta “SALBUC
Regién” para que con apoyo del ASR consolide el
archivo “SALBUC-OOAD”, y a su vez lo envie via
“Correo electronico” a la UPIB.

Modulo 8
Jornadas Bucales en UMR

Etapa |
Gestion, coordinaciéon y programacion

Determinan e incluyen en el presupuesto anual de
viaticos, lo correspondiente al EST por cada
Hospital Rural, para garantizar la realizacion de
jornadas bucales, de conformidad con “Jornadas
Bucales en Unidad Médica Rural”, clave 0730-019-
002 (Anexo 9).

Realizan el diagnéstico de necesidades y estado de
conservacion del equipamiento para las Jornadas
Bucales en UMR; de ser necesario lo incluyen en el
requerimiento del programa de reposicién de equipo
e instrumental correspondiente, e informa via
“Oficio” o “Correo electronico” a la UPIB.

Establecen necesidades anuales por Hospital Rural
de insumos odonto-preventivos, curativos y de
farmacia, para realizar las jornadas bucales
programadas en el afio, es necesario considerar el
“‘Compendio Nacional de Insumos Esenciales del
Programa IMSS-BIENESTAR”, adecuando el fondo
fijo del servicio de estomatologia.

Programan las Jornadas Bucales en UMR
considerando los criterios establecidos como son:
morbilidad bucal, poblacién, demanda de servicios,
distancia, accesibilidad, Unidades Médicas de todas
las zonas y equilibrio entre ellas; utiliza el formato
“Calendario de Programacién de Jornadas Bucales
en UMR” del archivo concentrador del “SISPA-EE”.
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Descripcion de actividades

Supervisor Médico Delegacional
o Supervisor Médico Regional

Supervisor Médico Zonal

Equipo  Multidisciplinario  de
Supervision y Supervisor
Médico Zonal

Director del Hospital Rural

Estomatélogo

90.

o1.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Envian dentro de los diez primeros dias del mes de
enero de cada ano, al Area de Estomatologia de la
UPIB, el “Calendario de Programacién de Jornadas
Bucales en UMR”, designado por ZSM de cada
Hospital Rural que incluyen la firma del EMS, SMZ,
DHRy EST.

Difunde la programacion de las jornadas a los
Equipos de Salud de las UMR, via radio, correo
electrénico o en papel impreso (esta ultima durante
las RMZ).

Ratifica a cada Equipo de Salud programado, la
realizacion de la jornada bucal en la UMR que
corresponda con un mes de anticipacién en la RMZ
o0 via radio.

Identifican por UMR, segun el calendario de
programacion, la suficiencia de medicamentos
(antibidticos, analgésicos y antiinflamatorios), para
los pacientes que seran atendidos y que forman
parte del surtimiento de cada Unidad Médica.

Difunde la programaciéon de las jornadas al EST
mediante el “Calendario de Programacion de
Jornadas Bucales en UMR”, via “Correo electronico”
0 en papel impreso.

Recibe del DHR, el “Calendario de Programacién de
Jornadas Bucales en UMR” y lo coloca en el tablero
de corcho del servicio de estomatologia para su
facil consulta.

Etapa Il
Organizacion operativa en Hospital Rural

Identifica las UMR en el “Calendario de
Programacién de Jornadas Bucales en UMR” del
“‘SISPA  Electrénico de Estomatologia”, de
conformidad con “Jornadas Bucales en Unidad
Médica Rural”, clave 0730-019-002 (Anexo 9).

Establece  coordinacibn con su homdlogo
institucional del Hospital Rural para organizar las
actividades necesarias de la jornada bucal en turno.
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Descripcion de actividades

Estomatélogo

Estomatdlogo y Chofer
Polivalente

98.

99.

Gestiona via “Correo electrénico” o por escrito con
el CGHR, las necesidades de insumos para el
desarrollo de las Jornadas Bucales en UMR de
cada ano, y se incluyan en el fondo fijo del servicio
de estomatologia.

Solicita al RCHR con anticipacién minima de cinco
dias, previo al desarrollo de la jornada bucal, el
mantenimiento preventivo y correctivo de equipos a
utilizar, mediante “Orden de Servicio” de acuerdo al
“Procedimiento de Conservacion para Hospital
Rural del Programa IMSS-Oportunidades”, clave
0740-003-004.

NOTA: Al regreso de una jornada el dia viernes y cuando se
requiere salir nuevamente el lunes siguiente, el RCHR con su
personal de apoyo, realizard mantenimiento preventivo a los
equipos médicos durante el fin de semana, sin necesidad de
una nueva solicitud.

100.Establece coordinacion con el CGHR y SMZ de la

101.

UMR programada, para confirmar fecha, difusién
requerida, meta de consultas de estomatologia y
prioridad de atencion a grupos vulnerables.

Prepara con antelacién los insumos y demas
articulos necesarios que utilizara durante la jornada,
como son equipo y material médico, material
educativo, papeleria, entre otros.

102.Solicita al responsable del Sub-almacén del

Hospital Rural, el equipo, instrumental e insumos
que estan bajo su resguardo y verifica existencias.

103.Gestionan con antelacion ante el CGHR y SMZ, el

“‘Pliego de Comision” y viaticos correspondientes
para la salida.

NOTA: Cuando el “Pliego de Comisién” incluye la pernocta en
la UMR, comunidad u hotel mas cercano; el EST no podra
abandonar la UMR para trasladarse a su domicilio, salvo en
casos de excepcion justificados y autorizados por el CGHR o
en su defecto por el SMZ.

Etapa lll
Organizacion operativa en UMR
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Responsable

Descripcion de actividades

Equipo de Salud

Promotor de Accién
Comunitaria y Equipo de Salud

Chofer Polivalente

Estomatdlogo

104.Recibe notificacién por “Correo electrénico”, radio o
durante las RMZ del SMZ y/o EST, de las fechas en
que se llevara a cabo la Jornada Bucal en la UMR
de conformidad con “Jornadas Bucales en Unidad
Médica Rural”, clave 0730-019-002 (Anexo 9).

105.Establece coordinacion con el PAC, VRS vy
Voluntarios para la difusion de la jornada bucal y
elaboracién de un listado de personas de grupos
vulnerables que asistiran por dia para recibir
atencion estomatolégica.

106.Realiza difusidén y orienta a la poblacién con apoyo
de la estructura comunitaria, sobre el tipo de
atencidn que se otorgara durante la jornada bucal.

107.Gestionan con la comunidad y/o autoridades
locales, el apoyo para facilitar hospedaje vy
alimentacién para el EST que acude a la jornada
bucal.

108.Gestionan apoyo con autoridades locales, para que
la poblacion de la localidad realice limpieza diaria
del consultorio de estomatologia, al término del dia.

Etapa IV
Actividades durante el desarrollo
de la Jornada Bucal en UMR

Fase 1
Actividades previas a la atencion clinica bucal

109.Apoya al EST con el traslado del equipamiento,
insumos y material requerido, para ubicarlo en el
vehiculo oficial donde se llevara a cabo el traslado a
la UMR.

110.Traslada oportunamente al EST a la UMR
programada para la realizacion de la jornada bucal,
de acuerdo al dia y horario de salida establecido.

111.Coordina con el Equipo de Salud a su llegada a la
UMR, la organizacion para el desarrollo de la
jornada bucal, espacio fisico para ubicar el
consultorio de estomatologia, apoyos para la
atencién bucal, pernocta y alimentacion, entre otros.
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Responsable

Descripcion de actividades

Chofer Polivalente

Estomatdlogo

Equipo de Salud

112.Verifica que el espacio determinado para el
consultorio de estomatologia cuente con los
requerimientos minimos para la atencion bucal.

113.Ubica el equipo, insumos y material que ocupara el
EST, en el espacio fisico de la UMR en donde se
instalara el consultorio de estomatologia.

114.Instala la unidad estomatolégica portatil, piezas de
mano y jeringas triples, asi como el amalgamador y
la unidad ultrasénica estomatolégica.

115. Verifica el correcto funcionamiento de los equipos,
asi como la adaptacion del area para la atencion
clinica, limpieza de los contenedores para los
residuos de la escupidera y succién, (asegura su
correcto funcionamiento) y valida en conjunto con el
EST antes de que se retire de la UMR.

116.Coloca la manta promocional de la jornada bucal en
un area exterior visible a la entrada de la UMR,
registrando la fecha en que se llevara a cabo.

117.0rganiza la consulta diaria con prioridad a grupos
vulnerables, con base al listado de pacientes
conformado previamente por el Equipo de Salud.

118.Capacita a la AAM/AEG en el llenado del “SISPA-
SS-03PSE”, asi como en el manejo de materiales
dentales y proceso de descontaminacion,
desinfeccion, lavado, secado, empaquetado,
rotulado y esterilizado del instrumental de
conformidad con “Jornadas Bucales en Unidad
Médica Rural”, clave 0730-019-002 (Anexo 9).

119.Registra en el formato “SISPA-SS-03PSE”, el
nombre de los pacientes que recibiran atencién de
acuerdo al listado.

Fase 2
Actividades durante la atencion clinica bucal

120.0Organiza los “Expedientes clinicos” de los pacientes
y elabora los de primera vez.
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Responsable

Descripcion de actividades

Auxiliar de Area Médica o
Auxiliar de Enfermeria General

Estomatélogo

121.Realiza toma de signos vitales a pacientes y en
caso necesario por indicacion del MGUMR, MPSS o
EST, efectta toma de niveles de glucosa a
pacientes con diabetes mellitus o sospechosos de
padecerla.

122.Ingresa al paciente en turno al consultorio de
estomatologia, previa comunicaciéon con el EST, e
informa a los pacientes en sala de espera, quién
sera el siguiente para ser atendido.

123. Aplica las acciones de trato digno con el paciente y
en su caso, para su acompanante.

124.Revisa el “Expediente clinico” y en el formato
“SISPA-SS-03PSE” con anticipacion a la atencion
bucal el nombre del paciente, edad y grupo
vulnerable al que pertenece.

125.Solicita al paciente que se ubique en el sillén
estomatoldgico y al acompanante en silla adicional
en caso de ser menor de edad, tenga alguna
discapacidad o condicion que limite la
comunicacion.

126.Pregunta al paciente el motivo de la consulta
estomatolégica.

127.Utiliza equipo de proteccion personal y medidas de
barrera especificas para el operador y el paciente,
antes de otorgar la atencion bucal. Adicional al
lavado de manos frecuente, uso de alcohol gel y
separacion de areas clinica y administrativa.

128.Realiza la exploracion clinica instrumentada
incluyendo tejidos duros y blandos de la cavidad
oral, asi como la deteccidén de lesiones blancas o
rojas pre-malignas de cancer bucal.

129.Establece diagnoéstico bucal con base a la
exploracion clinica y datos que proporciona el
paciente acerca de su padecimiento, explica al
paciente el tratamiento a efectuar y sus posibles
complicaciones.
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Responsable

Descripcion de actividades

Estomatélogo

130.Realiza la “Nota Estomatologica”, registrando el
diagnéstico bucal y tratamiento, e integra al
“Expediente clinico”.

131.Solicita al paciente o familiar acompanante, la firma
del “Consentimiento Informado” en caso de
infiltracion anestésica o acto quirurgico, misma que
integra el “Expediente clinico”

NOTA: Previo a la firma, otorgara explicacién clara y detallada
sobre los posibles riesgos, complicaciones y alternativas de
tratamiento, y debera incluir en el “Consentimiento Informado”
la firma de dos testigos.

132.Mantiene en  adecuadas condiciones de
desinfeccion: lampara, sillon, escupidera, jeringa
triple y piezas de mano de la unidad estomatolégica
portatil.

NOTA: Las piezas de mano de alta y baja velocidad, asi como
las puntas desmontables de la jeringa ftriple, deben
esterilizarse preferentemente en autoclave.

133.Realiza el manejo adecuado de los RPBI, utilizando
contenedores con bolsas roja, amarilla, verde
(desechos comunes) y contenedor rigido para
desechos punzo-cortantes.

134.Efectia manejo adecuado del mercurio residual y
amalgama de acuerdo a la normatividad.

NOTA: En el caso del uso de capsulas pre-dosificadas de
amalgama, los desechos de las mismas se depositaran en la
basura comun.

135.Considera realizar alguna accion odonto-preventiva
especifica, como la EDD o colocacion de SFF,
antes de realizar las acciones curativas segun el
diagnostico establecido.

136.Realiza las acciones bucales curativas acordes al
diagnéstico establecido, y necesidades de atencién
que refiere el paciente.

137.Explica al paciente las indicaciones post-tratamiento
de acuerdo a la actividad bucal efectuada.
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Responsable

Descripcion de actividades

Estomatélogo

Auxiliar de Area Médica o
Auxiliar de Enfermeria General

Estomatélogo

Médico General de Unidad
Médica Rural o Médico Pasante
en Servicio Social

Auxiliar de Area Médica o
Auxiliar de Enfermeria General

138.0torga cita subsecuente en caso de requerir
seguimiento a la consulta de primera vez y
determina si requiere “Receta médica”.

NOTA: La cita debera ser durante el periodo de permanencia
del EST en la UMR, o derivar al Hospital Rural lo anterior si la
distancia no es considerable y el paciente puede acudir.

No requiere Receta Médica

139.Elabora “Nota Estomatologica” con las acciones o
tratamientos realizados, medicacién y cita, si el
caso lo amerita.

140.Realiza el registro diario de productividad en el
formato “SISPA-SS-03PSE” de cada paciente
atendido durante la jornada bucal, de conformidad
con “Registro de Productividad SISPA”, clave 0730-
022-003 (Anexo 4).

141.Solicita a la AAM/AEG que integre la
Estomatologica” en el “Expediente clinico”.

“Nota

142.Integra la “Nota Estomatoldgica” en el “Expediente
clinico” del paciente.

Continva en la actividad 146.
Requiere Receta Médica

143.Solicita al MGUMR o MPSS realice la “Receta
médica” del paciente, otorgando indicaciones
precisas para su llenado.

144.Emite la “Receta médica” al paciente que lo
requiera, explicando claramente la posologia de la
medicacion.

145.Surte los medicamentos prescritos en la “Receta
médica”.

Fase 3
Actividades posteriores
a la atencioén clinica bucal

146.Prepara diariamente el contenedor
jabonosa o soluciones enzimaticas
colocacién del instrumental contaminado.

con agua
para la
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Responsable

Descripcion de actividades

Estomatélogo

Auxiliar de Area Médica o
Auxiliar de Enfermeria General

Estomatélogo

147.Coloca el instrumental utilizado con el paciente en
el contenedor con agua jabonosa o0 solucion
enzimatica para la descontaminacién del mismo.

148.Solicita a la AAM/AEG el lavado, secado, lubricado,
empaquetado, rotulado y esterilizado del
instrumental descontaminado del contenedor.

NOTA: Generalmente esta actividad se realiza al final del dia,
sin embargo de acuerdo a necesidades de atencion o limitante
de instrumental, puede hacerse con periodicidad intermedia.

149.Realiza lavado, secado, lubricado, empaquetado,
rotulado y esterilizado del instrumental.

150.Apoya al EST en el proceso diario de inactivacion y
eliminaciéon de los desechos de la escupidera y
succién de la unidad estomatoldgica portatil.

151.Supervisa procesos de lavado, secado, lubricado,
empaquetado, rotulado y esterilizado  del
instrumental realizado por AAM/AEG.

152.0Organiza los formatos de productividad “SISPA-SS-
03PSE” y obtiene totales de consultas y acciones
preventivas y curativas.

Etapa V
Actividades al término de la
Jornada Bucal en UMR

Fase 1
En Unidad Médica Rural

153.Realiza acomodo del instrumental, insumos y otros
articulos utilizados en la jornada bucal, haciendo
revision puntal con base al resguardo establecido,
de conformidad con “Jornadas Bucales en Unidad
Médica Rural”, clave 0730-019-002 (Anexo 9).

154.Informa al Equipo de Salud la productividad de
consultas, acciones y personas atendidas por grupo
vulnerable; elabora minuta en la bitdcora de la
UMR, en original y la copia firmada por el médico y
con el sello de la Unidad Médica.
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Responsable

Descripcion de actividades

Estomatologo, Auxiliar de Area
Médica o Auxiliar de Enfermeria
General y Chofer Polivalente

Chofer Polivalente

Estomatélogo y Chofer
Polivalente

Estomatélogo

155.Realizan limpieza de la jeringa triple, piezas de
mano, lampara, sillon, manguera de succion del
eyector, drenaje de la escupidera y contenedores.

156.Apoya al EST para cargar y acomodar en el
vehiculo oficial, el equipo, insumos y otros articulos
para su traslado al Hospital Rural.

157.Solicitan al Equipo de Salud, la certificacion del
“Pliego de Comision” por los dias y horarios en los
cuales permanecieron en la Unidad Médica durante
la jornada bucal.

Fase 2
En Hospital Rural

158.Regresa al Hospital Rural al término de la jornada
programada, preferentemente en vehiculo oficial
conducido por el Chofer Polivalente, con el equipo,
instrumental, insumos y demas articulos.

159.Solicita al Chofer Polivalente que descargue el
equipo, instrumental e insumos y demas articulos
utilizados en la jornada bucal y los coloque en el
lugar que se le indique.

160.Realiza la “Orden de Servicio” del mantenimiento
preventivo-correctivo del equipo e instrumental para
su entrega al RCHR.

161.Resguarda provisionalmente insumos, instrumental
y equipo en el servicio de estomatologia, para
realizar la entrega-recepcion al dia habil siguiente al
AHR.

162.Entrega al responsable del Sub-almacén el equipo
de la unidad estomatolégica portatil, para su
resguardo hasta su utilizacion en la siguiente
jornada bucal.

163.Informa por escrito o “Correo electrénico” al AHR la
falta de insumos o sobrantes de la jornada bucal,
para considerarlos en la solicitud del fondo fijo del
servicio de estomatologia en el Hospital Rural para
el siguiente mes.

164.Solicita al AHR por escrito o “Correo electrdnico” las
necesidades de instrumental o consumibles de
equipo (ejemplo turbina de pieza de mano), para su
reposicién o adquisicion a corto plazo.
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Responsable

Descripcion de actividades

Estomatélogo

Director del Hospital Rural

Estomatédlogo

165.Entrega al AHR “Pliego de Comision” certificado y
comprobantes segun sea el caso, para realizar el
tramite de comprobacion y pago del complemento
de viaticos acorde a la normatividad.

166.Registra la productividad de la jornada del formato
en papel “SISPA-SS-03PSE” al formato electrdnico
“SISPA-SS-03ISEJ” ubicado en la pestana “Jorn”
del SISPA-EE del mes en curso, ademas de las
incidencias, de conformidad con “Registro de
Productividad SISPA”, clave 0730-022-003 (Anexo
4).

167.Verifica que la productividad registrada en el
“SISPA-SS-03ISEJ” del mes correspondiente se
refleje en el “Cuadro de Andlisis de Metas e
Indicadores” ubicado en la pestafa “A Meta I” del
archivo concentrador del SISPA-EE.

168.Analiza el cumplimiento de la meta mensual y
avance en los indicadores de evaluacién de
jornadas bucales en UMR, en el archivo
concentrador del SISPA-EE.

169.Realiza informe por escrito sobre la productividad y
aspectos relevantes identificados durante la jornada
bucal y adjunta impresion del archivo “SISPA-SS-
03ISEJ”.

170.Analiza los indicadores con el EST y CEyC; en caso
de observar desviaciones, establecen estrategias y
acciones de mejora conjuntas para lograr el
cumplimiento.

171.Envia por “Correo electronico” al SMR con copia al
Area de Estomatologia de la UPIB, el informe
escrito de la jornada bucal y adjunta el “SISPA-SS-
03ISEJ” correspondiente, en los primeros cinco dias
de cada mes.

172. Archiva en el servicio de estomatologia la impresién
del correo electrénico con el informe, asi como los
formatos “SISPA-SS-03PSE” y “SISPA-SS-03ISEJ”
de cada jornada bucal.

Pagina 41 de 226 Clave: 0730-003-001




[ %
-“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S50CIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Estomatélogo

Equipo  Multidisciplinario
Supervision

Equipo  Multidisciplinario
Supervision 'y  Cuerpo
Gobierno del Hospital Rural

de

de
de

NOTA: En caso de suspender la jornada bucal programada por
cualquier motivo, cambio de fecha o de UMR, el DHR en
coordinacion con el SMZ, notificara de forma detallada al SMR
y éste a su vez al responsable del Area de Estomatologia de la
UPIB.

173.Recibe y analiza el informe escrito de cada jornada

bucal y archivo electronico “SISPA-SS-03ISEJ”,
establece medidas procedentes para gestionar y
corregir con los responsables de las areas
involucradas lo referente a su participacion en el
proceso.

174.Informan cumplimiento y/o problematica de cada

jornada bucal, via “Correo electrénico” al SMD en
Su caso.

175.Conocen y evaluan los “Indicadores de Evaluacion

de Jornadas Bucales en UMR”, insertos en las
“Jornadas Bucales en Unidad Médica Rural’, clave
0730-009-002 (Anexo 9), con la finalidad de
establecer estrategias de mejora con base en los
resultados.

Fin del procedimiento
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7 Diagrama de flujo

INICIO

Modulo 1
Capacitacion Institucional y
Orientacion Comunitaria

Etapa |
Capacitacion institucional

!

( ews y swz )

Ly

Establecen coordinacién para

la induccién al puesto de los

MPSS, MGUMR, AAM y AEG

con apoyo del EST para que

conozcan las actividades de
salud bucal

NOTA

!

=)

. ¥

Coordina con el CGHR y EST,
la programacién y ejecucion
de capacitacién en las RMZ

a los Equipos de Salud

3 \J

Incluye en la programacién de
capacitacion al EST en las RMZ,
con temas de estomatologia

NOTA
v

< SMZ y CGHR )

.3

Garantizan el traslado del EST
a la sede de la capacitacion y
el regreso al Hospital Rural,
cuando dicha sede se ubica
fuera de éste

5 \J

Incluyen al EST en la
capacitacién a Equipos de
Salud (bimestral para
MGUMR/MPSS y
trimestral en AAM/AEG)

NOTA
6 v

Establecen la periodicidad de
temas con el EST en la carta
descriptiva para las RMZ

NOTA

0730-022-001
(Anexo 1)

Carta Descriptiva
de Capacitacion
Institucional

Carta Descriptiva
de Capacitacion
Institucional

e
: '

Participa en la programacién y
capacitacién en cada RMZ de
las zonas de responsabilidad
del Hospital Rural, utilizando
los RSB y material de apoyo

. ¥

Elabora minuta por cada grupo
del Equipo de Salud capacitado
(MPSS/MGUMR, AAM/AEG)

Etapalll
Orientacion comunitaria

SAC, PACY
EQUIPO DE SALUD
; y

Establecen coordinacién con
VRS y Voluntarios para la
derivacion de pacientes a la
Unidad Médica y apoyo en la
realizacion de los esquemas
odonto-preventivos en
centros escolares

Y

< EQUIPO DE SALUD )
0 ¥

Orientan y ensefian a los
VRS y Voluntarios sobre
esquemas odonto-preventivos,
identificacion de caries,

Carta Descriptiva
de Capacitacion
Institucional

Rotafolios de
Salud Bucal
IMSS-BIENESTAR

Minuta de
Capacitacion
Institucional

0730-022-001
(Anexo 1)

enfermedad periodontal,
criterios para derivacion y
estomatologia basica

“ ¥

Rotafolios de
Salud Bucal
IMSS- BIENESTAR

Elaboran minuta por la
orientacion otorgada a
VRS y Voluntarios

Moédulo 2
Diagndstico Epidemiologico
Bucal y Metas de Cobertura

de Grupos Vulnerables

Etapa |
Diagndstico epidemiolégico bucal

l
g

Minuta de
Orientacion
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A

Y
< EQUIPO DE SALUD >
12 \ A

Realiza en consulta médica
en los doce meses del afio
valoracion bucal a grupos 0730-006-001
vulnerables para elaborar DEB (Anexo 2)

13 \ 4

Efectta valoracion bucal en la
poblacién escolar en los meses
de octubre y noviembre

NOTA

14 \ 4

Analiza la informacién y realiza
resumen de las principales
patologias bucales

15 \

Incorpora DEB al “Diagnoéstico
de Salud” de la UMR con
periodicidad anual

Etapall
Grupos vulnerables

< EQUIPO DE SALUD >

16 \ 4

Identifica a grupos vulnerables
que acuden a la Unidad Médica
y otorga esquemas odonto-
preventivos dos veces por afio

Diagnéstico de
ota| Saluddela UMR

0730-006-001
(Anexo 2)

17 A

Identifica a grupos vulnerables
de la poblacion escolar y otorga
esquemas odonto-preventivos
dos veces por afo

Etapa lll
Metas de cobertura

SMzZ Y
EQUIPO DE SALUD

18 A4

Establecen metas de cobertura
de PEO intra y extramuros,
acorde a criterios, ademas de

monitorear su cumplimiento

0730-006-001
(Anexo 2)

19

Incorporan las metas
operativas PEO al “Cuadro de
Analisis de Metas” de la UMR

\J
< EQUIPO DE SALUD >
20 Y

Registra cada mes en el cuadro
la productividad del PEO
intramuros y extramuros

NOTA

A
smz Y
EQUIPO DE SALUD
1 A

Analizan “Cuadro de Analisis de

Metas” respecto al cumplimiento
mensual y acumulado

N

OTA

Moédulo 3
Insumos de Estomatologia
Preventiva
< EQUIPO DE SALUD >
2 \J

Calcula necesidades de
insumos odonto-preventivos,
para garantizar atencion bucal
a grupos vulnerables intra y
extramuros, incluye JNSP-SB

NOTA

3 h

Informa con oportunidad al
SMZ, del requerimiento de
insumos odonto-preventivos;
los utiliza con eficiencia

\
< SMz >
4 \i

Recibe y analiza requerimiento
de insumos odonto-preventivos
de los Equipos de Salud

25 Y

Gestiona y solicita al EMS la
totalidad de insumos de ZSM

A4

B
_—

Cuadro de
andlisis y metas

Cuadro de
andlisis y metas

0730-022-002
(Anexo 3)
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B
Y
< EMS y SMZ > < EQUIPO DE SALUD >
26 Y 32 Y
Supervisan que no existan Efectla platicas de promocién
sobre-existencias o faltantes para la salud bucal a la 0730-022-004
de insumos y que el flGor tépico poblacién en sala de espera (Anexo 5)
en gel tenga la consistencia durante la consulta médica y Rotafoids de
adecuada o no esté caduco utiliza material educativo Salud Bucal
NOTA IMSS- BIENESTAR
i 33 A 4 Juegos Didacticos|
Modulo 4 . ) B IMSS-BIENESTAR
Registro de Productividad Efectia sesiones de educacion
en el SISPA para la salud bucal a grupos

vulnerables, cuando se retinen
en la Unidad Médica y utiliza

material educativo de apoyo
C SMzZ >

34 \ 4

27 \

Efectlia sesiones de educacion
para la salud bucal a los
alumnos de centros escolares,
con periodicidad semestral y
utiliza material educativo

Distribuye a los Equipos de
Salud el instructivo y formatos
SISPA en papel o electrénico,
para registro de productividad

0730-022-003
(Anexo 4)

NOTA Formato
SISPA-SS-03PPN
v 35 \d
Formato Incorpora la productividad de
EQUIPO DE SALUD SISPA-SS-03IPN las platicas de promocion,
. : :
sesiones educativas y total de
asistentes en formatos SISPA 0730-022-003
v S (Anexo 4)
28

g
SISPA-SS-

03IPN .
S Médulo 6

Criterios de Atencion Bucal

Recibe y analiza instructivo
y formatos SISPA aplicables
en estomatologia para UMR,

UMM o Brigadas de Salud

Instructivo y
Formatos SISPA

Py  / Etapa |
9 Atencion bucal durante
Utiliza diariamente el formato la consulta médica

para registrar la productividad
de la consulta médica; y realiza
el registro de productividad de
escolares en los meses de abril- Formato EQUIPO DE SALUD
mayo y octubre-noviembre SISPA-SS-03PPN

. Y

30 Y 36

i Incluyen valoracién bucal del
Registra en el formato el total paciente durante la exploracion
de la productividad intramuros clinica general como parte 0730-006-002

y extramuros realizada Formato integral de la valoracion médica (Anexo 6)
durante el mes en curso SISPA-SS-031PN

>

37 A

Identifica en pacientes las
condiciones bésicas de higiene
bucal, presencia de caries y

31 Y

Registra al cierre del mes la
productividad de PEO intra 'y
extramuros, en el apartado

‘ Formato enfermedad periodontal
“Estomatologia Preventiva” SISPA-SS-I
'\_/—\ 38 A

Médulo 5
Educacion y Promocion
para la Salud Bucal

Explica al paciente su condicion
bucal y aclara dudas

Y
Cc

]
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39 h

Analiza si el paciente requiere
atencion especializada del EST
del Hospital Rural, UMR-SE u
otra institucién publica o privada

No requiere
derivaciona la
especialidad de
Estomatologia

¢Requiere derivacion?

Si requiere derivacion a la
especialidad de
Estomatologia

40

Explica al paciente la necesidad
de acudir con el EST, derivado
de la valoracion bucal

4 A

Otorga medicamento si
lo amerita, elabora receta
individual y explica
indicaciones terapéuticas

42 A J

Deriva al servicio de
estomatologia con formato
“Referencia-Contrarreferencia”

NOTAS
\J

( st >
43 A J

Recibe al paciente derivado de
UMR, UMM o Brigada de Salud
con el formato 4-30-8/98

44 A 4

Revisa diagndstico(s)
presuntivo(s) establecidos
por el Equipo de Salud,
confirma o descarta con la
valoracion clinica y
auxiliares de diagndstico

45 A J

Elabora “Nota Estomatolégica”
y “Consentimiento Informado”
acorde a la normatividad

Nota
Estomatol6gica

Consentimiento
Informado

46 Y

Realiza el tratamiento bucal
correspondiente y explica las
acciones a seguir

47

Llena el formato “Referencia-
Contrarreferencia 4-30-8/98”
con el diagnéstico bucal y
tratamiento efectuado

48 \ 4

Entrega al paciente formato
como contrarreferencia, y le
informa que lo entregue al
Equipo de Salud, para
conocimiento y lo integre
a su expediente clinico

Y

< EQUIPO DE SALUD >

49 \ 4

Expediente
Clinico

Recibe al paciente atendido
solicitando el formato de
“Referencia-Contrarreferencia
4-30-8/98” y lo incorpora al

expediente clinico

50 \ 4

Expediente
Clinico

Promueve en el paciente el
auto-cuidado de la salud bucal
de acuerdo a la informacion de

los RSB y los conceptos
béasicos de estomatologia

0730-022-005
(Anexo 8)

51 \ 4

>

Realiza esquema de acciones
odonto-preventivas segln el
grupo vulnerable

0730-006-002
(Anexo 6)

52 \ 4

Efectda el registro de la
valoracion bucal y las
acciones preventivas
realizadas al paciente

en el “Expediente clinico”

Expediente
Clinico

Etapa Il
Atencion bucal en centros
escolares del universo de trabaj

o

< EQUIPO DE SALUD >

53 h J

Programa actividades de
promocién para la salud bucal
y esquemas odonto-preventivos
en centros escolares del
universo de trabajo de la UMR

0730-006-002
(Anexo 6)

NOTA
N

0730-022-005
(Anexo 8)
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54 4

Determina con profesores, VRS
y Voluntarios, el nimero
de alumnos a cubrir por dia,
grado, grupo, plantel educativo
para realizar las acciones

55 \d

Orienta a los VRS y Voluntarios
de la comunidad y profesores
para la realizacién de
esquemas odonto-preventivos

56 4

Calcula necesidades de
insumos para completar el
esquema con los escolares; y
entrega lo necesario a los
profesores, VRS y Voluntarios

0730-022-002
(Anexo 3)

7 4

Realiza en los centros escolares

promocién para la salud bucal y

el esquema de acciones odonto-
preventivas programadas

Moédulo 7
Jornadas Nacionales de
Salud Publica-Salud Bucal

e

58 Y

Informa al SMZ de manera
oportuna la fecha programada,
lema y fecha de entrega de
resultados de JNSP-SB, y
envia oficio de la UPIB,
carpeta electrénica “SALBUC
ZSM”, formato de
Programaciéon y guia

NOTA

0730-019-001
(Anexo 7)

59 Y

Recibe carpeta “SALBUC
ZSM”, analiza e identifica
archivos para cada UMR

60 A J

SALBUC ZSM

Identifica y revisa criterios de
metas, lema y flujo de
informacién

Programacion
de metas y logros en
UMR

Guia operativa
de JNSP-SB

Oficio JNSP-SB
de la UPIB

SALBUC ZSM

61

Entrega a los Equipos de Salud
por correo electrénico o en la
RMZ previa a la JNSP-SB, el
formato, guia, fecha, lema y

fecha de entrega de resultados

Y
< EQUIPO DE SALUD >
62 Y

Recibe formato, guia, fecha,
lema y fecha limite de entrega
de resultados de JNSP-SB

63 4

Identifica y revisa las metas
intramuros y extramuros, lema,

Formato de metas|
y logros en UMRYy|
Guia operativa

Formato de metas
y logros en UMR
y Guia operativa

N
~

Formato de metas
y logros en UMR

Guia operativa
de JNSP-SB

fecha de entrega de resultados
y mecdanica de la misma

64 4

Realiza los esquemas odonto-

preventivos intra y extramuros

establecidos para la poblacion
de grupos vulnerables

65 4

logros en UMR

Programacion
de metas y

Registra en el formato SISPA-
SS-03PPN la productividad de
acciones odonto-preventivas
realizadas durante la JNSP-SB

66 4

Registra actividades en formato

0730-022-003
(Anexo 4)

Formato
SISPA-SS-03PPN

para JNSP-SB; la productividad
debe corresponder al SISPA-
SS-03PPN y SISPA-SS-03IPN

4
C SMZ >
67 \ 4

Solicita al Equipo de Salud de
cada UMR el formato de
programacion de metas y logros
debidamente llenado y el
SISPA-SS-03IPN del mes

h J
C EQUIPO DE SALUD >

Y

Entrega al SMZ copia en papel,

fotografia o PDF del formato de
Programacién de Metas y

Logros con la productividad

Programacion
de metas y
logros en UMR

Programacién
de metas y
logros en UMR

SISPA-SS-03IPN

logros en UMR

Formato de metas
y logros en UMR
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69 A

Revisa que los resultados del

formato de JNSP-SB de cada

UMR sean congruentes con el
formato intermedio

Programacion
de metas y
logros en UMR

SISPA-SS-03IPN

¢Es congruente? Si es congruente

No es congruente

!

70

Informa al Equipo de Salud
de la UMR, las desviaciones
identificadas para su correccion

Y
C EQUIPO DE SALUD >
71 A 4

Recibe las observaciones
emitidas por el SMZ y efectlia
las correcciones necesarias

Programacion
de metas y
logros en UMR

72 \i
Envia al SMZ formato con Programacion
las correcciones sefialadas de metas y

logros en UMR

=

A
< SMZ >
73 A J
Recibe y coteja que la Programacion
informacién corregida de metas y
sea congruente logros en UMR
74 A 4 SISPA-SS-
Consolida y registra la /\\OSEN/
informaciéon de las UMR en el
archivo “SALBUC ZSM" y —
analiza cumplimiento
SALBUC ZSM
75 Y
Entrega al DHR los formatos [ ™\
“SISPA-SS-03IPN”y el archivo |~
“SALBUC ZSM” de las zonas
de su responsabilidad S
SALBUCZSM|  “

SISPA-SS-
03IPN

DHR

C

76 \

)

Recibe de cada SMZ formatos
SISPA y archivos “SALBUC

y previamente validada

ZSM” con informacién completa

SISPA-SS-

77 4

Q’)IPN

Envia al RSHRy al EST
archivos electrénicos
“SALBUC ZSM" y SISPA
con la instruccion de validar
la informacion

SALBUC ZSM

SALBUC ZSM

Y

78 4

| SISPA-SS-03IPN

Y EST >

Reciben del DHR via correo
electrénico formatos SISPA y
archivos “SALBUC ZSM” de
las diferentes zonas y validan
conjuntamente la informacion

SISPA-SS-03IPN

|  SALBUCZSM
\ 4
< RSHR >
79 A
Consolida informacién para
conformar la carpeta definitiva /\
de la ZSM del Hospital Rural [~
para entregar al DHR
SALBUC ZSM
80 Y 7
Ubica formatos SISPA de cada
UMR y del Hospital Rural
en carpeta compartidadel L T~
servicio de estomatologia, v
informando a la UPIB que la
informacion esta disponible
SALBUC ZSM

A
SISPA-SS-
DHR 03IPN
81 Y
/\
Recibe carpeta “SALBUCZSM" |~/

de la ZSM del Hospital Rural

82 4

@uc ZsM
/

con la carpeta consolidada

Envia correo electrénico al SMR

SISPA-SS-03IPN
SALBUC ZSM
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F

h J
( SMR >
83 A 4

Recibe carpetas “SALBUC
ZSM” de las ZSM de los

Hospitales Rurales de su
competencia, valida y consolida
carpeta “SALBUC Region”

84 A

Envia correo electrénico al
SMD, con la carpeta “SALBUC

SALBUC ZSM

Region” para que consolide la
carpeta “SALBUC OOAD”
NOT.

