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RESUM=1

El presente estudio odontoldgico, se 11evd a cabo en veintisie
te Unidades Médicas del Area Metropolitana, siendo diecisiete
Unidades Médicas del 1.5.5.5.7.E. y diéz por parte del [.M.S.-
S., considerando los Servicios Odontoldgicos en los tres nive-
les de atencidn. E1 propdsitc del mismo era el de analizar -
las diferencias administrativas que pudieran existir en las -«
dos instituciores y sus repercusiones sobre los derechohabien-
tes.

Dicho estudio refleja solamente di“.rencias en cuanto a la ubj
cacidn de los servicios, no existiendo ninguna diferencia en -
cuanto a la atencidn de los derechohabientes y mucho menos en
sus instrumentos operativos. Se observa infinidad de crite-~ -
rics bien estandarizados por la Coordinacidén Odontoldgica del

Szctor Salud.



INTRODUCCION.

La prioridad que tiene la Salud Bucal en la atencidn médica inte-
gral, es solamente una declaracién de principios y no una defini-
cién operativa que se patentice en la efectividad de los dafios a
la salud bucal de los individuos de nuestro pais. Tal parece que
ta relacion, costo-beneficio de los Programas de Atenci6n Odonto-
l3gica, resultan ser incosteables para impactar las estadisticas
vitales del puebto mexicano, ya que en el momento actual tanto -
las estructuras organizativas de atencidn a Ta salud como la cali
dad y cantidad de los recursos destinados a la atencidn odontolg-
gica son totalmente insuficientes, y ni siquiera es contemplada -
en el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 del Poder Ejecutivo -
Federal. (30).

Los Tineamientos generales que norman el tipo y calidad de los -
servicios odontolfgicos en las instituciones que conforman el Sec
tor Salud, son totalmente insuficientes y poco fundamentados, so-
bre todo para las actividades preventivas, las cuales se encuen--
tran totalmente posterjadas con graves consecuencias para la po--
blacidn.

La odontologia como drea especifica de la atencibn integral, reto
ma Ja declaracifn de la Qrganizaci6n Mundial de 1a Salud celebra-
da en Alma Ata Rusia en el afio de 1978, sobre atenci6n primaria,

en donde se define &sta como la asistencia sanitaria esencial, ba
sada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente acepta--
bles, puesto al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, mediante su plena participacién y a un costo gue la co
munidad & el pafs puedan soportar en todas y cada una de las eta-
pas de su desarrollo, con un espiritu de auto-responsabilidad y -
auto-determinacién. La atencidn primaria, a la vez que constitu-
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ye 1a funcibn primordial del sistema nacicnal de salud, es el ele--
mentc central del desar: 1lo social y econimico global de la comuni
dad. Representa el primer nivel de contacto entre los individuos,
la familia y 1a comunidad con el Sistema Nacional de Salud, llevan-
do 1o mds cerca posible la atencidn sanitaria al lugar en que resi-
den y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria. (25).

En México, en el presente sexenio el Sector Salud ha considerado co
mo objetivo a Targo ptazo el prop6sito general de la Q0.M.S., de lle
var a cabo la "Salud para todos en el afio 2000", cuya estrategia bd
sica es la atencifn primaria a la salud, es decir la enfocada a cu-
brir los problemas mds comunes y que no requieren el uso de tecnolo
gfa muy compleja. Dentro de la atenciSn primaria a la salud se in-
cluye habituaimente 1a consulta a enfermos y sanos expuestos a ries
gos, el control de enfermedades crénicas, la asistencia materno-in-
fantil y 1a planificacioén familiar, la educacidn para la salud, as’
como la promocidn del saneamiento bdsico y de una mejor nutriciép.

En el nivel de atencifn primaria se pueden definir tres subniveles.
Existe uno, el que representa la parte mds amplia de la pirdmide, -
formado por las acciones de salud que se dan en la propia comunidad;
corresponde a la autoatencitn de 1a satud, es decir, las medidas --
que la comunidad pone en prictica para el cuidado de la salud, tan-
to en 1o que se refiere a la forma de utilizar los recursos disponi
bles como en lo que toca a su estilo de vida. ET segundo subnivel
implica la participacidn de personal técnico y auxiliar adiestrado
especialmente y que, muchas veces, proviene de 1a propia comunidad;
por fin, en la parte mds compleja de la atencifn primaria se identji
fica un subnivel de tipo profesional en el que intervienen Jos pro-
fesionales habituales de la salud, el médico, el pasante, la enfer-
mera.



Se ha estimado que en el nivel primario es posible resolver satis--
factoriamente de 80 a 90% de los casos que reclaman atencidn; el ni
vel de atencién secundario, con su complejidad mediana, puede aten-
der 10 6 15% de los casos y por fin, en el nivel de atenci6n tercia
ria, queinciuye los problemas de mayor complejidad para cuya aten--
cidn es menester el uso de equipo y personal altamente especializa-
do, atiende cerca de 3% de los casos.

Son diferentes en cada uno de esos niveles los recursos humanos y

sus funciones, ast como las instalaciones y las correspondientes

formas de organizacidn. De acuerdo con la divisién generalmente
aceptada en el subnivel de autoatencidn, los recursos humanos por

autonomasia con los propios integrantes de ta comunidad, el indivi
duo y el nicleo familiar y los grupos sociales; 1los recursos ffsi-
cos en este subnivel son muy simples, pues las acciones de salud se
1levan a cabo en el hogar, en los sitios de trabajo o de recreacidn
e incluyen el autocuidado de la salud, consejos familiar y comunita
rios, practica de la medicina tradicional y los elementos educati--
vos formales o informales que alcanzan a penetrar al mismo fondo de
la sociedad. Estos elementos permiten instruir a la comunidad, ade
mds, en el uso adecuado de los servicios de salud de una poblacidn.

En Yo que toca al 1lamado subnivel de apoyo técnico o auxiliar, co-
mo recursos humano se requiere la participaci6n de auxiliares,técni
cos y promotores de la salud. En México se ha acumulado cierta ex-
periencia en la formacidén y utilizacidn de este tipo de trabajado--
res de salud, 1o que permitird ampliar y aprovechar los esfuerzos a
que a la fecha han resultado mds exitosos. En cuanto a instalacio-
nes se requieren los sitios convencionales de atencidn médica, con-
sultorios y casas de salud tanto en el &rea rural como en las zonas
marginadas. Dentro de las acciones de este subnivel es<dn las de -
prevencidn, educacién para la salud, atencidn médica simplificada,



saneamiento bdsico y mejoramiento del ambiente. En muchos paises -
es en este dmbito donde trata de incidirse a nivel de la salud del
trabajador para conseguir un aumento de Ja productividad.

