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RESUM¿·, 

El presente estudio odontológico, se l l 0 vó a cabo en veintisie 

te Unidades Médicas del Area Metropol._i~ana, siendo diecisiete 

Unidades Médicas del I.S.S.S.T.E. y diez por parte del !.M.S.­
S., considerando los Servicios Odontológicos en los tres nive­

les de atención. El propósito del mismo era el de analizar -

las diferencias ad1~inistrat1vas que pudieran existir en las 

dos Instituciones y sus repercusiones sobre los derechohabien­

tes. 

Dicho estudio refleja solamente di'"...:r-encias en cuanto a la ub_~ 

carién de los servicios. no existiendo ninguna diferencia en -

cuanto a la atención de los derechohabientes y mucho menos en 

sus instrumentos operativos. Se observa infinidad de crite- -

rics bien estandarizados por la Coordinación Odontológica del 

S2-:t•F Salud. 
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INTRODUCCI ON. 

La prioridad que tiene la Salud Bucal en la atención médica inte­

gral. es solamente una declaración de principios y no una defini­
ción operativa que se patentice en la ef~ctividad de los daños a 
la salud bucal de los individuos de nuestro país. Tal parece que 
la relación, costo-beneficio de los Programas de Atención Odonto-

16gica, resultan ser incosteables para impactar las estadísticas 
vitales del pueblo mexicano, ya que en el momento actual tanto 
las estructuras organizativas de atención a la salud como la cali 
dad y cantidad de los recursos destinados a la atención odontoló­
gica son totalmente insuficientes, y ni siquiera es contemplada -
en el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 del Poder Ejecutivo -
Federal. (30). 

Los lineamientos generales que nonnan el tipo y calidad de los 
servicios odontológicos en las instituciones que confonnan el Sec 
tor Salud, son totalmente insuficientes y poco fundamentados, so­
bre todo para las actividades preventivas, las cuales se encuen-­

tran totalmente poster~adas cc.n graves consecuencias para la po-­
blaci6n. 

La odontología como área específica de la atenci6n integral, ret.2_ 
mala declaración de la Organizaci6n Mundial de la Salud celebra­
da en Alma Ata Rusia en el año de 1978, sobre atención primaria, 
en donde se define ésta como la asistencia sanitaria esencial, bi!_ 

sada en métodos y tecnologías prácticas, científicamente acepta-­

bles, puesto al alcance de todos los individuos y familias de la 
comunidad, mediante su plena participación y a un costo que la c_Q 
ir.unidad y el país puedan soportar en todas y cada una de las eta­

pas de su desarrollo, con un espíritu de auto-responsabilidad y -
auto-determinación. La atención primaria, a la vez que constitu-
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ye la función primordial del sistema nacional de salud, es el ele-­
mento central del desar: 1lo social y económico global de la comunl_ 
dad. Representa el primer nivel de contacto entre los individuos, 
la familia y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud, llevan­
do lo más cerca posible la atención sanitaria al lugar en que resi­
den y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un 
proceso pennanente de asistencia sanitaria. (25). 

En México, en el presente sexenio el Sector Salud ha considerado co 
mo objetivo a largo plazo el propósito general de la O.M.S., de 11~ 

var a cabo la "Salud para todos en el año 2000", cuya estrategia b_§_ 
sica es la atención primaria a la salud, es decir la enfocada a cu­
brir los problemas más comunes y que no requieren el uso de tecnol.Q 
gra muy compleja. Dentro de la atención primaria a la salud se in­
cluye habitualmente la consulta a enfennos y sanos expuestos a rie2_ 
gos, el control de enfenne<lades cr6nicas, la asistencia materno-in­
fantil y la planificación familiar, la educación para la salud, así 
como la promoci6n del saneamiento básico y de una mejor nutrici6_n. 