A

A
< SMD o SMR >
85 \ 4

Recibe y analiza de cada SMR
la carpeta “SALBUC Regién”,
con apoyo del ASR consolida
“SALBUC OOAD” y envia via
correo electrénico a la UPIB

Moédulo 8
Jornadas Bucales en UMR

Etapal
Gestion, coordinacion
y programacion

(SMD o SMR, SMZ y CGHR>

86 \ 4

Determinan e incluyen en el
presupuesto anual de viaticos
lo correspondiente al EST para
garantizar la realizacion de
jornadas bucales en UMR

\
<SMD 0 SMR, CGHR y EST>
87 \ 4

Realizan diagndéstico de
necesidades y estado de
conservacion del equipamiento
para las jornadas bucales en
UMR, si es necesario lo incluyen
en el programa de reposicién de
equipo e instrumental

SALBUC Regi6on

SALBUC OOAD

SALBUC
REGION

SALBUC
OOAD

0730-019-002
(Anexo 9)

Oficio

88

Establecen necesidades
anuales por Hospital Rural de
insumos odonto-preventivos-

curativos y de farmacia para las
jornadas bucales programadas

89 h

Programan Jornadas Bucales
considerando criterios y utilizan
el formato de programacién
del archivo concentrador

del SISPA-EE
\J

< SMD o SMR >

90 Y

Envian en enero al area de

Calendario de
programacion de
jornadas bucales
en UMR

estomatologia de la UPIB, la
programacioén de jornadas de
cada Hospital Rural

A
C smz >
91 A

Difunde la programacion de
jornadas bucales a los Equipos
de Salud de UMR, via radio,
correo electrénico o en impreso
durante la RMZ

92 Y

Ratifica a cada Equipo de Salud
la realizacién de la jornada
bucal en la UMR con un
mes de anticipaciéon en RMZ

A
C EMS y SMZ >
93 A

Identifican por UMR, la
suficiencia de medicamentos

\J
< DHR >
94 Y

Difunde programacién de

Programacion de
jornadas bucales
en UMR

Programacion de
jornadas bucales
en UMR

jornadas al EST, via correo
electrénico o en papel

Y

)

jornadas bucales
en UMR

Programacion de
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95 A J

Recibe del DHR el calendario

de programacién de jornadas

bucales y lo coloca en tablero

de corcho del servicio para su
facil consulta

Calendario de
programacion de
jornadas bucales
en UMR

Etapa Il
Organizacion operativa
en Hospital Rural

Programacion de
jornadas bucales
en UMR

= )

96 A J

Identifica las UMR en el
calendario de programacién
de jornadas del SISPA-EE

0730-019-002

7 A

(Anexo 9)

SISPA

Establece coordinacién con su
homologo del Hospital Rural,

para organizar las actividades
necesarias de la jornada bucal

Electrénico

98 Y

Gestiona con el CGHR las
necesidades de insumos para
las jornadas e incluyen en el
fondo fijo del servicio

Necesidades de
Insumos

99 Y

r - " |

Solicita al RCHR, previo al
desarrollo de la jornada bucal
el mantenimiento preventivo
y correctivo de equipos

NOTA

Orden de servicio

100 A

0740-003-004

Establece coordinacién con
CGHR y SMZ para confirmar
fecha, difusién, meta 'y
prioridad de atencién

101 A 4

Prepara con antelacién los
insumos y demas articulos que
utilizara durante la jornada

102 A 4

Solicita al Sub-almacén
el equipo, instrumental e
insumos y verifica existencias

ESTY
CHOFER POLIVALENTE

103 4

Gestionan con antelacién ante
el CGHR y SMZ, el pliego y
vidticos para la salida

Etapa lll
Organizacion operativa
en UMR
< EQUIPO DE SALUD >
104 \i

Recibe notificacién por correo
electrénico, radio o durante las

Pliego de
comision

RMZ del SMZ y/o EST, de la
fecha en que se llevara a cabo
la jornada bucal en la UMR

105 4

Establece coordinacion con
el PAC, VRS y Voluntarios
para difusion y elaboracion del
listado de grupos vulnerables
para la atencién estomatolégica

106 Y

Realiza difusién y orienta a
la poblacién con apoyo de la
estructura comunitaria, sobre

el tipo de atencién que se

otorgaré durante la jornada

Y
PACY
EQUIPO DE SALUD
107 4

Gestionan con la comunidad
y autoridades el apoyo para
hospedaje y alimentacion
para el EST que acude

108 A4

Gestionan apoyo de autoridades
locales y poblacion, para la
limpieza diaria del area del

consultorio de estomatologia

Etapa IV
Actividades durante el desarrollo
de la Jornada Bucal en UMR

L

Programacién de
jornadas bucales
en UMR
0730-019-002

(Anexo 9)
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Fase 1

Actividades

previas a la

atencion clinica bucal

< CHOFER POLIVALENTE >

109 Y

Apoya al EST
del equipamie
material para

vehiculo oficial

con el traslado
nto, insumos y
ubicarlo en el

110 A

Traslada opo

paralajorn
horario de sali

EST ala UMR programada

rtunamente al

adael diay
da establecido

de la jorn

Coordina con el Equipo de
Salud su llegada a la UMR, la
organizacion para el desarrollo

ada bucal

112 Y

consultorio de

Verifica que el espacio para el

cuente con requerimientos
minimos para la atencién bucal

estomatologia

A4

C CHOFER POLIVALENTE >

113 A

consultorio de

Ubica el equipo, insumos y
material, en el espacio fisico de
la UMR donde se instalara el

estomatologia

114 Y

Instala unidad

portatil, amalgamador y unidad
ultrasénica estomatolégica

estomatolégica

115 Y

Verifica el funcionamiento de
equipos, adaptacion del rea
para la atencioén clinica y
limpieza de contenedores
para los residuos de la
escupidera y succién

116

Coloca manta promocional
de la Jornada bucal a la
entrada de la UMR

h J
< EST >
117 A 4

Organiza la consulta diaria con
prioridad a grupos vulnerables,
con base al listado de pacientes

118 \ 4

Capacita a la AAM/AEG en el
llenado del formato SISPA-SS-
03PSE, en el manejo de
materiales dentales y procesos
de esterilizado del instrumental

\ 4
< EQUIPO DE SALUD >
119 A 4

Registra en el formato SISPA
el nombre de los pacientes
que recibiran atencién

Fase 2
Actividades durante la
atencion clinica bucal

< EQUIPO DE SALUD >

120 A4

Organiza los expedientes
de los pacientes y elabora
los de primera vez

\d
C AAM o AEG >
121 A 4

Realiza toma de signos vitales a
pacientes y en caso necesario

por indicacién, efectia toma de
niveles de glucosa a pacientes

122 A
Ingresa al paciente en turno al
consultorio de estomatologia e
informa quién serd el siguiente

'

L

0730-019-002
(Anexo 9)

SISPA-SS-03PSE

SISPA-SS-03PSE

Expediente
Clinico
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123 4

Aplica las acciones de trato
digno con el paciente y en su
caso para su acompafiante

124 4

Revisa en el “Expediente
clinico” y el formato SISPA el
nombre del paciente, edad y
grupo vulnerable al que
pertenece

Expediente
Clinico

125 4

SISPA-SS-03PSE

Solicita al paciente que se
ubique en elsillén y al
acompafante en silla adicional
en caso de menor de edad,
discapacidad o condiciéon que
limite la comunicacién

126 4

Pregunta al paciente el motivo
de la consulta estomatolégica

127 A 4

Utiliza equipo de proteccion y
medidas de barrera para el
operador y paciente antes de
otorgar la atencién bucal

128 4

Realiza la exploracion
clinica instrumentada

129 4

Establece diagndstico bucal
con base a la exploracion
clinica, explica al paciente el
tratamiento a efectuar y sus
posibles complicaciones

130 A4

Realiza “Nota Estomatolégica”,
registrando el diagndstico
bucal y tratamiento, e integra
al “Expediente clinico”

131 A4

Expediente
clinico

Solicita al paciente o familiar
acompanfante la firma del
“Consentimiento informado” en
caso de infiltracién anestésica
0 acto quirdrgico e integra al
“Expediente clinico”

OTA

Consentimiento
Informado

Expediente
clinico

132

Mantiene en adecuadas
condiciones de desinfeccion:
lampara, sillén, escupidera,
jeringa triple y piezas de mano

NOTA
133 *

Realiza manejo adecuado del
RPBI, utilizando contenedores
con bolsas roja, amarilla, verde
y contenedor rigido para
desechos punzo-cortantes

134 Y

Efectia manejo adecuado del

mercurio residual y amalgama

de acuerdo a la normatividad
NOTA

135 Y

Considera realizar alguna
accion odonto-preventiva
especifica como EDD o SFF,
antes de realizar las curativas

136 4

Realiza las acciones bucales
curativas acordes al diagnéstico
establecido y necesidades de
atencion que refiere el paciente

137 Y

Explica al paciente indicaciones
post-tratamiento de acuerdo a
la actividad bucal efectuada

138 Y

Otorga cita subsecuente en
caso de requerir seguimiento,

y determina si requiere receta
NOTA

¢Requiere receta?

No requiere Receta Médica

139 ¢

Elabora “Nota Estomatol6gica”
con las acciones o tratamientos
realizados, medicacion y cita

Guia de buenas
practicas del uso
del mercurio

Requiere Receta
Médica

140 h

<

Realiza el registro diario de
productividad en el formato

Nota
Estomatolégica

0730-022-003
(Anexo 4)

SISPA-SS-03PSE
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141 A 4

Solicita a la AAM/AEG que
integre “Nota Estomatoldgica”
en el “Expediente clinico”

142 Y
Integra “Nota Estomatolégica”
en el “Expediente clinico”
Y

143 A 4

Solicita al MGUMR o MPSS
realice receta con indicaciones
precisas para su llenado

9

A J

< MGUMR o MPSS >

144 A 4

Emite la receta al paciente
que lo requiera, explicando
claramente la posologia

Surte los medicamentos
prescritos en la receta

Fase 3
Actividades posteriores a la
atencion clinica bucal

< AAM o AEG >

146 v
Prepara contenedor con agua
jabonosa o soluciones
enzimaticas para el instrumental
A

= )

Expediente
Clinico

147

Coloca instrumental utilizado
en el contenedor para la
descontaminacion

148 A

Solicita a la AAM/AEG el

lavado, secado, lubricado,

empaquetado, rotulado y
esterilizado del instrumental

NOTA
v

< AAM o AEG >

149 A J

Realiza lavado, secado,
lubricado, empaquetado,
rotulado y esterilizado del

instrumental

150 A

Apoya al EST en el proceso

de inactivacion y eliminacion

de los desechos de la unidad
estomatoldgica portatil

A
C EST >
151 A J

Supervisa lavado, secado,

lubricado, empaquetado,

rotulado y esterilizado del
instrumental

152 A J

Organiza los formatos de
productividad y obtiene totales
de consultas y acciones

Etapa V
Actividades al término de
la Jornada Bucal en UMR

Fase 1
En Unidad Médica Rural

e

153 h J

Realiza acomodo del
instrumental, insumos y otros
articulos de la jornada bucal

A

3

SISPA-SS-03PSE

0730-019-002
(Anexo 9)
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154 A

Informa al Equipo de Salud
la productividad de consultas,
acciones y personas; elabora
minuta en bitdcora de la UMR,

en original y copia firmada

por el médico y con sello

Y
EST, AAM O AEG Y
CHOFER POLIVALENTE
155 Y

Realizan limpieza de la jeringa
triple, piezas de mano, lampara,
sillén, manguera de succién
del eyector, drenaje, etc.

A4
< CHOFER POLIVALENTE >
156 A

Apoya al EST para cargar y
acomodar en el vehiculo oficial,
el equipo, insumos y otros
articulos para su traslado al
Hospital Rural

Y
ESTY
CHOFER POLIVALENTE
157 Y

Solicitan al Equipo de Salud,
certificacion del pliego por los
dias y horarios en los cuales
permanecieron en la Unidad
Médica durante la jornada

Fase 2
En Hospital Rural

e

158 Y

Regresa al Hospital Rural
al término de la jornada en
vehiculo oficial

159 A4

Solicita al Chofer Polivalente
que descargue el equipo y
demads articulos, y los coloque
en el lugar que se le indique

101C
Minuta de
Jornadas
Bucales en UMR

Pliego de
Comision

160

Realiza la “Orden de Servicio”

del mantenimiento preventivo-

correctivo del equipo para su
entrega al RCHR

Orden de Servicio

161 4

Resguarda insumos,
instrumental y equipo en el
servicio de estomatologia para
realizar la entrega-recepcion al
dia habil siguiente al AHR

162 4

Entrega al responsable del
Sub-almacén el equipo para su
resguardo hasta su utilizacion
en la siguiente jornada bucal

163 Y

Informa por escrito o correo
electrénico al AHR, la falta
de insumos o sobrantes de
la jornada para considerarlos
en la solicitud del fondo
fijo del siguiente mes

Infoi:me de

insumos de la

164 A 4

jornada bucal

Solicita al AHR por escrito o
correo las necesidades de

instrumental o consumibles

de equipo para su reposicion

Necesidades de
instrumental

165 4

Entrega al AHR “Pliego de
Comision”, para realizar la
comprobacion y pago del
complemento de viaticos

Pliego de
Comision

L

166 A

Registra la productividad
de la jornada bucal en el
SISPA-EE del mes en curso,
ademads de las incidencias

0730-022-003
(Anexo 4)

167 A4

SISPA-SS-03PSE

Verifica que la productividad
registrada del mes se refleje en
el cuadro de anélisis del archivo

concentrador del SISPA-EE

SISPA-SS-03ISEJ .

168 A4

SISPA-EE

Analiza el cumplimiento de la
meta mensual y avance en los
indicadores de evaluacion de
jornadas bucales en el archivo
concentrador del SISPA-EE

L] i
E @PA EE
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169 A

Realiza informe escrito sobre
la productividad y aspectos

relevantes identificados durante

de la jornada bucal y adjunta
archivo SISPA-SS-03ISEJ

SISPA-SS-03ISEJ

A
C DHR >
170 A J

Analiza indicadores con el
ESTy CEyC, en caso de
desviaciones establecen

estrategias de mejora

171 A

Envia correo al SMR y al Area
de Estomatologia de la UPIB,
el informe escrito de la jornada Informe de

bucal y adjunta SISPA Jornadas

7 Bucales en UMR
A
SISPA-SS-03ISEJ
< EST >
172 A

Archiva en el servicio de
estomatologia el informe y
los formatos SISPA Informe de

de cada jornada bucal Jornadas
Bucales en UMR

SISPA-SS-03ISEJ

A i
C EMS >
172
173 * Alfabético

Recibe y analiza el informe de
la jornada bucal, y establece
medidas para gestionar y
corregir con los responsables
de las areas involucradas

174 ¢

Informan cumplimiento y/o
problematica de cada jornada
bucal, via correo electrénico

al SMD en su caso Informe de
Jornadas
¢ ‘ Bucales en UMR

< EMS y CGHR >
175 *

Conocen y evallan indicadores
con la finalidad de establecer
estrategias de mejora

C

Indicadores de
evaluacion de
jornadas bucales
en UMR

0730-019-002
(Anexo 9)
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ANEXO 1

Capacitacion Institucional y Orientacion Comunitaria
0730-022-001
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Capacitacion Institucional

La capacitacion es un proceso de suma importancia para el personal que tiene la
responsabilidad de desempefar alguna actividad y mas aun en el area de la salud, misma
que debe realizar empleando sus capacidades de acuerdo a lo requerido por el Instituto y
el Programa IMSS-BIENESTAR.

Cada ano, llegan a las UMR, médicos pasantes provenientes de diversas universidades
para cumplir con su servicio social, ya sea en la modalidad permanente o rotatoria. Todos
requieren capacitacion a su ingreso con el proposito de conocer la estructura del PIB, y la
metodologia de trabajo de cada uno de los procesos considerados en el Modelo de
Atencién Integral a la Salud, asi como de la normativa institucional vigente para el manejo
de la salud de la poblacion adscrita, de la cual seran responsables en conjunto con el
personal de enfermeria durante su estadia en el Programa.

Los objetivos de otorgar capacitacidén a los Equipos de Salud de los diferentes modelos de
atencién, son:

= Comunicar la importancia de la salud bucal y su relacién con la salud general en
lenguaje sencillo y adecuado al nivel socio-cultural de la poblacion.

= Reducir los factores de riesgo comunes a través de la promocién y sesiones
educativas de higiene bucal, alimentacion y hbitos saludables.

= Controlar y atender las enfermedades bucales por medio de esquemas odonto-
preventivos, identificacidn de enfermedades bucales y la referencia a los servicios de
estomatologia para su atencion.

En el PIB se realizan Reuniones Mensuales Zonales en las ZSM de los Hospitales Rurales
como parte de la educacion continua al personal médico y de enfermeria de los diferentes
modelos de atencion (UMR, UMM y Brigada de Salud); reciben capacitacién con base a
las politicas de salud, lineas de accién del PIB y problematica epidemioldgica, ademas de
la morbi-mortalidad, asi como de otros procesos como la entrega de la productividad del
SISPA mensual, entre otros.

Por ello, es importante que el SMZ incluya al EST en la programacién de capacitacion con
la finalidad de abordar los procesos de estomatologia preventiva en UMR, UMM y Brigada
de Salud, asi como temas bucales de interés para la poblacién en general y grupos
vulnerables.

El EGAS, los EMS, los CGHR, asi como el CEyC y el SMZ, son los responsables de
coordinar las capacitaciones al personal institucional de UMR, UMM y Brigada de Salud,
en el caso especifico de Accion Comunitaria, la responsabilidad recae en el SAC. Las
reuniones generalmente se realizan en el Hospital Rural, sin embargo pueden efectuarse
en sedes diferentes debido a la distancia de las zonas, por lo que se designa a un ESAZ
para trasladar al EST a la sede establecida para su participacion.

0730-022-001
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Los periodos de capacitacidon en estomatologia, dependen de la ubicacién de la sede,
ademas de la modalidad del servicio social (permanente o rotatorio), por lo que se
considera la distancia y el tiempo de traslado del EST desde el Hospital Rural. Con base
en esta situacion, se presentan dos alternativas:

= Si la sede de capacitacion es el Hospital Rural cabecera de zona, la periodicidad sera
bimestral para MGUMR y MPSS; trimestral para AAM, AEG, Enfermera General y
PAC.

= Si la sede de la capacitacion se lleva a cabo en un lugar diferente, con una distancia
mayor a 45 kilometros y/o con un tiempo de traslado de mas de 45 minutos, la
periodicidad sera semestral, siendo el ESAZ el responsable de transportar al EST.

Cabe senalar, la importancia de respetar los periodos establecidos, ya que, si bien es
cierto que los Equipos de Salud de UMR, realizan acciones bucales de manera cotidiana
en grupos vulnerables como parte de la atencibn meédica; otro de los procesos
fundamentales que desarrollan es acudir a los centros escolares del universo de trabajo
durante los meses de abril-mayo y octubre-noviembre de cada afno para realizar
esquemas odonto-preventivos, y es en ese entorno donde se espera lograr el mayor
impacto en la salud bucal de la poblacién.

Durante su formacion tanto médicos como enfermeras reciben poca informacién acerca de
la salud bucal, por lo tanto, lo que pueden ofrecer a los pacientes se basa mas sobre su
propia experiencia o lo que logran captar en los medios de comunicacién, que en
conocimientos técnicos, por lo cual son mas anecdéticos y por ende con grandes lagunas.

Desarrollar la estomatologia preventiva en UMR no es tan simple como pudiera creerse,
pues los Equipos de Salud se enfrentan a diversos procesos para poder otorgar a los
pacientes y poblacion escolar acciones bucales con calidad (Fig. 1).

FIGURA 1. Procesos de estomatologia preventiva en UMR

a Grupos
Vulnerapjeg
en Consuyjts

» Médica

Metas »

| Operativas,
I

\
9
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El SMZ es el responsable de verificar el cumplimiento de todos éstos procesos mediante la
supervisién, por lo que es muy importante trabajar en coordinacién con el personal EST,
para la elaboracion de las “Cartas Descriptivas” de capacitacién (incluidas en el programa
de trabajo anual del EST), para las categorias mencionadas y en los tiempos establecidos.

Al término de la capacitacion el EST elabora una “Minuta de Capacitacién”, que junto con
las cartas descriptivas forman parte del testimonio escrito de la actividad desarrollada.

El SMZ es responsable de solicitar al personal EST copia de las cartas descriptivas y
minutas correspondientes de las diferentes capacitaciones otorgadas debidamente
firmadas, ya que forman parte de su evidencia documental en relacion al proceso de
capacitacion de estomatologia preventiva (Fig. 2).

FIGURA 2. Capacitaciéon a Equipos de Salud

" Establecen Coordinacién
para la Programacioén

ol ¢ © 00
y L
p 24 1 I
Realiza Solicitan Copia
Capacitacién de Minuta al EST
aES

Elabora

_;;" ”7@ Minuta é
¢ceEEv9V) e e
... -.. [ ] Minuta de Capacitacion

Existen situaciones por las cuales pueden suspenderse las RMZ, ejemplo de ello son
emergencias sanitarias o falta de viaticos, en esos casos los SMR y SMZ son los
responsables de otorgar asesoria y resolver dudas durante las visitas de supervisién a los
Equipos de Salud en relacion a estomatologia preventiva.

De lo anterior, queda clara la importancia de que los SMZ reciban capacitacién por parte
del EST minimo una vez al ano, de todo lo relacionado con este componente de salud,
pero desde un enfoque de supervision.

En este sentido, el EGAS y EMS son los encargados de supervisar que esta actividad se
realice en el primer bimestre del afno, con la finalidad de dar un seguimiento puntual a los
procesos de estomatologia preventiva y hacer mas practica la aplicacion de la cédula se
supervision.

0730-022-001
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Los temas que integran el componente de estomatologia preventiva en UMR, son:

= Diagnostico de Salud Bucal

= Metas de cobertura a grupos vulnerables (PEQO)

= Registros de productividad SISPA

= Registros en expediente clinico

= Normatividad

= Orientacién Comunitaria

= Promocion y sesiones educativas para la Salud Bucal
= Acciones en centros escolares del universo de trabajo
= Acciones en consulta médica

= Jornadas Nacionales de Salud Publica-Salud Bucal

= Estomatologia basica

= Insumos odonto-preventivos (Dotacion Completa, Suficiencia y Oportunidad)

Otro aspecto importante a considerar es la gestion de la auto-capacitacién, en ese sentido
como profesionales de la salud estamos obligados a la actualizacion constante de
conocimientos relacionados con nuestro quehacer cotidiano.

En el caso de la salud bucal, debe visualizarse como parte fundamental de la salud
general del individuo y la comunidad, ya que tiene un rol importante para el ser humano
debido a su correlacién con otros padecimientos, que pueden ocasionar complicaciones
médicas y en casos severos hasta la muerte.

Ejemplo de lo anterior, son los pacientes que viven con enfermedades crénico-
degenerativas como HAS y DM-TII, los cuales se relacionan con afectaciones de 6rganos
importantes como: rifilones, higado o corazdn, por el manejo inadecuado de las principales
enfermedades bucales (caries y periodontopatias); en ese sentido, la salud bucal de las
mujeres en etapa gestacional es de suma importancia para la salud de la madre y del
bebé (ya que se relaciona con el aborto espontaneo y bajo peso al nacer).

Conscientes de esta necesidad, personal del Area de Estomatologia de la UPIB considerd
imprescindible incluir un anexo con los conocimientos basicos aplicables para los Equipos
de Salud del primer nivel de atencién, dentro del presente “Procedimiento para otorgar
atencién estomatologica en Unidades Médicas Rurales, Unidades Médicas Mdéviles y
Brigadas de Salud del Programa IMSS-BIENESTAR”, con clave 0730-003-001. Ademas
de la informacion incluida en los RSB “Dientes y Periodonto” y “Prevencion de

Enfermedades”.
0730-022-001
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En el Anexo 8 “Conceptos Basicos de Estomatologia”, se revisan los siguientes temas:

= Denticién infantil y adulta

= Anatomia de los dientes y sus funciones

= Enfermedades mas comunes de los dientes (caries y periodontopatias)
= Exploracién bucal

= Prevencion de enfermedades bucales

= Técnicas y procedimientos estomatoldgicos preventivos

Orientacion Comunitaria

La Red Comunitaria es valiosa para el PIB debido a que son un brazo extensor de las
acciones efectuadas por los Equipos de Salud, entre otras cosas. Los VRS y Voluntarios
de las comunidades requieren de orientacidén constante y efectiva por parte de los Equipos
de Salud, debido a tres actividades basicas que se les confieren para el caso de la
estomatologia preventiva en UMR (Fig. 3).

FIGURA 3. Actividades de apoyo de los VRS y Voluntarios

Vigilancia de la salud Derivacion de pacientes
bucal de las personas que requieren atencion
de su comunidad bucal a la UMR

Realizacion de

acciones en
Centros Escolares

Por lo anterior, es necesario que el Equipo de Salud realice un programa de orientacion
dirigido a los VRS y Voluntarios, que incluya dentro de la tematica médica lo
correspondiente a los aspectos bucales basicos. Los temas incluir son:

= Esquemas odonto-preventivos a grupos vulnerables

= Caries dental y enfermedad periodontal

= Alimentacion saludable y cariogénica

= Manifestaciones bucales de enfermedades de transmision sexual
= Manifestaciones bucales por el uso de drogas

» Uso de rotafolios de salud bucal
0730-022-001
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La periodicidad de la orientacion es semestral en los meses de marzo y septiembre
especificamente, previo a las salidas a los centros escolares del universo de trabajo (abril-
mayo y octubre-noviembre), y en las cuales estan implicitas las JNSP-SB, donde los VRS
y Voluntarios participan en la realizacion de esquemas odonto-preventivos como parte del
apoyo al Equipo de Salud (Fig. 4). Los VRS podran utilizar los RSB, por lo cual es
necesario llevar un control del préstamo.

FIGURA 4. Periodos de salida a centros escolares

Equipo de Salud
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S
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©
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£
S
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Jornadas Nacionales de Salud Publica-Salud Bucal

Para tal fin, se requiere elaborar la “Carta Descriptiva” de orientacion comunitaria que es
un documento en el cual se estructura la programacion de temas en un dia y horario
especifico. Una vez que se concluye la orientacidén, es necesario recabar los nombres y
firmas de los VRS y Voluntarios participantes en una minuta, ambos documentos sirven al
Equipo de Salud como evidencia de la actividad realizada, como parte de la organizacion
administrativa de la estomatologia preventiva, por lo que se resguarda (Fig. 5).

FIGURA 5. Carta descriptiva y minuta de orientacion comunitaria

Instituto Mexicano del Seguro Social
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Carta Descriptiva de Orientacion Comunitaria Estomatologla Preventiva
Estomatologia
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El involucramiento del PAC de cada zona es fundamental, ya que sin la coordinacién,
supervisién, asesoria y vinculo con el Equipo de Salud, no existe continuidad y calidad en
las acciones bucales basicas. Porque, como se vera en el anexo referente a las acciones
bucales en la Unidad Médica y centros escolares, el apoyo de la estructura comunitaria es
primordial para el otorgamiento de la atencion estomatolégica preventiva.

FORMATO CARTA DESCRIPTIVA DE ORIENTACION COMUNITARIA

S Instituto Mexicano del Seguro Social
’ Programa IMSS BIENESTAR
IMSS

Carta Descriptiva de Orientaciéon Comunitaria
Estomatologia Preventiva

Mes ‘ Dia

Hora Tema Ponente Material Utilizado

Esquemas odonto@tivos 0 6
Manejo de rotafolio!

Caries dental
Enfermedad periodontal

Sesion

Esquemas odonto-preventivos
Higiene bucal de 0 a 3 afios
Alimentacién saludable y cariogénica
Habitos y maloclusiones bucales

Mombre y Firma Nombre y Firma Nombre y Firma Fecha y Sello de la UMR
Auxiliar de Area Médica Meédico Base o0 MPSS de UMR Supervisor(a) Médico Zonal

2 Septiembre

ANEXO 1
Formato de carta descriptiva de orientacion comunitaria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 UMR: Nombre de la Unidad Médica Rural.
2 Dirigido a: Grupo al que esta destinada la orientacién (VRS/Voluntarios).
3  Region Nombre de la regién a la que pertenece la UMR
4 Zona Nombre de la zona a la que pertenece la UMR.
5 Mes/Dia/Hora: Mes, dia y hora programados para realizar la orientacién.
6 Tema: Nombre de los temas bucales a impartir.
7  Ponente: Nombre del integrante del Equipo de Salud que presenta tema.
8 Material: Herramientas y materiales empleados.
9 Nombrey firma: Nombre y firma del AAM, MGUMR/MPSS, SMZ.
10 Fechay Sello Fecha y sello de la UMR, en que se elabora.
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No.

© 00 N O O &~ W N =

—_—t ek
- O

FORMATO DE MINUTA DE ORIENTACION COMUNITARIA

)

IMSS

UMR:

Instituto Mexicano del Seguro Social
Programa IMSS BIENESTAR

Minuta de Orientacion Comunitaria
Estomatologia Preventiva

TEMA:

@ DIRIGIDO A:

e REGION: 9 ZONA:

‘ FECHA:

@

‘ PONENTE:

z
o

Localidad

Nombre Firma

© | o | ~N|o |« a w | N | s

Nombre y Firma
Auxiliar de Area Médica

Nombre y Firma
Médico Base o MPSS de UMR

Nombre y Firma
Supervisor(a) Médico Zonal

ANEXO 2

Formato de minuta de orientacion comunitaria

DATO
UMR:

Dirigido a:
Region:
Zona:
Tema:
Ponente:
Fecha:
Localidad:
Nombre:
Firma:

Nombre y firma:

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Nombre de la UMR.

Grupo al que esta destinada la orientacion.

Nombre de la region a la que pertenece la UMR.

Zona a la que pertenece la UMR.

Nombre del tema bucal impartido.

Nombre del integrante del Equipo de Salud que impartié tema.
Dia, mes y afo en que se efectué la orientacion.

Nombre de la LAI o sector al que pertenece.

Nombre del VRS/Voluntario que asistié.

Firma de confirmacion de asistencia del VRS/Voluntario.

Nombre y firma del AAM, MGUMR/MPSS, SMZ.
0730-022-001
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Es muy importante que el Equipo de Salud tenga conocimientos basicos firmes en relacién
a estomatologia preventiva, porque al transmitir la informacion a los VRS y Voluntarios
deben ser capaces de resolver todas aquellas dudas, que surjan entorno a la dindmica
que se realiza en la Unidad Médica y en los centros escolares, cuando se otorgan los
temas de orientacion ya que ellos también replican ésta informacién, con el objetivo de

lograr un impacto positivo en la poblacién del ambito de su responsabilidad (Fig. 6).

FIGURA 6. Capacitacion y orientacion en estomatologia preventiva
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ANEXO 2

Diagnéstico Epidemioldgico Bucal y Metas de Cobertura de Grupos Vulnerables
0730-006-001
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Diagnéstico Epidemiolégico Bucal

El DEB es un documento que tiene como objetivo que los Equipos de Salud y SMZ,
identifiquen y conozcan las condiciones de salud bucal que padece la poblacién del
universo de trabajo de la Unidad Médica de la cual son responsables. Cada UMR debe
contar dicho documento integrado al diagnéstico de salud de la Unidad Médica.

El Equipo de Salud elabora el DEB en Word, con letra Arial 12, margen normal (izquierdo y
derecho de 3 cm y superior e inferior de 2.5 cm) en el periodo comprendido del 1ro. al 30
de noviembre de cada afno; éste documento incluye las principales afecciones bucales en
la poblacion del PIB, con énfasis en la considerada como grupo vulnerable. La elaboracion
de este documento no aplica para UMM y Brigada de Salud.

El DEB consta de dos componentes que son la morbilidad bucal identificada durante la
consulta médica y la morbilidad bucal en centros escolares del universo de trabajo (Fig. 7),
estos componentes tienen variables y tiempos especificos para el levantamiento de la
informacion.

FIGURA 7. Componentes del DEB

Morbilidad Bucal
enla
Consulta Médica

Morbilidad Bucal
en
Centros Escolares

Cabe sefalar que el DEB no es un documento independiente, sin embargo lleva la
siguiente estructura:

= Portada

= Introducciodn (las dos principales enfermedades bucales)
=  Objetivo

= Metodologia (variables, universo, fuentes de informacion)
= Resultados

= Analisis de informacion
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Introduccion

Es el inicio del diagnéstico, la cual da un contexto general del desarrollo del documento, ya
qgue su proposito principal es dar una vision clara de la tematica que se va a abordar, sin
embargo es la ultima parte que se redacta y no va mas alla de una cuartilla.

Objetivo

Realizar el objetivo general expresando el fin o meta que se pretende alcanzar con la
elaboracion del DEB.

Metodologia

En este apartado se describe la metodologia que se aplicé en los componentes MBCM y
MBCE, en relacién al universo de la muestra (definicibn de variables, tamarno,
instrumentos de recoleccidn de datos, tiempo y ambito de aplicacion), lo cual proporciona
los elementos necesarios para sustentar el DEB y que se resumen en la tabla 1.

TABLA 1. Universo muestra

MBCM MBCE

Extramuros: en escuelas de nivel

Ambito Intramuros: en consulta médica . ; .
pre-escolar, primaria y secundaria

1 ro.

Periodo 2 de enero al 30 de noviembre de octubre al 30 de noviembre

= Mujeres embarazadas = 3abanos
Grupo = Pacientes con DM-TII = 6a9anos
= Pacientes con HAS = 10 a 19 afnos

Tamano De acuerdo a censos respectivos | De acuerdo al censo bucal escolar

Instrumentos SISPA-SS-03PPN y SISPA-SS-03IPN

Variables Diagnésticos presuntivos de acuerdo a CIE10

Morbilidad Bucal en la Consulta Médica (MBCM)
Objetivo
Conocer la morbilidad bucal de la poblaciéon de grupo vulnerable que acude a consulta

médica en la Unidad Médica.
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Metodologia

El Equipo de Salud, es responsable de revisar la cavidad bucal de todos los pacientes que
solicitan consulta médica como parte de la exploracion general, sin embargo y para fines
del DEB, se establece la revisién bucal con énfasis en la poblacién perteneciente a grupos
vulnerables.

Un aspecto relevante a considerar es que posterior a la revision bucal, el paciente recibe
su primer esquema odonto-preventivo de acuerdo al grupo vulnerable al que pertenece,
asi como aspectos de promocion para la salud bucal; lo que implica dedicar mas tiempo
de lo que generalmente se requiere para una consulta médica. Por ello, es necesario
establecer dindmicas de atencidon de acuerdo a la productividad de consultas, que
permitan realizar con calidad lo concerniente a estomatologia preventiva.

Para su elaboracion se requiere del formato electrénico SISPA-SS-03PPN “Hoja diaria de
acciones odonto-preventivas en Unidad Médica Rural, Unidad Médica Mévil y Brigada de
Salud”. La poblacién objetivo para este componente es la considerada como grupo
vulnerable (Fig. 8) que solicita atencidén médica, durante los meses de enero a noviembre
de cada ano.

FIGURA 8. Poblacion objetivo en la consulta médica (intramuros)

4 N/ 4 N
ir‘/v

o )

-
°
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A

Gmbarazaday \ DM J i HAS J

Se establecen ocho variables base generales (seis de ellos sustentados en CIE-10), para
establecer los diagnésticos presuntivos de los pacientes, mismos que se registran junto
con la productividad de acciones preventivas en el formato primario SISPA-SS-03PPN
(Fig. 9), en el apartado “Acciones preventivas en Unidad Médica”. Las siguientes son las
variables del formato:

= Sano (sin caries)
= Caries (excluye a sano)
= Pérdida del primer molar permanente

= Enfermedad periodontal / Gingivitis
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= Absceso periapical

= Maloclusion dentaria (apifiamiento)
» Fluorosis (dientes moteados)

= Labio y paladar hendido

= Oftros

El tamano de la muestra de cada grupo vulnerable se basa en los censos de
embarazadas, pacientes con HAS y/o DM-TII en control al 100%; asi como el grupo de 3 a
19 afnos, mismo que seran solo aquellos que se sabe no estan inscritos en escuelas de
nivel pre-escolar, primaria o secundaria. La mecéanica de llenado de los formatos SISPA
primario, intermedio e integrase describen a detalle en el “Anexo 4 Registro de
Productividad SISPA”.

FIGURA 9. Variables de diagndstico intramuros
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Cada paciente puede tener mas de un diagndstico presuntivo; existen dos variables: sano
y caries que se descartan una de otra, por lo que solo puede seleccionarse una de ellas.

Todos los registros que se obtienen a lo largo del mes se concentran en el formato SISPA-
SS-03IPN, por lo que para el cierre de informacién al 30 de noviembre, se realiza la
sumatoria de los 11 archivos, categorizando la informacion de acuerdo al grupo vulnerable
y a la frecuencia con que se presenta cada variable.

Una vez que se completa la muestra y se ordena segun la categorizacién, esta se
concentra en tres cuadros de salida correspondiente a cada grupo vulnerable y se elabora
un grafico por cada cuadro denominandolos “Reporte estadistico del Diagnéstico de Salud
Bucal”. (Fig. 10).
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FIGURA 10. Reporte estadistico de morbilidad bucal en consulta médica

Instituto Mexicano del Seguro Social

%g Programa IMSS BIENESTAR
IMSS Reporte Estadistico del Diagnostico Salud Bucal
Morbilidad Bucal en Consulta Médica
Embarazadas
OOAD: REGION: I Norte | ZONA: | Mante ‘ ANO: [ 2021 |
Mujeres
No. Padecimiento = %
1 Sano (sin caries dental) 12 43
2 Pérdida del primer molar permanente 3 1
3 Caries 9 32
4 Enfermedad periodontal 20 7
5 Absceso periapical 5 18
(] Maloclusion dentaria (apifiamiento) 13 46
T Fluorosis dental (dientes moteados) 1 4
8 Lablo y paladar hendido 0 0
9 Otros 2 T

Reporte Estadisticodel Diagnoéstico Salud Bucal
Morbilidad Bucal en Consulta Médica

Embarazadas

100
80 .
60 A

43 46
40 A 32
20 4 18

11
[ ] . - ’
0+ |
Sano (sin canes  Pérdida del Caries Enfermedad Absceso Maloclusion  Fluorosis dental Labio v paladar
dental) primer molar periodontal periapical dentaria (dientes hendido
permanente (apifiamiento) moteados)

Il. Morbilidad Bucal en Centros Escolares (MBCE)
Objetivo
Conocer la morbilidad bucal de la poblacién escolar del universo de trabajo de la UMR.

Metodologia

El Equipo de Salud programa las actividades bucales a realizar a los alumnos de los
centros escolares de la comunidad del universo de trabajo de la UMR, en el periodo
comprendido del 1ro de octubre al 30 de noviembre de cada afno, con la finalidad de:

= Realizar la revisién de la cavidad bucal al 90% y mas de los escolares (pre-escolar,
primaria y secundaria) para obtener informacion del estado de salud bucal que permita

la elaboracién del DEB (Fig. 11).
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= Cubrir al 90% y mas de los escolares dos veces al afo (abril-mayo y octubre-
noviembre), mediante la realizacion de las acciones de odontologia preventiva de

acuerdo a esquemas establecidos acordes a la edad.

FIGURA 11. Poblacioén objetivo en centros escolares (extramuros)

El primer paso de este componente es conocer la poblacion escolar del universo de
trabajo para ello el Equipo de Salud acude en el mes de septiembre a los centros
escolares, pide una reunidn con el director de cada escuela y solicita las listas de alumnos,
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Pre-escolar Primaria Primariay Secundaria

comunicando la importancia de contar con esta informacion.

Una vez que se tienen todas las listas de las diferentes escuelas, los datos se concentran
por edad, nivel escolar (pre-escolar, primaria y secundaria), grado y grupo, en un formato
de Excel denominado “Censo Bucal Escolar” (CBE). Cabe sefialar que dicho formato lo
elabora el Equipo de Salud de acuerdo a la imagen ejemplo (Fig. 12). Esta informacién
permite programar el dia y hora de las visitas a las escuelas, asi como calcular los
insumos necesarios a utilizar para otorgar los esquemas odonto-preventivos.

0

IMSS

FIGURA 12. Censo bucal escolar

Instituto Mexicano del Seguro Social

Programa IMSS BIENESTAR
Censo Bucal Escolar

3 a5 afios
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El nimero de variables a considerar en los escolares son las mismas del componente
anterior, a excepcion que en el grupo de 3 a 5 no pueden aplicarse todos los diagndsticos
como se muestra en la tabla 2. Cada alumno puede tener mas de un diagnédstico
presuntivo, solo sano descarta a caries o viceversa.

TABLA 2. Diagnosticos presuntivos para escolares

Variables Diagnosticas Bucales

@ T —
= L € s | o8& =
o o [+ = = i
] —_ [= T -0 —wm O = [=]
— (1] c — = (=] w I [
[ [=] w = £ @ T 0 5T
Grupodeedad | , & H <=¢| 88 ZE3 2§ .,® |o03T3p
c = Lo o [ = Cou = S o« =3 88 c
g8 8§ £8¢| 42 o&58 282 =3 S&2
" b = —
3 a 5 afos b * * b * *
10 a 19 afios L . . . . L . .

El formato de registro para estos datos sigue siendo SISPA-SS-03PPN, en el apartado
“Acciones preventivas en Centros Escolares” (Fig. 13). La mecanica de llenado se
describe a detalle en el “Anexo 4 Registro de Productividad SISPA”.

FIGURA 13. Variables de diagndstico extramuros
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De la MBCE se generan dos concentrados mensuales (SISPA-SS-03IPN) que
corresponden a octubre y noviembre, también se realiza la sumatoria de los archivos,
categorizando la informacién por grupo de edad, respetando la frecuencia con que se

presenta cada variable.
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De forma semejante se vacian los datos en tres cuadros de salida y se elaboran los
graficos correspondientes para completar el “Reporte estadistico del Diagndstico de Salud
Bucal — Centros Escolares” (Fig. 14).

FIGURA 14. Reporte estadistico morbilidad bucal en centros escolares

Instituto Mexicano del Seguro Social

[
v Programa IMSS BIENESTAR
IMSS Reporte Estadistico del Diagnéstico Bucal

Centros Escolares
3 a5 afios

OOAD: REGION: ‘ Norte | ZONA: | Mante

»
z
(]
N
S
o

Hombre Mujeres Total
No. Padecimiento % % %
28 15 43
1 Sano (sin caries dental) 11 39 5 33 16 37
2 Pérdida del primer molar permanente 3 14 1 7 4 9
3 Caries 12 43 8 53 20 47
4 Enfermedad periodontal 0 0 [ 1] ] 0
5 Absceso periapical i 14 1 7 5 12
6 Maloclusion dentaria (apifiamiento) 14 50 6 40 20 47
i Fluorosis dental (dientes moteados) 0 0 0 0 0 0
8 Lablo y paladar hendido o 0 (o 0 0 0
9 Otros 1 4 3 20 4 9

Reporte Estadistico del Diagnéstico Salud Bucal
Morbilidad Bucal en Escolares

3 a5 afios
100 1
801 7 7
60 5
40 1
20 4 14 18 14
. 0 l 0 0 ._,
0 +
Sano (sin  Pérdida del Caries Enfermedad ~ Absceso Maloclusidn Fluorosis Labio y Otros
caries dental) pimer molar penodontal periapical dentara  dental (dientes paladar
pemanente (apifiamiento)  moteados) hendido

Una vez que se completan los dos componentes (MBCM y MBCE), se realiza un andlisis e
interpretacidn de los resultados generales por grupo de edad y padecimiento por escrito (1
cuartilla) para su integracién al DEB.

El DEB se incluira en el diagnéstico de salud de la Unidad Médica, especificamente los
seis cuadros (intra y extramuros) por cada grupo vulnerable. Es importante considerar el
apoyo para la capacitacion del Equipo de Salud en la realizacién del DEB, mediante la
participacion del EST del hospital cabecera de zona durante las RMZ o por parte de los
SMR y SMZ durante las visitas de supervision.

La UPIB envia a los OOAD para su distribucién un archivo de Excel denominado
“Estomatologia preventiva en UMR” (contiene formatos SISPA, cuadro de metas de
cobertura de PEO, carta descriptiva y minuta, cuadros y graficos del reporte estadistico).
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Sin embargo el Equipo de Salud puede crearlos guidndose en el presente procedimiento.