E1 tercer subnivel de la atencidn primaria es de tipo profesianal y
se basa en mé&dicos generales o familiares, enfermeras y pasantes de
medicina. Los recursos fisicos para su desempefio consisten en con-
sultorios, clinicas y centros de salud y las acciones que se ponen
en prictica van destinadas a remediar o resolver problemas médicos
muy comunes que no requieren el uso de tecnologfa compleja, sea pa-
ra diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién. El nivel de atencidn
secundaria se estructura con 1a participacién de los médicas espe--
cialistas basicos, es decir en las cuatro grandes discipiinas, medi
cina interna, cirugfa general, ginecoobstetricia y pediatrfa. Para
su ejercicio &stos deben apoyarse en otros profesionales altamente
entrenados como los laboratoristas clfnicos, los radiflogos y los -
pat6logos. Este nivel requiere ya de hospitales generales y clini-
cas de consuita externa para atender problemas m&dicos de compleji-
dad media.

En To que respecta a la atencidn terciaria basada en el empleo de -
tecnologia muy compieja y elaborada y por ende de muy alto costo. -
Se sustenta por 1o que se refijere a los recursos humanos, en subes-
pecialistas de tas diversas disciplinas altamente calificados y e?
empleo de equipo de alta complejidad. Los servicios complejos de -
este nivel se concentran habitualmente en hospitales de especialida
des, en centros médicos o0 en servicios de alta especialidad ubfca-~
dos en hospitales generales. En el nivel terciario se suele llevar
a cabo la investigacién médica y representa el sitio idéneo para el
entrenamiento avanzado en el postgrado.

Volviendo al asunto sefialado atrds; en relacion con lns tipos de po-
blacion, la abierta y 1a derechohabiente, sucede gue con respecto a



los miveles smunciados se adwierte que de acuerdo con el grupo de -
que se trate, tienen la misma oportunidad de acceso a los diferen--
tes niveles y submiveles de los servicios de salud. Asi, los deve-
chohabientes y los individuos en situacion econdémica media o alta -
son quienes primordialmente pueden gbtener ios servicios de aten- -
cifn secundaria y terciavia y por costumbre pocos son los que acu--
den en blsqueda de servicios de atencidn primaria. En cambio la po
blacifn adierta, fundasentalmente menesterosa, es atendida en mayor
progorcidn en el nivel primario y tiene menos probabilidades para -
recibir cuidado de la complejidad habitual en los niveles secunda--
rios y terciarios. (33).

Considerando el drea de odontologfa como un servicio de trascenden-
tal importancia en la atencidn de la salud integral, la 0.M.S. en -
sus recomendaciones, impifcito en el Plan Nacional de la Salud para
las Américas de 1972, incorpora en su programacion continua, Jos ob
jetivos generales y los integra al presente Plan Nacional de Salud
por no haber dado cumplimiento a 1o que en dicho plan se proponia,
esto es: (24).

1.~ El de definir una politica de salud bucal desarrollando las -
unidades odontoldgicas con programas bien normados, supervisa
dos, evaluados y con un sistem Gnico de informacidn.

2.~ El de dar prioridad a la fluoracidn del agua en las poblacio-
nes marginadas.

3.- El de impulsar los programas de formacidn de recursos para la
salud bucal dentro de los criterios de productividad, catidad
y cobertura de acuerdo con la demanda de servicios y perfiles,
en las diferentes situaciones del pais, logrando una relacién
aproximada de un odont6logo por cada cinco mil habitantes,



Estimular programas para el disefio de equipo e instrumental -
simplificado para el estudio y control de materiales dentaleé,
asimismo como Yos modelos de atencidn bucal, tendientes a dis
minuir costos y aumentar los servicios odontoldégicos.

Estimular 1a formacion de recursos en el &rea administrativa
tendiente a proporcionar una mejor atencifn bucal, con un cos
to menor, optimizando sus recursos y ampliando su cobertura.

Desarrollar estudios integrales de planeacién y de administra
cidn de sistemas regionales de salud bucal, comprendiendo los
mecanismos de planeacidn estratégica de la salud integral.

Impulsar la investigacidn epidemioldgica de 1a patologfa bu--
cal, asi como investigar la prevencidn inmunoldgica de los -
mismos.

Implementar los estudios epidemiolfgicos con otros pafses.

Procurar 1a incorporacidn programada y racional de la oferta
profesional marginada.

En el Instituto Mexicano del Segquro Social (I.M.S$.S.) con una cober
tura aproximada de 30 millones de derechohabientes y el Instituto -
de Seguridad y Servicios Sociales para les Trabajadores del Estado

{I.5.S.5.T.E.), con una cobertura aproximada de 6 millones de dere-
chohabientes, hacen un total de 36 millones de habitantes, 1o que -
representa para el pafs aproximadamente el 55% de cobertura (20}, -
contando con una concentracidn absoluta de recursos para la aten- -
ci6n odantolbgica a nivel de Tas dreas metropolitanas, haciéndose -
mds patente ésto en el Distrito Federal y en su periferia.



En el presente estudio se pretende hacer un andlisis operacional de
la estructura organizativa del I.M.5.S. e [.5.5.5.7.E. por niveles

de ‘atencion en el drea metropolitana, considerando la diversidad de
recursos con que cuentan cada una de las Instituciones, los instru-
mentos metodoldgicos con que operan y sus sistemas de control que -
hasta el momento se encuentran vigentes. Esto trae consigo un cono
cimiento administrativo de los servicios odontolégicos y una valora
cifn crftica de las organizaciones conforme a los propdsitos y polf
ticas del Plan Nacional de Salud (16) de tal manera que todo traba-
Jjador de la salud bucal pueda tener un conocimiento somero de estas
instituciones en el Valle de México, ya que a nivel de Tos Estados

las variaciones son enormes por la desconcentracién administrativa

que se encuentra en etapa acelerada.



MATERIAL ¥ METNDO.

£l presente estudio s¢ 1levd a cabo en cuatro-meses de 1983 (VIII-

X11) como pre-requisito para optar al grado de licenciatura de Ci

rujano Dentista, previa aceptacidtn del protocolo de investigacibn,

por el C. DR, NICANDR GORRAES GALVAN, representante de la Comision
Dictaminadora de Tesis Recepcionales en la E.N.E.P. 1ZTACALA,

Se desarrol16 la planeacidn de la investigacidn, apegdndose a 1os

componentes del protocolo que ta Universidad Macional Autdnoma de

México autorizd, asimismo implementando instrumentos para la capta
cidbn de datos, previamente validados, en los que se disefiaron pre-
quntas con respuestas cerradas y especificas para cada nivel de -
atencién a la salud, asi como encuestas especificas destinadas a -
la organizacién de servicios, al tipo de recursos, a su administra
cibn, al flujo de pacientes, y a su coordinacifn integral.