En el nivel de atención primaria se pueden definir tres subniveles. 
Existe uno, el que representa la parte más amplia de la pirámide, -
fonnado por las acciones de salud que se dan en la propia comunidad; 
corresponde a la autoatenci6n de la salud, es decir, las medidas -­
que la comunidad pone en práctica para el cuidado de la salud, tan­
to en lo que se refiere a la fonna de utilizar los recursos dispon.f. 
bles como en lo que toca a su estilo de vida. El segundo subnivel 
implica la participación de personal tt:icnico y auxilfar adiestrado 
especialmente y que, muchas veces, proviene de la propia comunidad; 
por fin, en la parte más compleja de la atenc16n prirnarfa se identJ. 
fica un subnivel de tipo profesional en el que intervienen los pro­
fesionales habituales de la salud, el médico, el pasante, la enfer­
mera. 
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Se ha estimado que en el nivel primario es posible resolver satis-­
factoriamente de 80 a 90% de los casos que reclaman atención; el nj_ 
vel de atención secundario, con su complejidad mediana, puede aten­
der 10 ó 15% de los casos y por fin, en el nivel de atención terciE_ 
ria, que incluye los problemas de mayor complejidad para cuya aten-­
ción es menester el uso de equipo y personal altamente e~pecializa­
do, atiende cerca de 3% de los casos. 

Son diferentes en cada uno de esos niveles lo~ recursos humanos y -

sus funciones, así como las instalaciones y las correspondientes 
formas de organización. De acuerdo con la división generalmente -
aceptada en el subnivel de autoatención, los recursos humanos por -
autonomasia con los propios integrantes de la comunidad, el indivi­
duo y el núcleo familiar y los grupos sociales; los recursos ffsi­
cos en este subnivel son muy simples, pues las acciones de salud se 
llevan a cabo en el hogar, en los sitios de trabajo o de recreación 
e incluyen el autocuidado de la salud, consejos familiar y comunit.!!_ 
ríos, práctica de la medicina tradicional y los elementos educati-­
vos formales o infonnales que alcanzan a penetrar al mismo fondo de 
la sociedad. Estos elementos permiten instruir a la comunidad, ad~ 
más, en el uso adecuado de los servicios de salud de una población. 

En lo que toca al llamado subnivel de apoyo técnico o auxiliar, co­
mo recursos humano se requiere la participación de auxiliares,técnj_ 
cos y promotores de la salud. En México se ha acumulado cierta ex­
periencia en la fonnaci6n y utilización de este tipo de trabajado-­
res de salud, lo que pennitirá ampliar y aprovechar los esfuerzos a 
que a la fecha han resultado más exitosos. En cuanto a instalacio­
nes se requieren los sitios convencionales de at~nrión m~dica, c0~­

sultorios y casas de salud tanto en el área rural ~01110 en las zonas 
marginadas. Dentro de las acciones dP este subnivel e~:án las de -
prevención, educación para la salud, atención médica simplificada, 
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saneamiento básico y mejoramiento del ambiente. En muchos países -
es en este ámbito donde trata de incidirse a nivel de la salud del 
trabajador para conseguir un aumento de la productividad. 

El tercer subnivel de la atención primaria es de tipo profesional y 
se basa en médicos genera 1 es o familiares, enfenneras y pasantes de 
medicina. Los recursos físicos para su desempeño consisten en con­
sultorios, clínicas y centros de salud y las acciones que se ponen 
en práctica van destinadas a remediar o resolver problemas médicos 
muy comunes que no requieren el uso de tecnologfa compleja, sea pa­
ra diagnóstico, tratamiento o rehabilitación. El nivel de atención 
secundaria se estructura con la participación de los médicos espe-­
cialistas básicos, es decir en las cuatro grandes disciplinas, med.:!. 
cina interna, cirugfa general, ginecoobstetricia y pediatría. Para 
su ejercicio éstos deben apoyarse en otros profesionales altamente 
entrenados como los laboratoristas clínicos, los radiólogos y los -
patólogos. Este nivel requiere ya de hospitales generales y clíni­
cas de consulta externa para atender problemas médicos de compleji­
dad media. 