FORMATO DE REPORTE ESTADISTICO DEL DIAGNOSTICO DE SALUD BUCAL

. Instituto Mexicano del Seguro Social
g Programa IMSS BIENESTAR
IMSS Reporte Estadistico del Diagnéstico Bucal

Consulta Médica
Pacientes con Diabetes Mellitus

oous: [ recen: @ zoun: @] v @ ol

Hombre Mujeres Total
No. o Padecimiento d— dﬁ % . % @
1 Sano (sin caries dental) 0 0 0 0
2 Pérdida del primer molar permanente 0 o] 0 0
3 Caries 0 0 0 0
4 Enfermedad periodontal 0 0 0 0
5 Absceso periapical 0 0 0 0
53 Maloclusion dentaria (apifiamiento) 0 0 0 0
7 Fluerosis dental (dientes moteados) 0 o] 0 0
8 Labio y paladar hendido 0 0 0 0
9 Otros 0 0 0 0
ANEXO 3
Formato de reporte estadistico del diagnéstico de salud bucal
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 OOAD: Nombre del OOAD.

2 Region: La region a la que corresponde la Unidad Médica.

3 Zona: La zona donde se encuentra la Unidad Médica.

4 UMR: Nombre de la Unidad Médica.

5 Anfo: Ao en que se integran los datos.

Padecimientos ordenados de mayor a menor frecuencia (los

P imiento: - . :
6 adecimiento padecimientos mas comunes establecidos por la UPIB).

Total de hombres revisados de la cavidad bucal (primera celda).
7 Hombres/ %: Numero de hombres que presenta cada padecimiento de
acuerdo al orden del punto anterior.

Total de mujeres revisadas de la cavidad bucal (primera celda).
8 Mujeres/ %: Numero de mujeres que presenta cada padecimiento de
acuerdo al orden del punto anterior.
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ANEXO 3
Formato de reporte estadistico del diagnéstico de salud bucal

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

El resultado de la suma de hombres y mujeres revisados.

El porcentaje correspondiente a cada padecimiento en relacion
al total de hombres y mujeres (el formato lo realiza
automaticamente al ingresar los datos).

9 Total/ %:

Cuando el formato es obtenido por medio del SMZ, el archivo de Excel contiene las
formulas que realizan el calculo, sin embargo, si el Equipo de Salud lo elabora tendra que
realizar los célculos para obtener los porcentajes de acuerdo al siguiente ejemplo (Fig. 15):

= Dividir “A” (11) entre “1” (28) y multiplicarlo por 100 para obtener el porcentaje “B” (39).
= Dividir “A” (5) entre “2” (15) y multiplicarlo por 100 para obtener el porcentaje “C” (33).
= Dividir “A” (16) entre “3” (43) y multiplicarlo por 100 para obtener el porcentaje “D” (37).

FIGURA 15. Ejemplo de calculo del reporte estadistico

Instituto Mexicano del Seguro Social

[
ﬁ Programa IMSS BIENESTAR
IMSS Reporte Estadistico del Diagnéstico Bucal
Centros Escolares
3 a5 afios
QOAD: ‘ Tamaulipas | REGION: ‘ Norte ‘ @ ‘ Mante | @ ‘ El Azteca @O:‘ 2021 ‘
Hombres Mujeres Total
No. Padecimiento % % %
Zml - TCal - TG, 1
1 Sano (sin caries dental) a 11 39 5 33 16 37
2 Pérdida del primer molar permanente 3 1 1 7 4 9
3 Caries 12 43 8 53 20 47
4 Enfermedad periodontal 0 0 0 0 0 0
5 Absceso periapical 4 14 1 7 5 12
3 Maloclusién dentaria (apifiamiento) 14 50 6 40 20 47
7 Fluorosis dental (dientes moteados) 0 0 0 0 0 0
8 Labio y paladar hendido 0 0 0 o] 0 0
9 Otros 1 4 3 20 4 9

Este proceso se repite para cada padecimiento por cada sexo y una vez mas para obtener
el global de ambos. Cabe mencionar que es importante corroborar los totales de pacientes
0 alumnos revisados.

Los resultados del DEB son importantes para conocer la morbilidad bucal de la poblaciéon
del universo de trabajo de la Unidad Médica, y permite obtener un comparativo en relacion
con afnos anteriores, de manera que ayude a medir los avances o limitantes obtenidos a
través del tiempo, derivadas de las actividades odonto-preventivas realizadas a los grupos
vulnerables.
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Metas de Cobertura de Grupos Vulnerables

La UPIB ha establecido grupos poblacionales, los cuales son considerados vulnerables
por ser mas susceptibles de presentar enfermedades y dafos que pueden ocasionar
complicaciones importantes y la probabilidad de llevarlos hasta la muerte.

Estos grupos reciben atencion integral especial en las Unidad Médicas en ambos niveles
de atencion, con la finalidad de brindarles condiciones de salud favorables y prevenir
complicaciones y enfermedades a futuro. A continuacion se muestran los diferentes
grupos considerados vulnerables intramuros y extramuros (Fig. 16).

FIGURA 16. Grupos vulnerables

Intramuros Extramuros

Nifias (os) de

Nifias (o0s) de

Infantes de
Oa 3 anos

3a5anos

6a 9 afios

Pre-escolares
de 3 a 5 afios

Escolares de
6 a9anos

Escolares de
10 a 19 afios

|| Adolescentes
de 10 a 19 afios

Mujeres
Embarazadas

- Degenerativos
(DM / HAS)

Crénico ‘

El Equipo de Salud de cada Unidad Médica, de acuerdo al control del nifio sano (menores
de 3 afos), censos de embarazadas, personas que viven con diabetes y/o hipertension en
control y censo escolar que proviene del Padrén de Beneficiarios (el Equipo de Salud
integra esta informacion); determina las cifras de las personas a las cuales cubrir con dos
esquemas odonto-preventivos por anfo, con un intervalo de 6 meses a partir de la
aplicacion del primer esquema (en el caso de la mujeres embarazadas depende de su
etapa gestacional).

Es importante sefalar que un esquema odonto-preventivo se estructura de acuerdo a la
edad del paciente (Fig. 17), para determinar el niumero de acciones (que van de dos hasta
cuatro) que le corresponde recibir en consulta médica (de enero a diciembre) o durante la

visita al centro escolar (abril-mayo y octubre-noviembre).
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FIGURA 17. Esquemas odonto-preventivos

En Centros Escolares
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Los porcentajes de cobertura establecidos para estos grupos vulnerables con esquemas
odonto-preventivos se muestran en la tabla 3, y se definen de acuerdo a lo siguiente:

TABLA 3. Porcentajes de cobertura

Consulta Médica Centros Escolares

Menor de Personas | Personas 3ab 6a9 10a19

Grupo 3 anos Embarazadas con DM con HAS anos anos anos
: 90% 90% . , i

Porcentaje | 100% 100% o gsy - gsy 90% y méas | 90% y mas | 90% y mas
Frecuencia 2 veces M'g'nmect); Zez 2 veces 2 veces Cada 6 Cada 6 Cada 6
por afio ap por ano por afio meses meses meses
gestacional

Para alcanzar los porcentajes propuestos de cobertura en la consulta médica, es
necesario que la base poblacional sea solo aquella en control que acude a la Unidad
Médica. Los esquemas odonto-preventivos varian conforme al grupo vulnerable (Anexo 6
“Criterios de Atencion Bucal”), y se conforman con las siguientes acciones bucales:

1.

2
3.
4

Deteccion de placa bacteriana (DPB).

Ensenanza de la técnica de cepillado (TC).

Ensefianza de la técnica de uso del hilo dental (THD)

. Auto-aplicacién de fluoruro de sodio en gel (AATF).
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En el caso de menores de 3 afos no aplican las acciones anteriores, debido a que pasan
por diferentes etapas desde el nacimiento hasta completar su primera denticién; ademas
la ensefianza de la técnica de higiene y la informacion sobre alimentacion y erupcion
dental se otorga a los padres, en ese sentido para este grupo corresponde:

1. Higiene bucal
2. Alimentacién saludable y cariogénica

3. Vigilancia de la erupcion dental

Es importante destacar que para considerar “Persona con Esquema Odonto-preventivo”
(PEO) en el SISPA y por ende en el “Cuadro de Andlisis de Metas de Cobertura”, el
paciente o alumno debe recibir las acciones odonto-preventivas acordes al grupo de edad,
de no ser asi solo se tomaran como acciones aisladas, puesto que no tiene el mismo
impacto en la poblacién.

Por lo anterior, es necesario garantizar la oportunidad, suficiencia y dotacion completa de
insumos; ya que dar informacién de las técnicas sin que el paciente reciba el insumo y
realice la practica en si mismo, afectara la cobertura porque no cumple con los criterios
para registrar el concepto PEO en el formato SISPA-SS-03PPN y por ende en los formatos
SISPA-SS-03IPN y SISPA-SS-I, en los apartados “Acciones Preventivas en Unidad
Médica” y “Acciones Preventivas en Centros Escolares”.

Cabe senalar que se han establecido metas de cobertura PEO, que en general tienen la
finalidad de establecer un nimero determinado de acciones a realizar en un periodo de
tiempo determinado, ya sea anual, mensual o diario; ademas de implicar un gasto del
presupuesto de operacién del PIB. Por lo cual es necesario justificar los recursos que se
utilizan (humanos, materiales y de infraestructura), y estos deben estar asociados a una
meta.

Con la finalidad de contar con un indicador local de estomatologia preventiva, es
importante incluir en las metas de productividad de la UMR y de la zona, la meta de
cobertura de PEO, la cual permite medir la cobertura de pacientes de grupo vulnerable de
la consulta médica y de la poblacién de escolares que reciben dicho esquema de acciones
dos veces por afno (primer y segundo esquema).

Es de resaltar, que dicha meta no proviene de la UPIB, sino que cada Equipo de Salud de
acuerdo a la particularidad de sus poblaciones, establece sus propias metas con base a
los criterios que se describen en el presente anexo.

La meta de cobertura anual de PEO, se determina cada afno durante el mes de diciembre

para su inicio de operaciones en enero del afio en curso, para ello se requiere de la
siguiente informacién del afno anterior:
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[« Poblacién menor de 3 afios

= Censo de mujeres embarazadas

Intramuros 1= Censo de diabéticos con control de glicemia
Consulta Médica
= Censo de hipertensos con control de la tension arterial

= Poblacién de 3 a 19 anos (no escolarizada)

[« Poblacién escolar de 3 a 5 afios (pre-escolar)

Extramuros 1= Poblacion escolar de 6 a 9 afios (primaria)
Centros Escolares

= Poblacién escolar de 10 a 19 afios (primaria y secundaria)

Una vez que se tienen estos elementos, ademas se identifica la cifra de cierre de las
consultas médicas otorgadas al 15 de diciembre.

Para el caso especifico de la poblacién escolar de 3 a 19 afos, el Equipo de Salud debera
obtener en los meses de agosto-septiembre, el listado de alumnos del universo de trabajo
para su registro manual o archivo de Excel, en el cual registrara la poblaciéon por cada
grupo de edad, para su entrega al SMZ.

El SMZ, conjuntara la informacién de la poblacion escolar por cada UMR, la cual entregara
si es impresa al personal del archivo clinico, o si es version electrénica, al Responsable de
Sistemas del Hospital Rural para su captura en los meses de septiembre y octubre de
cada afo en el Padron de Beneficiarios.

El Area de Estomatologia de la UPIB disefié¢ un cuadro para facilitar el proceso del
establecimiento de metas de cobertura de PEO en UMR, el cual puede solicitarse al SMZ;
sin embargo, si no es posible obtenerlo el Equipo de Salud disefia el cuadro en Excel
exactamente igual al que proviene de la unidad del programa.

Para realizar el seguimiento y analisis del cumplimiento de cobertura de PEO, se utiliza el

cuadro mencionado, mismo que se encuentra en el archivo de Excel “Estomatologia
preventiva en UMR”.
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FORMATO DE METAS DE COBERTURA EN UNIDAD MEDICA RURAL
PERSONAS CON ESQUEMA ODONTO-PREVENTIVO

CUADRO DE METAS DE COBERTURA EN UNIDAD MEDICA RURAL

PERSONAS CON ESQUEMA ODONTO-PREVENTIVO

‘ OOAD:

(1]

= 2

| ZONA: B ’ UMR: B |

Concepto [ Ene

Ambito Grupo Cifra Censo ’ Feb ‘ Mzo ‘ Abr ‘ May ’ Jun ’ Jul ‘ Ago ‘ Sep ‘ Oct ’ Nov ’ Dic Anual
Meta 0
- Logro 0
c % Mensual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% © % Acumulado 0 ) [) ) ) 0 ) ) [) 0 0 0
0 Lo
&) -] 3 Meta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
:E’ 2 E Diabetes y/o e Logro 0 0
é 3 5 | Hipertension % Mensual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
@
5 gs 9% Acumulado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= o
g Meta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- Logro 0
3a19afos”
% Mensual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% Acumulado 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ambito Grupo Cifra Censo| Concepto Ene Feb Mzo Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Anual
Meta 0 0 0 0 0
= Logro 0
3 a5 afos
e % Mensual 0 0 0 0
@8 % Acumulado o o [} [}
no
[elr-pK Meta 0 0 0 0 0
E€¢ .
2 a Logro 0
S Su | 6agafos @
E g g % Mensual 0 0 0 0
x 8 E % Acumulad 0 0 0 0
B8E cumulado
SO Meta 0 0 0 0 0
(G} .
Logro 0
10a 19 afios
% Mensual 0 0 0 0
% Acumulado [ 0 0 0
Grupo Cifra Censo| Concepto Ene Feb Mzo Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Anual
o
g ) Meta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g Intramuros y @ Logro 0 [ 0 0 0 [ 0 0 0 0 [ 0 0
Extramuros % Mensual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% Acumulado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ambito Grupo Cifra Censo | Concepto Ene Feb Mzo Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Anual
] Meta o 0 0 [ [ o 0 0 [ o 0 0 0
gsg i
238 | Menorce @ Logro 0
g g 2 3afos % Mensual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E % Acumulado 0 0 0 o o 0 0 0o o 0 0 0
Total de consulta del afio anterior m ‘10 al9 aﬁos@ | Total

Censo Escolar del UT de la UMR ‘ 3a5afios m

‘ 6a9afos @

* En este concepto se registran nifios de 3 a 9 afios y adolescentes (10 a 19 afios), que no se encuentren inscritos en escuela para completar el 10% de la consulta del afio anterior.

No.

o A WO D

ANEXO 4

Formato de metas de cobertura de PEO en UMR

DATO

OOAD:
REGION:
ZONA:
UMR
ANO:

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Nombre del OOAD al que pertenece la Unidad Médica.

Regibn a la que corresponde la Unidad Médica.
La zona donde se encuentra la Unidad Médica.
Nombre de la UMR.

Afo de registro de la informacion.
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No.

10

11

12

13

ANEXO 4

Formato de metas de cobertura de PEO en UMR

DATO

Total de la consulta
del ano anterior

Embarazadas:

Diabetes y/o
Hipertension:

3 a 19 anos*:

Menor de 3 anos

3 a5 anos:

6 a9 anos:

10 a 19 anos:

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Numero de consultas médicas otorgadas entre el 2 de enero
al 31 de diciembre del afio anterior.

NOTA: el archivo calcula el 10% sobre la cifra registrada para establecer
una meta intramuros global.

Total de mujeres embarazadas del afio anterior.
Total de HAS y/o DM en control del afio anterior.

Total de poblacion de 3 a 19 afos no escolarizada.

Total de menores de 3 anos del universo de trabajo.

NOTA: Esta meta se encuentra separada del cuadro general, ya que
este grupo vulnerable no cuenta con la denticiéon hasta los 3 afos, por lo
que las acciones que reciben son de otra indole diferente al resto de los
grupos.

Total de alumnos del universo de trabajo de 3 a 5 afos de
pre-escolar.

NOTA: El archivo de Excel duplica automaticamente la cifra registrada y
la envia al cuadro de 3 a 5 afos, que es la meta anual para este grupo
(HA!Y).

Total de alumnos del universo de trabajo de 6 a 9 afnos de
primaria.

NOTA: El archivo de Excel duplica automaticamente la cifra registrada y
la envia al cuadro de 6 a 9 anos, que es la meta anual para este grupo
(HB!Y).

Total de alumnos del universo de trabajo de 10 a 19 afnos de
primaria y secundaria.

NOTA: El archivo de Excel duplica autométicamente la cifra registrada y
la envia al cuadro de 10 a 19 afos, que es la meta anual para este
grupo (“C”).
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No.

14

15

16

17

18

19

20

21

ANEXO 4

Formato de metas de cobertura de PEO en UMR

DATO

Total:

3 a5 anos

6 a9 anos

10 a 19 anos

Global
Intramuros/extramuros

Meta
Ene-Dic /Anual

Logro
Ene-Dic/Anual

% Acumulado/
Intra y Extramuros

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
La suma de alumnos de 3 a 19 anos. Esta cifra se
multiplica por dos y debe coincidir con la suma de ‘A’ “‘B’y
“C”.
NOTA: El archivo de Excel realiza la suma automéaticamente.

El formato duplica automaticamente la poblacién escolar
registrada en el recuadro de 3 a 5 afios (No. 11), la razén
es que durante el ano se cubre dos veces a este grupo
vulnerable.

El formato duplica automaticamente la poblacién escolar
registrada en el recuadro de 6 a 9 afnos (No. 12), la razén
es que durante el ano se cubre dos veces a este grupo
vulnerable.

El formato duplica automaticamente la poblacién escolar
registrada en el recuadro de 10 a 19 anos (No. 13), la
razén es que durante el afo se cubre dos veces a este
grupo vulnerable.

La suma de la meta de PEO de cada grupo vulnerable intra
y extramuros (embarazadas, DM y/o HAS, 3 a 9 afios no
escolarizados, 3 a 5 afos, 6 a9 afnos y 10 19 afnos).

NOTA El archivo de Excel realiza la suma automaticamente.

El formato distribuye la meta operativa entre los meses de
enero a diciembre por cada grupo vulnerable intra y
extramuros, la suma de enero a diciembre debe coincidir
con la cifra registrada en “7”, “8”, “9”, “10”, “15”, “16” y “17”.

NOTA: El archivo de Excel realiza la distribucidn mensual de acuerdo a
los dias laborables de cada mes.

Los logros alcanzados de acuerdo a lo registrado en el
formato SISPA-SS-03IPN del mes correspondiente.

El porcentaje acumulado dividiendo el logro entre la meta
por 100.

NOTA: El archivo de Excel realiza el calculo automaticamente.
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FIGURA 18. Ejemplo de calculo de metas operativas intramuros

Ambito Grupo Cifra Censo| Conece pto Ene Feb Mzo Abr May Jun Jul Ago Sep Oct N Dic Anual
Netz [] L] [] [ 0 [ [] [ [] [ [] [] [
Embamzadss - —_

c % Mengual a ] ['] [ '] [ ['] [ ['] [ ['] [']

- % AGITE [ 0 [ 0 [ [ [ [ [ 0 0 )]
§ %ﬁ M= 1] 0 1] [1] 1] [1] 0 [1] 0 [1] 0 1] 1]
g Ei Disbetesyio Logo
335 | Hp=ensin - T U T U T U T U T U T 0
g EE % At 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 [

gu =] [] L] [] [ 0 [ [] [ [] [ [] [] o

SEREE oy 0 e °
% Mengaal o 0 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 2 2
P % Acumul da L] [1] [1] [1] [1] 0 [1] 0 [1] 0 (1] [1]
‘ Total de consulta del afio anterior ‘ ‘«(—
|
Consuita Medica 10%dela Embarazadas DM/ HAS
(afio anterior) consulta médica _ _
= |
13,500 3¢ |0.10=350 = 10 300
Si con los tres grupos vulnerables no se alcanza la cifra de 350, entonces se

compensa agregando el grupo de 3 a 19 afios no escolarizados

Como pude observarse las cifras de los censos se distribuyen en los 12 meses del afo.

FIGURA 19. Ejemplo de calculo de metas operativas PEO extramuros

Ambit Grupo Cifra Censo| Concs pio Ens ‘ Fab ‘ Mzo Abr May Jun ‘ Jul ‘ Ago ‘ sap oct Nov Dic Anusl
Ntz 13 13 13 13 50
- N Logn []
c Fzaahos S T 0 ] 0 o
H 8 o ACUMIEN0 ° L] L] L]
éé."g = 0 ] 30 30 120
g EE Logrg I
g3 §28afos 120 Ppy— o 1 2 2 -
E ‘QE % AcuruEda ] o o o
g 3 ves 1z 18 18 18 | |7e
EREEH 70 ’J;;?_:Jal b 5 5 S I
% AcurmuEdo ] ] ] [ e
-
3 a5afiosde pre-escolar 6 a 9 afios de primaria
- . o
25 \8 ' 2 ‘ - 50 60 |o¢ 2 - 120
_ Alumnos | *® | Vecesalaiio /™ | pgQ Alumnos Vecesalafio ™= pEQO

[ 10 a 19 afios de primariay secundaria ]

395 ' 2 70
‘\ Alumnos ‘x ‘ Veces al afio ‘ — ‘ PEO ‘

4 . /
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El valor de referencia para considerar un cumplimiento adecuado de la meta operativa y
de cobertura es el siguiente:

1. Cubrir al 90% y mas de menores de 3 anos (no aplica como PEO por componerse
otros elementos)

2. Cubrir al 90% y mas de mujeres embarazadas.
3. Cubrir al 90% y mas de personas con HAS y/o DM-TII en control.

4. Cubrir al 90% y mas de poblacidn escolar del universo de trabajo de 3 a 19 afos de
edad por dos veces al afio (pre-escolar, primaria y secundaria).

Continuando con el ejemplo de las imagenes anteriores, para cumplir con la meta mensual
al 100% bastaria realizar 28 esquemas odonto-preventivos al mes durante la consulta
médica y 61 en los alumnos de los centros escolares.

Pacientes en consulta médica por mes: Alumnos en centros escolares por mes:
= 1 mujer embarazada = 13 alumnos de 3 a 5 anos.
= 25 personas con HAS y/o DM = 30 alumnos de 6 a 9 aros.
= 2 no escolarizados de 3 a 19 afnos = 18 alumnos de 10 a 19 anos.

En el caso especifico de menores de 3 afos, para cumplir con su porcentaje de cobertura
bastaria con atender a 2 pacientes por mes. Este grupo no se considera como PEO
debido a que no recibe ninguna accién odonto-preventiva (técnica de cepillado, deteccion
de placa bacteriana y técnica de hilo dental). Sin embargo, recibe instruccién de higiene
bucal (de acuerdo a la etapa en la que se encuentra), vigilancia de la erupcion dental y
aspectos sobre alimentacion saludable y cariogénica.

Cabe aclarar que las JNSP-SB quedan implicitas dentro de estos cuatro meses en los
cuales se acude a los centros escolares y la productividad que se solicita, es solo la
extraccion de informaciéon del SISPA de lo ya realizado en un periodo especifico de
tiempo, dependiendo de los dias que establezca la SSA para cada jornada.
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ANEXO 3

Insumos de Estomatologia Preventiva
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Insumos de Estomatologia Preventiva

Los insumos se definen como las materias primas para llevar a cabo los procedimientos
necesarios para la atencién clinica y control de cada paciente. En el caso de
estomatologia existen seis claves preventivas aplicables en UMR, UMM vy Brigada de
Salud (Fig. 20), los cuales se utilizan para la prevencién principalmente de la caries dental
y la enfermedad periodontal), asi como de cualquier tipo de alteraciones, lesiones y
aspectos microbianos que comprometan a los dientes y sus tejidos de soporte.

El EGAS o EMS son los responsables de supervisar y gestionar ante las diferentes
instancias, las necesidades de abasto de insumos con la finalidad de mantener un flujo
constante en la dotacion de los mismos, para que los Equipos de Salud puedan realizar la
promocion y ejecucién de acciones odonto-preventivas en beneficio de la salud bucal de la
poblacion del universo de trabajo.

Los Equipos de Salud de las Unidades Médicas solicitan de acuerdo al periodo establecido
en cada OOAD, la dotacion de insumos odonto-preventivos para poder otorgar a los
pacientes el esquema completo de acciones preventivas bucales acordes a la edad. Cabe
sefnalar que un aspecto muy importante a cuidar es que se haga un célculo exacto de las
necesidades, para evitar el desabasto o sobre-inversion.

En este anexo se revisaran las caracteristicas de cada uno de ellos, el ambito de
aplicacién y los criterios de calculo. Es importante mencionar que los Equipos de Salud y
SMZ son responsables de optimizar los recursos institucionales por lo que deben tener
muy presente estos criterios y aplicarlos correctamente.

FIGURA 20. Factores para la dotacion de insumos odonto-preventivos

Dotacion 3 =
:-z::ﬂ.&_ .
Completa Hilo | &8
m Cepillo Infantil Dental & .
o y Adulto ‘-
& e N =
= y Fluor
- Gel
Tabletas -
(7)) Reveladoras LR,
—

7 Pasta
g Profilactica

Sin insumos
no hay acciones

Oportunidad
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Existen tres factores muy importantes en relacion al surtimiento de insumos y son los

siguientes:

= Dotacion completa: se refiere al surtimiento de las seis claves odonto-preventivas,
es decir, que no puede faltar ni una sola.

= Suficiencia: se relaciona con la entrega exacta del numero de claves solicitadas, si
se surte menos de lo que se requiere, entonces no cumple con este principio ya que
no se logra la cobertura de grupos vulnerables con PEO.

= Oportunidad: es cuando los insumos llegan a la Unidad Médica con la anticipacion
requerida para realizar las acciones en los periodos programados. Si arriban fuera de
fecha requerida, la actividad a desarrollar se ve afectada, por ejemplo las visitas a los
centros escolares y las JNSP-SB, por lo tanto no se cumple con el criterio.

Los diferentes niveles de conducciéon deben vigilar que estos factores se lleven a cabo,
para garantizar la calidad de las acciones odonto-preventivas que reciben los pacientes. A
continuacién en la tabla 4 se muestran las claves autorizadas de insumos odonto-

preventivos.

TABLA 4. Claves de insumos odonto-preventivos

(\[o} Clave

1 | 060 189 0015 11 01

Descripcién

Cepillos. Dental, para adulto, con mango de plastico y cerdas
rectas de nylon 6.12, 100 % virgen o poliéster p.b.t. 100 % virgen,
de puntas redondeadas en 4 hileras, cabeza corta, consistencia
mediana.

2 | 060 1890106 11 01

Cepillos. Dental infantil, con mango de plastico y cerdas rectas de
nylon 6.12, 100 % virgen o poliéster p.b.t. 100 % virgen, de puntas
redondeadas en 3 hileras, cabeza corta, consistencia mediana.

060 066 0500 11 01

Fluoruro de sodio para prevencion de caries. Acidulado al 2% en
gel de sabor.

060 066 1078 00 01

Fluoruro de sodio. Barniz de fluoruro de sodio al 5%, en una
concentracion de 22600 ppm, auto-polimerizable, en un vehiculo
de resina modificado.

060 066 1086 00 01

Fluoruro de sodio. Barniz de fluoruro de sodio al 5%, en una
concentracion de 22600 ppm, auto-polimerizable, en un vehiculo
de resina modificado.

4 | 060 811 0060 02 01

Hilos. Seda dental, sin cera. Envase con rollo de 50 m.

5 | 060 749 0703 11 01

Pastas para profilaxis dental. Abrasiva. Con abrasivos blandos.

6 | 0602190068 11 01

Reveladores de placa dento-bacteriana, tableta sin sabor.
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Pasta abrasiva o profilactica

Pasta especial, que se utiliza preferentemente en las Unidades Médicas con servicios de
estomatologia; sirve para realizar profilaxis o coloquialmente las llamadas limpiezas
dentales, utilizando una pieza de mano de baja velocidad y cepillo rotatorio (Fig. 21).

En UMR, UMM y Brigada de Salud, se utiliza una sola vez al semestre con la finalidad de
eliminar la placa bacteriana mediante técnica de cepillado dental. Esta pasta no es de uso
cotidiano porque sus componentes son muy abrasivos para el esmalte. Sin embargo el
PIB no otorga pasta dental comercial.

Para realizar la técnica de cepillado se coloca con un abatelenguas una porcién de pasta
del tamafo de un chicharo (3grs.) sobre las cerdas del cepillo limpio a cada persona. La
presentacion institucional de la pasta profilactica es de 200grs., lo que permite distribuir
aproximadamente 60 porciones.

FIGURA 21. Pasta profilactica

BASTA pARA prROFILAYES

Cepillo infantil y adulto

Se utiliza para la higiene bucal basica; en nifios de 3 y 9 afos esta indicado el cepillo
infantil (menor tamano), para adolescentes de 10 a 19 afios y personas de 20 afios y mas,
se indica el cepillo adulto de mayor tamano y cerdas un poco mas duras.

El tiempo de vida promedio de un cepillo dental es de dos a tres meses. Sin embargo
puede variar; la sefial que indica el momento de cambiarlo es cuando las cerdas empiezan
a doblarse hacia los lados, usar el cepillo con las cerdas abiertas puede danar las encias,
adicional a que el cepillo pierde su funcién de limpieza (Fig. 22).

FIGURA 22. Cepillos dentales
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Para calcular la cantidad de cepillos que se solicitan bimestral o trimestralmente (segun
determina cada OOAD), se considera la meta mensual de PEO intra y extramuros, a esta
cantidad mensual se agrega un 10%, ya que los censos son dinamicos, por lo que las

cantidades de personas a cubrir pueden variar (Fig. 23).

FIGURA 23. Ejemplo de calculo de cepillos dentales

Fluoruro de sodio gel
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Gel quimico mezcla de fluor y sodio, que evita la desmineralizacién del esmalte, el Equipo
de Salud lo utiliza en las denominadas auto-aplicaciones topicas de fluor “exclusivamente
en los centros escolares”; en la consulta médica los demas grupos vulnerables no

consideran esta accion odonto-preventiva.

Con este insumo en particular se requiere precaucidon en su utilizacién, porque si se
ingiere en gran cantidad puede comprometer la salud del escolar y en casos extremos
hasta causar la muerte, por ello es importante tener un control estricto del producto (Fig.

24).

FIGURA 24. Fluor gel
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Para calcular este insumo es necesario contar con el censo bucal escolar, del cual solo se
consideran los alumnos de 6 a 19 afos (son los que reciben esta accidn preventiva). La
auto-aplicacion topica de fluor consta de cuatro aplicaciones (1 por dia consecutivo), por lo
que cada nifo recibe 20 ml. de fluor gel en total, en la imagen se muestra el ejemplo de
calculo para cubrir a 250 alumnos en el primer semestre (Fig. 25), por lo que se solicita la
misma cifra para el segundo semestre.

FIGURA 25. Ejemplo de calculo de fluor gel para auto-aplicaciones tépicas
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En el caso del barniz de fldor, se utiliza una pequeina cantidad pintando con un pincel o
escobilla en todas las superficies del diente (se aplica solo una vez). Es pegajoso y se
endurece al contacto con la saliva, por lo que al aplicar el barniz sélo toma algunos
minutos. Luego de 4 a 12 horas se desprende. Algunas marcas amarillan y otras opacan
los dientes, sin embargo, el color natural vuelve a la normalidad después de que el barniz
de fllor se cae o desaparece.

Hilo o seda dental

El hilo dental esta compuesto por varias fibras de nylon entrelazadas, puede ser encerado
0 no, ayuda en la eliminacién la placa bacteriana y particulas de comida (materia alba)
donde el cepillo dental no puede llegar (Fig. 26). Es el aditamento complementario al
cepillo dental y se recomienda utilizar a partir de los 10 afios en adelante; el PIB no otorga
cajas de hilo por paciente; motivo por el cual se proporciona un tramo de entre 40 a 45 cm.
de largo por persona, suficiente para promover y ensefiar la técnica de uso del mismo.

FIGURA 26. Hilo dental
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Para calcular la cantidad de cajas de hilo dental a solicitar, se considera el nimero de
mujeres embarazadas, las personas con HAS y/o DM, y los escolares de 10 a 19 afos (en
menores de 10 anos no se recomienda porque la capacidad motriz esta menos
desarrollada) para un primer esquema, asi que para el segundo esquema tendria que
realizarse la misma operacion (hay que recordar que las mujeres embarazadas
dependiendo de su etapa gestacional pueden recibir uno o dos esquemas odonto-

preventivos). Recordar afiadir un 10% mas del insumo. (Fig. 27).

FIGURA 27. Ejemplo de calculo de hilo dental
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Pastilla o tableta reveladora de placa bacteriana

S (Cral 8]
-
3 Cajitas de
Hilo dental

Es una tableta masticable compuesta de colorante vegetal, se utiliza para que el paciente
o los escolares identifiquen en las superficies duras (dientes) y blandas (tejidos) de la
boca, la presencia de placa bacteriana al tefirse de color rosa, rojo 0 morado intenso
dependiendo del color de la pastilla; el color se elimina cuando se realiza el cepillado.

Es un método para detectar la placa bacteriana, que como herramienta proporciona una
mayor vision para identificar las areas donde se acumulan la placa sobre las superficies de

los dientes. (Fig. 28).

FIGURA 28. Tabletas o pastillas reveladoras
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El calculo de cajas de tabletas reveladoras considera el numero de mujeres embarazadas,
las personas con HAS y/o DM, y escolares de 3 a 19 afos para un primer esquema, a
todos ellos se les otorgan cuatro pastillas o tabletas una para realizar la deteccion de placa
y tres mas para repetir la accidén en casa (Fig. 29).

No hay que olvidar que para otorgar el segundo esquema tendria que realizarse la misma
operaciéon (hay que recordar que las mujeres embarazadas dependiendo de su etapa
gestacional pueden recibir uno o dos esquemas odonto-preventivos), como en los casos
anteriores se agrega un 10% del insumo.

FIGURA 29. Ejemplo de calculo de tabletas reveladoras
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Claves adicionales necesarias

Para la realizacion del esquema odonto-preventivo, se deben garantizar tres insumos
adicionales a las seis claves mencionadas: abatelenguas que sirven de apoyo en la
revisién de la cavidad bucal y para la dosificacion de la pasta abrasiva en el cepillo, los
conos de papel o vaso desechable, para colocar el fluoruro de sodio en gel en la auto-
aplicacién de fluor y sanitas de papel; los tres insumos se definen como consumibles. (Fig.
30).

FIGURA 30. Insumos adicionales
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En cada Unidad Médica existe un cuadro basico de referencia que incluye las claves
autorizadas para ser solicitadas y surtidas, o adquiridas por compra local cuando hay
negativa del suministro, ya que son importantes para la adecuada atencion de pacientes.

En el caso de las seis claves odonto-preventivas son prioridad de las Unidades Médicas,
para poder realizar los procesos de estomatologia preventiva, por lo cual es muy
importante que cada vez que se establece el fondo fijo de los insumos necesarios
(anualmente), los GC-OOAD, establezcan coordinacién precisa con el personal
responsable de abasto en el OOAD, el cual atienda y garantice el surtimiento completo de
todas las claves, la cantidad solicitada y que lleguen en el tiempo establecido para el
beneficio de la poblacion objetivo.
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ANEXO 4

Registro de Productividad SISPA
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Registro de Productividad SISPA

El SISPA, es el mecanismo de registro de la productividad de las acciones odonto-
preventivas, esquemas odonto-preventivos y otros conceptos que reciben las personas en
las Unidades Médicas, que se encuentran dentro del marco de la informacién que se
genera en el PIB incluyendo otras disciplinas o areas.

El registro de dicha productividad surge cuando se realizan acciones en los centros
escolares del universo de trabajo asi como de los pacientes considerados vulnerables que
solicitan consulta médica en las Unidades Médicas; medir la productividad es importante
para evaluar los resultados en lo referente al manejo de recursos y analisis de la cobertura
de esquemas odonto-preventivos, entre otros.

El SISPA es aplicativo para ambos niveles de atencidén y estd compuesto por diversos
formatos de registro divididos en primarios, intermedios e integrales, para el caso del
registro de acciones de estomatologia preventiva en UMR, UMM y Brigada de Salud, las
claves de formato son: SISPA-SS-03PPN, SISPA-SS-03IPN y SISPA-SS-I.

Cabe mencionar que los instructivos de llenado de cada formato se encuentran
disponibles en la siguiente direccion: ftp://172.19.131.150/ donde se despliega el
“Directorio Raiz”, por lo que no se describen en el presente anexo (Fig. 31). El SMZ es el
responsable de la difusién de los formatos, resolver dudas sobre su correcto llenado y
supervisar la calidad de la informacién y que integrada al cierre del mes en curso.

FIGURA 31. Directorio raiz IMSS-BIENESTAR

Directorio raiz de FTP en 172.19.131.150

[ q
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09/24/2020 06:1%p.m. Directorio metas 2021

03/23/2020 06:43p.m. Directorio metasdeproductividad2020
02/20/2020 12:02p.m. Directorio cbligacionesdetransparencia
09/24/2020 06:17p.m. Directorio pash

03/03/2020 11:14a.m. Directorio pash2019

0Z2/20/2020 12:02p.m. Directorio registropoblacionut
098/11/2020 01:58p.m. Directorio reportessispa2020

Formato primario “Hoja Diaria de Acciones Odonto-preventivas en UMR, UMM y
Brigada de Salud”, clave SISPA-SS-03PPN

Considera el registro nominal de las acciones odonto-preventivas realizadas y los
diagndsticos presuntivos identificados, tanto de la consulta médica como de los centros
escolares del universo de trabajo (Fig. 32), algunas variables pueden variar dependiendo
del ambito de aplicacion. La productividad de estomatologia preventiva en consulta médica
se registra diariamente, por lo que este formato se utiliza simultaneamente con la “Hoja
diaria de consulta externa”, clave SISPA-SS-01P.
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En el caso de las visitas a los centros escolares del universo de trabajo se utilizan durante
cuatro meses (abril-mayo y octubre-noviembre), cabe sefialar que en el caso de UMM vy
Brigada de Salud no aplican los centros escolares.

FIGURA 32. Formato primario clave SISPA-SS-03PPN
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Formato intermedio “Concentrado de Acciones Odonto-preventivas en UMR, UMM y
Brigada de Salud”, clave SISPA-SS-03IPN:

Este formato intermedio concentra la informacién de la productividad del 1ro al 30 o 31 de
cada mes (exceptuando febrero) de la consulta médica o de centros escolares (Fig. 33).

FIGURA 33. Formato intermedio clave SISPA-SS-03IPN
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Es importante resaltar que el Equipo de Salud debe tener claro que acciones odonto-
preventivas se otorgan de acuerdo a la edad, y en qué consisten los esquemas odonto-
preventivos intramuros (Fig. 34) y extramuros (Fig. 35), para evitar errores de registro de
ambos formatos, tales como marcar “X” en la columna que corresponde a “Técnica de uso
de hilo dental” en un paciente menor de 10 afios o en la columna de “Auto-aplicacién
topica de fluor” a cronicos o embarazadas. Es importante mencionar que a nivel de
conduccién (SMZ) contar con datos precisos permite obtener indicadores de cobertura de
grupos vulnerables reales.

FIGURA 34. Estomatologia preventiva en consulta médica
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Formato integral “Informe de Actividades de la Unidad Médica”, clave SISPA-SS-I

El SISPA-SS-I concentra la informacion mensual global de las acciones odonto-
preventivas intra y extramuros de la Unidad Médica (Fig. 36).

FIGURA 36. Formato integral clave SISPA-SS-I
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Para fines del llenado de la informacion referente al “SALBUC” de las JNSP-SB, en los
meses de abril 0 mayo y octubre o noviembre de cada afno (fecha que determina la SSA
se considerara la productividad de los dias establecidos para cada JNSP-SB para el
desarrollo de cada una de ellas, siendo dos jornadas por afo en el caso de
estomatologia), por lo que el formato SISPA-SS-03IPN del mismo periodo sera la base
para el llenado del formato SALBUC de cada Unidad Médica.

NOTA: Para el registro de la informacién de cada JNSP-SB, no se debe considerar la
productividad de todo el mes del formato SISPA-SS-03IPN, sino sblo la de los dias del
periodo establecido para el desarrollo de las JNSP-SB.

En resumen, cada Unidad Médica debe contar con:

1. Doce formatos SISPA-SS-03IPN que corresponden a los doce meses del afio, donde
se concentra la productividad de las acciones odonto-preventivas realizadas a los
pacientes de grupo vulnerable que acuden a la consulta médica.

2. Cuatro formatos SISPA-SS-03IPN que corresponden a los meses de abril-mayo y
octubre-noviembre, con informacién en el apartado “Acciones Preventivas en Centros
Escolares”, que corresponde a las acciones odonto-preventivas que se realizaron en
los escolares del universo de trabajo.

Para los equipos de conduccidon EGAS, EMS, del SMZ y del propio Equipo de Salud
conocer la mecanica de registro de cada variable de los formatos primario, intermedio e
integral, es imprescindible para evitar e identificar errores en el registro, validar
correctamente e integrar informacién con calidad.

Aunado a lo anterior, este formato facilita la conformacién de los diagndsticos presuntivos
intra y extramuros que son base del DEB.
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Ademas, no debemos olvidar que el SISPA es la fuente oficial que le da sustento a todas
las actividades que realiza el PIB. Por este motivo, toda la productividad de los formatos
SISPA de estomatologia preventiva, debe concentrarse, resguardarse y estar disponible
para posibles supervisiones.