MUESTRED.

Se selecciond al azar una delegacitn del 1.M.5.5, (de las 6 con -~
que cuenta el Area Metropolitana) con 10 Unidades M&dicas, y del -
[.5.5.S.T.E. se seleccionaron 2 midulos con un total de 17 Unida--
des MBdicas. Este cuenta con 7 mddulos en el Area Metropoiitana.
{Ver cuadro 1).



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE UNIDADES MEDICAS DEL IMSS E ISSSTE
ENCUESTADAS SEGUN NIVELES DE ATENCION

CUADRO

1

1984

NIVELES DE ATENCION

INSTITUCION 1a. 2a. 3a. ToOTAL

N° % N° % Ne b N® pd
1.M.5.S. 7 28 2 7 1 3 10 37
1.5.5.5.T.E. 11 4] 2 7 4 14 17 63
TOTAL 18 67 4 14 5 19 27 100
FUENTE: Investigacidn sobre el estudio comparativo de la organizacidén

de Servicios Odontolégicos de! 1.M.S5.S. e 1.5.5.5.T.E., por -

niveles de atencign.
Enero - Febrero 1984,

FECHA:

=01
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RESULTADOS:

Estos se obtuvieron comparando las normas establecidas por la Orga-
nizacidn Mundial de la Salud, en lo referente a servicios para la -
atencifn odontoldgica con la capacidad instalada del I.M.5.5. e - -
1.5.5.5.T.E, asf comoe los instrumentos de operaciln de las mismas

tratande de ser critico, en las diferencias de cada una de ellas.

Por tratar de sistematizarel cipo de super-especialidad con que - -
cuenta cada una de las instituciones de salud segdn su nivel de - -
atencidn y estructura organizativa, se estructura la siguiente rela
cion.

Estructura organizativa del [.S.5.S.T.E.

NIVELES ESPECIAL IDAD TIPO DE UNIDAD MEDICA
CIRUGIA MAXILOFACIAL CENTRO HOSPITALARIO
CIRUGIA ORTOGNATICA HOSPITAL GENERAL

TERCERC CTIRUGIA ONCOLCGICA CLINICA HOSPITAL
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
TRAUMATOLOGIA
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA CLINICA DE ESPECIALIDADES
ODONTQPEDIATRIA DENTALES
ORTOOONCIA PREVENTIVA
PARODONCIA

SEGUNDO ENDGDONCIA
CIRUGIA BUCOMAXILAR
PROTESIS PARCIAL, FIJA REMOVIBLE

¥ TOTAL

RADIOLOGIA

ODONTOLOGIA GENERAL CLINICA DE ADSCRIPCION
URGENCIAS CLINICA HOSPITAL
ODONTOXESIS

PRIMERO APLICACION DEL FLUOR
OBTURACIONES CON AMALGAMA
PROMOCION Y FOMENTO DE LA SALYD
OBTURACIONES CON RESINA
EXTRACCIONES
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Las subsecuente relacifn define la estructura organizativa del - --

I.M.5.5.:

NIVELES ESPECIALIDAD
CIRUGIA MAXILOFACIAL
TRAWMATOLOGIA
ODONTOPEDIATRIA

TERCERO CIRUGIA ONCOLOGICA
CIRUGIA ORTOGNATICA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

CIRUGIA BUCOMAXILAR
SEGUNDO  gaproLogra

ODONTOLOGIA GENERAL
URGENCIAS '
ODONTOXESIS
APLICACIONES DE FLUOR

PRIMERO OBTURACIONES CON AMALGEMA
OBTURACIONES CON RESINA

EXODONCIAS

REMOCION DE TARTARO DENTARIO

TIPO DE UNIDAD MEDICA

CENTRO MEDICO NACIONAL
CENTRO MEDICO LA RAZA

HOSPITALES DE ZONA

HOSPITALES DE ZONA
UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR

PROMOCION Y FOMENTO DE LA SALUD



En dichas estructuras se destacan 1as siguientes diferencias: [And~-
1isis).

En el tercer nivel de atenci6n a la salud bucal, el 1.5.5.5.T.E. -
cuenta con cinco super-especialidades mientras que el 1.M.S.S. cuen
ta con 6, la diferencia estriva en que el 1.5.5.5.T.E. no tiene - -
odontopediatria en el tercer nivel, estd incorporada dicha super-es
pecialidad en el segundo nivel. La diferencia mds notable se da en
el segundo nivel de atencidn, en el que el 1,S5,5.5.7.E. otorga los
servicios de odontopediatria, ortodoncia preventiva, parodoncia, en
dodoncia, civrugia bucomaxilar, radiologfa, prétesis parcial, fija,
removible y total, mientras que el I.,M,S5.S. solamente otorga el ser
vicio de cirugia bucomaxilar y radiologia. Cuantitativamente el --
1.5.5.5.7.E. otorga un servicio mids completo de odontologfa sin que
con 8sto se pueda valorar la calidad del mismo.

Los servicios odontolfgicos que se otorgan en e} primer nivel de -~
atencifn, en anbas instituciones son exactamente los mismos, esto -
nos permite considerar que la Coordinaci6n Interinstitucional, en -
lo que se refiere a la planeacibn para la prestacidn de servicios
es bastante favorable para los propSsitos del plan Nacional de Sa--
lud y su politica integradora.

Los procedimientos previos al otorgamiento de consultas en ambas -
instituciones médicas y de acuerdo a niveles de atencidn son exacta
mente los mismos. (Anexo, ver cuadra 2).

Los procedimientos para citas posteriores por institucidn, muestran
una diferencia muy significativa en el 1.5.S.5.T.E., Y& que los ser
vicios prestados en el sequndo nivel deben ser pagados por el pa- -
ciente, en 10 que respecta a restauraciones definitivas, mientras -
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que en el 1.M.5.S. estos no cuestan ningidn centavo sobre todo cuan
do son ocasionados dafos bucales por accidente de trabajo y se re-
quiere odontologia edbecializada, se otorga a través de los servi
cios odontolGgicos subrogados. {Cuadro 3).