En lo que respecta a la atención terciaria basada en el empleo de -
tecnología muy compleja y elaborada y por ende de muy alto costo. -
Se sustenta por lo que se refiere a los recursos humanos, en subes­
pecialistas de las diversas disciplinas altamente calificados y e1 
empleo de equipo de alta complejidad. Los servicios complejos de -
este nivel se concentran habitualmente en hospitales de especial id~ 
des. en centros médicos o en servicios de alta especialidad ubtca-­
dos en hospitales generales. En el nivel terciario se suele llevar 
a cabo la investigación médica y representa el sitio id6neo para el 
entrenamiento avanzado en el postgrado. 

Volviendo al asunto señalado atrás; en relación con los tipos de po­
blación, la abierta y la derechohabiente, sucede que con respecto a 
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fos l!ll~veles a11111rndados se advierte que de acuerdo con el grupo de -
q111e se trate, tienen la ~isr:ia oportunidad de acceso a 1os diferen-­
tes niveles y s~ilmiveles de los servicios de salud. Así, los dere­
c:hOOi!bientes y los individuos en situación económica media o alta -

son quienes primordiallllente pueden obtener los servicios de aten- -
cioo sec1.mdaria y terciaria y por costumbre pocos son los que acu-­
den en búsqueda de servicios de atención primaria. En cambio la ~ 
bl ación abierta, funda.~enta lmente menesterosa, es atendida en mayor 
proporción en el nivel pr\mario y tiene menos probabilidades para -
recibir cuidado de la complejidad habitual en los niveles secunda-­
nos y terciarios. (33). 

Considerando el área de odontologfa como un servicio de trascenden­
tal importancia en la atención de la salud integral, la O.M.S. en -
sus recomendaciones, implícito en el.Plan Nacional de la Salud para 
las Américas de 1972, incorpora en su programación continua, los o_!! 
jetivos generales y los integra al presente Plan Nacional de Salud 
por no haber dado cumplimiento a lo que en dicho plan se proponía, 
esto es: (24}. 

1.- El de definir una política de salud bucal desarrollando las -
unidades odonto16gicas con programas bien normados, supervis~ 
dos, evaluados y con un sistema único de informaci6n. 

2.- El de dar prioridad a la fluoraci6n del agua en las poblacio­
nes marginadas. 

3.- El de ii11J>ulsar los programas de fonnación de recursos para la 
salud bucal dentro de los criterios de productividad, calidad 
y cobertura de acuerdo con la demanda de servicios y perfiles, 
en las diferentes situaciones del pafs, logrando una relaci6n 
aproximada de un odontólogo por cada cinco mil habitantes, 
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4.- Estimular programas para el diseño de equipo e instrumental -

simplificado para el estudio y control de materiales dentales, 

asimismo como los modelos de atención bucal, tendientes a di~ 

minuir costos y aumentar los servicios odontológicos. 

5.- Estimular la formación de recursos en el área administrativa 

tendiente a proporcionar una mejor ~tenci6n bucal, con un co~ 

to menor, optimizando sus recursos y ampliando su cobertura. 

6.- Desarrollar estudios integra les de planeación y de administr~ 

ción de sistemas regionales de salud bucal, comprendiendo los 

mecanismos de planeaci6n estratégica de la salud integral. 

7.- Impulsa'r la investigación epidemiológica de la patología bu-­

cal, así como investigar la prevención inmunológica de los -

mismos. 

8.- Implementar los estudios epidemiológicos con otros pafses. 

9.- Procurar la incorporación programada y racional de la oferta 

profesional marginada. 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S.) con una cobe]: 

tura aproximada de 30 millones de derechohabientes y el Instituto -

de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado 

(I.S.S.S. T.E.), con una cobertura aproximada de 6 millones de dere­

chohabientes, hacen un total de 36 millones de habitantes, lo que -

representa para el pa is aprox imadarnente e 1 55% de cobertura (20), -

contando con una concentración absoluta de recursos para la aten- -

ci6n odontológica a nivel de las áreas metropolitanas, haciéndose -

más patente ésto en el Distrito Federal y en su periferia. 
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En el presente estudio se pretende hacer un análisis operaci anal de 
la estructura 0111anizativa del !.M.S.S. e !.S.S.S. T.E. por niveles 
de atenci6n en el área metropolitana, considerando la diversidad de 
recursos con que cuentan cada una de las Instituciones, los instru­
mentos metodo16gicos con que operan y sus sistemas de control que -
hasta el momento se encuentran vigentes. Esto trae consigo un con_Q 
cimiento administrativo de los servicios odontol6gicos y una valor.!!_ 
ción crftica de las organizaciones confonne a los propósitos y pol..f. 
ticas del Plan Nacional de Salud (16) de tal manera que todo traba­
jador de la salud bucal pueda tener un conocimiento somero de estas 
instituciones en el Valle de México, ya que a nivel de los Estados 
las variaciones son enonttes por la desconcentraci6n administrativa 
que se encuentra en etapa acelerada. 