Jornadas Bucales en UMR

Los servicios de estomatologia del Hospital Rural (excepto los OOAD Guerrero y México
Poniente), cuentan con las Jornadas Bucales en UMR, que de cierta manera es una
extension de los servicios para la poblacion que no puede acudir al hospital (Fig. 37).

Donde el EST programa una Jornada Bucal en UMR (en coordinacién con GC-OOAD),
con necesidades de atencion bucal (identificada por el Equipo de Salud mediante el DEB y
que es de conocimiento del SMZ), para instalar un “consultorio de estomatologia” con
equipamiento movil (Anexo 9 “Jornadas Bucales en Unidad Médica Rural”).

La productividad de consultas de la Jornada Bucal corresponde al EST, por lo que los
formatos donde se realiza el registro son del servicio de estomatologia. La AAM apoya al
EST efectuando el registro nominal de los pacientes; al final de la jornada el EST escribe
una nota breve en la bitdcora de la Unidad Médica, especificando los dias en que se llevo
a cabo la jornada bucal, el nimero de consultas otorgadas y las acciones preventivas-
curativas realizadas.

FIGURA 37. Jornadas bucales en UMR
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ANEXO 5

Educaciéon y Promocion para la Salud Bucal
0730-022-004
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Educacion y Promocion para la Salud Bucal

La educacidén es un factor determinante en la salud. Se sabe que quienes estdn mas
predispuestos a tener mala salud no son unicamente los mas pobres, sino quienes tienen
el menor nivel de educacién. En ese sentido, las sesiones educativas y la promocion de la
salud, tienen como objetivo mejorar el acceso a la informacion y servicios relacionados
con la salud, con la finalidad de que las personas asuman la responsabilidad y control de
su salud y bienestar.

Por lo anterior, se entiende la importancia de promover la salud bucal entre la poblacion
adscrita al PIB, debido a que presenta una alta incidencia y prevalencia de enfermedades
bucales, lo que hace necesario la orientacion a la poblacién con acciones educativas, con
base en una comunicacion interpersonal efectiva, trabajo grupal, creacion de talleres
educativos y dindmicas que refuercen o aclaren los conocimientos previos en salud bucal,
para ello el Equipo de Salud, VRS y Voluntarios realizan lo siguiente:

l. Promover la salud bucal en la poblacién general con énfasis en los grupos
vulnerables del universo de trabajo de la Unidad Médica.

Il.  Fomentar, promover y participar como personal de salud en el cuidado y auto-
cuidado de la salud bucal del individuo, familia y comunidad, especialmente en los
grupos vulnerables, programando sesiones educativas y/o promociones para la salud
bucal, que incluyan los siguientes temas:

= Alimentacion saludable y cariogénica.

= Anatomia del érgano dentario y tejidos de sostén.

= Funciones de los dientes.

= La placa bacteriana y sarro dental.

= Dentifricos y colutorios.

= Técnicas de cepillado y uso del hilo dental.

= Higiene bucal de 0 a 3 afos.

= Elfldory la fluorosis.

= Habitos alimenticios y de masticacién.

= Caries, gingivitis y enfermedad periodontal.

= Embarazo, diabetes y su relacion con la cavidad bucal.
= Manifestaciones bucales de ETS y del uso de drogas.

= Lesiones pre-malignas de cancer bucal.
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La promocion de la salud bucal se realiza en la Unidad Médica en sala de espera a
pacientes y familiares y en los centros escolares (previo a la revision de la cavidad bucal y
realizacion de acciones odonto-preventivas).

Las sesiones educativas sobre salud bucal se realizaran en la Unidad Médica a grupos
vulnerables (embarazadas, personas con HAS y/o DM-TII), y en el CARA, con base al
calendario de programacion (puede incluirse en otro tema pero que tenga relacion,
ejemplo: embarazo adolescente y salud bucal en la embarazada o enfermedades de
transmision sexual y manifestaciones bucales de ETS, etc.).

Registro de las platicas de promocidn para la salud bucal

Las sesiones y promociones que se efectuan intramuros y extramuros deberan registrarse
en una libreta especifica de la Unidad Médica y resguardarse, el registro debe contener lo
siguiente:

= Nombre del tema otorgado (salud bucal es muy general, asi que hay que anotar un
tema especifico sobre salud bucal.

= A quien fue dirigido el tema a poblacion general o grupo vulnerable (como
embarazadas, DM-TII/HAS, adolescentes del CARA o en centros escolares).

» Fecha en la que se desarrollé la actividad (dia, mes y afno).

= Nombre y firma de las personas que recibieron la sesién educativa o promocion de
salud bucal, asi como del personal del Equipo de Salud

Uso de técnicas participativas

El Equipo de Salud imparte platicas de promocién para la salud bucal mediante técnicas
participativas con la posibilidad de apoyarse (Fig. 38) con los siguientes medios didacticos:

= Rotafolios, franeldgrafo, teatro guifiol, titeres, tipodontos, videos educativos para
ensefnanza directa, entre otros.

» Juegos didacticos y talleres para grupos especificos.
» Carteles, folletos y periddico mural para informaciéon masiva.

El Equipo de Salud asi como los VRS y Voluntarios explican brevemente y con claridad el
objetivo de cada sesion y desarrollan el tema. Durante la sesion preguntan a las personas
asistentes: ;Qué saben? o ;Qué han escuchado? en relaciéon al mismo y recopilan las
creencias, tradiciones, actividades y practicas de la comunidad referentes a la salud bucal.
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FIGURA 38. Técnicas participativas de educacion y promocion

La educacion en el area de la salud, juega un papel preponderante en el estilo de vida de
las comunidades, por lo que es necesario ensefar las medidas basicas de prevencién de
enfermedades bucales a la poblacién, a través de mensajes bien dirigidos.

El objetivo es que la poblacion:

= Reconozca el beneficio de la prevencion bucal.

= Aplique los medios de prevencion de los padecimientos bucales mas frecuentes y
conozca su interrelacion con los hébitos y costumbres de la poblacion.

En el esquema de ensefnanza-aprendizaje se deberan considerar los siguientes aspectos:

= Recordar que la comunicacién es un proceso bi-direccional.

= Interrogar siempre a las personas acerca de sus problemas bucales, ademas de
averiguar sus opiniones y puntos de vista escuchando atentamente sus respuestas,
las cuales le ayudaran a decidir qué se debe comunicar.

= Tener siempre presente que escuchar favorece el desarrollo de la confianza y ayuda
a identificar las prioridades.

La comunicacion eficaz favorece la transmisién de los conocimientos sobre la salud en
mensajes para que el publico al que van destinados pueda comprender, aceptar y aplicar
facilmente en su vida diaria; esto implica un flujo de informacion en ambas direcciones,
desde el emisor de los mensajes de salud hasta el publico receptor y viceversa.
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Por lo anterior es necesario definir claramente el comportamiento a promover:

= Qué el Equipo de Salud conozca las préacticas y habitos que favorecen la presencia
de las enfermedades bucales, para determinar qué medidas preventivas reforzar.

» (Cada embarazada, paciente con HAS o DM-TII debe tener claridad de la relacién de
la salud bucal con su etapa gestacional o padecimiento cronico.

» Los padres o tutores de los menores de 3 afos necesitan capacitacién sobre las
medidas de higiene bucal especificas para las diferentes etapas de sus hijos,
orientacién sobre alimentacién saludable y la vigilancia de la erupcion dental.

» Todos los nifios y adolescentes escolares reciban temas de promocién a la salud
bucal y sobre las técnicas de higiene bucal y acciones preventivas.

El cambio de comportamiento se presenta en cinco etapas (Fig. .39), tomando en cuenta
si la persona quiere hacer el cambio 0 no, y si lo mantiene con el tiempo. Por lo que es
importante determinar en qué etapa se encuentran las personas que reciben la promocion.

FIGURA 39. Etapas del cambio de comportamiento
No hay ninguna intencibn de cambio en un futuro

préximo. No es que no ve la solucion, es que no se ve el
problema (no se identifica con el).

Pre-
contemplacioén

. Se tiene consciencia de que existe un problema y se
Contemplacion piensa en superarlo, pero aun no se ha decidido pasar a
la accion.

Combina intencidn y toma de decision; empieza a

Preparacion . ; - :
introducir pequefos cambios.

Modifica su comportamiento y su entorno con el fin de
superar el problema.

Persiste y consolida los resultados obtenidos en su

Mantenimiento g
accion.

Tomar en cuenta que puede perderse mucho tiempo y esfuerzo diseminando los mensajes
de salud entre el publico general, en lugar de concentrarlos en “destinatarios especificos”,
es decir, especialmente seleccionados. Las madres y los nifios en edad escolar son los
principales destinatarios de los mensajes relacionados con la salud bucal.
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Es importante entender que en este tipo de trabajo de promocién, son mas utiles los
enfoques de ensefianza activa e interactiva, que los enfoques tradicionales. Para ello es
necesario contar con la participacién activa de las personas que aprenden.

Entre los destinatarios secundarios se incluye a los esposos, abuelos, dirigentes religiosos
y comunitarios, maestros de escuelas, parteras rurales, meédicos tradicionales, autoridades
locales; cuyos conocimientos, convicciones y comportamiento ejercen una gran influencia
sobre las creencias y el comportamiento de las madres y los nifios, por ello es necesario
informarse sobre los actuales conocimientos, creencias y comportamientos interfieren con
la asimilacion del nuevo conocimiento.

= No es importante cuidar los “dientes de leche”, porque salen nuevos.

= En cada embarazo es normal que se pierdan dientes.

» Los ancianos deben ser chimuelos (desdentados).

= La primera regla de la comunicacion es “conocer al publico a quién nos dirigimos”.
= Regidn del pais, estado, comunidad, etc.

= Lenguaje o dialecto que se habla.

= Pudblico masculino, femenino, adolescente, nifios o0 ancianos.

= Nivel de escolaridad.

Esta informacién nos ayuda a elaborar mensajes de salud bucal:

Faciles de entender, mediante el uso de las lenguas o dialectos locales y de
expresion coloquial.

= Cultural y socialmente adecuados.
= Practicos y breves.
= Técnicamente correctos.

= Positivos y divertidos.

Otro aspecto importante, es evaluar el grado de aplicacion practica del nuevo
comportamiento que se intenta fomentar, para comprobar en qué medida la poblacion esta
poniendo en practica el nuevo comportamiento en materia de salud bucal, ademéas de
conocer las causas por las que algunas personas no lo estén realizando.
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Ejemplo de lo anterior, es el mensaje que recomienda que cada mujer embarazada debe
ser sujeto de atencion estomatoldgica tanto preventiva como curativa, y ello interfiere con
las costumbres de la gente, que considera que “cada hijo cuesta un diente”; por lo tanto
los Equipos de Salud, VRS y Voluntarios deberan colaborar para que los mensajes tengan
los resultados esperados y las mujeres embarazadas acudan a su control odonto-
preventivo (Fig. 40).

La experiencia indica que so6lo una repeticion frecuente y variada de mensajes de salud
bucal, cuidadosamente transmitidos durante un periodo de varios anos, permite que la
mayoria de la poblacion llegue a aceptarlo plenamente aplicando los nuevos
conocimientos en materia de salud bucal.

Si no se refuerza por varios anos la educacion en favor de la salud, el comportamiento
anterior se vuelve a restablecer con facilidad.

FIGURA 40. Reforzamiento del conocimiento
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":
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= Desconoce el tema = Domina el tema
= Divaga en la informacion = Claridad de la informacion

Para el desarrollo de las sesiones educativas y la promocion para la salud bucal, el Equipo
de Salud utilizara el material didactico de apoyo, con la finalidad de facilitar la ensefanza y
el aprendizaje de la poblacién en la adquisicién de conceptos, habilidades, actitudes y
destrezas para el auto-cuidado de la salud.

Un aspecto fundamental es interactuar con los oyentes haciéndolos participes para hacer
mas dinamica la sesién.

La UPIB ha desarrollado material didactico para el aprendizaje de aspectos bucales y de
promocion a la salud bucal en los pacientes, sin embargo, los Equipos de Salud con apoyo
de la comunidad, pueden elaborar su propio material educativo con materiales reciclables
y con apoyo de los adolescentes del CARA, VRS y Voluntarios (Fig. 41).
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FIGURA 41. Elaboracion de material educativo

A continuacién se muestra el material didactico a través de juegos especificos que se
pueden utilizar con la poblacion para reforzar el conocimiento de la salud bucal:

Rotafolios de Salud Bucal

Es un instrumento que se utiliza en la presentacién de ideas en forma de exposiciones,
auxiliar del expositor que permite rotar sus laminas conforme se va desarrollando la sesion
y tratar todos los puntos basicos sobre salud bucal, (Fig. 42) sin omitir ni alterar el orden
secuencial de los temas, presenta imagenes al frente y texto del contenido al reverso para

facilitar la explicacion.

FIGURA 42. Rotafolios de salud bucal
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Laberinto de Salud Bucal

Los laberintos son juegos en los que los ninos tienen que encontrar un camino o una ruta
de principio a fin. Hay laberintos faciles y otros mas dificiles, es decir, de todos los niveles.
A medida que los nifios van consiguiendo la solucion de algunos, pueden ir avanzando
hacia los mas complicados. El personal del Area de Estomatologia de la UPIB ha
desarrollado cinco versiones de acuerdo al grupo de edad al que esta dirigido: nifios de 3
a 5 anos (2 versiones), 6 a 8/9 afnos, 9 a 12 afos y nivel secundaria. (Fig. 43).

FIGURA 43. Laberintos de salud bucal
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Sopas de Letras de Salud Bucal

La sopa es una herramienta de aprendizaje muy importante a la hora de acercar a la
poblacion infantil y adolescente al aprendizaje de las letras, las palabras y sus
significados. Estos consisten en buscar una lista de palabras de alguna tematica en
particular.

Lo importante es que tanto el alumno o hijo, como el padre o docente, encuentre dentro de
la cuadricula de letras, las palabras colocadas tanto en posicion horizontal, vertical,
diagonal, arriba o abajo y en cualquier sentido, tanto de derecha a izquierda como de
izquierda a derecha.
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Los jugadores deben leer en diferentes sentidos uniendo letras que formen una de las
palabras buscadas. (Fig. 44).

FIGURA 44. Sopas de letras de salud bucal
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Juego que consiste en rellenar con letras las casillas en blanco de un dibujo para que
leidas horizontal y verticalmente formen palabras; para ello solo se ofrecen sus
definiciones. Para descubrir qué letra debe escribirse en cada espacio, el crucigrama
indica el significado de las palabras que deben leerse en sentido vertical y horizontal (Fig.

45).

Son un ejercicio mental muy completo y refuerzan el desarrollo del area del conocimiento,
estimulando la memoria a largo plazo. Resolver crucigramas es un gran entrenamiento
para evocar y recordar nombres, fechas, hechos, datos y simbolos.

FIGURA 45. Crucigramas de salud bucal
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Serpientes y Escaleras de la Salud Bucal

En este juego se recompensan las buenas acciones de higiene bucal,

alimentacién

saludable y correcta erupcidén dental, representadas por las escaleras, los malos habitos
son representados por las serpientes y llevan al retroceso de la salud.

Consta de una carta grande con imagenes de casillas con salida y meta, en donde dos o
mas jugadores avanzan utilizando un dado; si el jugador cae en una casilla con inicio de
escalera, sube a la casilla que corresponda; si por el contrario, el jugador cae en la casilla
que tiene una cola de la serpiente, desciende a la casilla que corresponda. Gana el

primero en llegar a la meta (Fig. 46).

FIGURA 46. Serpientes y escaleras de salud bucal
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Loteria de Salud Bucal

Juego de que consta de 54 cartas y 14 tablas. Cada vez que se extraiga una carta del
mazo de cartas, ésta se anuncia (representan buenos y malos habitos, asi como aspectos
anatomicos bucales, etc.); los participantes deben colocar un frijol, corcholata, moneda o
cualquier articulo para marcar esa carta en sus tablas (cuidar que los menores no ingieran
éstos marcadores), si la tienen. El ganador sera el primero que tenga llenas las imagenes

de la tabla (Fig. 47).

FIGURA 47. Loteria de salud bucal
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ANEXO 6

Criterios de Atencion Bucal
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Criterios de Atencion Bucal

La salud de la poblacién y especificamente la salud bucal, es el gran reto a lograr en
nuestras comunidades, considerando que es parte fundamental del estado general del
individuo. En la poblaciéon de las Unidades Médicas del PIB, existe un gran rezago en
salud bucal, debido a diversos factores como educacion, dispersion geografica, condicion
social y econémica, entre otros.

Un estudio de la OMS sobre la carga mundial de enfermedad (Global Burden Disease
2010), establecié que de las 50 enfermedades y trastornos mas prevalentes e
incapacitantes, tres son del &mbito de la salud bucal, siendo: caries dental, enfermedad
periodontal (Fig. 48) y edentulismo.

FIGURA 48. Caries dental y enfermedad periodontal

Algunos datos importantes sobre la Caries dental y la enfermedad periodontal, indican que
pueden producir:

» Endocarditis bacteriana.

= Enfermedad cardiovascular.

» Infecciones pulmonares.

= Aumenta el riesgo de partos prematuros o con bajo peso al nacer.

= Diabetes mellitus (interfiere en el adecuado control del padecimiento).

= Elcancer de cabeza y cuello es el sexto tipo de cancer mas comun a nivel mundial.

= El cancer oral es uno de los diez tipos de cancer mas comunes. Hasta un 70% de los
casos de cancer oral estdn precedidos por lesiones orales pre-malignas, como
manchas rojas o blancas persistentes en la boca.

Ante este panorama, la educacién y la prevencion de la salud bucal es un factor medular
para generar un cambio de cultura que inicia desde la atencién prenatal y continua en la
vida adulta.
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Es responsabilidad de los Equipos de Salud de las Unidades Médicas y Brigadas de Salud
del primer nivel de atencién, atender las necesidades basicas en salud de la poblacion
para mejorar las condiciones de salud bucal principalmente en los grupos vulnerables
(menores de 3 anos, nifos de 3 a 9 afos, adolescentes de 10 a 19 afnos, embarazadas y
personas que viven con HAS y/o DM-TII).

Por lo tanto, el objetivo de los Equipos de Salud se traduce en: “Proporcionar atencion
estomatoldgica preventiva para disminuir la morbilidad bucal de las principales
enfermedades bucales como la caries dental y las periodontopatias, con la finalidad de
mejorar las condiciones de salud bucal y salud general de la poblacion que ampara el
Programa IMSS-BIENESTAR”.

El quehacer de los Equipos de Salud se desarrolla en dos ambitos: durante la consulta
médica (intramuros) y en los centros escolares (extramuros), ambos dirigidos a grupos
vulnerables (sin que esto implique omitir el asesoramiento sobre salud bucal a pacientes
no vulnerables que visiblemente requieran atencion dental). En el caso de las UMM y
Brigada de Salud solo se considera la consulta médica (Fig. 49).

FIGURA 49. Ambito de aplicacién de la atencion preventiva

Consulta Médica Centros Escolares

Unidad Médica Rural

Pre-escolar Primaria Secundaria

. Consulta Médica
Aspectos generales

1. Identifica la poblacién considerada vulnerable y promueve que acuda a la Unidad
Médica para su control médico y estomatolégico preventivo.

2. Revisa la cavidad bucal de todos los pacientes durante la consulta médica, con
énfasis en los considerados de grupo vulnerable, identificando condiciones de salud
bucal (ver exploracion bucal en el Anexo 8 “Conceptos Basicos de Estomatologia”).

3. Realiza acciones odonto-preventivas de acuerdo a la edad y grupo vulnerable al que

pertenece.
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En este paso, la organizacion para la realizacion de acciones depende de la cantidad de
pacientes en espera, ya que puede ser durante la consulta o formar grupos especificos
para otorgar las acciones.

Esquemas Odonto-preventivos por grupo de edad

Menores de 3 anos (Fig. 50)

1. Promueve la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida, a fin de mantener
la estimulacién para el correcto de crecimiento y desarrollo de los maxilares.

2. En casos de excepcién en los que el menor de un afo no pueda recibir lactancia
materna y utilice biberdn, instruir a los padres con las siguientes recomendaciones:

Solo como vehiculo para la leche, otros liquidos deben ofrecerse en tacitas o vasos.
No agregar azucar o miel, ya que son factor de riesgo de caries incipiente primaria.

No dejarlo dormir con el biberdn; antes hay que limpiar el interior de la boca con una
gasa suave (que no deje rastros de hilo) y agua limpia (hervida y tibia).

Indicar el abandono progresivo del biberén a partir del primer afio y definitivamente
a la erupcioén de los molares y caninos (16 a 20 meses).

3. Otorga recomendaciones para evitar la transmisién bacteriana de los padres vy
familiares al bebé:

Limpiar los pezones antes y después de amamantar al bebé para evitar la aparicion
de la enfermedad denominada Candida Albicans.

Eliminar los habitos de compartir cucharas, vasos, botellas y alimentos con el bebé
0 menor.

Esterilizar los chupones o biberones después de cada uso.

Evitar limpiar el chup6n con la boca, soplar sobre la comida, introducir dedos en la
boca con la finalidad de calmarlo, besar en la boca, evitar toque o chupe celulares
ya que contienen 10 veces mas bacterias que un inodoro o cualquier objeto que no
esté previamente desinfectado.

En caso de observar en la boca del bebé lesiones blanquecinas, acudir
inmediatamente al médico o estomatdlogo.

4. Orienta a los padres sobre la importancia del cuidado de la higiene bucal y vigila la
erupcion dental:
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= De 0 a 4-7 meses (del nacimiento a la aparicién del primer diente), se realiza la
higiene bucal con gasas suaves y agua hervida, una vez al dia por la noche.

= Al iniciar el periodo de ablactacién (desde los 4-7 meses hasta 23-31 meses), se
recomienda combinar el uso de gasas suaves humedas y cepillo dedal de goma con
agua hervida, dos veces al dia (en este periodo se da la erupcion dental).

= Al completar los 20 dientes temporales (entre 1 afio 9 meses a 2 afos 5 meses),
utilizar exclusivamente cepillo dental infantil de cerdas suaves de puntas redondas,
cabeza pequefia y mango grueso, aplicando técnica de cepillado horizontal o
circular, cepillando tres veces al dia solo con agua hervida.

= Utilizar s6lo agua si el menor aun no aprende a escupir, en caso de que sea capaz
de escupir, puede usarse pasta fluorurada (maximo 550 ppm) en cantidad
semejante al tamano de un lenteja grande, vigilando siempre la técnica y que no
ingiera la pasta.

Orienta a los padres sobre las fases de la erupcién dental del bebé (pre-eruptiva,
eruptiva pre-funcional y eruptiva funcional), signos de la denticion (irritabilidad, morder,
babeo, comezdn, inflamacion, sensibilidad de las encias, rechazo a la comida y
problemas para dormir) y recomendaciones para aliviar los sintomas (utilizacion de
mordedoras o anillos de denticidn, presion con hielo en la zona envuelto en tela suave
0 que mastique trocitos de fruta congelada bajo supervisibn para evitar que se
atragante o asfixie.

Enfatiza en los padres la importancia de responsabilizarse de la higiene bucal del
menor.

Da orientacion dietética con base al RSB “Prevenciéon de Enfermedades”, otorgando
temas de alimentacion saludable y cariogénica.

FIGURA 50. Acciones en el menor de tres anos
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Nifios de 3 a 9 anos (Fig. 51)

1. Solicita que se cepille los dientes como acostumbra hacerlo y observa deficiencias.

2. Entrega una tableta reveladora y explica la técnica de deteccion de la placa bacteriana
e instruye para que la realice. Al terminar otorga tres pastillas adicionales para su
realizacion y reforzamiento en casa.

3. Ensena la técnica de cepillado dental acorde a la edad, con cepillo infantil:
= Técnica de Fones (circulos o técnica horizontal) de 3 a 5 afos.

Recomienda el uso de cepillos dentales de cerdas suaves con puntas redondas,
cabeza pequefia y mango grueso, puede afadir o no pasta fluorurada (maximo
550 ppm) en cantidad semejante al tamano de un lenteja grande.
= Técnica Stillman para nifios de 6 a 9 afnos de edad.

Recomienda el uso de cepillos dentales de cerdas medianas con puntas redondas,
cabeza pequena y mango grueso, ademas del uso de pasta fluorurada (maximo
1,500 ppm) en cantidad semejante a un chicharo (verificar que el menor no se
ingiera la pasta).

4. Da orientacion dietética con base al RSB “Prevencion de Enfermedades”, temas de
alimentacion saludable y cariogénica.

5. Enfatiza en los padres la importancia de responsabilizarse de la higiene bucal del
menor.

6. Orienta sobre habitos perniciosos y maloclusiones con base al rotafolios “Salud Bucal,
Dientes y Periodonto”.

FIGURA 51. Esquema odonto-preventivo de 3 a 9 afios
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Adolescentes de 10 a 19 anos (Fig. 52)

1.

2

10.

Solicita que se cepille los dientes como acostumbra hacerlo y observa deficiencias.
Entrega una tableta reveladora y explica la técnica de deteccién de la placa bacteriana
e instruye para que la realice. Al terminar otorga tres pastillas adicionales para su
realizacion y reforzamiento en casa.
Ensefa la técnica de cepillado Stillman con cepillo dental adulto.
Recomienda el uso de cepillos dentales de cerdas medianas de puntas redondas, y
cabeza mediana, el uso de pasta fluorurada (hasta 1,500 ppm) en cantidad
semejante a un chicharo.
Ensefa la técnica de hilo dental (Anexo 8 “Conceptos Basicos de Estomatologia).

Promueve la educacioén de la salud bucal.

Da orientacién dietética con base al RSB “Prevencién de Enfermedades”, temas de
alimentacion saludable y cariogénica.

Orienta sobre malos habitos y maloclusiones con base al RSB “Dientes y Periodonto”.

Orienta acerca de las principales enfermedades bucales, caries dental y
periodontopatias.

Orienta a adolescentes de 15 afos y mas sobre las manifestaciones bucales de las
ETS y el uso de drogas.

Enfatiza en los padres la importancia de buscar tratamientos preventivos especificos
(sellador de fosetas y fisuras) y atender los padecimientos bucales de inmediato.

FIGURA 52. Esquema odonto-preventivo en adolescentes de 10 a 19 afhos
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Embarazadas (Fig. 53)

1.

2

Solicita que se cepille los dientes como acostumbra hacerlo y observa deficiencias.
Entrega una tableta reveladora y explica la técnica de deteccién de la placa bacteriana
e instruye para que la realice. Al terminar otorga tres pastillas adicionales para su
realizacion y reforzamiento en casa.

Ensefa la técnica de cepillado Bass o Técnica de Stillman con cepillo dental adulto y la
utilizacion del hilo dental.

Recomienda el uso de cepillos dentales de cerdas medianas (suaves o duras) de
puntas redondas, y cabeza mediana, el uso de pasta fluorurada (hasta 1,500 ppm) en
cantidad semejante a un chicharo.

Ensefa la técnica de hilo dental (Anexo 8 “Conceptos Basicos de Estomatologia).

Orienta sobre las alteraciones bucales del embarazo, como la gingivitis y caries dental.

Instruye sobre una alimentacién saludable y cariogénica, utilizando el RSB “Prevencion
de Enfermedades”.

Promueve la importancia de la higiene bucal durante esta etapa de su vida.
Orienta a la paciente acerca de los cuidados basicos bucales en el bebé.

Orienta sobre habitos perniciosos y maloclusiones con base al RSB “Dientes y
Periodonto”.

10. Orienta sobre las manifestaciones bucales de las ETS y el uso de drogas.

FIGURA 53. Esquema odonto-preventivo en mujeres embarazadas
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Personas que viven con HAS y/o DM-TII (Fig. 54)
1. Solicita que se cepille los dientes como acostumbra hacerlo y observa deficiencias.
2. Entrega una tableta reveladora y explica la técnica de deteccion de la placa
bacteriana e instruye para que la realice. Al terminar otorga tres pastillas adicionales

para su realizaciéon y reforzamiento en casa.

3. Ensena la técnica de cepillado Bass o técnica de Stillman con cepillo dental adulto y la
utilizacion del hilo dental.

Recomienda el uso de cepillos dentales de cerdas medianas (suaves o duras) de
puntas redondas, y cabeza mediana, el uso de pasta fluorurada (hasta 1,500 ppm) en
cantidad semejante a un chicharo.

4. Instruye sobre una alimentacion saludable y cariogénica, utilizando el RSB “Prevencién
de Enfermedades”.

5. Orienta sobre el aseo de las prétesis dentales y la prevencién de enfermedades
tumorales.

6. Informa al paciente sobre los riesgos que representa la enfermedad periodontal y la
caries en pacientes con enfermedades crénicas como diabetes mellitus, hipertension
sistémica o enfermedades cardiovasculares.

7. Orienta sobre malos habitos y maloclusiones con base al RSB “Dientes y Periodonto”.

8. Orienta sobre las manifestaciones bucales de las ETS y el uso de drogas.

FIGURA 54. Esquema odonto-preventivo en cronico-degenerativos
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Cabe senalar que a partir de 10 afnos en adelante, en el caso de enfermedad periodontal
adicionalmente, se puede promover la utilizacion de colutorios tradicionales, ademas de
productos comerciales que contienen componentes como la Clorhexidina (de uso
restringido que requiere supervision medica).

Registro de las acciones preventivas

Una vez que los pacientes han sido revisados de la cavidad bucal, recibido el esquema
odonto-preventivo y la promocidén sobre salud bucal, de acuerdo a su edad y grupo
vulnerable, solo resta realizar el registro de las acciones en el expediente clinico y en el
apartado “Acciones Preventivas en Consulta Médica” del formato SISPA-SS-03PPN.

En la nota médica debe describirse brevemente las condiciones bucales del paciente
(dientes presentes, zonas edéntulas, caracteristicas de la mucosa oral, etc.), los
diagnoésticos presuntivos (caries, enfermedad periodontal, lesiones, entre otros), las
acciones preventivas realizadas (aisladas o esquema PEO) y el otorgamiento de
promocion de salud bucal (agregar el tema), para proceder a registrar en el formato SISPA
lo correspondiente, de manera que exista congruencia entre expediente clinico y formato
SISPA-SS-03PPN (Fig. 55).

En el caso de pacientes que requieren atencion dental curativa, el Equipo de Salud lo
sensibiliza haciendo hincapié en la importancia de que tiene la salud bucal en relacién a la
salud general y promociona el servicio de estomatologia del Hospital Rural (es importante
que conozcan cuales son los tratamientos que se ofrecen y cuales no), si el paciente
acepta lo deriva con el formato 4-30-8/98 registrando esta accién en el expediente, en
caso negativo también se registra.

FIGURA 55. Atencion odonto-preventiva en consulta médica
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Cabe senalar que en el caso de la falta de insumos, el paciente recibe la informacién
sobre el tema (técnica de cepillado, deteccion de placa bacteriana o uso de hilo dental) y
se registra en el expediente, haciendo la aclaracién que solo fue promocion de la salud
bucal y no se realizaron las acciones odonto-preventivas por no contar con el insumo.
Cuando el paciente no recibe el insumo y solo la instruccidn, se considera promocién de la
salud bucal, por lo tanto no puede registrarse como productividad PEO en el formato
SISPA.

Como paso final, se le informa al paciente que después de seis meses, sera necesario se
presente en la Unidad Médica para recibir su segundo esquema odonto-preventivo,
registrando la fecha de la cita en la cartilla y en el expediente clinico.

Il. En los centros escolares

Para cubrir a los escolares universo de trabajo de las Unidades Médicas, el Equipo de
Salud acude a los centros escolares en los meses de abril-mayo y octubre-noviembre de
cada afo, para realizar los esquemas odonto-preventivos para cubrir al 90% y mas de la
poblacién escolar del universo de trabajo con apoyo de la estructura comunitaria (VRS y
Voluntarios); en este proceso quedan implicitas las JNSP-SB.

Aspectos generales

1. Identifica la poblacién escolar considerada como vulnerable, solo de escuelas
publicas de nivel pre-escolar, primaria y secundaria. Se puede acudir a las escuelas
privadas cuando éstas hacen la solicitud por escrito al Equipo de Salud o al SMZ.

En el mes de septiembre solicita las listas oficiales de alumnos y contar con un CBE.
En caso de que personal de la escuela no permitiera copia de las listas, puede
solicitar las cifras globales por sexo, grado y grupo. El nombre de cada alumno se
podra obtener al momento de realizar las acciones.

2. Identifica los meses establecidos para acudir a los centros escolares y los alumnos a
cubrir por dia de acuerdo al esquema odonto-preventivo que corresponde vy
estructura plan de salida. (Fig. 56).

3. Se coordina con VRS y Voluntarios para acudir a las escuelas programadas, para
realizar el esquema de acciones en poblaciéon de 6 a 19 afnos edad, es decir primaria
y secundaria, las visitas a las escuelas deben efectuarse indistintamente los dias
lunes o martes de cada semana, lo cual permita realizar el esquema de odonto-
preventivo que incluye las cuatro acciones de auto-aplicaciones normadas en dias
consecutivos.

En el caso de los pre-escolares (3 a 5 anos) puede acudirse los jueves y viernes ya
que solo reciben deteccidn de placa bacteriana y técnica de cepillado.
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4. Reqgistra en el formato SISPA-SS-03PPN el nombre de la escuela, grupo y grado (en
el apartado “Localidad”), ademas del nombre de los alumnos programados de los
centros escolares”.

5. Se entrevista con los profesores de las escuelas a visitar, informando la fecha y
dinamica a seguir para efectuar las acciones bucales y otorgar la promocion de la
salud bucal a los escolares.

FIGURA 56. Organizacion de salidas a centros escolares
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Durante la visita en el centro escolar programado

1.

Presenta un tema de promocién salud bucal (debe ser breve) con apoyo de los
rotafolios, antes de iniciar con los esquemas odonto-preventivos.

Revisa la cavidad bucal de todos los escolares, segmentando por grupos de edad
(solo durante los meses de octubre-noviembre), para detectar caries u otros
padecimientos bucales (Anexo 8 “Conceptos Basicos de Estomatologia®). En el
primer semestre de cada afo, esta actividad no se efectua.

Realiza esquema odonto-preventivo de acuerdo al grupo de edad (Fig. 57, Fig. 58 y
Fig. 59).

a. Alumnos de 3 a 5 anos

= Proporciona cepillo dental infantil y solicita al escolar que cepille sus dientes
como acostumbra (el Equipo de Salud, VRS y Voluntarios identifican
deficiencias en el cepillado).
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Entrega una tableta reveladora por escolar, explica la técnica de DPB e
instruye para que la realicen. Posteriormente entregan tres pastillas
adicionales para su realizacién y reforzamiento en casa.

Distribuyen en el cepillo dental de cada alumno, una porcién de pasta
profilactica en cantidad semejante a un chicharo.

Ensefian la técnica de cepillado especifica de acuerdo al grupo de edad, y
solicita a los escolares que la repliquen. Los VRS y Voluntarios apoyan
asesorando y corrigiendo las inconsistencias en la técnica.

Solicitan que se enjuaguen la boca, limpien y sequen el cepillo dental.

FIGURA 57. Secuencia del esquema odonto-preventivo de 3 a 5 afios
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Proporcionan cepillo dental infantil y solicita al escolar que cepille sus dientes
como acostumbra (el Equipo de Salud, VRS y Voluntarios identifican
deficiencias en el cepillado).

Entregan una tableta reveladora por escolar, explican la técnica de DPB e
instruye para que la realicen. Posteriormente entregan tres pastillas
adicionales para su realizacion y reforzamiento en casa.
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= Distribuyen en el cepillo dental de cada alumno, una porcidon de pasta
profilactica en cantidad semejante a un chicharo.

» Ensefan la técnica de cepillado especifica de acuerdo al grupo de edad, y
solicita a los escolares que la repliquen. Los VRS y Voluntarios apoyan
asesorando y corrigiendo las inconsistencias en la técnica.

= Solicitan que se enjuaguen la boca, limpien y sequen el cepillo dental.

= Distribuyen en un cono de papel 5ml. de fluor en gel a cada alumno,
explicando la accion del fluor sobre los dientes (Anexo 8 “Conceptos Basicos
de Estomatologia”).

» Realizan la primera de cuatro AATF, reforzando la técnica de cepillado. Los
VRS y Voluntarios apoyan asesorando y corrigiendo las inconsistencias en la
técnica.

» Las demas AATF se efectian en los siguientes tres dias consecutivos, con
apoyo del profesorado, los VRS y Voluntarios. Esta actividad es exclusiva de
los centros escolares.

*» Da indicaciones a los profesores y alumnos que durante los préximos 30
minutos no consuman alimentos, no tomen agua o se enjuaguen.

FIGURA 58. Secuencia del esquema odonto-preventivo de 6 a 9 ahos
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c. Alumnos de 10 a 19 anos

Proporcionan cepillo dental adulto y solicita al escolar que cepille sus dientes
como acostumbra (el Equipo de Salud, VRS y Voluntarios identifican
deficiencias en el cepillado).

Entregan una tableta reveladora por escolar, explica la técnica de DPB e
instruye para que la realicen. Posteriormente se otorgan tres pastillas
adicionales para su realizacién y reforzamiento en casa.

Distribuyen en el cepillo dental de cada alumno, una porcion de pasta
profilactica en cantidad semejante a un chicharo.

Ensefan la técnica de cepillado especifica de acuerdo al grupo de edad, y
solicita a los escolares que la repliguen. Los VRS y Voluntarios apoyan
asesorando y corrigiendo las inconsistencias en la técnica.

Solicitan que se enjuaguen la boca, limpien y sequen el cepillo dental.
Entregan una porcion de hilo dental de 40 a 45 cm. por alumno.

Ensefian de la THD, solicitando a los escolares que la repliqguen. Lo VRS y
Voluntarios apoyan asesorando y corrigiendo las inconsistencias en la técnica.

Distribuyen en un cono de papel 5ml. de fluor en gel a cada alumno,
explicando la accién del fluor sobre los dientes (Anexo 8 “Conceptos Basicos
de Estomatologia”).

Realizan la primera de cuatro AATF, reforzando la técnica de cepillado. Los
VRS y Voluntarios apoyan asesorando y corrigiendo las inconsistencias en la
técnica.

Las deméas AATF se efectian en los siguientes tres dias consecutivos, con
apoyo del profesorado, los VRS y Voluntarios. Esta actividad es exclusiva de
los centros escolares. (Fig. 60).

Da indicaciones a los profesores y alumnos que durante los préximos 30
minutos no consuman alimentos, no tomen agua o se enjuaguen.
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FIGURA 59. Secuencia del esquema odonto-preventivo de 10 a 19 afos
para la salud bucal por
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Figura 60. Esquema de auto-aplicaciones topicas de fluor

Equipo de Salud, .
VRS y Voluntarios VRS, Voluntarios y Profesores

Al término de la visita al centro escolar programado
De ser posible concluye reforzando la informacion, con los juegos didacticos de salud
bucal disefiados por la UPIB.

Promueve con el profesorado, padres y alumnos que acudan a la UMR para su
valoracion, control médico y estomatolégico.
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Registra en el formato SISPA-SS-03PPN en el apartado “Acciones Preventivas en los
Centros Escolares”, la productividad de acciones o esquemas por cada alumno. En
los meses de octubre-noviembre aplica el registro de diagndsticos presuntivos.

Con la finalidad de hacer mas practico el registro, pueden llevarse los formatos pre-
llenados con los nombres de los alumnos a visitar por dia, grado, grupo y escuela; en
caso de que algun alumno no esté presente solo se tacha de la lista y se procede al
marcar las acciones realizadas y en octubre-noviembre los diagndésticos identificados.

Anota en el formato SISPA-SS-03PPN el nombre del profesor del grupo visitado, y
solicita registre firma y fecha (de ser posible también sello de la escuela). Este
documento es la evidencia documental del trabajo que se desarrolla en los centros
escolares.

Al cierre del mes concentra la productividad de la consulta médica, y de los centros
escolares en el formato SISPA-SS-03IPN.

Derivacion al servicio de estomatologia

Los

Equipos de Salud derivaran al servicio de estomatologia del Hospital Rural més

cercano (0 a otra institucion de salud que cuente con el servicio), utilizando el formato 4-

30-8,

a la poblacién en la cual realizaron la revisién de la cavidad bucal en consulta

médica o en los centros escolares del universo de trabajo y requieren atencién bucal
especializada.

Cabe sefalar que los Equipos de Salud deben conocer que hay multiples enfermedades o
padecimientos bucales que no pueden ser atendidos en los servicios de estomatologia en
Hospital Rural.

Lo anterior, con la finalidad de evitar que la poblaciéon se traslade innecesariamente al
Hospital Rural mas cercano; para ese tipo de padecimientos los pacientes se canalizan a
servicios publicos o privados mas cercanos que puedan dar solucién a esa problematica.