La programacion de actividades en anbas instituciones, cuentan con
todos los elementos de un programz y son exactamente los mismos en
cada una de ellas, el 100% de las unidades médicas encuestadas tie
nen el programa perfectamente normado, estos nos refleja reiterada
mente 1a coordinacidn de ambas instituciones en lo que respecta a
este servicio. (Yer cuadro 4).

Las norms y procedimientos técnicos segin niveles de atencibn y -
tipo de especialidades odontolBgicas, han sido perfectamente defi-
nidas por amsbas instituciones, las diferencias estdn determinadas

en 1a manera de organizarlos, esto ya fue descrito en el cuadro 1,
asi es que las diferencias encontradas en el cuadro 5 carecen de -
significancia. (Ver cuadro 5).

En To referente a recursos fisicos con que cuentan las institucio
nes médicas por niveles de atenci6n, las dos instituciones cuen--
tan con Yos recursos fisicos necesarios de acuerdo a los servi- -
cios prestados, no habiendo ninguna diferencia significativa, asi
mismo el material de consumo es similar en anbas instituciones y
es directamente proporcional al tipo de actividades que realizan,
por otra parte es importante considerar que los recursos humanos
también son idénticos en las dos instituciones a excepcitn, de -
que en e) 1.5.5.5.T.E. cuenta con Técnico Dental en el segundo ni
vedi de atencibn a la salud, mientras que el [.M.S5.S. no cuenta -~
con dicho recyrso. (Yer cuadros 6, 7, 8).



Las normas, procedimientos y control de pacientes, son similares en
las dos instituciones, asf también, el flujo de pacientses por los -
diferentes niveles de atenci6n son homdlogos. (Ver cuadros 9, 10,
11).

por 1o que respecta a interconsultas con otras especialidades médi-
cas y/o manejo medicamentoso por niveles de atencibn, asf como las
normas y procedimientos rehabilitatorios para niveles de atencibn -
es exactamente el mismo. (Ver cuadros 12, 13 y 14).



DISCUSION.

Es importante considerar que 10s estudios relacionados con los ser-
vicios de atencifn odontol6gica por niveles de atencifn, son suma-
mente escasos por no decir que nulos, ya que en MéXico se descono-
cen investigaciones que establezcan la comparaciOn de 1a atencidn
odontolOgica entre dos instituciones, lo cual para el presente estu
dio resulta ser por una parte una desventaja, ya que no se cuenta -
con una plataforma de conocimientos que de pauta para la bisqueda -
de nuevas alternativas y bien puede ser considerada una ventaja ya
que es "la dnica investigacidn con que hasta el momento se cuenta -
sobre tal situacidn administrativa". '

Es importante considerar que el acceso a la informacifn de ambas -
instituciones fue bastante diffcil, ya que los trdmites burocrdti--
cos para 1levar a cabo una seleccibn estadistica de la muestra que
realmente fuera representativa, asi como del anilisis operacional -
de las actividades y 1a evolucidn del impacto de los servicios a la
poblacibn derechchabiente y calidad de 1os mismos, no se pudo 1le--
var a cabo ya que se tendrfa que contar con la anuencia de los Je--
fes de Ensefianza de ambas instituciones y por los Subdirectores M&-
dicos respectivamente, situacibn que gquizds pueda soslayarse si se
establecen 1os convenios de participacidn docencia-servicio, que -
den cavida a la adquisicibn y generacidn de conocimientos cientifi-
cos por parte de los alumnos, estableciendo con esto una retroali--
mentaci6n a los sectores de educacibn y salud respectivamente.

Hubo otra serie de limitaciones de menor trascendencia, como es el
paro de actividades universitarias de 1983, y la ausencia de infor-
macion administrativa sobre este estudio.



CONCLUSIONES.

1.-

Los servicios odontolfgicos por niveles de atencidn a 1a sa--
lud en el 1.5.5.5.T.E. y en el [.M.S.S. se encuentran en vfas
de consolidacidn.

£Y 1.S5.S8.5.T.E. e I,M.S.5., cuentan con sus servicios odonto-
16gicos con programas de actividades, normas y procedimientos
técnicos, asi como instrumentos de operacién y recursos sufi-
cientes y congruentes, adecuados para poder brindar a la po--
blacién derechohabiente un buen servicio de manera uniforme y
con alta especialidad técnica.

El 1.5.5.5.T.E. y el I.M.5.S. no muestran ninguna diferencia
con significancia estadistica en los servicios de atenci6n --
odontolfgica, ya que ambas se encuentran perfectamente norma-
das por la Coordinacidn QOdontol6gica del Sector Salud.

La calidad de Yos servicios odontol8gicos prestada por el - -
1.5.5.5.7.E. e [.11.5.5. a sus respectivos derechohabientes, -
no depende de su capacidad instalada ni de sus instrumentos -
operativos, ésta depende de la capacidad profesional de los ~
recursos humanos y la variabilidad de aceptaci6n por parte --
del derechohabientes.

E1 I.M.S.S. y el 1.S,5.5.7.E. en 1o que respecta a atencién -
odontolfgica, se encuentrap planificando y desarrollando sus

programas con una comunicacién muy estrecha que refleja el -«
éxito de la Coordinacifn de Atencién Odontolbgica del Sector

Satud.
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L HADRO

PROCEDIMIENTOS PREVIOS AL OTORGAMIENTO DE CONSULTAS
POR INSTITUCION MEDICA Y NIVELES DE ATENCION

I.M.5.5. - 1.5.5.5.T.E.
1984
NT VELES D E A TENTTI OWN
I, M. S, S. 1.S.S.S. 7. E
VARIABLES I° 2° 3° 1o P KM TOTAL
5T N0 S 1 N0 S 1 HO ST "0 ST N O ST NTO
Nol e TN [ NI N [ N S N [N TR 7Ny NPT AN % NPT IN] %
Solicitan directamente la cita
en este servicio los derechoha |7 j28) -] -] ~|-] 271 -|-] V|3 qnpr}| ~|-]-j-12]7] -|-14paj271100
bientes.
Son referidos los pacientes -~
por el médico familiar a este 701281 ~j-{ ~{~-] 27| -~ V3014V -1 -1 -1~-41217) -1-14p4p7 100
servicio.
S1 el paciente es de urgencia,
se le atiende sin tramitacién 79128 -1 -1 2471 -F-) V{33 (-4 -f -t 217 -1-] 4114 -+ B7 1100
administrativa.
, o

Se elabora nota de ingreso en
pacientes de primera vez 7128 -1~ 2171 -1 Vi3 ~t-q01 MY -y -1l -1-1 4141~ p7 1100
A todos los pacientes se les
hace historia clfnica odontol6 |7 (28| - -] 2|72 | -4-] V43| - |- v | -t - 2{72|-{-] 4[|~} Pp7 (100
gica.