MATERIAL Y METflOO. 

El presente estudio se llevó a cabo en cuatro meses de 1983 (V!!I­

Xl I) como pre-requisito para optar al grado de 1 icenciatura de C_!_ 

rujano Dentista, previa aceptación del protocolo de investigación, 

por el C. DR. NICANOR GORPAES GALVAN, representante de la Comisión 

Dictaminadora de Tesis Recepcionales en la E.rLE.P. IZTAO.LA. 

se desarrolló la ~aneaci6n de la investigación, apeg&ndose a los 

componentes del protocolo que la Universidad Nacional Autónoma de 

México autorizó, asimismo implementando instrumentos para la capt~­

ción de datos, previamente validados, en los que se diseñaron pre­

guntas con respuestas cerradas y específicas para cada nivel de -

atención a la salud, así como encuestas espec~ficas destinadas a -

la organizacHm de servicios, al tipo de recursos, a su administr~ 

cHín, al flujo de pacientes, y a su coordinación integral. 

MUESTREO. 

se seleccionó al azar una delegación del I .M.S.S. (de las 6 con -­

que cuenta el Area Metropolitana) con 10 Unidades Médicas, y del -

I.S.S.S.T.E. se seleccionaron 2 módulos con un total de 17 Unida-­

des Médicas. Este cuenta con 7 módulos en el Area Metropolitana. 

(Ver cuadro 1). 



CUADRO l 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE UNIDADES MEDICAS DEL IMSS E ISSSTE 

ENCUESTADAS SEGUN NIVELES DE ATENCION 

l 9 8 4 

NIVELES DE ATENCION 

I NSTITUCION la. 2a. 3a. T O TA l 

Nº O' Nº % Nº % Nº " ·" A• 

I.M.S.S. 7 28 2 7 l 3 10 37 

I.S.S.S.T.E. 11 41 2 7 4 14 17 63 

T O TA L. 18 67 4 14 5 19 27 100 

FUENTE: Investigaci6n sobre el estudio comparativo de la organización 
de Servicios Odontológicos del !.M.S.S. e I.S.S.S.T.E., por -
niveles de atención. 

FECHA: Enero - Febrero 1984. 

-

o 
1 



11.-

RESULTADOS: 

Estos se obtuvieron ccrnparando 1as nonnas establecidas por la Orga­
nización Muntlial de la Salud, en lo referente a servicios para la -
atención odontol6gica con la capacidad instalada del I.M.S.S. e - -
I.S.S.S.T.E, asf como los instrumentos de operación de las mismas -
tratando de ser crítico, en las diferencias de cada una de ellas. 

Por tratar de sistematizarel cipo de super-especia1idad con que - -
cuenta cada una de las instituciones de salud según su nivel de - -

atención y estructura organizativa, se estructura la siguiente rela 
ción. 

Estructura organizativa del I.S.S.S.T.E. 

NIVELES 

TERCERO 

SEGUNDO 

PRIMERO 

ESPECIALIDAD 

CIRUGIA MAXILOFACIAL 
CIRUGIA ORTOGNATICA 
CIRUGIA ONCOLOGICA 
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 
TRAIJ>!ATOLOGIA 

TIPO OE UNIDAD MEDICA 

CENTRO HOSPITALARIO 
HOSPITAL GENERAL 
CLINICA HOSPITAL 

OOONTOLOGIA ESPECIALIZADA CLINICA DE ESPE\.IALIOADES 
OOONTOPEOIATRIA DENTALES 
ORTODONCIA PREVENTIVA 
PARODONCIA 
ENDOOONCIA 
CIRUGIA BUCOMAXILAR 
PROTESIS PARCIAL, FIJA REMOVIBLE 
V TOTAL 
RAOIOLOGIA 