En los servicios de estomatologia del PIB no se atiende lo siguiente:

Especialidades Bucales

Endodoncia = Odontopediatria especializada
Periodoncia = Ortodoncia y Ortopedia maxilar
Protesis bucales (fija y removible) = Patologia bucal

o . . (Lesiones pre-malignas y cancer
Cirugia maxilofacial bucal).

0730-006-002
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Los servicios de estomatologia del PIB tienen un enfoque mas preventivo, por lo que los
tratamientos curativos que ofrece se limitan a lo descrito en la tabla 5.

TABLA 5. Tratamientos de los servicios de estomatologia del PIB

Servicios de Estomatologia

Acciones Preventivas

Acciones Curativas

= Eliminaciébn de depdsitos
dentarios (sarro)

= Selladores de fosetas vy
fisuras

Obturacion con amalgama
Obturacion con resina

Eliminaciéon de focos de
infeccién

Abscesos periapicales
Periodontitis

Exodoncias
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ANEXO 7

Jornadas Nacionales de Salud Publica-Salud Bucal
0730-019-001
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Jornadas Nacionales de Salud Publica-Salud Bucal

Uno de los compromisos adquiridos por el IMSS y especificamente por el PIB, en las
reuniones interinstitucionales e intersectoriales, ha sido la participacion anual en las
Jornadas Nacionales de Salud Publica, y especificamente con el componente Salud Bucal.

El objetivo de las JNSP-SB es disminuir la incidencia y prevalencia de las enfermedades
bucales que mas afectan a la poblacion, asi como lograr cambios en los habitos higiénicos
de la poblacion.

Durante las JNSP-SB se intensifican las medidas preventivas para promover la
participacion social, reforzar la educacion y fomentar el autocuidado para lograr el cambio
de cultura de la Salud Bucal en la poblacién que ampara el PIB.

Las JNSP-SB se realizan con base en la programacion que establece la SSA
generalmente en los meses de abril 0 mayo y octubre o noviembre de cada afo. Sin
embargo, la SSA puede programar otra jornada fuera de los meses mencionados, en ese
caso, los servicios de estomatologia no realizan acciones en los centros escolares.

Lo anterior, conlleva a que los equipos de conduccién y el personal operativo, se
involucren con la comunidad dando importancia a la salud bucal individual, familiar y
colectiva.

Las JNSP-SB no sustituyen a la programacién de acciones bucales a realizar en los
meses establecidos en las UMR para cubrir a los escolares en la comunidad; lo anterior
obedece a que la UPIB ha establecido que para realizar las acciones bucales extramuros,
se programen dos periodos de dos meses en cada semestre del ano (abril-mayo vy
octubre-noviembre), especificamente para acudir a los centros escolares cubriendo al 90%
y mas de los nifios de 3 a 9 anos y adolescentes de 10 a 19 anos.

El componente de salud bucal de las JNSP no aplica en UMM y Brigada de Salud, por lo
que no reciben formatos de registro ni meta de acciones.

Difusion e implementacion

La UPIB emite cada afno un oficio circular para que los grupos de conduccién y personal
operativo, conozcan las fechas de la JNSP-SB en curso, el lema aplicable para ese afo,
los lineamientos especificos, las metas establecidas y el sistema de captura.

Con la finalidad de facilitar el registro de la informacién referente a las JNSP-SB, se ha
desarrollado y actualizado un sistema de registro de metas y productividad denominado
SALBUC, con el objetivo de mejorar el manejo y la calidad de la informacién derivada de
las acciones bucales efectuadas en la poblacidén beneficiaria en ambos niveles, misma que
se hace llegar a los EGAS o EMS (segun aplica en la OOAD) por correo electrénico.
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El sistema incluye una carpeta OOAD que contiene lo siguiente (Fig. 61):

Carpeta “SALBUC OOAD”, que conforma las regiones del Estado.

Subcarpeta “SALBUC Regién”, corresponde al nimero de regiones que integran el
OOAD, la conforman el SMR y el Analista de Sistemas Rural.

Subcarpeta “SALBUC Zonal”, corresponde al numero de zonas que integra la region
y la integra el SMZ y con apoyo del ASR del EMS.

Formato “SALBUC HR” (archivo en Excel), por cada Hospital Rural que integre la
region y para el registro de la productividad del EST, valida del CGHR e integracién
a la subcarpeta regional con apoyo del RSHR.

Formato “SALBUC UMR” (archivo en Excel), por cada UMR que integra la zona y
para el registro de la productividad de acciones del Equipo de Salud, con validacién
e integracién a la subcarpeta zonal del SMZ).

FIGURA 61. Sistema de registro SALBUC

+
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El EGAS o EMS distribuye de acuerdo a los diferentes niveles de conduccién las
subcarpetas, para que previo al inicio de la JNSP-SB los Equipos de Salud cuenten con el
formato “Programacion de Metas y Logros de UMR” del Sistema de Captura SALBUC (Fig.

62).
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FIGURA 62. Distribucion de la informacion de la JNSP-SB
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Los integrantes del EMS, SMZ y del Equipo de Salud tienen que conocer los criterios para
el calculo de las metas a cumplir correspondientes a cada JNSP-SB por Unidad Médica,
asi como el formato de registro y sus componentes (Fig. 63).

FIGURA 63. Criterios de metas para la JNSP-SB

Consultorio Escuelas
Acci Pr v Total
Criterio Sub-Total Criterio Sub-Total
Deteccion de Placa Bacteriana 5 Pacientes x 4 dias 20 Técnicas PB 100 Alumnos 100 Técnicas PB 120
Técnica de Cepillado Dental 5 Pacientes x 4 dias 20 Técnicas CD 100 Alumnos 100 Técnicas CD 120
Técnica de Uso de Hilo Dental 5 Pacientes x 4 dias 20 Técnicas HD 40 Alumnos 40 Técnicas HD 60
Auto-aplicacion Topica de Fluor 100 Alumnos X 4 dias a::i)t?at:\il::;s 400
Revision de Tejidos Bucales 5 Pacientes x 4 dias 20 Revisiones TB 100 Alumnos 100 Revisiones TB 120
Platicas Educativas 1 Platica X 4 dias 4 Platicas E 1 Platica x 6 grupos 6 Platicas 10
Universo Criterio Sub-Total Criterio Sub-Total Total
Céiitio Escolares 1 Pre-escolar 2 Centros 2
1 Primaria Escolares
Unidad Médica UMR 1 1
Beneficiados Criterio Sub-Total Criterio Sub-Total Total
Personas de 3 a 19 afios 100 Alumnos 100 Escolares 100
Personas de 20 y mas afios 5 Pacientes x 4 dias 20 Pacientes 20
Participantes Criterio Sub-Total Criterio Sub-Total Total
Personal de Salud 1 Médico 1 1 AAM 1 2
Promotores Vquntc:I(:‘ ztdaen:alud ; 2 2
Profesores 1 Pre-escolar / 2 Primaria 3 3
0730-019-001
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FORMATO DE PROGRAMACION DE METAS Y LOGROS EN UMR (SALBUC)

[ Instituto Mexicano del Seguro Social
L D) IMSS-BIENESTAR
IMSS Sistema de Captura SALBUC-3

Formato de Programacion de Metas y Logros en UMR

I:lJornada Nacional de Salud Publica  del al de de n

Tra N Dia Dia Iles ] Ao
Unidad Médica: ‘ Zona: ﬁ: Regidn: ‘
Meta Logro
Conceptos %
Consulterio Escuelas Total Consultorio Escuelas Total
Deteccion de Placa Bacteriana 20 100 120 — 0 0
é Técnica de Cepillado Dental 20 100 120 0 0
=
g Técnica de Uso de Hilo Dental 20 40 60 0 0
E Auto-aplicacion Tépica de Fluor 0 0
E Revision de Tejidos Bucales 20 100 120 0 0
Total| 420 0 0 0 0
Platicas Educativas 4 6 10 0 0
- Escuelas 2 2 ﬁ 0 0
w
%3 Unidad Médica : 1 0 0
= Total 3 0 0 0 0
@ |Personas de 3 a 19 afios 100 100 m 0 0
5
;é Personas de 20 y mas afios 20 20 0 0
é Total| 120 (] 0 0 0
Personal de Salud 1 1 2 | 0 0
w
E Promotores 3 5 17 0 0
:lt'% Profesores 3 3 0 0
o
Total 7 0 0 0 0
Morrbre y Firna Morrbre y Firrna Morrbre y Firrna
Supervisor Médico Zonal Médico de UMR AAM de UMR
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ANEXO 5

Formato de programacion de metas y logros en UMR (SALBUC)

DATO

1ra/ 2da:

Del dia al:
Mes:

Ano:

Unidad Médica:
Zona:

Region:

Acciones Preventivas
Consultorio

Acciones Preventivas
Escuelas

Platicas Educativas
Consultorio

Platicas Educativas
Escuelas

Universo
Escuelas

Universo
Unidad Médica

Beneficiarios
Escuelas

Beneficiarios
Consultorio

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

“X” para indicar numero de JNSP-SB del ano.

El dia de inicio y término de la JNSP-SB.

El mes en que se llevé a cabo la JNSP-SB.

El afio en que se desarrolla la JNSP-SB.

El nombre de la UMR.

Nombre de la zona a la que pertenece la UMR

Nombre de la regidon a la que pertenece la UMR.

El numero de pacientes que recibieron acciones preventivas
en el consultorio médico de la UMR (deteccién de placa

bacteriana, técnica de cepillado y técnica de uso de hilo
dental) y revision de tejidos bucales.

El numero de alumnos del universo de trabajo que
recibieron acciones preventivas (deteccidn de placa
bacteriana, técnica de cepillado, técnica de uso de hilo
dental y auto-aplicacion tépica de fluor) y revisidn de tejidos
bucales.

El nimero de platicas educativas para la salud bucal
intramuros realizadas durante la JNSP-SB.

El nimero de promociones para la salud bucal otorgadas
durante la JNSP-SB.

El nimero de escuelas de nivel pre-escolar, primaria y
secundaria visitadas durante la JNSP-SB.

El nimero de consultorios médicos, que participaron en la
JNSP-SB

El nimero de alumnos de 3 a 19 anos, que recibieron
acciones odonto-preventivas en la JNSP-SB.

El nUmero de pacientes de 20 y mas afos, que recibieron
acciones odonto-preventivas en la JNSP-SB.

0730-019-001
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ANEXO 5
Formato de programacion de metas y logros en UMR (SALBUC)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

El ndmero de integrantes del Equipo de Salud que
participaron realizando acciones odonto-preventivas la
JNSP-SB.

El nimero de integrantes del Equipo de Salud, VRS,
Voluntarios y profesores que participaron otorgando
acciones preventivas en las escuelas.

18 Nombre y Firma Nombre y firma del SMZ, MGUMR/MPSS y AAM.

Participantes

16 Consultorio

Participantes

17
Escuelas

Una vez que se cuenta con toda la informacion (fechas, lema, guia, formato y fecha limite
de entrega de resultados) el Equipo de Salud con apoyo del PAC, VRS y Voluntarios,
procede a realizar la difusién de la JNSP-SB, en las localidades a través de pinta de
bardas, perifoneo, radio local, redes sociales y en la Unidad Médica elaborando peridédico
mural y manta (Fig. 64).

FIGURA 64. Promocion y difusion JNSP-SB
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Los Equipos de Salud con apoyo de VRS y Voluntarios, pueden organizar un evento de
inauguracion de la JNSP es comun que se realicen pequerios desfiles u otras actividades
con los adolescentes del CARA. El PAC debe involucrarse para obtener en lo posible,
apoyos del Municipio.

La forma en la que estan organizados los procesos de estomatologia preventiva en UMR,
permite dar cumplimiento a las metas de la JNSP-SB con antelacion de manera que el
Equipo de Salud tenga tiempo suficiente para cumplir con las otras metas asignadas de
los deméas componentes de la JNSP (vacunacién, adolescencia, salud perinatal, salud
sexual y reproductiva, etc.).

Cabe senalar que las acciones que se realizan durante la JNSP-SB, no son adicionales a
lo establecido para otorgar esquemas odonto-preventivos a los pacientes en consulta
médica y/o a los alumnos de los centros escolares del universo de trabajo.

Asi que, cuando se solicita el reporte de la productividad de la JNSP-SB en realidad solo
se hace una extraccion de informacién de lo reportado en el formato SISPA-SS-03IPN,
porque estas acciones son de quehacer cotidiano a lo largo del afno (Fig. 65).

FIGURA 65. Extraccion de la informacion SISPA
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El registro diario de la actividad realizada durante la jornada se realiza en el formato
SISPA-SS-03PPN y se concentra en el SISPA-SS-03IPN.

Cuando concluye la JNSP-SB, el Equipo de Salud toma el formato SISPA-SS-03IPN, para
identificar la informacion del periodo en el que se desarrollaron las actividades y anotarlo
en el formato de “Programacion de Metas y Logros en UMR” del SALBUC,; por lo que los
datos entre los formatos SISPA y SALBUC deben coincidir.

0730-019-001
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El formato SALBUC con la productividad de la JNSP-SB se entrega al SMZ en la fecha
establecida junto con una copia del SISPA-SS-03IPN firmada por el Equipo de Salud y con
sello de la Unidad Médica.

El SMZ valida la informacién y la congruencia (si hay inconsistencias lo devuelve para
correccion), integrando la carpeta “SALBUC Zonal” con la productividad de todas la UMR
de su responsabilidad y entrega al DHR del hospital de la ZSM para que siga su curso en
los diferentes niveles (Fig. 66).

FIGURA 66. Flujo de informacion JNSP-SB: Sistema SALBUC
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ANEXO 8

Conceptos Basicos de Estomatologia
0730-022-005
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Conceptos Basicos de Estomatologia

La estomatologia moderna sustenta sus acciones fundamentalmente en la prevencion de
enfermedades bucales como la caries y periodontopatias. Esta se realiza a través de
medidas basicas que buscan disminuir a corto, mediano y largo plazo, la alta incidencia y
prevalecia de estos padecimientos.

En el medio rural, la poblacion adscrita a las Unidades Médicas en ambos niveles de
atencién del PIB, mantienen niveles de marginacion y pobreza extrema en una parte
importante de los casos; dadas sus condiciones socio-culturales, nutricionales e
inadecuados habitos higiénicos, es necesario impulsar actividades odontolégicas y de
promocion para la salud bucal desde los primeros anos de vida.

A continuacidbn se enumeran algunos conceptos basicos de estomatologia, como
complemento a la informacién incluida dentro de los RSB “Dientes y Periodonto” y
‘Prevencion de Enfermedades”, para que los Equipos de Salud refuercen sus
conocimientos, el EST cuente con una referencia rapida de temas y los GC-OOAD puedan
orientarse durante las supervisiones del area en aquellos aspectos técnicos poco
conocidos por ellos.

Denticion infantil y adulta

En el ser humano existen dos tipos de denticibn dependiendo la edad (temporal y
permanente).

La denticion temporal o primaria es propia de la poblacién infantil, la permanente en la
adolescencia y edad adulta; entre ambas denticiones se ubica una etapa intermedia o de
transicion donde estan presentes en la cavidad oral ambas denticiones a la cual se
denomina denticion mixta (Fig. 67).

La primera denticidon denominada temporal, inicia su desarrollo durante la etapa fetal a
partir de los cuatro a cinco meses de vida intrauterina, éste periodo es fundamental porque
sus caracteristicas tienen una relacion estrecha e importante con el estado nutricional y de
salud que guarda la madre; esta situacion continta a través de la infancia y adolescencia
porque de la alimentacion que reciba dependera la sdélida conformacion de los dientes
permanentes.

Generalmente, su aparicion en la cavidad bucal comienza en el transcurso de los primeros
seis 0 siete meses de vida, concluyendo aproximadamente entre los dos y medio a tres
anos de edad; morfolégicamente la denticion temporal consta de cinco érganos dentarios
por arcada: incisivo central, incisivo lateral, canino, primer molar y segundo molar, éstos se
replican en cada cuadrante de la boca (maxilar superior derecho e izquierdo y maxilar
inferior o mandibular derecho e izquierdo), constituyendo asi en total 20 piezas dentales.
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FIGURA 67. Denticion temporal y permanente
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¢ Segundo molar Segundo molar

@ Tercer molar

Existe la creencia erronea de suponer que debido a que la denticion temporal permanece
menos tiempo en boca y que posteriormente seran remplazados por la denticion
permanente, carecen de importancia, por lo que prestan poca atencion a su higiene y a la
aparicion de caries, originando la existencia de focos de infeccion graves que incluso
pueden poner en riesgo la vida del menor.

Por tal motivo, es fundamental crear conciencia en los padres acerca de la importancia de
mantener una buena higiene bucal y dental, desde los primeros dias y a lo largo de toda la
vida. Las siguientes imagenes muestran la secuencia cronoldgica de erupcion de la
denticion infantil (Fig. 68):

FIGURA 68. Cronologia de la erupcién dental infantil

Incisivos Centrales Inferiores Incisivos Centrales Superiores
Erupcion entre los 4 y 8 meses Erupcién entre los 7 V2 y 12 meses
Exfoliacién entre 6 y 7 afios Exfoliacién entre 6 y 7 afos
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Incisivos Laterales Superiores
Erupcion entre los 8 y los 12 meses
Exfoliacién entre 7 y 8 anos

46

Primeros Molares Superiores
Erupcion entre los 12 y 15 meses
Exfoliacién entre 9 y 11 anos

0 O

QA0

Caninos Superiores
Erupcion entre los 16 y 19 meses
Exfoliacién entre 10 y 12 anos

Incisivos Laterales Inferiores
Erupcion entre los 7 y 13 meses
Exfoliacién entre 7 y 8 afios

QD

Primeros Molares Inferiores
Erupcion entre los 12 y 16 meses
Exfoliacién entre 9y 11 anos

g 0

0, O
QD

Caninos Inferiores
Erupcion entre los 17 y 20 meses
Exfoliacién entre 9 y 12 afnos

O
o e

& )
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Segundos Molares Inferiores Segundos Molares Superiores
Erupcion entre los 20 y 30 meses Erupcién entre los 25 y 31 meses
Exfoliacion entre 10 y 12 afnos Exfoliacion entre 10 y 12 afnos

AT

La exfoliacion es la eliminacion fisiologica de los dientes primarios o temporales para ser
remplazados por los dientes permanentes, como resultado de la reabsorcion fisioldgica de
la raiz o raices. A este proceso se le denomina rizoclasia fisiologica (Fig. 69) y es
provocado por la presion que ejerce el diente permanente en erupcion.

FIGURA 69. Exfoliacion dental

Diente
Primario

Rizoclasia

Diente
Permanente

La denticidon permanente inicia a los 6 afos de edad y concluye entre los 13 y 21 afos;
son érganos dentarios mas grandes y fuertes, conformados basicamente de la misma
manera que la denticién infantil, solo que se agregan a ella tres piezas mas por lado y
arcada, siendo: el primer y segundo premolar, y en algunos casos un tercer molar (llamado
coloquialmente muela del juicio), que con la evolucibn humana poco a poco tiende a
desaparecer; por ello en esta denticidbn pueden encontrarse minimo 28 y maximo 32
organos dentarios (Fig. 70).
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FIGURA 70. Cronologia de la denticion mixta y permanente

Primeros Molares Incisivos Centrales y Laterales
Superiores e Inferiores Superiores e Inferiores
entre 6y 7 afnos entre 6y 9 afnos
Wy e Y LN
4 STt TV 7 S, ———y -
Primeros y Segundos Premolares Caninos
Superiores e Inferiores Superiores e inferiores
entre 10 y 12 afos entre 9y 12 anos
Segundos Molares Terceros Molares
Superiores e Inferiores Superiores e Inferiores
entre11y 13 anos entre 17 y 21 afnos

Anatomia del diente y sus funciones

Los dientes son parte fundamental del aparato digestivo, ya que en conjunto con las
estructuras de la cavidad bucal, son el lugar donde se inicia principalmente la ingestion,
masticacion y parcialmente la digestion de los alimentos.

Su funcién en lo que a la alimentacidén se refiere, es la reduccién y preparacion de los
alimentos por la accidon masticatoria especifica de cada uno de los érganos dentarios (Fig.
71).
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FIGURA 71. Funcion de los dientes

Incisivos Caninos Premolares Molares
Cortan Rasgan Trituran Muelen

AR
YRV A"

Un aspecto fundamental es la mezcla de particulas con la saliva, que contiene una enzima
que inicia la digestién de uno de los alimentos basicos, los hidratos de carbono. De ahi, la
importancia que implica mantener la integridad de cada uno de los érganos dentarios a
través de la prevencion.

A pesar de que todos los 6rganos dentarios son morfolégicamente diferentes, guardan
entre si algunas caracteristicas constantes. Por lo que, para su estudio, se divide
anatomicamente en tres partes (Fig. 72):

a) Corona, es la porcidn que emerge por encima de la encia; es la estructura mas dura
del diente y trabaja directamente en el momento de la masticacion.

b) Cuello, es el contorno que marca la unién entre la corona y raiz.

c) Raiz, es la parte que sirve de soporte al diente, se encuentra firmemente colocada
dentro de la cavidad del hueso alveolar y cubierta por la encia, esta constituida por
dentina y cubierta por cemento en el cual se insertan las fibras coldgenas del
ligamento periodontal que la sostiene y fija al alvéolo.

FIGURA 72. Caracteristicas generales de los dientes
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Los dientes estan formados por cuatro componentes fundamentales (Fig.73):

a)

Esmalte, tejido mas duro del organismo, consta de prismas de apatita que cubren y
dan forma a la corona de aspecto vitreo (cristalino), superficie brillante y translucida,
su color depende de la dentina que lo soporta por ello su apariencia externa varia
desde el blanco azulado hasta amarillo opaco. Protege a la dentina de los &cidos
producidos por las bacterias responsables de la caries, sin embargo una lesién por
caries puede danarlo.

Dentina, principal tejido formador del diente constituido por una sustancia tubular
calcificada, se encuentra por debajo del esmalte en la porcién de la corona y del
cemento en la raiz; es extremadamente sensible y protege a la pulpa dentaria.

Pulpa, es el érgano vital y sensible compuesto por tejido conectivo, formado por
pequefnas venas, arterias y nervios que penetran por un pequeno conducto hacia las
raices en su extremo apical o final y se le conoce como conducto radicular, mismas
que tienen conexién con arterias y venas que irrigan la boca, ademas de otras
terminaciones nerviosas; se encuentra en el centro del diente y esta rodeada por la
dentina dentro de una cavidad conocida como camara pulpar.

Cemento, es una sustancia amarillenta que recubre la raiz del diente, de consistencia
menos dura que el esmalte o la dentina; sirve de insercion a las fibras que forman el
periodonto que da soporte y movimiento al diente.

FIGURA 73. Estructura de los dientes

Esmalte

Corona o [ /)i L ) _
AL L — Dentina

Cuello 4
Pulpa

Nervio, arteria y vena

Cemento

Raiz - _ )
Ligamento periodontal

Hueso Alveolar
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Enfermedades mas comunes de los dientes

Son padecimientos de larga evolucién que en la mayoria de los casos afectan tejidos
duros y blandos de la cavidad oral; la caries y periodontopatias estan consideradas como
dos de las principales causas de morbilidad en el area de la salud y no distinguen edad,
sexo, raza o estrato social.

Existen diversos factores que influyen en la incidencia o prevalecia de las enfermedades
bucodentales, considerando como mas importantes los siguientes:

= Educacién en salud bucodental.

= Habitos y costumbres de higiene personal y bucal.
» Habitos y costumbres en alimentacién.

» Edady sexo.

= Factores genéticos.

= Factores geograficos, como lo relacionado con la fluorosis dental y el labio y paladar
hendido, en cuyas areas existe mayor incidencia.

Caries dental

Es una enfermedad multifactorial siendo la afeccibn mas comun de los dientes; comienza
por la destruccion progresiva del esmalte, la dentina y el cemento; producida por la accién
de algunas bacterias sobre hidratos de carbono fermentables (azlcares) que se
encuentran en la boca, generando algunos acidos que destruyen las estructuras dentarias
(Fig. 74).

La pérdida de la sustancia dental es precedida en forma caracteristica por el
reblandecimiento de los tejidos duros del diente, originada por la disolucion parcial del
mineral por accion de los 4cidos y seguida por una destruccién total.

Se inicia con una pequeia mancha o cavidad, generalmente en una fisura o defecto del
diente, en aquellos lugares donde se acumulan los alimentos y las bacterias, y no pueden
ser removidos por medio del cepillado dental.

De no atenderse a tiempo, puede provocar la pérdida del érgano dentario (como minimo),
causando en el transcurso fuertes dolores y procesos infecciosos (provocando la
diseminacion de bacterias) desarrollando abscesos y celulitis. Todo ello, podria poner en
riesgo la vida del paciente, ya que no sélo afecta a la cavidad bucal, sino que a otras
partes del organismo y provocar enfermedades tales como fiebre reumatica, infecciones
intestinales y problemas cardiacos cuando las bacterias llegan al torrente sanguineo.
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FIGURA 74. Evolucion de la caries dental

i Caries 1°
Rompe el esmalte

Caries 2°
Rompe la dentina

Caries 3°
Llega a la pulpa

La caries y la enfermedad periodontal constituyen un problema relevante en la poblacion
en general, pero mas aun las mujeres embarazadas y en aquellos diagnosticados con
enfermedades como diabetes mellitus y/o hipertensién arterial sistémica, debido a que el
paciente es mas susceptible a infecciones bucales, ademas de la acumulacién de
depodsitos dentarios (sarro), el cual irrita los tejidos de sostén de los dientes ocasionando
pérdida ésea y movilidad dentaria, por ello se requiere realizar una valoracién integral,
mejorando las condiciones de salud bucal, eliminando focos infecciosos y educando sobre
prevencién bucal.

Los cuatro componentes esenciales del proceso carioso son (Fig. 75):

= Presencia de un diente susceptible = Factores de alimentacion

= Existencia de microorganismos » Inadecuada higiene bucal

FIGURA 75. Componentes del proceso carioso

0730-022-005

Pagina 149 de 226 Clave: 0730-003-001




[ N
‘Eﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Periodontopatias

Los padecimientos periodontales se refieren a la enfermedad que en conjunto afectan los
tejidos de sostén de los dientes: encia, érganos dentarios, ligamentos y hueso alveolar
circundante; principalmente se presentan por una inadecuada higiene bucodental debido a
la acumulacion de placa bacteriana que a su vez se convierte depdsito dentario (sarro).

La enfermedad mas comun y con la cual inicia el padecimiento se denomina gingivitis, se
caracteriza por la inflamacion de las encias, enrojecimiento, dolor, sangrado espontaneo
que provoca mal olor en la boca (halitosis), y conforme avanza pasa a ser periodontitis, la
cual va agravandose al infectar el hueso circundante y tejido blando de la encia, lo que
provoca la pérdida gradual 6sea y movilidad dentaria, originando infecciones locales con
pérdida de los 6rganos dentarios o exodoncia por un estomatdlogo (Fig. 76).

FIGURA 76. Fases de la enfermedad periodontal

LOS ~,
ol

SS e

Encia Sana Gingivitis Periodontitis Periodontitis Periodontitis
Inicial Moderada Severa

En los seres humanos hay multiples enfermedades bucales, sin embargo como referencia,
se desglosan algunos hallazgos de enfermedades sistémicas relacionadas con la cavidad
bucal y se enlistan en la tabla 6.

TABLA 6. Hallazgos bucales de enfermedades sistémicas

Enfermedad Causas

Diabetes, SIDA, otras causas de inmunosupresién
(ejemplo agranulocitosis, neutropenia, leucemia,
defectos en las inmunoglobulinas, trastornos de
la funcién leucocitaria), antibioticoterapia.

Candidiasis oral.
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TABLA 6. Hallazgos bucales de enfermedades sistémicas (continua)

Enfermedad

Glositis atréfica (lengua depapilada
por atrofia de papilas filiformes).

‘ Causas

Deficiencia de hierro.

Atrofia dolorosa de mucosa bucal y
superficie de la lengua, algunas
veces con aftas.

Anemia megaloblastica.

Lengua color magenta y
descarnada.

Deficiencia de vitamina B12.

Areas pigmentadas de oscuro (sino
es una caracteristica racial).

Hemocromatosis, enfermedad de Addison,
sindrome de Peutz-Jeghers, melanoma (raro,
pero puede encontrarse en el paladar), melanosis
del fumador.

Decoloracion lineal grisacea (linea
plumbica) en encias adyacentes a
los dientes.

Envenenamiento por plomo, plata o bismuto.

Parches violaceos.

Sarcoma de Kaposi, SIDA.

Parches liquenoides queratosicos, a
veces con atrofia mucosa dolorosa.

Enfermedad de injerto contra huésped si es en la
boca de un paciente receptor de un trasplante.

Decoloracion rojiza de los dientes.

Porfiria eritropoyética congénita.

Paladar blando alto y arqueado.

Sindrome de Marfan.

Incisivos con escotadura, molares
en forma de mora o de domo.

Sifilis congénita.

Leucoplasia pilosa (pliegues
blancos verticales en bordes
laterales de la lengua).

HIV positivo que esta convirtiéendose en sida.

Colecciones rojas o purpuras de
telangiectasias bucales.

Telangiectasia hemorragica hereditaria (sindrome
de Osler-Weber-Rendu).

Multiples dientes supernumerarios
impactados y osteomas.

Sindrome de Gardner.

Gingivitis granulomatosa con
apariencia en empedrado.

Enfermedad de Crohn.
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Exploracién bucal

El examen bucal integral puede ser efectuado por el Equipo de Salud de la Unidad Médica
o Brigada de Salud, con una periodicidad semestral o por lo menos una vez al afo. La
valoracién o exploracién se hara considerando todas las estructuras duras y blandas de la
cavidad bucal.

Para poder identificar una lesion, alteracion o enfermedad bucal es necesario conocer las
caracteristicas anatdmicas y funcionales de las diferentes estructuras duras y blandas de
la cavidad bucal, misma que comprende: labios, lengua, mucosas, encias, glandulas
salivales, dientes y huesos; para diferenciar las estructuras sanas de las enfermas o con
alteraciones, existen principios basicos que se presentan en la mayoria de ellas y son:

= Cambio de color

= Cambio de textura superficial y/o apariencia

= Cambio de consistencia

= Cambio de tamafo (aumento de volumen de aparicion inespecifica).
La exploracidén se realiza de manera minuciosa y sistematica por regiones anatomicas
para facilitar el registro de variantes anatémicas de la normalidad de la mucosa y
alteraciones patologicas. En el examen bucal, es necesario seguir siempre la misma
rutina, con adecuada iluminacién, utilizando guantes, abatelenguas y gasas para la
traccion de la lengua, en el caso de uso de protesis parciales o totales hay que retirarlas.
En principio se observa la cara del paciente buscando asimetrias, masas o lesiones en la
piel (generalmente existe una ligera asimetria facial, sin embargo las asimetrias marcadas
pueden indicar un trastorno subyacente congénito o adquirido).
Posteriormente se realiza la exploracion topografica iniciando con las estructuras bucales
externas, para continuar con la cavidad bucal propiamente dicha, de la siguiente manera:

Labios

La zona bermelldbn se evalia mediante inspeccion y palpacién, con los dedos indice y
pulgar, recorriendo la superficie externa e interna de los labios (Fig. 77).

Se examina la forma y consistencia (generalmente flexible), deben estar bien delimitados
con presencia de filtrum, el color va acorde con las caracteristicas de la piel y fenotipo del
paciente; para valorar las comisuras bucales se le solicita al paciente que abra la boca y
se examina la integridad de éstas.
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FIGURA 77. Inspeccion y palpacién labial

Es importante observar elevaciones o depresiones, cambios de consistencia y color,
Ulceras o descamacién. Las glandulas sebaceas ectdpicas (granulos de Fordyce) son
condiciones no patoldgicas. Como patologias bucales podemos encontrar ulceras, fisuras,
varices, herpes simples, queilitis descamativa, placas blanquecinas, maculas melandticas
y queilitis angular (afecta con mas frecuencia al labio).

Mucosa vestibular, labial y yugal o bucal

La exploracién se realiza de la region posterosuperior del lado derecho, desde el fondo de
saco a la comisura labial, pasando por la mucosa del labio inferior a la del lado izquierdo,
la comisura izquierda, la regién yugal posterior, dirigiéndose hacia arriba para explorar la
mucosa del labio superior, concluyendo en la mucosa posterior del lado derecho (Fig. 78).

Retraer la mucosa con los dedos, haciendo palpacién con el indice y pulgar, buscando
masas y observando el fondo de saco superior e inferior, ademas de los frenillos, las
caracteristicas normales de esta &rea son: color rosa coral y mucosa lisa, brillante y bien
hidratada, es normal identificar la linea alba oclusal, granulos de Fordyce y leucoedema.

Las lesiones comunes diagnosticadas son liquen plano, traumatismos de la mucosa por
mordedura, tatuaje por amalgama, ulcera traumatica, aftosa y varices, asi como la
persistencia de la arteria labial.

El mucocele en el labio inferior y los adenomas en el labio superior son las lesiones

frecuentes que se presentan como masas elevadas del mismo color de la mucosa
adyacente; son asintomaticas y de crecimiento lento.
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FIGURA 78. Inspeccion y palpacion de la mucosa labial

Se debe efectuar la retraccidon con el abatelenguas para observar el trigono retromolar; se
realiza de atras hacia delante para no obstruir la visibilidad y la salida del conducto
parotideo o de Stenon. A la altura del primer molar superior se puede ver una zona
nodular y un orificio de salida en el que se tiene que determinar si estd permeable con el
fin de establecer si existe xerostomia por Sjégren u obstruccidn.

Paladar duro y blando

Para su examen, el paladar se divide anatémicamente en dos partes: paladar duro y
paladar blando. El color del paladar duro es rosa palido, la mucosa firme y queratinizada,
se le examinan las rugas palatinas o cambios de color, principalmente rojo y aumento de
volumen.

En este sitio pueden presentarse torus palpable, Ulceras traumaticas o por cambios de
temperatura (calor o frio), estomatitis nicotinica e hiperplasia papilar inflamatoria y
candidiasis eritematosa por el uso de prétesis 0 aparatos ortodénticos.

También hay que detectar neoplasias benignas o malignas de glandulas salivales, ya que
hay 450 glandulas mucosas, tejido linfoide ectépico y linfomas.

Para observar el paladar blando, la lengua se debe deprimir con un abatelenguas o
espejo, al igual que la Gvula, no se recomienda la palpaciéon porque se puede provocar el
reflejo de vomito en el paciente (Fig. 79).

Frecuentemente se asocia con tumores de tejidos adyacentes como orofaringe, la lesion
comun es el papiloma ocasionado por el VPH6 y 11.
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FIGURA 79. Exploracion del paladar

Tonsilas y orofaringe

La lengua debe permanecer deprimida, cada tonsila debe tener el mismo tamano; son
rojas, brillantes y lisas, cualquier cambio debe ser monitoreado o enviado a interconsulta
con el otorrinolaringélogo (Fig. 80). El tejido linfoide es mas evidente en la adolescencia y
disminuye a través de los anos. Si existe asimetria de las tonsilas no hay que tomarlo a la
ligera porque se tiene que descartar linfoma o metastasis.

FIGURA 80. Orofaringe

Glandulas Salivales

Son las estructuras responsables de la secrecion salival a la cavidad bucal, fundamentales
para el habla, masticacién y deglucién.
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Glandula Parétida Glandulas Submaxilares Glandulas sublinguales

Es la mas voluminosa, se Se localizan debajo de la Se encuentran en el

encuentra por delante y lengua, en el piso de boca paladar blando, mucosa

debajo del pabellébn de la anterior y en los bordes bucal, labios, orofaringe,

oreja. laterales a la altura de los lengua, regidén retromolary
segundos y terceros molares, piso de boca (Fig. 81).
tienen el tamafno de una nuez.

FIGURA 81. Exploracion glandulas salivales

En personas adultas, principalmente ancianos, asi como pacientes con enfermedad de
Sjégren o diabetes, el volumen de saliva disminuye considerablemente; a este
padecimiento se le conoce como Xerostomia. Las enfermedades pueden afectar las
glandulas salivales, ya sean virales, bacterianas, inmunitarias o neoplasicas.

Lengua

Se solicita al paciente que la extienda hacia afuera lo mas que pueda, para poder observar
la zona dorsal y ver todas las papilas filiformes, fungiformes y caliciformes para descartar
una neoplasia de la base de la lengua; después, con una gasa, se retrae a la izquierda y
derecha para observar el borde lateral y las papilas foliadas (Fig. 82).

El 4&rea es muy importante porque el 90% del carcinoma epidermoide en la lengua se
presenta en esta zona. También se pueden ver agregados linfoides que se consideran
variaciones normales, sin embargo se debe descartar carcinoma epidermoide.

La lengua fisurada y geogréfica se presenta en 30% de la poblacién; la lengua saburral se

debe a falta de higiene, en tanto que la lengua crenada (indentaciones en los bordes de la
lengua) es otra variacion que se observa con frecuencia.
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FIGURA 82. Exploracion de la lengua

Piso de la boca

La inspeccion del piso de la boca se realiza levantando la lengua hasta tocar el paladar y
se revisa la zona ventral, para que la palpacién sea menos molesta, se pide al paciente
relajar su boca y mantenerla abierta para permitir el acceso.

Observar las raninas y apéndices (considerados variaciones de lo normal); se ve si las
carunculas (salidas del conducto de Warthon) submandibulares estan permeables u
obstruidas por un sialolito. Las ranulas y quistes dermoides son lesiones frecuentes; si se
detectan masas hay que descartar neoplasias de glandulas salivales.

Proceso alveolar y encia

Se debe palpar todo el reborde alveolar de los pacientes edéntulos para detectar cambios
de consistencia y expansiones, sin olvidar la zona lingual y platina o vestibular de la
mandibula y el maxilar (Fig. 83).

Los torus y exostosis bucales son las variaciones mas comunes, si se siente una
expansion, se recomienda realizar una radiografia panoramica para determinar cambios
0seos.

En la encia puede existir enfermedad periodontal, gingivitis, periodontitis, parulis
(abscesos), manifestaciones de padecimientos sistémicos (leucemias), tatuajes por
amalgama, granulomas pidgenos, granuloma periférico de células gigantes y fibroma
osificante periférico, estas lesiones se presentan como respuesta inflamatoria a un
estimulo.
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FIGURA 83. Exploracion del proceso alveolar y encia

Dientes

Se inspeccionan en su forma, alineacion, defectos, movilidad, color y presencia de placas
adherentes (bacterias muertas, restos de comida, células epiteliales descamadas) y
calculos dentales. Los dientes se golpean suavemente con un abatelenguas o espejo
dental en busca de dolor (sensibilidad a la percusién) (Fig. 84).

El dolor a la percusiéon o al morder sugiere caries profunda o puede indicar una fractura
incompleta de un diente. La percusién dolorosa en varios dientes maxilares adyacentes
puede deberse a una sinusitis maxilar.

FIGURA 84. Prueba de sensibilidad a la percusion

Ademas se realiza la palpacién alrededor de raices dentarias, si hay dolor puede indicar
abscesos dentales. Los dientes flojos pueden indicar una enfermedad periodontal grave,
bruxismo o por dafnos debido a traumatismos que lesionan tejidos periodontales. Los
tumores o enfermedades sistémicas provocan la pérdida del hueso alveolar (diabetes
mellitus, hiperparatiroidismo, osteoporosis, Sindrome de Cushing), por lo que debe
realizarse una examinacion mas profunda cuando hay movilidad dentaria, pero no hay
presencia de placa ni calculos dentarios.
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Si existe desgaste de los dientes puede ser ocasionado por la exposicion al 4cido gastrico
debido a reflujo gastroesofagico grave (erosién), a la accion mecanica (abrasion)
producida por el bruxismo o al envejecimiento. El desgaste hace que la masticacion sea
menos efectiva y que los dientes no cariados duelan cuando el esmalte desgastado deja
expuesta la dentina subyacente.

Los dientes presentan diferentes tipos de anomalias o alteraciones dentales (forma,
tamafno y numero). En las alteraciones de forma de los dientes pueden indicar trastornos
evolutivos o enddcrinos (Fig.85). En el sindrome de Down, son pequefios, a veces con
agenesia de los incisivos o premolares y laterales incisivos inferiores con forma conica.

FIGURA 85. Alteraciones de tamaio y forma

Microdoncia Macrodoncia

Abrasion por cepillado Erosion
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La dentinogénesis imperfecta, es un trastorno autosémico dominante, produce dentina
anormal de color azulada y opalescente, que no acojina adecuadamente al esmalte por lo
que los dientes no pueden soportar el estrés oclusal y se desgastan rapidamente.

Los incisivos laterales congénitamente estrechos aparecen sin una enfermedad sistémica.

La ausencia de dientes congénita mas comun son los terceros molares, seguidos de los
incisivos laterales maxilares y de los segundos premolares mandibulares.
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En las anomalias dentales de nimero se encuentra la agenesia se caracteriza por la
ausencia congénita de uno o varios dientes. Dependiendo de cuantas piezas dentales
falten, la agenesia puede ser aislada (o hipodoncia), multiple (oligodoncia) o total
(anodoncia). Ademas se presenta la hiperdoncia o hipergénesis que es el crecimiento de
dientes adicionales llamados coloquialmente “supernumerarios” (Fig. 86).