FUENTE: Encuesta para detemina la organizacidn
de los Servicios Odontoldgicos.

FECHA:  Enero - Febrero 1984,



CUADRO 3

PROCEDIMIENTOS PARA CITAS POSTERIORES POR INSTITUCION

Y NIVELES DE ATENCION
[.M.5.5. - I.5.5.5.T.E.
1984

VARIABLES

NIVELES DE

ATENCION

I. S,

S. S.

T. E

I. M., S.S.
2° 3°

15

S1 NO STTHNGO

ST

NO

- 1%

R

TOTAL

N'O

N12 IN°[¥IN"TZIN°] %

z

NO

N°®

Para ‘la cita posterior, el pa-
clente deberd registrarse nue-
vamente.

28

~1=12|71 -1-1 1}3

11 41

14

27

100

En Tas subsecuentes ¢1tas, el
paciente cuenta con las bases
de un tratamiento

28

[p%]
~
t
'
-
W
]
'

11|41

14

27

160

Las retauraciones definftivas
deben ser pagados por el pa- -
ciente.

28

1w

14

27

100

El paciente tiene garantfa del

trabajo hecho por 1a institu---

cidn.

28

14

27

100

Elaboran notas de reclamacidn
del trabajo dentral.

28

1M

14

27

100

En caso de que el tratamiento
a realizar no esté completo -
dentro de las prestaciones de
Ta Unfdad Médica de Adscrip- -
cidn, existen procedimientos -
para 1a remisién de este pa- -
ciente a las Clfnicas de Espe-
clalidades.

28

nmMm

14

27

100

FUENTE: Encuesta para deteminar 1a organizacién de los

FECHA: . Enero - Febrero 1984.

Servicios Odontoldgicos.



CUADRG

INSTITUCTONES MEDICAS POR NIVELES I* ATENCION QUF CULNTAN
CON PROGRAMA DE ACTIVIDADLS «ONTOLOGICAS
TLM.S.S. - LUSULU8 T .
1984

ELEMENTOS DEL TOTAL
PROGRAMA

d
271100

A). }ust1f1cac16n

R0 RO S U DU SO AU N B ) U S B B Ot N S R N T N .
B). ObJetuvus ? 217 . - S B 271100

C). Limites: 27 100

271100

a) Espacio

b) Tiemwpo 2 21 27(100

271100

c) Un1ver,o de traba10

D). Metas 7ol (-] 217y -1-1 v|3] -|-{1v]ary -} -1 277} -|-{ 44| -1- 271100

E). Organizacidn 7128 ol - 13 - |- "vim] -l -} 2y7f -1-] 44 -1-127)100

F). Actividades Fovmativas 7128 a7t 1= 13} -i-1wvis) -1~ e|7] -1-) 41ay -} - 127|100

G). Supervisién: 7281 -j-4f 2|7 Vi3l -|-1vjary -t 217 -1 -1 404 -1-727{100

a) Externa a la Clfnica 7 |28 T e =F-1 2] 7] -1 -] apa] - - {e7}ro0

b) Interna a la Clinica 7028 -1-1 2 ST - 72070 - aha -1 e7]i00

H). Evaluacién 1las ) -]-] 2 al 1T 270 aha | - - 27|00

~ ~ ~
1
i
puvy

w w w
1
1
—

Tl U -1 207 =1 -1 ahal -1-27)100

1). Informaciéy 7128 ~{-1| 2 -]

FUENTE: Encuesta para determinar la organizacién de los Servicios Odontolégicos.

FECHA:  Encro - Febrero 1984,
R e




CUADRO 5

INSTITUCIONES MEDICAS POR NIVELES DE ATENCION QUE CUENTAN CON NORMAS
DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICOAS

Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS

1.1.5.5. - 1.5.5.5.7.E.
1984
N 1 VEL ES £ AT ENTZ CTII N

) . I. M. S. S : I.S.S.S5. T. E.

ESPECIALIDAD ik 5e 3° " 5 3° TOTAL
ST N O S 1 N O S 1 NO S 1 NO S 1 NO S 1 N O

L AL L P AR LSS PN L L S LA F S L R LA E LW
A). 6dontologfa Preventiva 7te8) -1-) -]-t 2|7 {-{-{vi{3infay-y-1 - 2174 -1-1 4apaj27iio0
B). Odontopediatrfa e -} -] 728} -t~ 2f7 ) VE3) -4~ - -4V} 1 1430 -1-1 4ap4(271100
C). Ortodoncia - -1 7128] -}~ 217 -1 - 113 ~| - 111441 1 143} -t- 4 144271100
D). Parodoncia -] -} 7128y -{-12{7 -1~ V13} -}-]11 Q1 1 19131 -}~ 4p4aj27{100
£). Endodoncia -t =1.7128) ~ -1 217} -}-1 V137 -1-101 N 1 113y -7-1 afiaj27ho0o0
F). Prostodoncia Fija -b -] 71281 =1 217 ¢( -¢t-11¢13] -} ~|1iMN 1 1134 -1{~1 4 pa4 271100
G). Prostodoncia Removible -0 -1 71281 ~{-t 2171} -] - | 19131 - -1 {41) 1 113} -}~ 4f4]27)100
H}. Prostodoncia total -t -1 7128 ~}-)217) -}-1113¢1 -1-111 M1 1 1133 -1-1 4427100
I). Cirugfa -} -1 7128y 2417 ~-t-{ V{3 -1~ -] -]V} [N 2 -] «{- 4 4] 271100

FUENTE: Encuesta para determinar la organizacidn de

FECHA:

Enero -~ Febrero 1984,

los Servicios Odontol6gicos



CUADRO 6

RECURSOS FISICOS CON QUE CUENTAN LAS INSTITUCIONES

MEDICAS POR NIVELES DE ATENCION
I.M.S.§. - 1.5.5,5,7.E.