ODONTOLOGIA GENERAL CLINICA DE ADSCRIPCION 
URGENCIAS CLINICA HOSPITAL 
ODOtITOXES IS 
APLICACI~ DEL FLUOR 
OBTURACIONES CON AMALGAM"A 
PROMOCION Y FOMENTO DE LA SALUD 
OBTURACIONES CON RESINA 
EXTRACCtONES 
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Las subsecuente relaci6n define la estructura organizativa del - -­
I.M.S.S.: 

NIVELES 

TERCERO 

SEGUNDO 

PRIMERO 

ESPECIALIDAD 

CIRUGIA MAXILOFACIAL 
TRAlt!ATOLOGIA 
ODONTOPEDIATRIA 
CIRUGIA ONCOLOGICA 
CIRUGIA ORTOGNATICA 
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 

CIRUGIA BUCDMAXILAR 
RADIOLOGIA 

ODONTOLOGIA GENERAL 
URGENCIAS 
ODONTOXESIS 
APLICACIONES DE FLUOR 
OBTURACIONES CON AMALGAMA 
OBTURACIONES CON RESINA 
EXODONCIAS . 

TIPO DE UNIDAD MEDICA 

(ENTRO MEDICO NACIONAL 
CENTRO MEDICO LA RAZA 

HOSPITALES DE.ZONA 

HOSPITALES DE ZONA 
UNIDADES DE MEDICINA 
FAMILIAR 

REMOCION DE TARTARO DENTARIO 
PROMOCION Y FCJ'1ENTO DE LA SALUD 
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En dichas estructuras se destacan las siguientes diferencias: (An~-

1 isis). 

En el tercer nivel de atención a la salud bucal, el I .s.s.s.T.E. 
cuenta con cinco super-especialidades mientras que el ! .M.S.S. cue_!! 
ta con 6, la diferencia estriva en que el I.S.S.S.T.E. no tiene - -
odontopedi atr1 a en el tercer nivel , es t~ incorporada dicha super-e! 
pecialidad en el segundo nivel. La diferencia más notable se da en 
el segundo nivel de atención, en el que el l.S.S.S.T.E. otorga los 
servicios de odontopediatr1a, ortodoncia preventiva, parodoncia, e_!! 
dodoncia, cirug'ia bucomaxilar, radiologfa, prótesis parcial, fija, 
removible y total, mientras que el I .M.S.S. solamente otorga el se_!: 
vicio de cirug1a bucomaxilar y radiologfa. cuantitativairente el -­
I.S.S.S. T.E. otorga un servicio m!s completo de odontologfa sin que 
con ésto se pueda valorar la calidad del mismo. 

Los servicios odontológicos que se otorgan en el primer nivel de -­
atenciOn, en anbas instituciones son exactamente los mism:Js, esto -
nos permite considerar que la coordinación Interinstitucional, en -
lo que se refiere a la planeación para la prestación de servicios -
es bastante favorable para los propósitos del Plan Nacional de sa--
1 ud y su pol 1tica integradora. 

Los procedimientos previos al otorgamiento de consultas en arrbas -
instituciones médicas y de acuerdo a niveles de atención son exacta 
irente los mismos. (Anexo, ver cuadro 2). 

Los procedimientos para citas posteriores por instituciOn, lllJestran 
una diferencia nuy significativa en el I.S.S.S.T.E., ya que los se!: 
vicios prestados en el segundo nivel deben ser pagados por el pa- -
ciente, en lo que respecta a restauraciones definitivas, mientras -
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que en el I.M.S.S. estos no cuestan ningún centavo sobre todo cua~ 
do son ocasionados daftos bucales por accidente de trabajo y se re­
quiere odontolog1a e~ecializada, se otorga a través de los servi 
cios odontolOgicos subrogados. (Cuadro 3). 