Generalmente los dientes supernumerarios se ubican en la linea media del maxilar
superior, entre los incisivos centrales. Su forma puede tener una morfologia normal o
alterada.

FIGURA 86. Alteraciones de numero
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Las alteraciones de color de los dientes deben distinguirse del oscurecimiento o la
coloracion amarilla causada por los pigmentos de las comidas, edad y del tabaquismo. Un
diente puede ser de color gris debido a necrosis pulpar (caries extensa que penetra en la
pulpa) o por depdsito de hemosiderina en la dentina después de un traumatismo, con o sin
necrosis pulpar.

En nifios, los dientes pueden estar oscurecidos permanentemente debido al uso de
tetraciclinas durante la segunda mitad del embarazo o por odontogénesis imperfecta. Los
dientes afectados que fluorescen con diferentes colores bajo la luz ultravioleta son sefial
de ingesta de tetraciclinas (Fig.87).

FIGURA 87. Pigmentacion por tetraciclinas
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En la Porfiria congénita, tanto los dientes temporales como los permanentes pueden tener
una decoloracion rojiza o parda, pero siempre hay una fluorescencia roja por el pigmento
depositado en la dentina. La hiperbilirrubinemia congénita provoca una decoloracién
amarillenta.

Los defectos en el esmalte dental pueden ser causados por raquitismo, que produce una
banda gruesa e irregular en el esmalte. Cualquier enfermedad febril prolongada durante la
odontogénesis puede producir una zona estrecha permanente de esmalte calcareo y lleno
de hoyos o0 una decoloracion blanca visible después de que el diente erupciona.

En la esclerosis tuberosa y el Sindrome de Angelman también pueden producirse
picaduras en el esmalte. La amelogénesis imperfecta, una enfermedad autosdémica
dominante, provoca una hipoplasia grave del esmalte. Los vémitos cronicos y el reflujo
esofagico pueden descalcificar las coronas de los dientes, principalmente en la cara
lingual de los dientes de los maxilares anteriores.

Existen otro tipo de alteraciones bucales que pueden detectarse durante la exploracion
bucal, entre ellas podemos encontrar aquellas relacionadas con el abuso de drogas mas
comunes como el crack, la cocaina y la mariguana (estudios demuestran que la Cannabis
parece agravar la enfermedad periodontal.

El aspirado crénico de cocaina puede producir efectos severos a nivel orofacial, tales
como perforacion del septum nasal y paladar (Fig. 88), lesiones gingivales y erosion de las
superficies de los dientes (descalcificacion difusa); porque la droga se disocia en la saliva
en una base y acido clorhidrico.

FIGURA 88. Efectos de la cocaina

El uso de drogas ocasiona problemas fisicos y mentales en el organismo, por ende
también pueden afectar directamente a la boca (tejido dental y la mucosa bucal),
produciendo xerostomia, alteracidén del flujo salival, erosién y abrasion del esmalte, caries
atipicas, pérdida de dientes y enfermedad periodontal. Dichas alteraciones se asocian
principalmente al tipo de droga y tiempo de consumo.
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Los pacientes que sufren adiccion a estas sustancias presentan mayor incidencia de
caries, principalmente por multiples factores como: el aumento en la ingestion cotidiana de
carbohidratos refinados (generalmente azucar) durante la administracion de la droga, lo
gue ocasiona mayor cantidad de biopelicula.

Un signo patognomonico del abuso de ciertas drogas es la presencia de caries dental a
nivel cervical, ademas, estd asociado con cambios en el sentido del olfato y sinusitis
cronica.

Fumar crack y cocaina produce quemaduras y ulceras en los labios, cara y parte interna
de la cavidad bucal. El uso cronico de metanfetaminas induce xerostomia que aumenta en
considerablemente el desarrollo de caries graves e inflamacion periodontal, debido a la
naturaleza 4cida de la droga.

La “boca de meta” se caracteriza por un deterioro dental grave en los dientes ya que
facilmente se fracturan (Fig. 89). La metanfetamina (speed, hielo, cristal, arranque, vidrio o
tiza) puede ser fumada, inhalada, inyectada o tomada en forma de pildora, esta droga es
altamente adictiva.

FIGURA 89. Boca de metanfetaminas

La fluorosis produce un esmalte jaspeado y puede aparecer en nifios que beben agua que
contiene >1 ppm de fluor durante su desarrollo (depende de la cantidad ingerida y la edad
del nifio durante la exposicion).

Los cambios en el esmalte van desde areas blanquecinas opacas hasta decoloracién
parda en toda la corona con la superficie aspera (estos dientes son mas resistentes a las
caries). Pueden aparecer en ambas denticiones y se distribuye de forma general y bilateral
(Fig. 90). El Rotafolios “Prevencion de enfermedades incluye imagenes representativas.
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FIGURA 90. Fluorosis leve

Articulacion Temporomandibular (ATM)

Articulacion de tipo ginglimoartrodial, formada por dos extremos Oseos: la cavidad
glenoidea del hueso temporal y el condilo de hueso mandibular. A diferencia de otras
articulaciones formadas con cartilago hialino, la ATM tiene una superficie cartilaginosa de
tipo fibrilar (fibrocartilago), que la hace mas resistente a las fuerzas de compresion,
ademas de tener gran capacidad de adaptacion (Fig. 91).

Entre ambas superficies articulares se encuentra el disco articular, que divide la
articulacion en un compartimento superior (temporo-meniscal) y uno inferior (menisco-
condilar). La funcioén del disco articular es amortiguar las cargas y mantener una correcta
congruencia articular entre el céndilo mandibular y el temporal.

FIGURA 91. Articulacion temporomandibular

Articulacion
temporomandibular Disco articular

La ATM se evalla buscando las alteraciones mandibulares durante la apertura de la boca
y palpando las cabezas de los cdndilos por delante del meato auditivo externo. Se colocan
los dedos indices o meniques en los conductos auditivos externos con los pulpejos de los
dedos empujando levemente hacia adelante mientras el paciente abre bien la boca y luego
la cierra varias veces para identificar crepitacion, desviaciones, intensidad de movimiento y
sensibilidad (Fig. 92).
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FIGURA 92. Palpacion de la articulacion temporomandibular

Si el paciente al realizar este movimiento manifiesta dolor, es porque esta zona esta
inflamada provocada por algun tipo de disfuncién, ya sea esfuerzo excesivo del disco,
sinovitis o capsulitis. En esta situacion debemos auscultar con la campana del
estetoscopio, ya que permite percibir ruidos mas profundos y agudos.
Se afirma levemente la campana contra la articulacion y se le instruye al paciente que
haga movimientos de apertura y cierre, con esta maniobra puede sentirse si hay algun clic
u otro ruido que pueda alertar acerca de alguna patologia.
Los siguientes son signos y sintomas que indican trastornos temporomandibulares:

= Dolor o sensibilidad al tacto en la mandibula.

= Dolor en una o ambas articulaciones temporomandibulares.

= Dolor intenso dentro o del oido o a su alrededor.

= Dificultad para masticar o dolor al masticar.

= Dolor intenso en la cara.

» Bloqgueo de la articulacion, lo que dificulta la apertura o cierre de la boca.
La ATM combina movimientos de bisagra y deslizantes (Fig. 93); los huesos que
interactuan estan cubiertos de cartilago y separados por el disco articular que absorbe los
golpes. Pueden ocurrir trastornos dolorosos de la articulacion temporomandibular cuando:

= Eldisco se erosiona o se mueve fuera de su alineacién adecuada.

» El cartilago de la articulacién esta danado por artritis.

» La articulacion esta danada por un golpe u otro impacto.
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FIGURA 93. Apertura y cierre de la articulacion temporomandibular
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Sin embargo, en muchos casos no se sabe exactamente la causa de los trastornos
temporomandibulares. Existen algunos factores de riesgo tales como:

= Distintos tipos de artritis como reumatoide o artrosis.
= Lesién de la mandibula.
= Rechinar o apretar los dientes a largo plazo (crénico).

» Enfermedades del tejido conectivo que pueden afectar la ATM.

El trismo, es la incapacidad de abrir la boca, y puede indicar una alteracion
temporomandibular como: pericoronitis, esclerosis sistémica, artritis, anquilosis o
dislocacién de la ATM, tétanos o absceso periamigdalino.

Prevencion de las enfermedades bucales

Crear una cultura en salud bucal, es fundamental para prevenir y atender las
enfermedades buco-dentales, con el fin de formar el hbito de revisar su boca y propiciar
el autocuidado de la salud a través de la ensefianza de la técnica de cepillado, el uso de
tabletas reveladoras de placa bacteriana y del hilo dental, ademas de acudir a la Unidad
Médica para recibir una valoracion profesional periédica y acciones de prevencién
especifica.

Es importante que los pacientes aprendan a reconocer oportunamente mediante la
observacion, las diferentes estructuras bucales con énfasis en los dientes y encias, la
acumulacion de placa bacteriana, el inicio de la caries o la inflamacion de las encias,
sangrado espontaneo, movilidad dentaria e infecciones locales (abscesos, fistulas activas
o inflamacién de la cara).
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Los adultos deben efectuar periédicamente una revision bucal a los nifios, inculcandoles el
habito de practicar su propia revision. Es importante conocer el tipo de alimentacién y el
grado de educacion en salud bucal existente en las localidades donde las Unidades
Médicas y Brigadas de Salud brindan atencion estomatolégica.

En nuestro pais no existe una educacién adecuada sobre el tipo de alimentacion ideal
para el buen desarrollo y mantenimiento fisico del individuo, se consume la llamada
“‘comida chatarra” y azucares refinados en exceso, deficientes en vitaminas y proteinas
(Fig. 94) e inadecuada utilizacién de los recursos alimenticios propios de la comunidad, lo
que repercute notablemente en la salud bucal y general de la poblacion.

FIGURA 94. Comida chatarra

i

Es necesario destacar la importancia de la alimentacion saludable bucal (Fig. 95) sobre la
cariogénica; al elegir alimentos es importante leer las etiquetas de los productos y
consumir aquellos que sean bajos en azucares afnadidos. Ademas del tipo de alimento
que se ingiere, el momento en el que se hace y la frecuencia también influye en el
desarrollo de las caries.

FIGURA 95. Alimentacion saludable
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Existen alimentos que preferentemente deben evitarse como:

De consistencia blanda o adhesivos: son alimentos pegajosos o de dificil
masticacion pueden quedarse entre los dientes y, por ende, afectar a la estructura
dentaria.

Bebidas azucaradas: contienen un porcentaje muy elevado de un tipo de azucares
refinados que pueden intervenir negativamente en la aparicion de caries.

Alimentos acidos: el pH acido de algunos alimentos provocan la erosién del esmalte
y pueden favorecer la aparicién de hipersensibilidad dental.

Los nutrientes y vitaminas fundamentales para preservar la salud bucal son:

El calcio y vitamina D: son importantes en el periodo de formacion de los dientes.
Vitamina C y K: ayudan a proteger las encias.

Vitamina B2: nos protegen de aftas, Ulceras o descamacién de la mucosa de la
cavidad oral, la lengua o los labios.

Frutas y verduras: especialmente manzana, zanahoria y apio, entre otros; facilitan la
eliminacién de la placa bacteria y los restos de otros alimentos que se encuentren
adheridos a los dientes al potenciar la produccion de saliva.

Alimentos sin color (arroz blanco, carnes y pescados blancos, etc.), no tifien los
dientes al carecer de pigmentos.

Alimentos ricos en fibra: cereales integrales y legumbres, exigen un mayor esfuerzo
en la masticacion y promueven la secrecion de saliva.

Frutos secos: son alimentos ricos en magnesio (mineral) que ayudan a reforzar la
estructura dental.

Estos temas se abordados con mayor amplitud en el Rotafolios de Salud Bucal,
“Prevencion de Enfermedades”.

Técnicas y procedimientos estomatoldgicos

Las actividades del esquema odonto-preventivo intramuros se realizan preferentemente
con el paciente ubicado frente al lavabo y espejo, con el objetivo de que el paciente
asimile con mayor efectividad las técnicas, al realizarlas en un area donde pueda observar
sus aciertos o errores (reforzando asi la instruccion recibida por el personal de salud) y
escupiendo en el lavabo sin contaminar la tarja de uso médico (o escupidera); en
extramuros en los centros escolares normalmente se realizan en el patio y con apoyo de
un espejo manual.
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La finalidad es orientar en las actividades de estomatologia preventiva que se realizan en
la poblacion en general, y especificamente a los grupos considerados vulnerables; a
continuacién se describen las técnicas de prevencion para la salud bucal:

Control de placa bacteriana

La placa bacteriana se ubica sobre la superficie de los dientes, y se debe a la acumulacién
que surge por malos habitos de higiene bucal basica como el cepillado y el hilo dental;
dicha acumulacién, contiene acidos producidos por bacterias existentes en boca en
conjunto con los restos de alimentos, lo cual puede provocar la caries dental y la
enfermedad periodontal. Su control se logra fundamentalmente con la utilizacion de una
adecuada técnica de cepillado.

Existe una herramienta denominada pastilla o tableta reveladora de placa bacteriana, cuya
finalidad es tenir las superficies duras y blandas de la cavidad oral, para facilitar la
identificacién de la placa bacteriana, lo que ayuda a una mejor eliminaciéon de la misma,
optimizando la técnica de cepillado.

Al utilizar una pastilla o tableta reveladora, se debera masticar hasta pulverizarla
completamente, pasando la lengua por todas las superficies dentales para distribuir
uniformemente el pigmento; no debe ingerirse preferentemente, pero de ser asi, no tiene
efecto adverso en el organismo por ser un colorante vegetal.

Las superficies duras y blandas de la boca en condiciones de higiene deficientes, se
pigmentaran de color azul o rojo intenso, dependiendo del color de la pastilla; con esta
simple accion el paciente cuenta con un método efectivo de deteccion de la placa, lo que
le dard una mayor visién para identificar las areas donde se acumula (Fig. 96).

Este es un método didactico de gran importancia, ya que indica las zonas en las que es
necesario reforzar la técnica de cepillado; el paciente sabra que su cepillado es correcto
cuando elimine todas las zonas pigmentadas en sus dientes, encias y lengua.

FIGURA 96. Deteccion de placa bacteriana
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Técnica de cepillado

El cepillado dental es el método mas eficaz, sencillo y comodo para eliminar la placa
bacteriana a nivel individual; con ello hacemos prevencion y evitamos las enfermedades
mas frecuentes causadas por la placa: caries y enfermedad periodontal.

Los objetivos del cepillado dental son los siguientes:

= Eliminar por medios mecanicos la placa bacteriana y restos alimenticios de las
estructuras dentales.

» Impedir la formacidn de colonias de microorganismos que crean la placa bacteriana.
= Favorecer la circulacién sanguinea en los tejidos de soporte de los dientes.

» En la ensefianza del cepillado dental se realizan las siguientes indicaciones
generales:

Motivar al paciente para que el cepillado se convierta en un habito higiénico diario,
por lo menos después de cada comida. El cepillo es de uso personal y la utilizacién
de pasta no es estrictamente necesaria (solo favorece la sensacién de frescura en la
boca).

= Algunas pastas dentales contienen quimicos como el fltor o el xilitol que ayudan a
proteger a los dientes de las bacterias al hacerlos mas resistentes. Es conveniente
usar en ninos pequenos pastas dentales que no superen las 550 ppm, ya que
tienden a deglutirla.

= El cepillo debe ser de mango recto, tamafno adecuado a la edad del paciente, cerdas
plasticas suaves, firmes y con puntas redondeadas (cuando las cerdas estén
despeinadas se debe reemplazar). Es importante indicar el cepillado de la lengua,
paladar y parte interna de las mejillas, ya que ésta conserva en su superficie restos
de alimentos y placa bacteriana.

» En edad preescolar (dos y medio a cinco anos), el método mas efectivo es el
cepillado horizontal o en circulos (técnica de Fones). Estas técnicas son sencillas y
muy faciles de llevar a cabo, ya que en la primera técnica, el cepillo se coloca
perpendicular a los dientes y se frotan en sentido horizontal de atras hacia delante
(Fig. 97).

En esta técnica se realizar movimientos circulares en todas las superficies dentales.

0730-022-005

Pagina 169 de 226 Clave: 0730-003-001




(=%
‘ﬁ)ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FIGURA 97. Técnica de Fones

En nifos y adolescentes de seis a diecinueve anos y en general para todos los demas
grupos, se recomienda sustituir la técnica de cepillado horizontal y Fones por la de
Stillman modificada (Fig. 98), considerando los pasos que se describen a continuacién:

» Enlos dientes superiores barrer con el cepillo Unicamente hacia abajo.
» Enlos dientes inferiores barrer con el cepillo Unicamente hacia arriba.
= En las superficies masticatorias movimientos circulares u horizontales.

= Cepillado de la cara anterior de la lengua.

FIGURA 98. Técnica de Stillman modificada
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En estos dos ultimos casos, el cepillo dental sélo abarca uno o dos dientes al mismo
tiempo, por lo que se cambia de posicion el cepillo cuantas veces sea necesario; cuando
los filamentos no estan rectos se reemplazan (esto depende de la dureza y de la forma de
cepillarse de cada persona por eso varia en la duracién), se recomienda cada tres meses.

Seda o Hilo dental

Los espacios interdentarios o proximales son aquellos donde las caras de las piezas
dentarias estdn en contacto, por lo regular son lugares donde se acumula la placa
bacteriana, mas cuando existe apifiamiento (maloclusion) de los dientes y el acceso del
cepillo dental es dificil. Por lo cual, debe utilizarse un método adicional al cepillado para la
eliminacion de la placa en estas zonas como el hilo dental (Fig. 99).

La técnica se recomienda a partir de los diez afos de edad, ya que a esta edad existe
mayor capacidad motriz. Se utiliza hilo de seda hecho a base de fibras sintéticas, los
pasos de la técnica son:

1. Cortar un tramo de hilo de entre 40 a 45 cm. de largo.

2. Sujetar en el dedo medio de la mano derecha con una lazada simple (dos vueltas), y
el resto del hilo debe enroscarse en el dedo medio de la mano izquierda (siempre
debe quedar entre ambas manos un tramo de hilo de 10 cm.).

3. Manipular el hilo con los dedos indice y pulgar de cada mano, para Introducir en el
espacio interdentario al nivel del cuello del diente, apoyando el hilo sobre cada cara
dentaria, haciendo presién sobre ella conforme se desliza el hilo hacia arriba o abajo
dependiendo de si el diente esta en una posicidn superior o inferior.

FIGURA 99. Técnica de hilo dental
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FIGURA 99. Técnica de hilo dental (continuacion)

4. Enlazar el tramo de hilo “sucio” en el dedo medio de la mano derecha liberando un
nuevo tramo del dedo medio de la mano izquierda, este tramo “limpio se introduce de
nuevo en el mismo espacio inter-dentario pero, ahora se desliza sobre la cara
dentaria del diente opuesto. Esta operacion se repite en cada uno de los espacios
proximales de ambas arcadas.

El fluor en estomatologia

El fluoruro de sodio es una sustancia quimica que ayuda a proteger la dentadura contra la
caries dental, haciendo mas resistente el esmalte de los dientes ante los acidos
producidos por la placa bacteriana, esto se debe al intercambio de iones de fluor en la
estructura quimica del esmalte (Fig. 100).

Asi mismo, limita a que las condiciones de la boca no sean idéneas para la proliferacion
de bacterias, su aplicacién es facil y no produce reacciéon alguna, sin embargo es un
elemento que si se ingiere en cantidad considerable, puede producir la muerte; por lo que
requiere de seguimiento puntual en su utilizaciéon individual (en el servicio de
estomatologia) o colectiva en los centros escolares para reducir el riesgo.

El flor, es un elemento toxico que si se deglute en cantidades importantes, puede generar
desde vémito y malestar general, hasta casos graves como la muerte. Es por ello que el
personal debe poner especial atencion al momento de utilizarse con personas.

FIGURA 100. Accion del fluor en los dientes
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Aplicacion de fluoruro en gel

Es la cuarta actividad que conforma el esquema odonto-preventivo en los grupos
vulnerables que acuden a los servicios de estomatologia, con excepcidén de los menores
de 5 afos de edad. Es aplicado por EST utilizando una técnica especifica para optimizar
su potencial en la boca; se coloca preferentemente mediante cucharillas especificas o en
su caso directo con rollos de algodén para controlar la humedad.

Aplicacion de fluoruro barniz

Al igual que el fluor gel, se utiliza con pacientes preferentemente vulnerables. Es aplicado
por EST utilizando una técnica especifica diferente al gel, ya que normalmente la
presentacion es un frasco pequefo unidosis, que se coloca sobre el esmalte de los dientes
mediante la utilizacién de un pincel. La bibliografia refiere que es mas efectivo que el gel,
para fines del fortalecimiento del esmalte.

Auto-aplicacion del fluoruro de sodio en gel

Actividad exclusiva a realizarse en los centros escolares del universo de trabajo (Hospital
Rural, UMR-SE y UMR), en los nifios en edad escolar en los cuales hay menor riesgo de
ingestién al momento de realizar los enjuagues (poblacion de seis a diecinueve anos).

Se inicia a partir de los seis anos, por ser el momento mas oportuno para evitar la
aparicion de caries y donde los nifios ya son capaces de entender las indicaciones
especificas para esta actividad grupal (Fig. 101). La auto-aplicacién de fluoruro de sodio
en gel debe realizarse dos veces al ano, para proteger a la poblacidon escolar contra la
caries dental.

FIGURA 101. Auto-aplicaciones de fluor en centros escolares
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Para la prevencion de la caries dental en los nifos, este procedimiento es el mas
adecuado, considerando el volumen de alumnos que se cubre en las visitas programadas
a los centros escolares dos veces al afo. La técnica de auto-aplicacién de fluor, ayuda a
fortalecer en los nifios el correcto cepillado dental, favoreciendo los habitos de higiene
bucal.

Técnica de higiene bucal en menores de 3 afnos

La primera valoracion bucal por personal de salud, idealmente se realiza dentro de los
primeros 30 dias de vida y a partir de la aparicion de los primeros dientes cada 6 meses.
El numero de veces puede variar, dependiendo de si el bebé presenta molestias durante
el tiempo en que aparecen los dientes, lesiones, enfermedades o infecciones en la boca
identificadas por la madre.

Los padres aprenderan que desde el nacimiento es necesario realizar la higiene bucal en
el bebé, y conforme crece comenzar a realizar lo siguiente:

= Del nacimiento hasta que aparece el primer diente (0 a 4-7 meses), se realiza
utilizando gasas suaves y agua hervida, en este periodo se recomienda hacerlo una
vez al dia, idealmente por la noche (Fig. 102).

FIGURA 102. Higiene bucal en menores de 3 anos

~

Gasa o pafio limpio

Cepillo dedal de goma Cepillo infantil
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= A la aparicion del primer diente (entre 4-7 a 23-31 meses), se realiza combinando el
uso de gasas suaves en las zonas sin dientes y cepillando los dientes que haya con
cepillo dedal de goma (se compra en la farmacia) y agua hervida, dos veces al dia.

= Cuando se completan los 20 dientes temporales, también llamados “de leche” (entre
23-31 meses), se elimina el uso de gasa y se utilizara unicamente cepillo dental
infantil de cerdas suaves, aplicando la técnica de cepillado horizontal o de circulos,
de éste periodo en adelante cepillar tres veces al dia.

Para que esta rutina se vuelva costumbre en cualquier bebé, nifio o nifa, se debe
recomendar a los padres que la realicen de la forma mas agradable posible, considerando
lo siguiente:

= Realizar la higiene en un momento en el que el/la menor esté relajado y de buen
humor, y no esperar al momento previo de dormir que es cuando esta mas cansado
o dormido.

= Seleccionar cepillos adecuados a la edad, si es posible de colores y formas
llamativas.

= Proponer una actividad agradable después del cepillado, no a modo de chantaje ni
recompensa, sino como un incentivo.

» Evitar amenazas, castigos y situaciones negativas. Es mejor mostrar el lado positivo
del cepillado: festejar al menor por el hecho permitido o realizado de la higiene
bucal.

Prevencion de Caries en Menores de 3 ainos
Lactancia Materna

= Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida, ya que estimula
un correcto crecimiento y desarrollo bucal. En caso contrario, la falta (incluso por un
corto periodo) se relaciona la aparicion de habitos nocivos de succion y deglucion;
que puede derivar en alteraciones en la forma y posiciéon de dientes y maxilares.

= Recomendar la suspensién de la lactancia materna nocturna después de la erupcion
del primer diente, ya que la caries puede presentarse en nifos que ya tienen dientes
temporales, sobre todo si no existe una higiene bucal adecuada.

= Por esta razon, a partir de la erupcion de los primeros dientes, no es recomendable
que el bebé ingiera leche durante el suefio porque promueve la aparicion de caries.
Si el/la menor se queda dormido/a mientras es alimentado/a, es importante que los
padres limpien sus dientes antes de acostarlo/a.
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Uso del Biberon

El biberén solo se usa en casos donde la lactancia materna no es posible, cuando el bebé
presenta alguna enfermedad que obligue a introducir férmulas adaptadas o que la madre
consuma medicamentos no compatibles con la lactancia.

Debe utilizarse sélo para la leche, los demas liquidos deben ofrecerse en tacitas o
vasos.

No agregar ningun tipo de azucar o miel, ya que favorecen la aparicion de caries.

Recomendar retirar el biberdn nocturno después de la erupcion de los primeros
dientes.

Cuando el nifo se queda dormido mientras es alimentado, hay que limpiar sus
dientes antes de acostarlo.

Retirar el biberon poco a poco a partir del afo y definitivamente cuando ya tiene
molares y caninos (colmillos entre 16-20 meses), cambiando hacia beber en vaso o
taza, pues ya es capaz de comer bien.

No se recomienda el uso de chupdn, ya que puede alterar en boca dientes y
huesos; sin embargo si se utiliza debe ser anatémico y retirarlo poco a poco a partir
de los 12-18 meses y definitivamente a los 2 afios (Fig. 103).

FIGURA 103. Alteracion bucal por uso de biberon y chupén

Transmision Bacteriana

Los menores adquieren las bacterias que provocan la caries, de la saliva de sus madres o
cuidadores, por lo que mientras a edad mas temprana sea la colonizacion de bacterias,
mayor el riesgo de presentar caries.
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= Eliminar habitos como: compartir cucharas, vasos y botellas con el bebé o menor,
compartir alimentos con él, limpiar el chupdn con la boca, soplar sobre la comida o
besar en la boca.

Los recién nacidos pueden adquirir de sus madres una enfermedad denominada Candida
o algodoncillo en el momento del parto o del pezdn de la madre, por lo que deben seguirse
las siguientes medidas preventivas:

= Limpiar los pezones antes y después de amamantar al bebeé.
» Esterilizar los chupones 0 mamilas después de cada uso.

= En caso de observar en la boca del bebé lesiones blanquecinas, acudir
inmediatamente al médico o dentista.

Cuidados de Salud Bucal durante el embarazo

Es importante cuidar la salud bucal durante el embarazo, ya que la presencia de placa
bacteriana y hormonas propias de la gestacion, producen alteraciones importantes
principalmente en las encias. Por ello, es muy importante mantener los 6rganos dentarios
sanos para disminuir el riesgo de desarrollar caries y enfermedades periodontales, asi
como de transmitir bacterias al bebé. Cualquier dolor, hinchazén o infeccién en la boca
debe tratarse de inmediato.

Las nauseas y el vémito durante el embarazo pueden dejar acidos estomacales en la
boca, por lo que se recomienda enjuaguese solo con agua, o utilizar enjuague bucal con
fluoruro para refrescar la boca y proteger los dientes. No es conveniente lavar los dientes
durante 30 minutos después de vomitar, ya que el acido estomacal combinado con el
cepillo de dientes puede desgastarlos.

Para el mantenimiento de la salud bucal durante el embarazo, se deben utilizar las
técnicas antes descritas (deteccion de placa bacteriana, técnica de cepillado y técnica del
uso de hilo dental), ademas de crear una conciencia en las embarazadas por las
siguientes razones:

= Fomenta el buen desarrollo y salud bucal del bebé, ya que su boca y dientes
comienzan a formarse durante las primeras semanas del embarazo.

= Durante el embarazo ocurren cambios hormonales que pueden afectar las encias,
debido a que las bacterias estdn presentes en los dientes y encia, lo que en
conjunto puede hacer que se hinchen e inflamen.

» La caries dental es causada por bacterias que se encuentran en la boca y puede
transmitirlas al bebé mediante la saliva.
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= Existen enfermedades bucales asociadas a bebés prematuros y de bajo peso al
nacer.

= No es recomendable tomar medicamentos que no hayan sido recetados por el
médico, para evitar problemas en la formacién de los dientes del bebé.

Cuidados de Salud Bucal en el adulto mayor

La higiene bucal en el adulto mayor considera las mismas técnicas generales descritas
anteriormente a partir de los adolescentes, con la particularidad de que puede haber
enfermedades crénicas como: diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica vy
enfermedades cardiovasculares, que se agravan cuando estan asociadas a un estado de
salud bucal deficiente.

Los cuidados a seguir en los adultos mayores son los siguientes:

= Utilizar técnicas de higiene bucal anteriormente descritas (deteccién de placa
bacteriana, técnica de cepillado y técnica de uso del hilo dental).

= En zonas edéntulas (sin dientes), limpiar la encia con una gasa o pafio suave
humedo, en caso presencia de aftas o irritaciones puede utilizarse una solucién a
base de yodopovidona diluida en agua para realizar una mejor limpieza y
desinfeccion.

= Si la persona utiliza prétesis removible total o parcial (dentaduras postizas
completas o parciales) deben lavarse con un cepillo de lavanderia y jabon neutro
tres veces al dia y dejar por la noche en un recipiente con agua limpia (Fig. 104).

FIGURA 104. Limpieza de protesis dentales
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= Cuando se cuenta con prétesis fija total o parcial (puentes fijos), se realiza la técnica
de cepillado habitual e hilo dental, este ultimo con ayuda de un aditamento llamado
“‘enhebrador”, para poder pasar el hilo debajo del puente y limpiar a fondo (Fig. 105).
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FIGURA 105. Enhebrador de hilo dental

En el caso de proétesis fija o removible que esté desajustada y/o provoque alguna
irritacion o lesion, sera necesario referir a la persona al servicio dental, ya que
pueden generar retraccion gingival, movilidad dentaria en los puntos de apoyo,
cambio de oclusién que lesionen el menisco articular del céndilo mandibular y
lesiones rojas o blancas pre-malignas de cancer.

Si la persona tiene algun padecimiento crénico debe acudir al médico para tener
control del mismo, y en caso necesario, acudir con el EST para mantener su salud
bucal en buenas condiciones.

En personas que viven con diabetes se aumenta el riesgo de provocar alteraciones,
enfermedades e infecciones en la boca (Fig. 106), tales como:

Caries Dental, principalmente a nivel del cuello de los dientes, sobre todo en
molares.

Enfermedad Periodontal, dana las encias provocando inflamacion, dolor y sangrado.

Edentulismo, el hueso que sostiene los dientes en su lugar se debilita con la
inflamacion de las encias, ocasionando que los dientes se vayan perdiendo.

Abscesos, que en las personas que viven con diabetes son muy peligrosos si sus
niveles de glucosa no estan controlados.

Candidiasis.
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FIGURA 106. Relacion de la salud bucal y diabetes mellitus
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Enfermedades de transmision sexual y manifestaciones bucales

Las enfermedades de transmision sexual se definen como un grupo de patologias
causadas por diversos agentes infecciosos como bacterias, hongos y virus que se
adquieren durante la actividad sexual. Su prevalencia va en aumento debido a factores,

como cambios en el comportamiento sexual y social.

Estas infecciones suelen tener manifestaciones en cavidad bucal, por lo tanto es necesario
poder identificarlas para tener un diagnéstico oportuno para prevenir su contagio y

progresién (Fig. 107):

= Virus del papiloma humano (VPH), puede afectar a la boca y la garganta. Las cepas
de bajo riesgo pueden causar verrugas en la boca o la garganta, pero algunas
cepas de alto riesgo se asocian con canceres de cabeza y cuello, incluyendo el

cancer oral.

Generalmente se desarrollan en la garganta, sobre la base de la lengua y los
pliegues de las amigdalas, siendo mas dificiles de detectar; las lesiones
caracteristicas en cavidad bucal son las lesiones verrugosas, vegetativas y papulas,
generalmente asintomaticas, relacionadas con practicas sexuales oro-genitales.
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Los tipos mas relacionados con lesiones bucales son los 13, 16, 18, y 32. Por lo que
deben realizarse revisiones dentales regulares, que incluyan un examen de cabeza
y cuello vitales para la deteccién temprana del cancer.

Herpes, existen dos cepas de virus que causan herpes y en la actualidad no hay
cura para ninguna de las dos. El virus de herpes simple tipo 1 se asocia
comunmente con llagas y otras lesiones en la boca. El herpes simple tipo 2 suele
estar asociado con lesiones genitales. Sin embargo, ambas cepas son
extremadamente contagiosas y pueden pasar entre los genitales y la boca a través
de la saliva y el contacto con llagas abiertas durante y antes de un brote.

Durante un brote, pueden observarse vejigas en la boca, que varian de apariencia
ya que pueden ser claras, rosadas, rojizas, amarillentas o grisaceas. Cuando éstas
se revientan causan dolor al tratar de tragar o comer, también pueden aparecer
sintomas como fiebre o fatiga.

Sifilis, es una infeccién bacteriana tratable en sus etapas tempranas. En una
primera etapa de la infeccion, entre los 10 dias hasta los 2 meses después del
contacto, aparece el chancro sifilitico en el lugar de la inoculacién, que puede ser en
los labios, punta de la lengua, encias o en la parte posterior de la boca cerca de las
amigdalas, esta lesién es una ulcera, de bordes indurados, redondeada de color
rosa palido y puede crecer hasta hacerse llagas abiertas, mas grandes, que pueden
ser de color rojo, amarillo o gris son muy contagiosas y a menudo dolorosas.

En su etapa terciaria o tardia algunas veces no se genera ningun tipo de
manifestacion, sin embargo cuando se presenta la goma sifilitica causa una
perforacién en paladar duro que comunica la cavidad nasal con la oral.

Gonorrea, infecciéon bacteriana que afecta a las membranas mucosas, incluyendo
boca y garanta, se contagia por contacto sexual directo genital, oro-genital o rectal.
La Faringitis gonocdcica es una infeccién primaria, cuyos sintomas bucales son
dolor o ardor en la garganta, glandulas inflamadas y ocasionalmente puntos blancos
en la boca, es producida Unicamente por relaciones oro-genitales con hombres,
generalmente asintomatica. En ocasiones puede producir faringitis exudativa y
adenitis cervical, asi como pseudo-membranas.

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH), infecta a las células del sistema
inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccién produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente “inmunodeficiencia”. Se
considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su
funcion de lucha contra las infecciones y enfermedades.

El SIDA es un término que se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccidon
por VIH y se define por la presencia de alguna de las mas de 20 infecciones
oportunistas o de canceres relacionados con el VIH.
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El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales con
una persona infectada, la transfusién de sangre contaminada o el uso compartido de
agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes.

Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la
lactancia. Las manifestaciones de la infeccién dependen del recuento de linfocitos
CD4 y de la carga viral de los pacientes.

FIGURA 107. Manifestaciones bucales de las ETS

Sifilis

Gonorrea Sarcoma de Kaposi

Para complementar la informacién sobre este tema y ver algunas imagenes, consultar el
RSB “Prevencion de enfermedades”.
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ANEXO 9

Jornadas Bucales en Unidad Médica Rural
0730-019-002
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Jornadas Bucales en Unidad Médica Rural

La OMS, establece que en México las enfermedades bucales afectan a mas del 60% de la
poblacion por caries dental (6 de cada 10) y por enfermedad periodontal al 90% (9 de cada
10), en consecuencia en el medio rural estas enfermedades se exacerban por las
caracteristicas de marginalidad, pobreza y falta de educacién en salud bucal.

Actualmente, el PIB tiene una cobertura de consultas de estomatologia en Hospital Rural
del 0.8% de su poblacién adscrita (Fuente SISPA 2020); lo que conlleva a una elevada
morbilidad bucal con una baja capacidad resolutiva, debido al numero existente de
servicios de estomatologia, o que se traduce en importantes necesidades de atencién
bucal.

= La OMS considera que debe haber un estomatoélogo por cada 3.500 habitantes.

= En México a nivel nacional tiene un estomatoélogo por cada 10,000 habitantes.

= El PIB cuenta con plantilla de 169 estomatélogos del primer y segundo nivel de
atencién con 106 servicios de estomatologia (80 en Hospital Rural y 26 en UMR-SE),

lo que se traduce en una relacién de 1 por cada 72,946 habitantes (Fig. 108).

FIGURA 108. Proporcion de estomatélogos por habitantes en el PIB
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Ante este panorama, la educacién para la salud bucal como parte de la prevencion es un
factor medular, para generar un cambio de cultura que inicia desde la atencién prenatal y
continua en la vida adulta. Ademas, el PIB cuenta con 3,622 UMR con Equipo de Salud
cuya responsabilidad es otorgar acciones odonto-preventivas a la poblacién del universo
de trabajo con énfasis en grupos vulnerables. Sin embargo, esto no es suficiente para
resolver los problemas de morbilidad bucal.
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La UPIB a través del Area de Estomatologia, de los diferentes niveles de conduccion y del
personal operativo en los OOAD, tuvieron en claro la importancia de acercar los servicios
de estomatologia a la poblacién del primer nivel de atencidén, donde las condiciones socio-
econdmicas son menos favorables (Fig. 109).

FIGURA 109. Fase de planeacion de las jornadas bucales

En 2004 el Area de Estomatologia, impulsa la estrategia de extensién de los servicios de
estomatologia en el primer nivel de atencién con las denominadas Jornadas Bucales en
UMR, proyecto que se aprueba y en ese mismo ano se establecen los lineamientos
normativos (actualmente contenidos en este procedimiento).

Para el bienio 2004-2005, se realiza la prueba piloto de campo en el OOAD Hidalgo, con la
participacion de los diferentes grupos de conduccién y personal operativo, marcando el
inicio de operacién con las primeras jornadas en UMR en algunos OOAD participantes
(Fig. 110).

FIGURA 110. Prueba piloto de campo
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Es hasta 2006, cuando formalmente comienza a operar la estrategia de extensién de los
servicios de estomatologia en UMR, con ella inicia una nueva etapa en el fortalecimiento
del area estomatolégica dentro del IMSS y especificamente del PIB, enfocada a otorgar
atencién bucal preventiva y curativa, dirigida principalmente a los grupos considerados
vulnerables, tales como: nifos, adolescentes, mujeres embarazadas y personas que viven
con diabetes y/o hipertensién (Fig. 111).

FIGURA 111. Primeras Jornadas Bucales en UMR

Actualmente, 77 de los 80 Hospitales Rurales cuentan con la estrategia de Jornadas
Bucales en el primer nivel de atencion, los tres restantes de los OOAD Guerrero (La
Unién) y México Poniente (Amanalco y San José del Rincén), no aplican la estrategia de
Jornadas Bucales en UMR, debido a que en la mayoria sus UMR cuentan con servicio de
estomatologia.

A lo largo de los ultimos 16 afos de desarrollo de las Jornadas Bucales, se han otorgado
miles de consultas de estomatologia, acciones preventivas y curativas a la poblacion; sin
embargo, el sostenimiento de esta estrategia depende totalmente de la renovacién
periddica del equipamiento y presupuesto de viaticos principalmente, que solo pueden
obtenerse cuando hay disponibilidad presupuestal, disposicién, apoyo y convencimiento
total del impacto que las Jornadas Bucales en UMR tienen en la poblacién.

Muestra de ello ocurrié durante el sexenio anterior, ya que en sus inicios durante el afio
2012, 75 de los 78 hospitales con que contaba el PIB en ese entonces realizaban
Jornadas Bucales en UMR y para finales del 2018 solo 41 continuaban con la estrategia
(no se considerd entonces como prioridad), actualmente quedan solo 10 de 80 Hospitales
Rurales en condiciones de operacion.

El descenso continuo de las jornadas, obedece a que la vida util de los equipo portétiles
fue rebasada hace algunos afnos (la primera compra de equipos se realizé en 2005 y la
ultima de 2009). Cabe sefalar, que la administracion actual apoya la estrategia de
extension de los servicios de estomatologia y se espera en lo posible su repunte, una vez
que el embate de la Pandemia por COVID-19 lo permita.
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Las Jornadas Bucales en UMR requieren para su operacién de la participacién de varios
niveles de conduccion (EGAS, EMS, CGHR y ESAZ) y del personal operativo del primero
y segundo nivel de atencién (Equipo de Salud y EST), que intervienen coordinadamente
en la planeacion, programacion y desarrollo de cada jornada de la ZSM (Fig. 112).