1984
flilveles DE AT ENC N T
. M. S, S, S. S. S. T. E.
RECURSOS FISICOS 1° 73 T3 5 75 T30 TOTAL
S 1 N O 51 NO | S1 N O S I N O S 1 NO S 1 N0
Nl s IR T (NI N g e (2 NN F R 2 R Z NS N 2 (N1 H“l 7

A) Unidad dental ) 748 -{-1e2fz{ -~} vi3)-{-{wja| -{-] 2{701-1-{apa| -t-ta7p100
8) Aparato de Rayos X 7428 -{ -t 27 -1-1 143 4f -{~-tN4Y] -1 - 217 -14{-1404] ~-1-1271100
C) Equipo de esterilizacién 7128 ) -] -1 2147} -1~ V3% -y -]y -y -1 2171~ i~ 141 -(-127{100
D) frea ce trabajo y modelado - Take -0 alz | -1-1 3] -l -{nlm| v{afris]-|-]|apa]er]ro0
£E) Cuenta con el siguiente equipo

necesario para:

a) (Odontologfa Preventiva 7428 -t-1l-(|-t2l71-{-y 3@y -1-1 -1-12471-1-14p4j27i100

b) Ortodoncia - V= 7R -d-1T2{7 -~ (- Vv VP33 -1-1T AT T3y vi3] -]-14p4jz711o0

¢) "Parodoncia - - 7128 { - |- 217 B T3] -f-J1[vp 113 113 -1 - 41141271100

G) Endodoncia - -1 7128 = -1 2171 - 1= /I37 =11ty T3 jrisal-t-qjajfgdjzriioo

e) Prostodoncia fija -l -t 7s-1-1T 2177 - -1 a3y -{-imiaT [ yy3 T3y -{-14n41271100

f) Prostodoncia removible - -t 78y -1-1T 2 {7 -1-1T0jar-f-1arryvisyrir-1-1anp4ajzriao

- g) Prostodoncia total - V- [ T8 T ~J-{ 217 - -1 Y[{37 -1-{@ar| 17311131 -1-14pndrz/1100

h}  Cirugfa -t 7les 27 -{-1T 713 --jmly -{-1T7z2j71-{-1apa1 -T-127700
F) Almacén de productos odontold | 7 dpg | . {2 |7 | |- |1 |3|-|-|nfa|-|-| 27 ]|-|-|aps|-]|-|2rfrc0
G) Laboratorio dental -l -17128 % -]-t1217] -1=-1113) -j-111p40 ) 1133113 -1-1 4p4ay27i100
H) Zona de.recepcién de pacientes | 7 {28 | -} - | 2|7 1 - |- V3| -t= W18V} | -] 207 [ - (-1 408} -[-}271100

FUENTE: Encuesta para detenninar los recursos de los Servicifos Odontolégicos.

FECHA:  Enero - Febrero 1984.




CHADRG

7

RECURSOS MATERIALES C(ON QUE CUENTAN LAS INSTITUCIONES
MEDICAS FOR NIVELES DE ATENCION

I.M.850 - 1.5.S.5.T.E.
18814
- N I v E E S D E AT ENTCTTIT ON
I. . S. . 5.8, S. T. L
RECURSOS MATERIALES I° 3° N 7° 7 TOTAL
1 NO] ST N0 5 N O S 1 N0 S 1 NO S 1 N O],
N NI N TR N RN 2 No] o R 7] N TN 7 Ne] 7 [N° N[ %
A) Material especifico paraasep f7lpg| [ .| 2(7 -1-{ 13| -{-|nfar| -] -| 2| 7] - -| alra | -|-} 27]100
sia.

B) Material para aislar el campo - sh2sl -1 2071 -1-1 131 -{-lwlarl <{-{ 2{7) -1 -1 alal -{-| 271100

operatorio (Digue,Algodén). '
C) Cementos dentales 71280 -j -1 ~t- 1020 b -0 V[3pW8Y ] - -1 2|7 == - -] 44l 271100

D) Material para obturar:
___a) Resina 7128 -1~ ~|-t 217} =4~} V{3¢1tar) -1 -p 1)13} 1]3] -|~-140Nn4 27]1100C
b} Silicatos - =178 - -1 et T - - VI3 S - T aT T3 3 - - T A 77100
c)  Amalgama P2 I I T I S N I B I N I O L O 0 A Y A I B L AR D]
d]  TIncrustacién - - 7Esl - -2 7 - - I3 A - 33 b - 1Ay 27|nng
E) Materiales de impresién:
a) Alginato - - 71281 - |~1{ 217 113 - - -] - 111147 1{3 113 -1 - 4 41 27]100
b) Silicén - - 7128 - -1 217 NERR 31 - - 171147 113 T3] -1 - 4 141271100
~ c) VYeso -l -1 78 - - AT - -3 - -y T3y V3] -~ AT 27100
d) Pasta Zinquencliica - b 7lest - -1 el 7] -1 i3 - -1 TT1317 1131 -1-14afay 271100
F) Medicamentos dentales para -

" hemostasia 71281 -1 - 2470 -1- 1113 -1-11mm -{-1 2171 -1~-1 4014 t -1}~ 271100
'G) Analgésicd y anestésicos 7128} <}~ 217 ] ~1-1v|3} -j-{y4dr | -1 21714 -1-1 apha | -1|-] 27117
H} "Equipos y medicamentos de ] - o .
.W emergencia. A 71281¢ - 2171 -1} - 113 - -1 M - - 217 -1 - 4N4 1 -1-1 27 T_(E

FUENTE:

FECHA: .Enero - Febrero 1984,

Encuesta para determinar los recursos de los Servicios Odontolégicos.



CUADRO 8

RECURSOS HUMANOS CON QUE CUENTA LAS INSTITUCIONES

MEDICAS POR NIVELES DE ATENCION

‘1.M.5.5. - 1.5.5.5.T.E.

FECHA:

Enero - Febrero 7984

‘1984 v
N T VELES E__A T E N C 1 N
RECURSOS  HUMANOS s s A St 3° TOTAL
ST TR0 ST TNO [ST [RO | STTNO[STTH ST [ NO

. Nl NI IN° % IN°[ZIN° [% IN° 2| N°[Z| o] Z[N°[Z | H° NeT % [ N2 ] %
A) Coordinador 7128 -~V 2{72 {~[-1 V|3 (-~ Mm@y -1 -1 2471 - ana | -\ -1 27(100
B) Asesor 7128 -t 27y -f-1 143} -f-in1j@) -} -} 2})7] - 4{14 4 -] -] 27}100
€) Cfrujano Dentista 7128y |- 217 }1-1-1-]- 1 n@ry - - -]-1 2 -1 -1 ap4| 271100
D) Técnico Dental sf-f7fes == 27 |- v 3] -f-| a3 13-~ 414 27100
E) Asistente dental 7128f -1-]2]7}-|-]1]3]- nigmy - -} 27} - ~alia| -f-] 27/100
7 Jrabajadora Social 7l | -1 - 127 [-1- 171121~ UR TN ) I S O I aia] -l -t 271100
4) Almacenista 7lesy-f-|2f7|-]-{v]|a]|-|-|num]| |-} 2|7} -] apa} -|-|27)100
1) Eicudano Dentista - rfes 2 o= a|-]-] <= |e] 2]7] - |- apia] -|-| 27|10

FUENTE: Encuesta para determinar los recursos de los Servicios Odontolégicos.