La programación de actividades en arrbas instituciones, cuentan con 
todos los elementos :Je un prograua y son exactamente los mismos en 
cada una de ellas, el 1003 de las unidades médicas encuestadas ti~ 
nen el programa perfectamente norma.do, estos nos refleja reiterad~ 
rrente la coordinaci6n de arrbas instituciones en lo que respecta a 
este servicio. (Ver cuadro 4). 

Las nornas y procedimientos técnicos según niveles de atenci6n y -
tipo de especialidades odontolOgicas, han sido perfectamente defi­
nidas por arrbas instituciones, las diferencias esté!n determinadas 
en la manera de organizarlos, esto ya fue descrito en el cuadro 1, 
ast es que las diferencias encontradas en el cuadro 5 carecen de -

significancia. (Ver cuadro 5). 

En lo referente a recursos f1sicos con que cuentan las instituciE_ 
nes médicas por niveles de atenci6n, las dos instituciones cuen-­
tan con los recursos ftsicos necesarios de acuerdo a los servi- -
cios prestados, no habiendo ninguna diferencia significativa, as..:!_ 
mismo el rraterial de consutro es similar en antas instituciones y 

es directamente proporcional al tipo de actividades que real izan, 
por otra parte es importante considerar que los recursos humanos 
tarrbién son idénticos en las dos instituciones a excepción, de -
que en el I.S.S.S.T.E. cuenta con Técnico Dental en el segundo nj_ 
veíl de atención a la salud, mientras que el I.M.S.S. no cuenta -
con di cho recurso. (Ver cuadros 6, 7, 8) . 



Las normas, procedimientos y control de pacientes, son similares en 
las dos instituciones, así tarrbién, el flujo de pacientss por los -
diferentes niveles de atención son homólogos. (Ver cuadros 9, 10, 
11). 

Por lo que respecta a interconsultas con otras especialidades médi­
cas y/o manejo medicamentoso por niveles de atención, así con~ las 
normas y procedimientos rehabil itatorios para nivel es de atención -
es exactamente el mismo. (Ver cuadros 12, 13 y 14). 
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DISCUSION. 

Es importante considerar que los estudios relacionados con los ser­
vicios de atención odontológica por niveles de atención, son suma­
mente escasos por no decir que nulos, ya que en M~xico se descono­
cen investigaciones que establezcan la comparación de la atención 
odontolOgica entre dos instituciones, lo cual para el presente est~ 
dio resulta ser por una parte una desventaja, ya que no se cuenta -
con una plataforma de conocimientos que de pauta para la búsqueda -
de nuevas alternativas y bien puede ser considerada una ventaja ya 
que es "la única investigación con que hasta el momento se cuenta -
sobre tal situacilin administrativa". 

Es importante considerar que el acceso a la infonnaci6n de ambas -
instituciones fue bastante diffcil, ya que los tr~mites burocrHi-­
cos para llevar a cabo una selecciOn estad1stica de la muestra que 
realrrente fuera representativa, as1 como del an~lisis operacional -
de las actividades y la evolución del impacto de los servicios a la 
poblaci6n derec~ohabiente y calidad de los mismos, no se pudo lle-­
vara cabo ya que se tendrfa que contar con la anuencia de los Je-­
fes de Enseñanza de arrbas instituciones y por los Subdirectores M~­
dicos respectivamente, situación que quiz~s pueda soslayarse si se 
establecen los convenios de participaci6n docencia-servicio, que -
den cavida a la adquisici6n y generación de conocimientos cientffi­
cos por parte de los alumnos, estableciendo con esto una retroali-­
rrentaci6n a los sectores de educación y salud respectivamente. 

ftlbo otra serie de limitaciones de menor trascendencia, como es el 
paro de actividades universitarias de 1983, y la ausencia de infor­
maci6n administrativa sobre este estudio. 



7. 

CONCLUSIONES. 

l.- Los servicios odontológicos por niveles de atención a lasa-­
lud en el I.S.S.S.T.E. y en el I.M.S.S. se encuentran en vfas 
de consolidaci6n. 

2.- El I.S.S.S.T.E. e !.M.S.S., cuentan con sus servicios odonto­
lógicos con programas de actividades, nonnas y procedimientos 
técnicos, así como instrumentos de operación y recursos sufi­
cientes y congruentes, adecuados para poder brindar a la po-­
blación derechohabiente un buen servicio de manera unifonne y 

con alta especialidad técnica. 