FIGURA 112. Responsables de las Jornadas Bucales en UMR

Equipo Multidisciplinario Supervisores Médicos Zonales

A peoon
H_ %7 B |

: 3 Calendariode

m ' \ v Programacién
|

Supervisor  Supervisor J l J l
Médico Administrativo v N

€

Cuerpo de Gobierno EEELE
“ 10 n n B
=] A z .

- »;'.1 15 LAY,
|-- I ] b AR 2 u 2

DY : g
Personal _g o

Estomatélogo
No

DirectorAdministrador R. Conservacién Y]

Con la participacion eficiente de cada uno de los involucrados, se pretende que las
jornadas bucales cumplan con lo siguiente:

Objetivo general

Fortalecer el primer nivel de atencion acercando los beneficios de los servicios de
estomatologia a la poblacién adscrita a las UMR amparadas por el PIB, a través de
recursos humanos y materiales especializados, con el fin de ampliar la cobertura de
personas que reciban el beneficio de la atenciéon preventiva y curativa para satisfacer
necesidades de salud bucal.

Objetivos especificos

= Brindar atencion estomatologica a la poblacion adscrita a las UMR que requieren
atencion bucal, con énfasis en los grupos vulnerables.

» Realizar actividades de prevencion especifica para caries y enfermedad periodontal,
con la aplicacion de selladores de fosetas y fisuras, ademas de la eliminacién de
depésitos dentarios.
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= Rehabilitar érganos dentarios dafiados por caries a través de la colocacion de material
de obturacion de cavidades como: amalgama, resina o iondmero de vidrio.

= Eliminar focos de infeccidn de la cavidad bucal para evitar complicaciones y mejorar
las condiciones de salud de los tejidos duros y blandos de la boca, coadyuvando a la
mejorar la salud general del paciente (Fig. 113).

= Fortalecer en la poblacién el autocuidado de la salud, otorgando los conocimientos
relacionados con la prevencion de enfermedades bucales.

» Fortalecer al Equipo de Salud de UMR, en los temas de promocion para la salud y
acciones de proteccidn especifica bucal.

FIGURA 113. Objetivos de las Jornadas Bucales en UMR
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Planeacion y programacion

Cada afno durante los meses de noviembre y diciembre se reunen el EMS, CGHR, los
SMZ y el EST de la ZSM, para realizar la programacion de UMR en las cuales se llevaran
a cabo Jornadas Bucales a inicios del siguiente afo, para lo cual es necesario considerar
los siguientes criterios de inclusion:

De la propia UMR

= Considerar todas las zonas del Hospital Rural.

= Con necesidades de atencién bucal de la comunidad (morbilidad bucal).
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A una hora o mas de distancia al Hospital Rural para la poblacién que acude.

Disponibilidad de servicios de estomatologia de otras instituciones.

Equipo de Salud completo.

Espacio fisico para el consultorio de estomatologia.

Disponibilidad de instalaciones de luz y agua para el area del consultorio.

De los periodos y numero de jornadas considerando la plantilla de EST y PESS

= Jornada de 5 dias por UMR.

» Jornada de 10 dias en casos especificos (alta demanda de atencién).

= Numero de jornadas de acuerdo a la plantilla de EST y PESS (Fig. 114):

Plantilla

Tres estomatdlogos

Programacién de Jornadas Bucales en UMR

Maximo 12 jornadas de 5 dias, distribuidos en 12 meses

Minimo 6 jornadas de 5 dias, distribuidos en 6 meses

Dos estomatélogos
y un becario PESS

Minimo 6 jornadas de 5 dias, distribuidos en 4 meses

(excepto abril-mayo y octubre-noviembre).

Dos estomatélogos

Minimo 4 jornadas de 5 dias, distribuidos en 4 meses

(excepto abril-mayo y octubre-noviembre).

FIGURA 114. Plantilla de estomatélogos para programar jornadas bucales

Caso 1

Plaza de Base 1

Plaza de Base 2

Plaza de Base 3*

J

*Casos especiales

Caso 2

Plaza de Base 1

Plaza de Base 2

Becario PESS

(Fortalecimiento)

J

Caso 3

Plaza de Base 1

Plaza de Base 2

J

0730-019-002

Pagina 189 de 226

Clave: 0730-003-001




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ N
'“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

Del orden de las visitas para el desarrollo de jornadas

= Coordinacién entre los ESAZ y el EST, para trazar el orden de las UMR a visitar de las
diferentes zonas y las rutas de supervision de las mismas, otras cercanas o de
trayecto (para el traslado del equipamiento) para optimizar recursos y mayor
involucramiento del ESAZ.

Criterios de exclusién:

a) Condicidon climatica o geografica, en la cual no se pueda ingresar a la comunidad
debido a derrumbes, lluvia, niebla, rios desbordados, nieve; entre otros, para la
programacién se debe considerar que no todo el afno hay afectaciones y en ciertos
meses se pueda acudir.

b) Acceso a la Unidad Médica, cuando el acceso a la comunidad de la UMR Unicamente
sea por aire o caminando por mas de 30 minutos del vehiculo a la sede de la misma.

c) Inseguridad, debido a la situacion de violencia que vive el pais en ciertas
comunidades, los EMS, CGHR y ESAZ se aseguraran de dejar fuera esas UMR de la
programacién de jornadas para salvaguardar la integridad de los participantes.

Una vez que se tienen identificadas las UMR y el numero de Jornadas Bucales que se van
a programar, es necesario realizar un analisis a conciencia del presupuesto disponible por
parte del EGAS, EMS, CGHR y ESAZ, en relacion a la transportacién, refacciones para el
mantenimiento y consumibles de los equipos meédicos, insumos, papeleria y viaticos del
personal operativo, porque la finalidad es cumplir al 100% la programacién de jornadas y
evitar en la medida de lo posible su cancelacién (Fig. 115).

FIGURA 115. Aspectos administrativos de las Jornadas Bucales en UMR
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Aspectos administrativos y de conservacion

El personal administrativo y de conservacion del PIB es fundamental para cumplir con los
procesos de las diversas disciplinas del area médica, ya que permiten operacién correcta
de cada uno de ellos en las Unidades Médicas en ambos niveles de atencion.

En el caso especifico de las Jornadas Bucales en UMR, los responsables administrativos y
de conservacion se encuentran en los diferentes grupos de conduccion de los EGAS,
EMS, CGHR y ESAZ de los OOAD, como se describe en la tabla 7.

TABLA 7. Participantes administrativos y de conservacion

Conduccion Administrativo Conservacion
EGAS Supervisor Administrativo
EMS Supervisor Administrativo
CGHR Administrador Residente de Conservacion
ESAZ Supervisor Médico Zonal Chofer Polivalente

El 4area administrativa y la de conservacion conllevan participan de acuerdo a su nivel de
competencia en relacion a:

Funciones Generales del Area Administrativa

= Cobertura de la plantilla del EST (base y sustitucion), y de becarios PESS.
= Equipamiento e instrumental.

= Insumos odonto-preventivos-curativos, medicamentos y de farmacia, ademas
de papeleria y diversos.

= Presupuesto en relacion a viaticos y trasportacion.
» Ropa contractual y Equipo de Proteccién Personal.

= RPBI.
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Funciones Generales del Area de Conservacion

= Mantener en 6ptimas condiciones de operacion los equipos de estomatologia.
= Realizar mantenimientos preventivos y correctivos a los equipos.

= Dictdmenes de baja de instrumental y equipo.

= Capacitar en la utilizacion adecuada de los equipos.

» Hacer validas las garantias de los equipos en caso de fallas.

Cabe sefalar, que los apartados de las funciones del area administrativa y de
conservacion en relacion al Area de Estomatologia, se encuentran descritos a detalle en el
Anexo 12 del “Procedimiento para otorgar atencion bucal en unidades médicas con
servicio de estomatologia en ambos niveles de atencibn del Programa IMSS-
BIENESTAR?”, clave 0730-003-006, donde incluye los apartados referentes a:

*» |nsumos odonto-curativos
= Medicamentos de farmacia
= Equipamiento (equipo médico e instrumental diverso)

* |Insumos odonto-preventivos

Algunos aspectos relevantes de Conservacion

Es muy importante que los equipos de estomatologia reciban mantenimiento previo a las
salidas de cada jornada, para que todas aquellas fallas detectadas se corrijan
oportunamente, para garantizar que no se presenten durante la operacion de los equipos
en la jornada bucal. Cuando se presenta alguna falla en el equipo, el EST procede a
notificar al RCHR de conservacion por escrito, a través de un formato normado (orden de
servicio) para este fin, con la intencion de corregirlo a la brevedad o de lo contrario podria
suspenderse la siguiente jornada.

En caso de que el equipo cuente aun con la vigencia de garantia, se procede a hacerla
efectiva con el proveedor.

El RCHR o personal a su cargo, efectia una capacitacién para el uso adecuado de los
equipos al personal institucional que los operara en el servicio de estomatologia y las
Jornadas Bucales en UMR, principalmente al EST y de enfermeria en el caso de las
autoclaves.
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Equipamiento

Una parte medular para el adecuado desarrollo de las Jornadas bucales en UMR es el
equipamiento, ya que sin el equipo médico e instrumental completo (en buenas
condiciones) se merma la calidad de la atencién, hay mayor riesgo de infecciones, y poco
puede resolverse ante los padecimientos que presenta la poblacion beneficiaria (Fig. 116).

FIGURA 116. Equipamiento estomatolégico de las Jornadas Bucales

A continuacion se presenta el listado de los articulos de la disciplina para facilitar su
operacién, misma que se organiza por clave del articulo, descripcion del mismo y cantidad
autorizada, como se muestra en las tablas 8 y 9:

TABLA 8. Relacion de equipamiento para las Jornadas Bucales en UMR

Clave o . .
Descripcién del articulo Autorizado

Gpo Gen Esp

1 | 531 | 291 | 0424 | Unidad estomatoldgica portatil 1
2 | 531 | 923 | 0313 | Unidad ultrasénica estomatolégica 1
3 Amalgamador para capsula pre-dosificada 1
4 | 537 | 480 | 0042 | Pieza de mano de alta velocidad 8
5 | 537 | 480 | 0034 | Pieza de mano de baja velocidad con contra-angulo 2
6 | 529 |0942 | 0025 | Ventilador de pedestal de tres velocidades 1
7 | 531 0020 | Lampara de fotocurado de resinas y cementos 1
Total 15
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TABLA 9. Relacion de instrumental para Jornadas Bucales en UMR

Descripcion del Articulo Autorizado

1 | 535 | 137 | 0035 |Bisturi quirdrgico. Mango N° 3, con escala 1
2 | 535 | 260 |2154 |Cucharilla Lucas, de doble extremo, 17 ¢cm de longitud 1
3 | 535 | 567 | 0059 [Legra Mead, mango recto, doble extremo 1
4 | 537 | 583 | 0105 |Lima Miller o Colburn, doble extremo No.10c o No. 3, ¢/puntas de trabajo rectangular y oval, estrias horiz. 1
5 | 535 | 859 | 0056 |Tijera Littauer, recta, longitud de 135 a 140 mm. 1
6 | 535 | 859 | 2417 |Tijera mayo, recta longitud de 170 mm 1
7 | 535 | 859 | 1286 |Tijera Iris, curva, longitud 12 cm. 1
8 | 535 | 716 | 0190 |Porta aguja Finochieto, longitud 14.6 1
9 | 537 | 702 | 4715 |Pinza Halsted mosquito, recta, con dientes,longitud de 120 a 130 mm 1
10 | 537 | 702 | 4707 |Pinza Halsted mosquito, curva, con dientes, longitud de 120 a 130 mm. 1
11 | 537 | 025 | 0069 |Alveolotomo Mead, pinza gubia, longitud 17 cm. 1
12 | 537 | 814 | 7101 |Separador Caulk 1
13 | 537 | 173 | 2511 |Sonda periodontal W 0 WHO 2
14 | 537 | 251 | 0098 |Cureta CK-6, de doble extremo 10
15 | 537 | 251 | 0015 |Cureta Mc Call, derecha e izquierda. Juego. 3
16 | 537 | 251 | 0080 |Cureta Goldman-Fox espatulada, ang. de 90°, doble extremo de 4 a 6 mm. en la parte activa 3
17 | 537 | 327 | 2664 |Elevador Bein, con mango metalico, recto, acanalado, de 4 mm., ancho de hoja. 6
18 | 537 | 327 | 0452 |Elevador Bein, con mango metalico, recto, acanalado, de 2 0 3 mm., ancho de hoja 12
19 | 537 | 327 | 0809 |Elevador tipo Cryer White, de bandera, derecho, ¢/mango metalico, extremo en angulo obtuso y hoja gde 2
20 | 537 | 327 | 0908 |Elevador tipo Cryer White, de bandera, izquierdo, c/mango metalico, extremo en angulo obtuso y hoja gde 2
21 | 537 | 327 | 0957 |Elevador tipo Cryer White, de bandera, derecho,c/mango metalico, extremo en angulo obtuso y hoja pia 2
22 | 537 | 327 | 1104 |Elevador tipo Cryer White, de bandera, izquierdo c/mango metalico, extremo en angulo obtuso y hoja piia 2
23 | 537 | 426 | 0544 [Forceps para odontectomias tipo Klein, del No. 3. 2
24 | 537 | 426 | 0502 [Forceps para odontectomias tipo Klein, del No. 6. 2
25 | 537 | 426 | 0015 [Forceps dental tipo Klein, infantil No. 151 1/2' S 2
26 | 537 | 426 | 0205 |Forceps para odontectomias del No. 151 B. 2
27 | 537 | 426 | 0023 |Forceps. N° 23. 5
28 | 537 | 426 | 0155 [Forceps. N 65. 2
29 | 537 | 426 | 0197 [Forceps. N® 150. 2
30 | 537 | 426 | 0189 [Forceps. N® 151. 2
31 | 537 | 426 | 0734 |Forceps para odontectomias del No. 222. 1
32 | 537 | 426 | 0726 |Forceps para odontectomias del No. 210. 1
33 | 537 | 426 | 0411 [Forceps. N® 69. 2
34 | 537 | 426 | 0288 [Forceps. N® 18 izquierdo. 2
35 | 537 | 426 | 0262 |Forceps. N® 18 derecho. 2
36 | 537 | 426 | 0221 [Forceps. N® 101. Estomatologia 2
37 | 537 | 065 | 0052 |Aplicador de hidréxido de calcio 5

SUBTOTAL 90
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TABLA 9. Relacion de instrumental para Jornadas Bucales en UMR (continuacion)

e Clave Descripcion del Articulo Autorizado
Gpo Gen Esp

38 | 537 | 370 | 0128 |Espatula para resina, de plastico, con doble punta de trabajo. 2
39 | 537 | 370 | 0029 |Espatula metdlica, del No. 3, de doble extremo, uno rectangular y otro de punta de lanza. 5
40 | 537 | 547 | 0019 |Jeringa Carpule, con adaptador para aguja desechable dental 20
41 | 537 | 661 | 0159 |Obturador tipo White 3
42 | 537 | 661 | 0027 |Obturador para amalgama Mortoson 3
43 | 537 | 661 | 0308 |[Obturador Bennet, cuadruple 4
44 | 537 | 661 | 0506 |Obturador Wescott o USA, de doble extremo 5
45 | 537 | 661 | 0357 |Obturador Hollenback no. 2, doble extremo 2
46 | 537 | 661 | 0597 |Obturador tipo Estiques, doble extremo 3
47 | 537 | 717 | 0328 |Porta amalgamas Ivory, doble extremo sin puntas desmontables 8
48 | 537 | 719 | 0011 [Porta matriz tipo Toffemire universal 5 mm. 2
49 | 537 | 719 | 0029 |Porta matriz tipo Toffemire universal 7 mm. 2
50 | 537 | 719 | 0052 |Porta matriz para banda de celuloide 2
51 | 537 | 720 | 0059 |Portarollos para algodén p/aislar organos dent. C/soporte mand. Infantil 1
52 | 537 | 720 | 0109 |Portarollos para algodén para aislar organos dentarios con soporte mandibular adulto 1
53 | 537 | 383 | 0081 |Espejo dental, rosca sencilla, plano, sin aumento.N2 5. 20
54 | 537 | 602 | 0409 [Mango para espejo dental, metalico, macizo, rosca sencilla 20
55 | 535 | 409 | 0531 |[Explorador de una pieza, con doble extremo. N¢ 5. 20
56 | 537 | 397 | 0150 |Excavador tipo White No. 5. 10
57 | 537 | 397 | 0168 |Excavador tipo White. No. 17. 10
58 | 537 | 703 | 9598 [Pinza College o London-College, tipo bayoneta, longitud de 150 a 155 mm. 20
59 | 537 | 701 | 1203 |Pinza para traslado de instrumental o material estéril, longitud de 240 a 260 mm. 1
60 | 513 | 887 | 0059 [Torundera con tapa, de acero inoxidable de 250 ml. de capacidad 1
61 | 537 | 720 | 0018 |Porta servilleta modelo Martin o Adams, con cadena (porta servilletas) 2
62 | 537 | 731 | 0502 |Protector para dedo, Landenbeck no. 2 1
63 | 537 | 012 | 0213 |Abreboca Mc Ivor, automatico, con bastidor y abatelenguas en tres tamarfios, juego. 1
64 | 537 | 860 | 0018 [Tirapuentes Miller, con tres puntas diferentes 1

SUBTOTAL 170

TOTAL 261

Reposicion de mobiliario, equipo e instrumental

Cada arno, el personal de los GC-OOAD, elabora un diagndstico de necesidades en
relacion al equipamiento necesario para garantizar equipo médico e instrumental diverso
para que el EST pueda llevar a cabo las Jornadas Bucales en UMR. La finalidad es hacer
patente las necesidades, incluir y solicitar lo que se requiera en el programa de reposicidén
de mobiliario, equipo e instrumental.

Para tal fin, se requiere la coordinacién entre el EST y CGHR para efectuar el analisis del

estado de conservacién, funcionalidad y tiempo de vida util del instrumental y equipo
estomatoldgico de las jornadas.
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Es importante que el EST y personal de conduccion, conozcan las claves, descripcion del
articulo y cantidades autorizadas, de manera que la solicitud se efectue considerando
estos aspectos, evitando solicitar articulos innecesarios.

Los dictamenes de baja de instrumental y equipamiento obsoleto o dafiado se realizan por
parte del RCHR; quién recibe del EST la solicitud por escrito acompanada de la relacién y
el paquete del instrumental (oxidado, doblado, roto o quemado), en el caso de los equipos
solo entrega la solicitud y el RCHR envia a personal operador de mantenimiento para
recoger el equipo y llevarlo a conservacién.

Es responsabilidad del RCHR evaluar el estado del instrumental y equipamiento, para
determinar si es reparable o no informando al EST. Cuando es reparable procede a ello,
en caso contrario realiza el dictamen de baja correspondiente, mismo que entrega al AHR
e informa al DHR para su incorporacién al programa de reposicion.

Existen casos donde se otorgan dictamenes de baja considerados “baja operativa”, tales
como las unidades estomatoldgicas fijas o portatiles; esto significa que adn y cuando el
equipo se repara, frecuentemente presenta la misma falla, donde en un tiempo
relativamente corto dejara de funcionar definitivamente, entonces antes de llegar a ese
momento se realiza un dictamen de baja operativa para ganar tiempo y tramitar la
adquisicién de un nuevo equipo.

Al igual que el equipamiento e instrumental, el mobiliario del servicio es susceptible de
recibir un dictamen de baja y por consecuencia incluirse al programa de reposicion de
mobiliario, equipo e instrumental del cual es responsable el CGHR.

Resguardo del mobiliario, equipo e instrumental

El CGHR y especificamente el AHR, es responsable de elaborar un resguardo del
mobiliario, equipo e instrumental asignado al servicio de estomatologia, en relacién a las
Jornadas Bucales en UMR. El objetivo es tener un control de las existencias del mobiliario,
equipo e instrumental asignado al EST responsable del servicio de estomatologia en el
HR; el cual incluye lo siguiente:

1. Encabezado con el nombre del IMSS, del PIB, del OOAD, del Hospital Rural y con el
titulo: “Resguardo de Equipo e Instrumental de Jornadas Bucales en UMR”.

2. Cuadro general que contenga: numero consecutivo, clave SAl, descripcion del
articulo y cantidad existente.

3. Nombre y firma del AHR, de la JEHR, de los EST y becarios PESS adscritos al
servicio (base y sustitucion), y el personal de enfermeria que apoya el servicio.

4. Fecha de elaboracion y sello de la Unidad Médica.
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El documento se imprime por duplicado, entregando original al EST y al AHR para su
resguardo. La actualizacion se realiza cada afio de acuerdo a:

= Bajas y altas de mobiliario, equipo e instrumental.

» Incorporacion de nuevo EST, cobertura con personal de sustitucion y becarios PESS
al servicio.

Otro aspecto importante a definir es el lugar en el cual se resguarde el equipo (unidad
estomatoldgica portatil, amalgamador y ventilador de pedestal) donde no cualquier
persona tenga acceso, ya que en el servicio de estomatologia no es posible; a este
respecto si hay espacio, el mejor lugar puede ser en el Sub-almacén del Hospital Rural.

Insumos bucales preventivos y curativos

Para que el EST pueda efectuar las acciones bucales a la poblacion beneficiaria de las
Jornadas Bucales en UMR, se requiere garantizar el surtimiento de los insumos.

Hay tres factores a considerar en relacion a los insumos y son los siguientes:

1. Dotacién completa, se refiere a la cantidad de claves autorizadas y surtidas para el
servicio de estomatologia, mismas que se incluyen en el “Cuadro Basico de
Medicamentos y Material de Curacién”.

2. Suficiencia, conlleva que cada una de ellas alcance a cubrir las necesidades de
atencién bucal acorde a la poblacion, metas de productividad incluyendo las JNSP-SB.

3. Oportunidad en el surtimiento, cuando los insumos arriban a la Unidad Médica con la
anticipacién requerida para poder efectuar las acciones en los periodos programados.

Los insumos aplicables a las Jornadas Bucales en UMR se dividen en odonto-preventivos-
curativos, de farmacia y otros (Fig.117), basicamente son los mismos que se describen en
el Anexo 12 del “Procedimiento para otorgar atencién bucal en unidades médicas con
servicio de estomatologia en ambos niveles de atencibn del Programa IMSS-
BIENESTAR?”, clave 0730-003-006.

FIGURA 117. Clasificacion de insumos para jornadas bucales

Odonto- Odonto-
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Ante la presencia de infecciones, dolor e inflamacion relacionada con la cavidad bucal, el
EST prescribe una serie de medicamentos que permiten mejorar la salud de los pacientes,
los cuales se dividen principalmente en antibiéticos, analgésicos y anti-inflamatorios.

En el caso de las Jornadas Bucales en UMR, el EST solicitara al médico de UMR que
realice la prescripcién de los medicamentos al paciente, indicandole la posologia de los
mismos. Lo anterior, debido a que los medicamentos se surten de la farmacia de la UMR y
éstos solo pueden surtirse a través del recetario del médico de la Unidad Médica.

Dentro de los medicamentos odonto-curativos se encuentran cementos dentales de fosfato
de zinc o ionébmero de vidrio, policarboxilato, hidréxido de calcio, etc. Los insumos
denominados otros son de utilidad diversa entre los que destacan: hojas blancas, libreta,
lapiz, bicolor, pluma, guantes de polipropileno rojos o amarillos, formatos de papeleria
como historia clinica, SISPA, entre otros (Fig. 118).

FIGURA 118. Insumos para Jornadas Bucales

Solicitud de claves de insumos

El AHR, con apoyo del personal responsable de Sub-almacén, asi como con la
participacion del EST, efectua cada ano una revision de las claves incluidas en el “Cuadro
Basico de Medicamentos y Material de Curacion”, de forma que establezcan el
denominado “Fondo Fijo del Servicio”.

El fondo fijo incluye lo siguiente:

1. Encabezado con el nombre del IMSS, del PIB, del OOAD, del Hospital Rural y con el
titulo: “Fondo fijo de claves de insumos del servicio de estomatologia”.
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2. Un cuadro general con los siguientes apartados: nimero consecutivo, clave del
articulo, descripcién del articulo, cantidad autorizada, cantidad existente, cantidad
solicitada y cantidad surtida.

3. Nombre y firma del AHR y del EST.
4. Fecha de elaboracion y sello de la Unidad Médica.

Para realizar el surtimiento de las claves de insumos a las diferentes areas usuarias del
hospital, incluyendo el servicio de estomatologia, el AHR cuenta con un calendario en el
cual se establece un dia especifico para el servicio de estomatologia.

Cuando se acerca la fecha para solicitar insumos al Sub-almacén del Hospital Rural el
EST con apoyo del PESS realizan una revision contable de los insumos que hay en el
servicio, para identificar aquellas claves faltantes o préximas a terminarse para garantizar
los insumos necesarios para la atencidén bucal del servicio y de las Jornadas Bucales del
siguiente periodo.

Posteriormente el EST (puede apoyarse con el PESS) acude al Sub-almacén del Hospital
Rural el dia especificado, llevando consigo el formato del fondo fijo mensual para el
surtimiento de las necesidades de las jornadas bucales; mismo que entrega al
responsable del Sub-almacén, para que surta insumos solicitados; en caso de no surtir
alguno de ellos se anota en el formato la leyenda “no surtido”, y se registra en otra relacion
para notificar al AHR su requerimiento.

Cuando no se surta algun insumo importante que limite o condicione la atencion bucal, el
EST informa por escrito al CGHR, para que éste a su vez, realice las gestiones
administrativas necesarias para su adquisicion o en su caso realice la compra local.

Presupuesto para las Jornadas Bucales

Como se mencion6 en el apartado de planeacion y programacion, para que el EST del
Hospital Rural cumpla con la programacién de las jornadas bucales a lo largo del afo, es
necesario que el personal administrativo del EGAS, EMS y CGHR, incluyan en el
presupuesto anual del Hospital Rural los conceptos que generan un gasto y se requieren
para cumplir con ésta estrategia.

En primera instancia los viaticos del personal operativo, segundo lo correspondiente a
gasolina, casetas (donde aplique) y mantenimiento del vehiculo del ESAZ, ya que el
equipo es el responsable del traslado de ida y vuelta del EST involucrado; en el caso del
SMZ y Chofer Polivalente no se consideran viaticos adicionales, porque las salidas a las
UMR destinadas a las jornadas bucales se incluyen en el presupuesto de viaticos de
supervision que les corresponde (misma ruta).
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Con base a lo anterior, el AHR elabora con oportunidad el pliego de comisién necesario
para cada salida programada del EST de acuerdo al calendario. Cabe sefnalar que la base
para el pago de viaticos, se encuentra establecida en la normatividad de viaticos del IMSS;
por lo que el personal administrativo debe apegarse a dicha norma.

Como el calendario de programacion de las jornadas se establece un mes antes de que
comience el afno (es decir en diciembre del afio anterior), el area administrativa puede
planearlo con antelacion y asi garantizar que las jornadas no se interrumpan por falta de
presupuesto de viaticos.

En caso de que el EST no reciba oportunamente por parte del CGHR, el anticipo
econoémico y pliego de comisién, asi como el pago complementario de los viaticos en los
términos establecidos y normados, dicho personal elaborara un informe describiendo los
detalles de la problematica y envia por correo electronico institucional al EMS y EGAS en
Su caso, con copia a los responsables del Area de Estomatologia de la UPIB.

Traslado vehicular

El EMS supervisara que el ESAZ efectiue el traslado del EST a las UMR, con la
preparacion oportuna del vehiculo, asi como la presencia en el Hospital Rural del Chofer
Polivalente y SMZ a las 8 a.m. o antes, los dias lunes que inicia la jornada.

El ESAZ trasladara al EST a la UMR de la ZSM que corresponda, considerando la ruta
planeada de supervision a UMR y otras unidades cercanas a donde se llevara a cabo la
jornada bucal, para aprovechar el vehiculo, el gasto de gasolina y los viaticos del SMZ y
del Chofer Polivalente; asi mismo se coordina con el EST para regresar con oportunidad a
la UMR vy realice el traslado de regreso de equipo y personal los dias viernes que concluye
la jornada.

Limpieza del consultorio de estomatologia y RPBI en las Jornadas Bucales en UMR

El SMZ con apoyo del PAC Zonal y el Equipo de Salud de la UMR programada, gestionara
el apoyo para que la Red Comunitaria, realice dos veces al dia la limpieza (a la mitad de la
jornada y al finalizar la misma) de las areas habilitadas como consultorio de estomatologia,
de manera que al inicio del dia de la siguiente de la jornada se encuentre limpia el area de
trabajo.

Es importante considerar el retiro de los desechos de basura normal y de RPBI, para
deshacerse de ellos como normalmente se lleva a cabo por el Equipo de Salud en la UMR,
asi como de los residuos de la escupidera y la succién con el respectivo lavado de los
depositos y desinfeccion utilizando diluciones de cloro para inactivar su contenido.
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El EST supervisa el proceso de limpieza diaria para que se realice adecuadamente; en
caso de incumplimiento o inadecuada calidad del proceso, informa al Equipo de Salud y
SMZ, asi como al CGHR a su regreso.

Capacitacion institucional

En el Anexo 1 se abordé a detalle lo correspondiente a capacitacién de Equipos de Salud
en las RMZ, sin embargo durante las jornadas bucales (a la llegada de la UMR o durante
el desarrollo de la misma), el EST aprovecha la oportunidad para capacitar al Equipo de
Salud sobre las funciones que les corresponden en el proceso aplicando la normatividad,
previo a la realizacion de la jornada bucal, durante su desarrollo y a la conclusion de la
misma. Ademas de asesorar sobre dudas en relaciéon a estomatologia preventiva en UMR.

El SMR promovera y supervisara que los CGHR y los SMZ efectuen la coordinacion,
programacién y ejecucién de la capacitacion a los Equipos de Salud de UMR, con la
participacion del EST, en relacion a diversos temas y claramente para éste apartado, en la
realizacion de las Jornadas Bucales en UMR, con la finalidad de otorgar la atencién clinica
con oportunidad, eficiencia y calidad.

El presente Procedimiento sirve a los Equipos de Salud para identificar y conocer la
dinamica de las jornadas y las funciones especificas.

Difusién de la jornada bucal en la poblacién beneficiaria

Con base a la programacién anual de las Jornadas Bucales, todos los involucrados
mantienen coordinacidén oportuna para hacer del conocimiento de los Equipos de Salud de
UMR, la fecha y periodo en la cual se llevaran a cabo en cada Unidad Médica, siendo el
SMZ y el EST los principales responsables.

El SMZ se coordinard también con el SAC para que éste a su vez supervise la
participacion del PAC Zonal y la Red Comunitaria incluyendo VRS y Voluntarios de las
UMR programadas, de manera que se involucren apoyando a los Equipos de Salud en la
difusion de la Jornadas Bucales ante las autoridades locales y poblacion en general.

Cada Equipo de Salud con apoyo del PAC Zonal y la Red Comunitaria, se reiine con un
mes de anticipacidén con las autoridades locales, para hacer de su conocimiento el objetivo
de la Jornada Bucal, la poblacion beneficiaria, la sede, horarios y fecha en la que se
llevara a cabo; solicitando el apoyo para la elaboracién de una manta promocional que se
colocara en la entrada de la UMR (Fig. 119).

Las caracteristicas de la manta son las siguientes:

1. Medidas: minimo 2.5 metros de largo por un metro de altura.
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2. Qijillos en las esquinas, costados y partes medias para su sujecion y colocacion.

3. Incluir el logotipo del IMSS color verde institucional en la parte superior izquierda.
4. Titulo: Jornada de Salud Bucal.
5. Lema: “La Salud Bucal a tu alcance”.
6. Fecha: Del (dia) al (dia) del mes correspondiente.
Nota: La manta tiene que utilizarse para todas las jornadas a realizar, por lo que los

espacios correspondientes a “dia” y “mes” deben quedar en blanco, para que con base a

la fecha se pueda ajustar manualmente; dicha manta es instalada y retirada por el Chofer
Polivalente con ayuda de los voluntarios de la comunidad.

FIGURA 119. Ejemplo de manta promocional para Jornadas Bucales

Q Q \®
&/ Bienvenidos
Jornada Estomatolégica
“La Salud Bucal a tu Alcance”

(®)

(@)

Del al de

Atencion Preventiva
Selladores de Fosetas y Fisuras
Eliminacion de Calculo Dental

Atencion Curativa
Amalgamas
Resinas
Extracciones

\®)

El Equipo de Salud realizara la difusion de la jornada con minimo 15 dias de anticipacion,
para lo cual utilizaran los siguientes medios informativos:

» Informacion personal a la gente que acude a consulta médica.

» Durante las sesiones de promocion para la salud.
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» Durante las reuniones diversas con grupos especificos de la comunidad.
» Cuando se trabaja con adolescentes del CARA.
= En los centros escolares.

» Informaciéon en las localidades de accion intensiva por parte de los VRS vy
Voluntarios.

= Perifoneo.

Prioridad y enfoque de la atencién bucal

Como se establece en los objetivos, las jornadas bucales tienen el propdsito de mejorar
las condiciones de salud bucal de la poblacién de las UMR, sin embargo se pretende
proporcionar el servicio principalmente a los grupos vulnerables (Fig. 120).

Por tal motivo, el enfoque de atencién y prioridad es a los siguientes grupos:

Ninos de 3 a 9 anos de edad.

Adolescentes de 10 a 19 anos de edad.

Mujeres embarazadas.

= Personas que viven con hipertension arterial sistémica y/o diabetes mellitus.

FIGURA 120. Grupos vulnerables para Jornadas Bucales en UMR
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|
|
L
Nifios Nifios Adolescentes Muleres Cronico Degenerativos
3 a5afos 6 a 9 afos 10 a 19 afos Embarazadas HAS y DM

No obstante, el EST atendera pacientes de otros grupos, que acudan por problemas
bucales como caries o enfermedad periodontal principalmente, que se encuentren en un
estado agudo de dolor 0 necesidad de atencion. Podran coordinar la consulta cuando la
demanda de atencion de los grupos vulnerables no complete el numero de consultas
establecido como minimo por dia.

0730-019-002

Pagina 203 de 226 Clave: 0730-003-001




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
'-“g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

Por otra parte, es necesario que todos los involucrados en el desarrollo de las Jornadas
Bucales, tengan claridad del enfoque de la atencién bucal respecto a las acciones o
actividades que el EST realizara durante su estancia en la UMR.

El EST enfoca su atencion para la atencion bucal curativa, eliminando focos de infeccién
bucal y obturando cavidades dafadas por caries dental, asi como las acciones preventivas
especificas como la eliminacion de depédsitos dentarios (sarro o tartaro dental) y los
selladores de fosetas y fisuras. En resumen, el EST realizara la eliminacién de depoésitos
dentales, colocacién de selladores, obturaciones con amalgama y resina, asi como
exodoncias.

Organizacion de la consulta estomatolégica

El Equipo de Salud establece con anticipacion los pacientes que seran atendidos
otorgando cita por dia y hora, con la finalidad de organizar la atencién bucal para dar
cumplimiento a la productividad de consultas establecidas para cada dia; elaborando un
pre-registro diario de asistentes priorizando a los grupos vulnerables, mediante
concertacion con padres de familia y maestros para el caso de nifios y adolescentes,
ademas de embarazadas o pacientes que viven con diabetes y/o hipertensidn arterial.

La meta de consultas de estomatologia por jornada se describe en la siguiente tabla 10:

TABLA 10. Meta de consultas por jornada bucal en UMR

Lunes Martes | Miércoles | Jueves Viernes Total de
. |
Traslado Parcial consultas
en Jornada
Jornada Completa | Completa | Completa de 5 dias
Parcial Traslado
Pacientes 17 22 22 22 17 100

La meta de consultas de estomatologia establecida es de 100 para una jornada de cinco
dias por UMR, o en su caso de 200 consultas para una jornada de diez dias, para
situaciones especiales comentadas en el apartado de programacién de éste anexo.

El Equipo de Salud elaborard 22 a 25 fichas sencillas numeradas en el anverso y con
firmas o sellos de la UMR en la parte posterior, las cuales entregara a los asistentes que
previamente se registraron.

La AAM informa a los pacientes, familiares acompanantes o tutor legal, el turno probable
para ser atendido durante el dia, considerando que por cada hora se estiman tres
consultas dentales a razén de 20 minutos cada una; debido a que se comisiona al EST
para una jornadas de labores especial, no se atiende unicamente el horario de ocho horas,

es decir, sera necesario cumplir con la meta diaria (Fig. 121).
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FIGURA 121. Ejemplo de horarios de atencién en Jornadas Bucales en UMR

Lunes Martes a Jueves Viernes

" Los primeros 9 pacientes | Los primeros 9 pacientes

= Los primeros 9 pacientes entre las 8:00 y las 11:00 entre las 8:00 y las 11:00
(hantre las 11:00 y las 14:00 horas. horas.
oras.

= Rango de pacientes del 10
al 18 entre las 11:00 y
14.00 horas.

= Rango de pacientes del 10
al 18 entre las 11:00 en
adelante.

= Rango de pacientes del 10
al 17-18, entre las 14:30 | = Rango de pacientes del 19
en adelante. a 23 entre las 14:30 en

adelante.

Lo anterior permitira lo siguiente:

—

. Organizar la consulta.

2. Optimizar los espacios del area de la sala de espera.

3. Evitar presién al EST por la saturacion de pacientes en un solo momento.

4. Disminuir considerablemente el tiempo de espera del paciente.
Destaca la importancia de la participacion de Accion Comunitaria y que los Equipos de
Salud de las UMR beneficiadas con la estrategia de las Jornadas Bucales en UMR, se
avoquen a dar el apoyo necesario y cumplir con las actividades establecidas segun su
categoria, lo cual permita efectuar las acciones bucales con oportunidad, eficiencia y
calidad en la poblaciéon de la localidad.
Dinamica de atencion bucal en Jornadas Bucales en UMR

Inicio de la atencién bucal

1. La AAM es el primer contacto y sera la encargada de otorgar a los pacientes la ficha
para el turno de atencion bucal e informar los horarios estimados.

2. Realiza el registro del 100% de los pacientes por atender durante el dia, en el formato
SISPA-SS-03PSE “Hoja Diaria de Acciones en Unidades Médicas con Servicio de
Estomatologia y Jornadas Bucales en UMR” (con fecha, nombre, edad, género, grupo
al que pertenece, si es derechohabiente, entre otros).
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3. Obtiene los expedientes clinicos de los pacientes y en caso de ser nuevos, apertura
los expedientes necesarios incluyendo la hoja de nota médica, para su llenado entre
los apartados de enfermeria y el personal médico de la UMR.

4. Realiza la somatometria a los pacientes y la glucometria en casos especificos,
registrando los datos en el formato de nota médica del paciente en el expediente
clinico.

5. El personal médico de la UMR realiza el llenado del formato de nota estomatolégica
del expediente clinico que incluya los antecedentes heredo-familiares, patoldgicos y no
patoldgicos, asi como la condicion general del paciente y motivo de la consulta bucal.

6. La AAM informara al EST la relacion de pacientes y entrega cada expediente para el
registro del diagndstico, tratamiento, medicacién y recomendaciones; utilizando el
formato de nota médica normado.

7. EI EST efectia con apoyo del AAM, la preparacién de los contenedores (cubetas con
tapa), con hipoclorito de cloro diluido, que se usaran para verter en ellos los desechos
de la escupidera y la succién del equipo; de manera que desinfecten los mismos al
caer en los depdsitos durante la atencidén con paciente.

Desarrollo de la atencion bucal

1. EI EST con apoyo de un voluntario o del personal de enfermeria, hace el llamado del
paciente para ingresar al consultorio de estomatologia, segun el orden del listado de
nombres registrados en el formato SISPA-SS-03PSE.

2. Emplea con el paciente y familiar acompafante o tutor legal, los conceptos
establecidos para trato digno, para lo cual debera presentarse por su nombre,
preguntar el motivo de consulta estomatoldgica, informar el procedimiento de revision
bucal a seguir, ademas de preguntar al paciente sus dudas y responderlas de manera
clara y sencilla.

3. Realiza la exploracién bucal instrumentada, establece el o los diagndsticos y determina
el tratamiento bucal a seguir.

4. Explica al paciente las acciones bucales a realizar e informa acerca de los beneficios,
riesgos y complicaciones de los procedimientos clinicos bucales, ademas de advertir
de los riesgos y posibles complicaciones que comunmente conlleva administracién de
anestésicos, tales como: dolor, hematoma, isquemia, alergia, sangrado, infeccién,
excitacion y/o depresion, sudoracion, palidez, nduseas, confusidbn mental, mareo,
taquicardia, hipotension, trismus, persistencia de la anestesia, parestesia y auto-
mordeduras, entre otros.
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10.

11.

Solicita la firma del paciente, un testigo y plasma la suya propia en el formato de
consentimiento informado (utilizado en Hospital Rural).

Emplea y utiliza el equipo de proteccidn personal y los mecanismos de barrera para el
adecuado control de infecciones, los cuales se componen de bata quirdrgica e
institucional, cubre-bocas N95, guantes de latex desechables y lentes de proteccion o
careta; asi mismo, la utilizacion de material desechable como son eyectores, vasos de
fondo plano y sanitas.