I.) NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA REMITIR LOS PACIENTES QUE SON

CUADRO 9

ATENDIDOS EN CLINICAS DE PRIMER NIVEL
LM.S.S. - 1.S.S.5. T.E;

1984
ES P UE S T AS
I.M.S.S. 1.5.5.5.T.E. TOTAL
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ,
ORMAS T S 1 NO S NO
N° % Ne % Ne 4 N° N° %
A) Existe una norma para determinar la remi
sifn del paciente a 1as clinicas de Odon 7 39 - - 111 86l - 18 § 100
tologfa Especializada y Cirugfa Maxilofa
cial.
B) Hay un procedimiento previo para progra- ~ _ _
mar al paciente en dichas clfnicas. 7 39, 16 18 | 100
C) Se tiene un control de los pacientes que
son remitidos a las clinicas de Odontolo
gfa Especializada y Cirugfa Maxilofa- = 7 39 - - LN - 18 | 100
cial.
D) FEspecifican un plan de tratamiento del -
paciente para que sea aplicado por la - 7 39 - - 11§ 61 - 18| 100
v clfnica a que es remitido.

FUENTE: Encuesta sobre flujo de derechohabientes en los

FECHA:  Enero - Febrero 1984,

3

Miveles de Atencidén Odontoldgica.




I1.) NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA REMITIR A LOS PACIENTES QUE
SON ATENDIDOS EN LAS CLINICAS DE ESPECIALIDAD
I.M.5.5. - 1.5.5.5.T.E.

CUADRO 10

1984
R E S P U S T A S
I. M. 5.8 1.5.5.S.T.E. TOTAL
Ned 2 [N | % PN % | N 3 Nt oy
A) El paciente puede solicitar directa : . ; ‘
mente a la clfnica su atencién. - ¢ |50 - z 01 4 100
B) Los pacientes son atendidos por en- e fr” :
gigades primarias de cada especiali 2 50 - - 2 | 50 - - 4 100
dad,
C) Existe una norma para deteminar la N
remisi6n del paciente a las clfni--~
cas de Odontologfa Preventiva y Cci- 2 50 - - 2150 - -4 100;
rugfa Maxilofacial.

FUENTE: Sobre flujo de derechohabientes en Tos 3 Niveles de Atencién Odontoldgica.

FECHA:  Enero - Febrero 1984,




I11.)  NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA REMITIR LOS PAGIENTES OUE SON

CUADRO 11

ATENDIDOS EN LAS CLINICAS DE CIRUGIA MAXILOFACIAL

[.M.§5.5. - 1.5.5.5.T.E.
1984
RES P UEST S
I. M, S, S. 1.5.5.5.T.E. TOTAL
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS 51 N O ST N O
Ne 2 Ne % N° % N° % Ne %

A) E1 paciente puede solicitar su atencién : ] j
’ directamente a 1a clfnica. i 1 )20 i 4180 5 100
B) ?g:g? ser remitido por su médico fami-- i i 1 120 _ _ 4 80 5 100
C) Es recibido con un plan de tratamiento

de otros nivetes de atencidn odontoldgi 1 20 - - 4 | 80 - - 5 100

ca.
D) Hay un procedimiento para remitir al pa

ciente al servicio de (Odontologia Espe- 1 20 - - 4 80 - - 5 100

cializada.
E) Hay un procedimiento para tramitar el -

servicio de Odontologia Preventiva a - 1 20 - - 4 80 - - 5 100

travgs de este qivel. ] ]
F) Eﬁdg;?ne un registro de pacientes reml- 1 20 _ _ 4 80 - _ 5 100
G) ET proceso de rehabilitacidn es maneja-
" do por el cirujano. 1 1 20 ) - 4 80 - - o 100
H)} ET control posterior a la cirugfa Jo es

) tablece el cirujano. - 1 20 - - 4 80 - - 5 100
1) Se canaliza a Ta clinica que envid al -
1y g?ciente,después del tratamiento. ! 20 - - 4 80 - - - 5 100
ene alguna participacién el Odontdlo- '
go General en estas actividades. ! 20 - ) 4 80 - " 5 100

FUENTE: Encuesta sobre flujo de derechohabientes en los 3 Niveles de Atencién Odontolfgica.

FECHA:  Enero - Febrero 1984.




CUADRO 12

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA CANALIZAR INTERCOMSULTAS AL SERVICIO MEDICO
ANTES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO POR LAS INSTITUCIONES

Y NIVELES DE ATENCION
1.M.5.5. - 1.5.5.5.T.E.

19814
N1 VEL ES E AT ENCTION
I. M, S, S. I, S.S.S.T.E TOTAL
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS 2° 3° 1° 2° 3°
S'1 N O S I N O S 1 N O S 1 N O S1 NO ST N O
Nl eI RCT L INCTZ NI INC 2 INCTZ NI ] NI %I N°T % INOTHIN°T % {N° |2 [N°| %

A} Hay procedimientos para cana . v

1izar a los Servicios-de.- - )

Atenci6n Médica antes de un 1

tratamiento odontol6gico a - - 0 3 B I B IR Bl I L SN B I IR CAN B Il IS (A Bl Tl B LN B Rl R LY

los derechohabientes que pre -

sentan problemas.

a) Hematolégicos 7 1284 -1~ 217 | -1- 1131 -1 -111141 -1 -1 217 - |- A4 | - - 1271100

b) Endocrinoldgicos 71280 -1-1 217 -1- T3 -f-1marny -1-1 2171 -1{-[-4afal -1-1271i00

c) Neuroldgicos 71287 -1 217 1 =1~-TVvI3 | -7~ -y 2]71-1-1 4j1a[ -]-127]100

d) Dermateldgicos J 281 -1 271 -1~ 1T I3=tr-{dany -{-1 271 -1-1 %4y -1-12711o0

- e} Oncolfgicos 7280 -f-1 2171 -T-17{@3-T-1nla1}f -7T-1 2171 -1-14appa 1 -]-127]100

1) GInecoidgfcos 7128 -[-1T 217 -{- | v3 -~y -1-1 2171 -1-148am&1 -1-1271100

g)  Pedfdtricos 7128 -1 =T 2171 ~{- 173 -1{-11ar} -1 -1 2171 -1-1 aima1 - ]-1271100

h) Cardiol6gicos ‘ 7128 -t -T 271 -)- (V3 =T-Jma -T-1 217 1-1-1 anayj -t-1274i00
B} Se determina el tratamiento - ' : :

entre el odont6logo y el médi 7128 -|-1 27 -1~-1013¢1-]~-110(47 -1 2171 -8~ 414 --[-}27{100

co especialista, '
€C) Se registra en 1a Historia -

Clfnica 1a consulta previa al 71287 -~ 27 -|-Vi3|~f-tNV|M| -|-] 2}7 | ~|-1 404 - |-[27]10+

tratamiento de odontologfa. |

de Atenci6n a la Salud Integral al Derechohabiente con el

FUENTE:
Servicio Odontoldgico.

FECHA:  Enero - Febrero 1984,

Encuesta sobre coordinacifn de Servicios



CUADRO 13

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA CANALIZAR INTERCONSULTAS AL SERVICIO MEDICO
DURANTE EL TRATAMIENTO ODOWTOLOGICO POR LAS INSTITUCIONES
Y NIVELES DE ATENCION

[.M.5.5. - 1.S.5.5.T.E.
1984
N 1T vV EL E S Dt AT ENTC T 0N
[. M. S. 5. I.S. 5. S, T. E. TOTAL
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS 1° 2° 3° 1° 2° 3°
] NO ST NO S1 N O S 1 NO S 1 N O S1 NO
N N[ % (N [% (N°]% N [Z N° ]2 IN°TZ IN°TZ N JZ IR 17 IN°JZN° 131 N° )%

A} Se canaliza al paciente duran

te un tratamiento de odontolo

gfa a los servicios médicos = | 7,}28) -|- |27 {-1- (V{3 ] -f{~-{vi@(-|-f2]7¢f-1|-14a) -]-127000

especializados cuando presen-

ta problemas:

a) Hematoldgicos 71281 -1-{ 27 {-{-1VI3 i -q-navj-1-fj2l71-1-1474] -1~-1271t00

b]  Endocrinolégicos 71287 -1-(27 0 -{-1H13|~(- @t -1-1rz2i7¢1-1- - =T127]100

c) Neuroldgicos 7128 -ft-12(7 {-[- 1113} - |- pwjary -7 -pel7y-1-14apda] -1-127[160

d] Deymatoldgicos 7128 V-T2 7  -T-1v3 - - - =217 - [~ a714] ~f-[27]1t0

e) Oncolfgicos 7128] V-1 217 (-4~ 1Vi3 ] -0-111qay-1-12{7]-1-14f@d] -|-127[100

f] Ginecolégicos 128 -1 - {207 1 -[-4vTi3 - - m@ary-r- a7 -1-"["dna] -T-127]100

g) Pedidtricos 7128 -f-1247 1 -1-1Vi3]-1- 1 -1T-T2[71-1-14ala]l -{-[27[100
B) La institucién marca Tos Ti--

neamientos que determinen -- ,

cuando deben de hacerse este 122 IR I B I B L IS e Rl LD CLI g Nl IR B R B LR B Bl A LR

tipo de trdmites. )
C) La remisién del pacientea -

los servicios especializados 7128) -1 297 ) -}~ (V|31 -0 -t -] 2y7¢ -1 apal -{-127[100

es inmediata. j J

FUENTE: Encuesta sobre coordinacién de los
con el Servicio Odontolégico.

FECHA:  Enero - Febrero 1984.

Servicios de

Salud Integral

al Derechohabiente



CUADRO 14

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA CANALIZAR INTERCONSULTAS AL SERVICIO MEDICO
DESPUES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO POR LAS JNSTITUCIONES
Y NIVELES DE ATENCION

I1.M.5.S. -~ 1.5.5.5.T.E.
1984
N T VELES PE ATENTCT T OO
M 5S, .S, 5.5, T. E, T0TAL
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS 1° 2° 3° 1° 2° 3° - :
S 1 N O S N O S N O S 1 N O ST N O S 1 NO
) T AR T2 N R N IR R [N e [N s N % [N Z N[ Z [N % R°l'%
A} Se canaliza al paciente des--
pués del tratamienta.oadontold :
gico a los servicios médicos 7128 -1~ {27 -1-1Vvi3|-|-ftvim}] -{-}2i{72)-{-1]14pna| -]~ 27/100
especializados cuando presen-
ta problemas. :
a) Hematoldgicos 7128 <1< |2 7 <=7 T7T13 1-{-1@1 - 1-1T24{71 -|-1ra&n4a-1-12711400
b) Endocrinoloégicos 18 - = (27 [~ 73 1-1-1Th@] =1 2771 -]-1&ana{-1-]277100
c) Neurolégicos 128 - (- V{217 == 73 T1=T-1T@1 -{~-1T 2171 -1-1apa1-1-1zz71100
d) Oncoldgicos 71281 -1~ 2171 ~{-T 7 {3t1--11m@a| -1-T2371 ~{-1apal-{-|271100
e) Dermatoldgicos 71281 < 1= {74 ~d~T T3 [-1-1"m@aTf -1~1 217 ~{-{ &[4 -1-127]toa
f) Ginecoldgicos 71280 -1- 12171 ~{-1 V{3 {-1-[1l@diy -1-12Z2171 -1-14pa ] -]1-127{100
g] Pedidtricos 71280 - |- 27 -J-t1 Vv s [—q-dulan| - 1-T2i7 1 -1-1sapa | -1-127]100
h] Medicina Preventiva 71281 -{-te 7Vt -T-1T Vi3 -1-1oamMy -J1-1 2171 -1-14aQ14 1 -]-] 271100
1) CardioTégicos 71281 - 1= (247 ~ -t VT3 -1-Jmay -{-Tzi7 -1-1 &4 -j-1271100
B) Se c?ntrolgn a través de for-
- mas los trdmites correspon- - 2.
dientes para las interconsul- A B R 2 A B R BRI O I O R CUN B I BN N Bl Ml B L 271100
) tas.
C) Programan al paciente para --
que rectba la consulta a tra- 7128 -{- (247 -}-Vv|3a-f-(1vijavy) ~§-] 247} -1-1 41144 -~} 271100
vés del servicio odontoldgico.
FUENTE: Encuesta sobre coordinacidn de Servicios de Atencién a la Salud Integral al Derechohabiente

con el Servicio Odontolégico.

FECHA:

Enero - Febrero 1984,



	Portada
	Contenido
	Resumen
	Introducción
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