Coloca el instrumental a utilizar con cada paciente en un campo de papel que sera
desechado al término de la atencién bucal.

Realiza el lavado de manos con cada paciente, antes de y al concluir el tratamiento,
utilizando jabén y secado de manos con papel, empleando técnica normada.

Coloca lentes de proteccién (desinfectados) y toalla de papel (en el pecho a manera de
babero) al paciente durante la atencién clinica.

Solicita al paciente efectie colutorio previo a la atencidén clinica (puede utilizarse
perdéxido de hidrégeno al 1% o povidona (diyodo polivinilpirrolidona —yodopovidona-,
clave disponible en catalogo institucional) al 0.2% ambos por 1 minuto.

La dilucién se describe a detalle en el “Procedimiento para otorgar atencion bucal en
unidades médicas con servicio de estomatologia en ambos niveles de atencion del
Programa IMSS-BIENESTAR?”, clave 0730-003-006

Otorga atencién bucal de acuerdo al diagnéstico y plan de tratamiento establecido, con
base en lo siguiente:

a) Relacion de actividades bucales curativas:

Obturaciones con resina.

Obturaciones con amalgama.

Exodoncias.

Otros.
b) Relacién de actividades bucales preventivas complementarias:
= Eliminacién de depdsitos dentales.

= Aplicacién de selladores de fosetas y fisuras.
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12.

13.

14,

15.

16.

Proceso de descontaminacion, desinfeccion y esterilizacion del instrumental

La finalidad de este proceso es la destruccién o remocion de todas las formas de vida
microbiana patégenas o no (bacterias, hongos y virus), tanto en su forma vegetativa como
esporulada de un material o un objeto. La eficacia del proceso de esterilizacién depende
en gran parte de la preparacion previa del instrumental mediante el estricto cumplimiento
de sus principios basicos. (Fig. 123).

Es recomendable que el EST no realice exodoncias o cirugias de terceros molares
principalmente los impactados o incluidos; sin embargo se puede aliviar en algunos
casos cuando se establece el diagndstico de pericoronitis.

Efectia las acciones establecidas y normadas para el manejo adecuado de los
residuos infecto-contagiosos y toxico-peligrosos, a través de la separacion de la
basura en bolsas verdes y rojas segun corresponda; depositar los articulos punzo-
cortantes como agujas dentales, hojas de bisturi y suturas en los contenedores rojos
especiales para tal fin.

Utiliza capsulas pre-dosificadas de amalgama para prescindir de la manipulacién de la
tableta o polvo y mercurio, evitando asi contaminacion al personal, paciente y medio
ambiente.

Registra en el formato de nota estomatoldgica, el tratamiento efectuado, solicitando la
firma de consentimiento al tratamiento por parte del paciente antes de ser atendido.

Realiza el registro de las actividades efectuadas con cada paciente, utilizando el
formato SISPA-SS-03PSE (puede tener el apoyo de la AAM o de los Voluntarios que
apoyan al servicio).

Al terminar de atender a cada paciente, el EST con apoyo principalmente de los
Voluntarios previamente orientados, realizan la limpieza y desinfeccién de las piezas
de mano de alta y baja velocidad, jeringas triples, escupidera, succidén y algunas
superficies de contacto como lampara o el propio sillon; asi mismo, se realiza el
cambio de vaso y eyector, colocando la basura en los contenedores correspondientes
(Fig. 122).

FIGURA 122. Recipientes para desechos RPBI

GRIS
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FIGURA 123. Proceso de esterilizacion del instrumental

Todo el proceso se describe a detalle en el Anexo 13 “Control de infecciones y prevencion
de riesgos”, clave 0730-021-013 del “Procedimiento para otorgar atencién bucal en
unidades médicas con servicio de estomatologia en ambos niveles de atencién del
Programa IMSS-BIENESTAR?”, clave 0730-003-006.

Descontaminacion

El instrumental contaminado utilizado con cada paciente posterior a su atencion, se coloca
en un contenedor de metal o plastico que previamente el personal de enfermeria prepara
con agua jabonosa para el proceso de descontaminacion (el EST estd pendiente de las
diluciones y el tiempo de sumersién para evitar la corrosion del instrumental.), debe
quedar completamente sumergido por un periodo maximo de 20 min; otra opcidn
recomendable es utilizar soluciones anti-enzimaticas (Alkacide o Alkazyme) respetando las
indicaciones del fabricante (Fig. 124).

FIGURA 124. Descontaminacion y lavado de instrumental

Q Colocar en un recipiente agua con

N\

detergente o agentes
enzimaticos, para depositar
el instrumental sucio

. Después utilizar un cepillo de manos |
\& { y cepillar el instrumental para %L
. eliminar residuos visibles y aclarado i

con agua

Lavado, secado, lubricado y empaquetado

Posteriormente al proceso de descontaminacién del instrumental, el personal de
enfermeria procede a realizar el lavado con cepillado intenso utilizando jab6n o solucién
enzimatica, y enjuagando bajo el chorro de agua corriente. Este procedimiento que facilita
la remocion de las particulas impregnadas en el instrumental.
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Después se procede a secarlo con un pano limpio de gasa, mismo que se cambia todos
los dias y lubricando el instrumental con aceite hidrosoluble y atomizador, los excedentes
de retiran con sanitas de papel.

El paso siguiente es el armado de paquetes y rotulado, para ello se pueden emplear
diferentes materiales como bolsas para esterilizado. Debe realizarse en doble envoltura y
rotular el paquete con el nombre de su contenido y la fecha de esterilizacion.

Para lo anterior, el EST capacita al personal de enfermeria para la conformacion de
paquetes y las claves del rotulado organizando segun las necesidades (Fig. 125).

FIGURA 125. Secado, lubricado, empaquetado y rotulado de instrumental

Secar el instrumental con pafio limpio
de gasa y lubricar con aceite
hidrosoluble y atomizador

Empaquetar el instrumental en
bolsas para esterilizado,
identificando con nombre y
fecha de esterilizacion

Esterilizacion

El instrumental se esteriliza seleccionando el programa adecuado de acuerdo a las
especificaciones del equipo (autoclave) respetando tiempos, ciclos de presion y
temperatura; en esta fase se desactivan definitivamente todos los microorganismos
(esporas incluidas) que hubieran quedado en el instrumental después de los pasos
anteriores. Al finalizar el ciclo de esterilizacién es importante verificar que no haya restos
de humedad en los paquetes, para poder guardarlos en un lugar seco y cerrado para
garantizar su integridad.

Durante todas las fases del proceso de desinfeccion y esterilizacién es muy importante

llevar los equipos de proteccion individual como: bata desechable o de tela, gorro,
mascarilla, lentes de proteccion o careta y guantes de latex para limpieza (Fig. 126).
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FIGURA 126. Esterilizacion de instrumental

@ Los ciclos de esterilizado Conservacion y enfermeria verifican
dependen de la marca que el autoclave realice los ciclos
comercial del autoclave correctamente, deben utilizarse

controles y test de esporas

La capacitacion para el uso del
autoclave es responsabilidad del
area de conservacion

Fin de la atencion bucal

1. Es importante que al término de la jornada diaria, el EST con el apoyo del Equipo de
Salud y los Voluntarios, realicen las acciones necesarias para dejar el consultorio de
estomatologia en éptimas condiciones de funcionamiento y limpieza del mismo para
las actividades del dia siguiente.

2. El Equipo de Salud coordinara los apoyos de los Voluntarios para la limpieza de las
areas, incluyendo la descarga de los contenedores para los desechos de la escupidera
y de la succion, mismos que se hacen directo en el drenaje de la UM.

3. El tratamiento de los residuos de RPBI referente a los desechos de la bolsa roja y
depositos rigidos de punzocortantes, se realizan de acuerdo a como ya lo efectua el
Equipo de Salud en la UMR.

4. El EST reorganizara el consultorio acomodando su instrumental, insumos y demas
articulos que permitan iniciar actividades al dia siguiente con oportunidad y calidad, asi
mismo verificara funcionamiento de equipos y realiza la lubricacién de las piezas de
mano.

Conclusion de la Jornada Bucal

Al término de la jornada bucal en la UMR, el EST organiza el instrumental, insumos y
demas articulos para su acomodo y traslado en el vehiculo oficial; incluyendo los
contenedores, mangueras, contenedores de RPBI y otros, previamente lavados vy
desinfectados; realizando la revisiébn minuciosa del instrumental con base en la relacién de
resguardo correspondiente. La unidad estomatologica portatil la empaca el Chofer
Polivalente.
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Posteriormente el EST redacta en la bitacora de la UMR, una minuta de la visita efectuada
registrando la fecha y la productividad total de la jornada bucal, desglosada por consultas,
acciones odonto-preventivas y curativas; ademas se coordina con el Equipo de Salud para
los casos de pacientes que requieren vigilancia en su evolucion al tratamiento por parte
del médico de la Unidad Médica, o continuidad en el servicio de estomatologia en del
Hospital Rural.

El ESAZ procede al traslado del EST y equipamiento de regreso al Hospital Rural al llegar
apoya al EST llevando el instrumental e insumos al servicio de estomatologia para su
resguardo y la unidad portatil al area de conservacidén para mantenimiento.

El EST solicita el mantenimiento del equipamiento mediante formato correspondiente y lo
entrega al RCHR o a su secretaria, informando que el equipo se encuentra en el area de
conservacion; a la recepcion de la solicitud, personal del area de conservacién del Hospital
Rural realiza con oportunidad los mantenimientos preventivos o correctivos del equipo de
estomatologia se segun se requiera, dejandolo listo para la siguiente jornada bucal.

Una vez concluido el mantenimiento, el EST solicita el traslado del equipo de
estomatologia al lugar designado o preferentemente al Sub-almacén para su resguardo.

Registro de productividad SISPA

Para el registro de la productividad de consultas de estomatologia, asi como de otros
conceptos como son las acciones odonto-preventivas y curativas principalmente, el EST
cuenta con el formato primario denominado SISPA-SS-PSE.

Dicho formato, debera llevarse en impreso a la UMR para registrar la productividad
estimada del total de pacientes o consultas efectuadas en cinco o diez dias. A su regreso
al Hospital Rural el EST procedera a ingresar la informacidn en version electronica en los
formatos intermedios creados para tal fin.

SISPA Electronico de Estomatologia para las Jornadas Bucales en UMR

Los CGHR, CEyC, pero principalmente el EST del Hospital Rural, cuenta con una
herramienta denominada SISPA Electrénico de Estomatologia, la cual permite registrar
multiples datos y en especial la productividad de las consultas, acciones y personas que
reciben los beneficios de la promocién y atencion bucal, que se efectia en la consulta
externa, servicio de estomatologia, area de hospitalizacidén, centros escolares del universo
de trabajo, asi como las Jornadas Bucales en UMR.

A continuacion se muestra lo referente a Jornadas Bucales en UMR que se encuentra en
el SISPA Electronico de Estomatologia:
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a) Programacion anual de las Jornadas Bucales.

Existe un formato denominado “Programacion Anual de Jornadas Bucales en UMR”,
mismo que se encuentra disponible en la carpeta del SISPA-EE en el archivo “14
Concent”, pestana “P Jorn” (Fig. 127). En dicho formato se plasman una serie de datos o
variables que permitiran identificar todos los aspectos a considerar al efectuar la
programacién en un ano.

Se realiza preferentemente en los meses de octubre y noviembre del afio previo.

FIGURA. 127. Programacion anual de Jornadas Bucales en UMR

-
I CALENDARIO DE PROGRAMACION ANUAL DE JORNADAS BUCALES EN UNIDAD MEDICA RURAL
| UNIDAD: I VERACRUZ SUR | REGION: I Dos 00AD: | COSCOMATEPEC ‘ ARO { 2022 I
B DiAS PROG. JORNADA FECHA PROG. FECHA DISTANCIA
JORN MES ESTOMATOLOGO UNIDAD MEDICA RURAL 5710 " | CUMPLIDA Ejemplo: CUMPLIDA SUPERVISOR MEDICO ZONAL ZONA
[543 Si/No "Del 115" SifNo | Km, | Hrs.
1 o o
Ene
2 o o
3 0 []
Feb
4 JUAN GARCIA L. OCOTE 5 sl 14AL 18 si 60 | 050 LUCIA ARGUELLES TRES
5 [ []
Mzo
6 PEDRO MONTES POTRERILLO 5 sl 21AL25 NO 120 | 120 LUCIA ARGUELLES TRES
7 0 o
Abr
8 0 o
9 - o o
a)
10 o 0 o
1 J JUAN GARCIA L. TLAMATOCA 5 sl BAL10 sl 80 055 LUCIA ARGUELLES TRES
un
12 [ o
13 = PEDRO MONTES MATA DE AGUA 5 sl MAL15 si 105 | 100 OSCAR GUTIERREZ CUATRO
ul
14 [ o
15 PEDRO MONTES MARIPOSA 5 sl 15AL 19 si <] 1:00 OSCAR GUTIERREZ CUATRO
Ago
16 9 [ o
17 3 JUAN GARCIA L RAFAEL CALERIA 5 NO 19AL 23 NO 55 0:45 OSCAR GUTIERREZ CUATRO
18 e o o
19 o o
Oct
20 0 L]
21 0 [
Nov
22 (] o
23 0 o
Dic
24 (] o
Total de Jornadas Total de Jornadas Total de Fechas Cumplimiento a Namero de Cumplimiento a Total de Consultas
Programadas Cumplidas Programadas Fechas de Programacion Dias Programados Dias Programados Programadas
3 5 [ 4 30 0 600
No. Nombre(s) Estomatdlogo(S): Base Sustitucién FES,S
Promocién La meta mensual programada es de 100 consultas por jornada de 5 dias. El nGmero de jornadas
F X | programadas varia con base a la plantills de estomatélogos por cada Hospital.
2 g Nota: Cuando la plantilla es de DOS o més estomatélogos, con poblacién menor 2 4,000 estudiantes; se|
= programan 6 jornadas en 6 meses del afio, omitiendo los meses de Abril, Mayo, Octubre y Noviembre.
Cuando la poblacién es mayor a 4,000 estudiantes, se programan 6 jornadas en 4 meses del afio,
Namero de Jornadas sugeridas a programar de acuerdo a plantilla [ Seriimeidc o imadas e Mncas: Abel Mavi, SSpuembie: QoG Y oV .
La programacién de jomadas bucales en éstos meses aplica solo si hay plantilla de 3 o mas elementos en el servicio de estomatologia

Al establecer la programacion los involucrados firman el documento y se distribuyen
copias para que todos tengan presente las fechas y dar un seguimiento puntal de las
actividades a realizar antes, durante y después de cada jornada.
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FORMATO DE PROGRAMACION ANUAL DE JORNADAS BUCALES EN UMR

C
I CALENDARIO DE PROGRAMACION ANUAL DE JORNADAS BUCALES EN UNIDAD MEDICA RURAL
UNIDAD: D ‘ REGION: B 0 QOAD: B 0 ‘ ANO ‘m
- . DiAs PROG, | JORNADA | FECHA PROG. FECHA DISTANCIA ]
JORN MES ESTOMATOLOGO UNIDAD MEDICA RURAL '| CUMPLIDA Ejemplo: CUMPLIDA SUPERVISOR MEDICO ZONAL ZONA
(8110} Si/ No "Del 1al 5" Si ! No Km. Hrs,
1 ” “ o " | & . o > -
. O 00 0 0 00 12 @
2
3 0 o
Feb
4 ] 0
5 [ 0
Mzo
6 0 o
7 o L
Abr
8 ] 0
] o 0
10 L 4 X
11 ] 0
Jun
12 0 o
13 o o
Jul
14 o 0
15 0 (]
16 Ao o o
17 5 0 [
18 & a o
19 0 [
Oct
20 o o
21 o [
Nov
22 0 []
23 0 o
Dic
24 ] 0
Total de Jonadas Total de Jornadas. Total de Fechas Cumplimiento a Numero de Cumplimiento a Total de Consultas
Programadas Cumplidas Programadas Fechas de Dias Dias Programados Programadas
0 o 0 0 0 o ]
Y
i)q CALENDARIO DE PROGRAMACION ANUAL DE JORNADAS BUCALES EN UNIDAD MEDICA RURAL
IMSS

| UNIDAD: m

‘ REGION:

o

I QOAD: @

-

Nombre y Firma

Supervisor Médico del EGAS

o

Nombre y Firma

Supervisor Médico del EMS

®

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Nambre y Firma

Supervisor Médico Zonal
Zona

Nombre y Firma

Supervisor Médico Zonal
Zona

Director Coordinador de Educacion y Calidad Estomatélogo 1 Estomatélogo 2
Nombre y Firma Nombre y Firma Nombre y Firma Nombre y Firma
Supervisor Médico Zonal Supervisor Médico Zonal Supervisor Médico Zonal Supervisor Médica Zonal
Zona Zona Zona Zona

o

Nombre y Firma

Supervisor Médico Zonal
Zona

Nombre y Firma

Supervisor Médicoe Zonal
Zona
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No.

A W N

10

11

12

13

14

15

ANEXO 6

Formato de programacioén anual de Jornadas Bucales en UMR
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Dato
Unidad
Region
OOAD
Ano
Estomatélogo

Unidad Médica Rural

Dias programados

Jornada cumplida

Fecha programada

Fecha cumplida

Distancia / Kilbmetros

Distancia / Horas

Supervisor Médico Zonal

Zona

Unidad

Anotar
Nombre del Hospital Rural.
Nombre de la Regién
Nombre del OOAD.
Ano de la programacion.

Nombre del EST que acudira a otorgar la atencién
bucal en la UMR.

Nombre de la UMR programada.

Numero de dias programados con la opcion 5 o 10.
La palabra “si”, cuando se acudié a la UMR
originalmente programada; la palabra “no”, cuando
se canceld, o cuando la UMR programada de origen
se cambid por otra debido a una causa concertada
entre los responsables.

El periodo comprendido en dias calendario en la
cual se llevara a cabo la jornada bucal.

La palabra “SI”, cuando se cumplié la fecha
originalmente programada; la palabra “NO”, cuando
se realiz6 en una fecha diferente a la programada de
origen.

La cifra en kildmetros de distancia de traslado en
vehiculo oficial desde la sede del Hospital Rural a la
UMR.

La cifra en horas de traslado en vehiculo oficial
desde la sede del Hospital Rural a la UMR.

El nombre del SMZ responsable de la UMR
programada.

El nombre de la zona a la que pertenece la UMR
programada.

El nombre del Hospital Rural.
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ANEXO 6
Formato de programacion de Jornadas Bucales en UMR
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. Dato Anotar
16 Region Nombre de la Region

17  OOAD Nombre del OOAD.

18 Ano Afo de la programacion.

Supervisor Médico del

19 EGas

Nombre y firma del SMD.

20 Supervisor Médico del EMS  Nombre y firma del SMR.

21 Director Nombre y firma del DHR.

Coordinador de Educacion y

22 Nombre y firma del CEyC.

Calidad
23 Estomatdlogo 1/2 Nombre y firma del EST.
24  Supervisor Médico Zonal Nombre y firma de los SMZ
25 Supervisor Médico Zonal Nombre y firma de los SMZ

Incluye un apartado para registrar a los integrantes del servicio de estomatologia (EST vy
PESS) con que cuenta el Hospital Rural, asi como ciertos pardmetros a considerar de la
poblacion escolar a cubrir dos veces por ano del universo de trabajo.

Ambos criterios permitiran determinar el nimero de jornadas y los meses en los cuales se
programaran en el afo (Fig. 128).

FIGURA 128. Registro de plantilla autorizada para jornadas bucales

No.

PESS

2 La meta mensual programada es de 100 consultas por jornada de 5 dias. El
Promaciés

nimero de jornadas programadas varia con base a la plantilla de

Nombre[s) E stomatdlogolS): Base |Sustitucidn

¥ estomatologos por cada Hospital.

Nota: Cuando |a plantilla es de DOS o mas estomatdloges, con poblacidn
menor a 4,000 estudiantes; se programan 6 jornadas en 6 meses del afio,

omitiendo los meses de Abril, Mayo, Octubre y Noviembre.
Cuando la poblacidn es mayor a 4,000 estudiantes, se programan & jornadas

j R R en 4 meses del afio, omitiendo los meses de Marzo, Abril, Mayo, Septiembre,
Niamero de Jornadas sugeridas a programar de acuerdo a plantilla 8 Octubre y Noviembre.

La programacion de jornadas bucales en éstos meses aplica solo si hay plantilla de 3 o mas elementos en el servicio de estomatologia
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b) Registro de la productividad en formato primario
Para el registro de la productividad diaria durante la Jornada Bucal en UMR, el EST ocupa
el formato primario (Fig. 129), con registro nominal a partir del nombre de cada paciente y
concluye con el registro del diagnostico acorde a la CIE-10.

FIGURA 129. Formato primario clave SISPA-SS-PSE

HOJA DIARIA DE ACCIONES EN UNIDADES MEDICAS CON SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA ¥ JORNADAS BUCALES EN UMR
IMSS wmmze L T T ] wmmsmme [T T T 1  eomsrmmensoe T T T ] mew [ T [ T T T 1]
HORA MN. HORA MM HORA M DA MES AND
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< I
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15
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Cabe mencionar que los instructivos de llenado de cada formato aplicable a las Jornadas
Bucales en UMR se encuentran disponibles en la siguiente direccién:
ftp://172.19.131.150/, donde se despliega el “Directorio Raiz”, por lo que no se describen
en el presente anexo (Fig. 130).

FIGURA 130. Directorio institucional de formatos e instructivos

Directorio raiz de FIP en 172.19.131.150

2%
‘ﬁ Para ver este sitio FTP en el Explorador de archivos: presiona Alt, haz clic en Ve

IMSS 09/21/2020 07:34p.
BIENESTAF

08/21/2020 01:4Zp.

Directorio imssbienestar

Directorio informacion

Directorio instruoctiwvosispa2020
Directoriao instructivosisgaEUEl
Directorio metas 2021

Directorio metasdeproductividad2020
Directorio obligacionesdetransparencia

SISTEMADEVFORMAcioy  12/30/2019 01:11p.
I\.\\”v{)\'i;:f(ﬂ\llx‘\)m \NION 09/30/2020 01:35p.

SISPA - 09/24/2020 06:19p.
03/23/2020 06:43p.

INSTRUCTIVO PARA EL
REG

0 DE INFORMACION 0Z/20/2020 12:0Zp

ADES MEDICAS

DEF sinpo . 09/24/2020 06:17p Directorio pash
S AL CION 03/03/2020 11:14a Directorio pash2019
IMSS-BIENESTAR 2021 02/20/2020 12:02p Directorio registropoblacionut

09/11/2020 01:58p. Directorio reportessispa2020
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c) Concentrado de la informacion en formato intermedio

El EST conjunta la papeleria correspondiente de la productividad de consultas, personas
atendidas y acciones bucales registradas en los formatos SISPA-SS-03PSE (en papel), y
captura en el archivo del mes correspondiente del SISPA-EE en la pestafia “Jorn”, en el
formato “Concentrado de Acciones de Jornadas Bucales en Unidad Médica Rural”, clave
SISPA-SS-03ISEJ (Fig. 131), para hacer el consolidado de la informacién de los cinco o
diez dias que durd la jornada.

FIGURA 131. Formato intermedio clave SISPA-SS-ISEJ

[
’ CONCENTRADO DE ACCIONES DE JORNADAS BUCALES EN UNIDAD MEDICA RURAL
IMSS
UNIDAD:[ l REGIéN:| I FECHA: | l | } [ ‘ |
WE ARD
NOMERE ESTOMATOLOGO: [ ] I J. PRooRAMAnAs:[ | .:.cumm.lnas:‘ |
—— - omseroc: | omsmea | | zw| | |
ACCIONES PREVENTIVAS ACCIONES CURATIVAS
CONSULTAS HORAS mss SECRETARIA
DIA DENTALES SELLADORES | ELIMINACIONES OBTURACIONES RECETAN! |+ oiixias| o mss SEraALLD
DE FOSETAS DE DEPOSITOS EXODONCIAS OTROS
Y FISURAS DENTARIOS AMALGAMAS RESINAS
1
2
3
31
TOTAL
Acciones Curativas Proporcién de Acciones

Para el caso especifico de este formato intermedio, se incluye el instructivo de llenado,
debido a que en el SISPA-EE, se incluye al final del formato ciertos conceptos como:

= Total de acciones curativas

= Valor de proporcion de acciones

= Jornada 1 (es este apartado se describen las incidencia de la jornada)
» Jornada 2 (es este apartado se describen las incidencia de la jornada)
= Fecha programada

= Cumplimiento a la fecha programada
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FORMATO CONCENTRADO DE ACCIONES DE JORNADAS BUCALES EN UMR
SISPA-SS-03ISEJ

[ S
‘é, CONCENTRADO DE ACCIONES DE JORNADAS BUCALES EN UNIDAD MEDICA RURAL

BIENESTAR
wosc/G) | eoni | oo @7 T 1T T 1]
MES Afo
NOMBRE ESTOMATOLOGO: E I ‘ J Pnocmm-. o cumpLipas: ({3 ]-
L 3
NOMBRE UMR(S): | | DiAs Pma.: pias RL.:|{i) 1- m 0 |
S b e

ACCIONES PREVENTIVAS ACCIONES CURATIVAS

CONSULTAS HORAS Mss SECRETARIA DE
DIA SELLADORES | EL mss OTROS
DENTALES SE o TRABAJADAS BIENESTAR SALUD

DE
Y FISURAS DENTARIOS S SINAS

1 12 13 14 5 6 i 18 19 20 21 22

CIEIEIEIES
.
R
:
N 7
-
-

Jornada 1

26 e 28

*Registrar "SI” 0 "NO” de acuerdo al cumplimiento de
fechas programadas

Jornada 2
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No.

10

11

12

13

14

15

16

17

ANEXO 7

Formato SISPA-SS-03ISEJ

Concentrado de acciones de Jornadas Bucales en UMR

Dato
Unidad

Region

Fecha

Estomatdlogo
Jornadas programadas

Jornadas cumplidas
Nombre UMR

Dias programados
Dias reales

Zona

Consultas dentales

Selladores de fosetas y
fisuras

Eliminaciones de
depositos dentarios

Amalgamas
Resinas
Exodoncias

Otros

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Anotar

Nombre del Hospital Rural.
Nombre de la Regidn

Mes y el afno.

Nombre del EST que acudi6é a la Jornada Bucal en la
UMR.

Numero de jornadas programadas del mes en curso.

Numero de jornadas cumplidas en el mes en curso.

Nombre de la UMR.
Numero de dias habiles programados para la jornada
(cinco o diez).

Numero de dias habiles efectivos de la jornada.

Nombre de la zona a la que pertenece la UMR visitada.
Numero de consultas dentales otorgadas por dia habil
durante la jornada.

Numero de SFyF colocados por dia habil durante la
jornada.

Numero de EDD realizadas por dia habil durante la
jornada.

Numero de amalgamas colocadas por dia habil durante
la jornada.

Numero de resinas colocadas por dia habil durante la
jornada.

Numero de exodoncias realizadas por dia habil durante
la jornada.

Numero de procedimientos considerados “Otros”,
realizados por dia habil.
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No.

18

19

20

21

22

23

24

25 Proporcion de acciones

ANEXO 7

Formato SISPA-SS-03ISEJ (continua)
Concentrado de acciones de Jornadas Bucales en UMR

Dato

Horas trabajadas
IMSS-BIENESTAR
IMSS

Secretaria de Salud

Otros

Total

Acciones curativas

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Anotar

Numero total de horas trabajadas de los dias de la
jornada.

Numero de pacientes que pertenecen a IMSS
BIENESTAR.

Numero de pacientes derecho-habientes del IMSS.

Numero de pacientes que pertenecen a Secretaria de
Salud.

Numero de pacientes que pertenecen a otra institucion.

La sumatoria automatica de acuerdo a cada concepto
(variables del 11 al 22) de las jornadas realizadas en el
mes en curso.

La sumatoria automatica de las acciones curativas
realizadas de las jornadas registradas en el mes en
curso (variables del 14 al 17).

El formato calcula la proporcién de acciones realizadas
en relacion al numero de consultas otorgadas de las
jornadas registradas en el mes en curso (variables del
12 al 17).

Justificacion por cambio de unidad, fecha o cancelacién de jornada bucal

26

27

28

Jornada 1/2

Fecha programada
(primer recuadro)

Fecha programada
(segundo recuadro)

El motivo o justificacién por la cual se realizd el cambio
de UMR, fecha o cancelacién de las jornadas bucales
programadas en el mes en curso.

El periodo real (dia, mes y afno) en el que se realizé la
jornada que se reprogramo.

Sl o NO, si la jornada bucal se realiz6 de acuerdo a la
fecha programada.
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d) Concentrado de la informacién formato integral

El EST verifica que la informacion capturada en el formato electronico SISPA-SS-03ISEJ
mensual del SISPA-EE, se vincule correctamente al archivo concentrador del SISPA-SS-II.

FIGURA 132. Formato integral clave SISPA-SS-II
ATENCION ESTOMATOLOGICA EN JORNADAS DE SALUD BUCAL EN UNIDADES MEDICAS RURALES
— ACCIONES PREVENTIVAS ACCIONES CURATIVAS ACCIONES CURATIVAS SRR
HENGLON
CONSULTAS
ELIMINACIONES DE OBTURACIONES
O s DEPOSITOS EXODONCIAS oTROS
DENTARIOS AMALGAMAS RESINAS
2430

SISPA-SS-I

e) Concentrado de la informacién para cuadro especifico de seguimiento (SISPA-EE)

El EST verifica que la informacion capturada en el formato electronico SISPA-SS-03ISEJ
mensual del SISPA Electronico de Estomatologia, se vincule correctamente al archivo de
Excel “14 Concent”, en la pestaia “Jorn”, en el cuadro “Concentrado Anual de Acciones de
Jornadas Bucales en Unidad Médica Rural’, el cual muestra la productividad mensual de
las jornadas efectuadas a lo largo del ano (Fig. 133).

FIGURA 133. Concentrador anual de acciones de Jornadas Bucales en UMR

CONCENTRADO ANUAL DE ACCIONES DE JORNADAS BUCALES EN UNIDAD MEDICA RURAL
UNIDAD: 0 | REGION: [ 0 OOAD: 0 ARO ‘ 2021
‘ ACCIONES PREVENTIVAS | ACCIONES CURATIVAS  BENEFICIARIOS | acciones
| o | e sweven | oonmcows ] omos | BB | T | | e | Semmmos | ST
Y FISURAS DENTARIOS AMALGAMA | RESINA ‘ | bz | PROPORCION DE

UNIDAD MEDICA RURAL DASPROG. | OASREALZ | NOMBRE ESTOMATOLOGO UNIDAD MEDICA RURAL Dias PROG. OASREALZ |  NOMERE ESTOMATOLOGO Acciows
Enero | 0 [ o [ o | 0 0 0 zona: | 0 3
Acumulado 0 \ ) 0 0 | 0 \ [ 0 0 [} [) [) 0 [)
Febrero \ 6 0 0 ‘ 6 [ 6 0 0 ! 0 0
Acumulado | 0 | 0 0 0 | 0 | 0 | 0 | 0 [} [) 0 | 0 [
Marzo | 0 0 ) [ 0 0 0 0 0 0
Acumuado | 0 ‘ 0 0 0 [ 0 \ [ [ 0 [ 0 0 ) ) [ 0 )
Noviembre | 0 0 0 | 0 0 0 0 0 0
Acumulado 0 | 0 0 0 [ 0 \ [ 0 0 [) 0 ) 0 [
Diciembre ‘ 0 0 0 ‘ 0 | 0 0 0 ) 0
Acumulado | 0 0 0 0 [} | [) 0 0 [) 0 0 [ 0 0

| ACCIONES PREVENTIVAS [ ACCIONES CURATIVAS BENEFICMRIDs
c';;:‘%&ll?: DeroscTas | DEDePosiTOS OETURACIONES oTrROS TRABRADAS RECETAS | s menesTan IMss secnsimgA o6 | reaiimaoos
Total Y FISURAS | DENTARIOS | AMALGAMA | RESINA |
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0
‘ ACCIONES CURATIVAS 0 PROPORCION DE ACCIONES 0
fy Cuadro de metas de consultas de estomatologia en Jornadas Bucales (SISPA

Electronico de Estomatologia).

El cuadro anterior, a su vez se vincula a la pestaina “A Metas |’ al cuadro de “Analisis de
Metas e Indicadores de Estomatologia en Hospital Rural”’, que muestra los avances en
porcentaje mensual y acumulado de la 81003 de consultas dentales en su componente
“Consultas Dentales de Jornadas” resaltado en azul en la imagen (Fig. 134).
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FIGURA 134. Cuadro de analisis de metas e indicadores

-;g ANALISIS DE METAS E INDICADORES
DE ESTOMATOLOGIA EN HOSPITAL RURAL
I@ POBLACION ESCOLAR MENOR A 4 MIL ALUMNOS
‘ OOAD: ‘ 0 REGION: 0 UNIDAD: 0 ‘ ARO ‘ 2021 ‘

Clave Variable Cifra Concepto Ene Feb Mzo Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Anual

Meta

Consultas

Dentales 4,032
Globales % Mensual

Logro

% Acumulado

Meta

Consultas Logro

Dentales de 4,032
Servicio % Mensual

81003

% Acumulado

Meta

Consultas Logro
Dentales de 0
Jornadas % Mensual

% Acumulado _

g) Formato de Indicadores de evaluacién.
Evaluacioén de las jornadas bucales

El proceso de evaluacion de la estrategia de las Jornadas Bucales en UMR, se puede
realizar en varios ambitos, el local a través del CGHR, regional con los EMS o por el
OOAD con la participacion del EGAS y nacional a través del personal de la UPIB.

El SISPA Electronico de Estomatologia, ademdas de ser una herramienta que facilitar el
registro de productividad (para mas detalles puede revisarse el Anexo 8 del
“Procedimiento para otorgar atencién bucal en unidades médicas con servicio de
estomatologia en ambos niveles de atencion del Programa IMSS-BIENESTAR”, clave
0730-003-006), se disefid con la finalidad de coadyuvar y simplificar el proceso de
evaluacion (y auto-evaluacién por parte del EST) de los diferentes procesos de
estomatologia en Hospital Rural.

En el caso especifico de las Jornadas, se establecieron indicadores que se encuentran
vinculados a la programacién y productividad registrada, por lo que los GC-OOAD vy el
EST revisan cada mes la evaluacién del desemperfio de la estrategia de extension de los
servicios de estomatologia en el primer nivel de atencion.

Especificamente en el archivo de Excel “14 Concent”, en la pestana “Ind J”, donde se
muestran los cinco indicadores de evaluacion de las jornadas bucales en UMR (Fig. 135).
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FIGURA 135. Indicadores de Evaluacion de Jornadas Bucales en UMR

INDICADORES DE EVALUACION DE JORNADAS BUCALES EN UNIDAD MEDICA RURAL

0

OOAD: 0 REGION: UNIDAD: 0 2021
NO. INDICADOR PONDERACION| EVALUACION TOTAL
JORNADAS CUMPLIDAS
1 0 25 0 0
JORNADAS PROGRAMADAS
FECHAS CUMPLIDAS
2 0 10 0 0
FECHAS PROGRAMADAS
PROPORCION DE ACCIONES
3 0 5 0 0
TOTAL DE CONSULTAS DENTALES
TOTAL DE DiAS REALIZADOS
4 0 35 0 0
DiAS PROGRAMADOS
TOTAL DE CONSULTAS DENTALES
5 0 25 0 0
METADE CONSULTAS DENTALES
Evaluacion Final 0

0

Nombre y Firma
Director

0

Nombre y Firma
Coordinador de Educacién y Calidad

0

Nombre v Firma
P. Estomatélogo 1

Nombre v Firma
P. Estomatdlogo 2

Cabe senalar, que la evaluacidén corresponde a todos los participantes de las jornadas
bucales y no solo al EST, ya que como puede observarse implica la eficiente coordinacion,
planeacidn y ejecucion de la estrategia, por lo tanto la evaluacién atafie al EGAS, al EMS,
el CGHR, ESAZ, Equipo de Salud y EST de la ZSM.

Los cinco indicadores miden lo siguiente:

= Porcentaje de jornadas programadas cumplidas.

= Porcentaje de fechas programadas cumplidas.

= Proporcién de acciones en relacién a las consultas dentales otorgadas.

» Porcentaje de dias de jornada realizados en relacién a los programados

= Porcentaje de cumplimiento a la meta de jornadas bucales establecido.
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Informe de la Jornada Bucal en UMR

Otra actividad importante a realizar por parte del EST, es la elaboracién de un informe
escrito en Word, donde describa de forma breve, clara y sencilla, las acciones y
problemética relevante de lo acontecido durante la jornada bucal (Fig. 136).

FIGURA 136. Ejemplo de informe de Jornada Bucal en UMR

Informe de actividades y problematica relevante
Jornada Bucal en UMR
HR San Juanito, Chihuahua

Datos Generales:

UMR: Caborachi

Zona: Il

Fecha: del 15 al 19 de enero 2022

Total de dias: 5

Estomatologo: Dr. Efrén Cisneros Lopez
SMZ: Dr. Juan Gonzalez Montalvo

Chofer polivalente: Efrain Gonzalez Méndez
Médico UMR: Dra. Jovita Gutiérrez Mendoza
AAM UMR: Natividad Pérez Garcia

Productividad:

= Total de consultas: 103
= Total de acciones preventivas: 30
= Total de acciones curativas: 125

Problematica relevante:

No se realizé en tiempo y forma el pliego de comisién

No se otorg6 anticipo de viaticos

La unidad dental no tuvo mantenimiento preventivo

Insuficiencia de insumos como es anestesia, etc.

El Chofer Polivalente no se present6 el dia lunes

El Equipo de Salud no realizé la difusién de la jornada

La poblacién asistente no pertenecia en su mayoria a grupos considerados vulnerables
La AAM se neg6 a lavar y esterilizar el instrumental

No se tuvo apoyo del SAC/PAC y por ende de los Voluntarios

El dia viernes no acudieron a la UMR por parte del ESAZ, para trasladar al Hospital Rural al
EST y equipamiento

* No hubo apoyos por parte del Equipo de Salud para la pernocta en la comunidad (la UMR
no cuenta con residencia para MPSS).

Recibe Entrega
Nombre y Firma Nombre y Firma
Director HR P. Estomatélogo
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El informe escrito de cada jornada y el archivo electronico SISPA-SS-03ISEJ validado,
serd entregado en impreso al DHR, maximo dos dias habiles posteriores a la conclusion
de la misma; el EST firma el informe y solicita la firma del DHR o responsable del Hospital
Rural como acuse de recibido; entregando copia y guarda el original de cada informe en el
servicio por un periodo minimo de dos anos.

Posteriormente, via electrénica, el DHR enviard al SMR del EMS (maximo los primeros
cinco dias de cada mes), el informe escrito y el SISPA-SS-03ISEJ normado, con la
productividad de consultas dentales, acciones bucales preventivas y curativas.

En caso de que se suspenda alguna jornada, sea difiera la fecha (por completo o inicie un
dia posterior a lo programado) o cambie de UMR original por otra, el EMS, CGHR y EST,
informaran via correo electrénico al Area de Estomatologia de la UPIB, el o los motivos
que generaron dicha situacién o medida, plenamente justificada.

Cabe senalar que al interior de los CGHR, se generan decisiones locales que afectan el
cumplimiento y desarrollo de las jornadas, principalmente por el hecho de determinar que
se suspenden por falta de viaticos, lo cual normalmente no es un problema en el OOAD y
lo asumen de manera local por falta principalmente de planeacion y coordinacion,
adicional a la falta de seguimiento de los administradores de los EGAS y EMS.

El personal de conduccion que mayor responsabilidad tiene en relacion a las jornadas
bucales de manera operativa, es el ESAZ, seguido del CGHR.

Algunas precisiones referentes a procesos de la atencién bucal, control de infecciones,
expediente clinico, manejo del RPBI y material téxico-peligroso, entre otros, se pueden
consultar con mayor detalle en el “Procedimiento para otorgar atencién bucal en unidades
médicas con servicio de estomatologia en ambos niveles de atencion del Programa IMSS-
BIENESTAR”, clave 0730-003-006, documento que forma parte del Catadlogo Normativo
Institucional, asi como de la aplicaciéon de las Normas Mexicanas Nacionales vigentes.

Supervision-Asesoria

La supervisidn-asesoria es fundamental para garantizar que el personal que participe en
los procesos y realice las acciones normadas en favor de la poblacidén beneficiaria, cumpla
con oportunidad, calidad y calidez.

Responsables técnicos de la elaboracion y el contenido del presente procedimiento

Dr. Gabriel Migoni Islas, Coordinador de Estomatologia y Dra. Beatriz Hernandez
Alvarado, Supervisora de Estomatologia, adscritos al Departamento de Supervision,
Educacién y Calidad, de la Division de Atencién Médica, de la Coordinacién de Atencion

Integral a la Salud, en la Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.
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