3.- El I.S.S.S.T.E. y el !.M.S.S. no muestran ninguna diferencia 
con significancia estadfstica en los servicios de atenci6n -­
odontol6gica, ya que ambas se encuentran perfectamente nonna­
das por la Coordinación Odontológica del Sector Salud. 

4.- La calidad de los servicios odontológicos prestada por el 
I.S.S.S.T.E. e I.M.S.S. 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 aceptación por parte -­
del derechohabientes. 

5.- El !.M.S.S. y el I.S.S.S.T.E. en lo que respecta a atención -
odontológica, se encuentran planificando y desarrollando sus 
programas con una comunicación muy estrecha que refleja el -­
éxito de la Coordinación de Atención Odonto16gica del Sector 
Salud. 
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ANEXOS 



-

. 

VARIABLES 

l.- Solicitan directamente la cita 
en este servicio los derechoh.!! 
bi entes. 

2.- Son referidos los pacientes --
por el médico familiar a este 
servicio. 

J.- Si el paciente es de urgencia, 
se le atiende sin tramitaci6n 
administrativa . 

4.- Se elabora nota de ingreso en 
pacientes de primera vez 

r_l1N111n 

PROCEDIMIENTOS PREV!OS AL OTORG!.J>l!ENTO DE CONSULTAS 

POR INST!TUCION MEDICA Y NIVELES DE ATENCION 

!.M.S.S. - I .S.S.S. T.E. 

1 9 8 4 

N 1 V E L E s DE 
-r. f:l. s. s. -T--

l" ~V j" l" 
s l N_O s l rnY-- s l fl o s l 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % N' % Nº _1-

7 28 - - - - 2 7 - - 1 3 11 41 

--- -- --- - --·-. 
7 28 - - - - 2 7 - - 1 3 11 41 

7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 

---· 
7 28 - - 2 7 - - l 3 - - 11 41 

-
5.- A todos los pacientes se les 

hace historia clfnica odontol6 7 28 - -
gi ca. 

FUENTE: Encuesta para detennina la organización 
de los Servicios Odonto16gfcos. 

FECHA: Enero - Febrero 1984. 

2 7 - - l 3 - - 11 41 

A T E N e I .()'N 
J. S. S. S. T. E - TOTAL 2" Ju 

N.O s 1 N O s 1 N o 
Nº % N" % Nº % Nº % w X Nº % 

- - - - 2 7 - - 4 ~4 27 100 

- - - - 2 7 - - 4 14 D7 100 

- - 2 7 - - 4 14 - ~7 100 

-- --- -- ---
- - 2 7 - - 4 14 - '7 100 

- - 2 7 - - 4 14 - '7 100 



VARIABLES 

CUADRO 3 

PROCEDIMIENTOS PARA CITAS POSTERIORES POR INSTITUC!ON 
Y NIVELES DE ATENCION 

I.M.S.S. - I.S.S.S.T.E. 
1 9 8 4 

NIVELES D E ATENCION 
l. M. S. S. r.s.s.s.r. 

o 2" 3º lº 2ª 
E 

S I N U s I N U S I N U S I N U s 1 N U 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % N° % Nº % 

1.- Para ·1a cita posterior. el pa-
i::fente deberá regfstrarse nue- - - 7 28 - - 2 7 - - l 3 - -
vamente. 

2.- En las subsecuentes"c!1tas, el 
paciente cuenta con las bases 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 
de un t ratami en to 

J.- Las retaurac1ones definitivas 
deben ser pagados por el pa- - - - 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - -
ciente. 

4.- El paciente tiene garantfa del 
trabajo hecho por la fnstitu-- 7 28 - - 2 7 - - l 3 - - 11 41 
ci6n. 

5.- Elaboran notas de reclamación 7 28 - - 2 7 - l 3 - 11 41 del trabajo dentral. - -
6.- En caso de que el tratamiento 

a realizar no esté completo -
dentro de las prestacfones de 
la Unidad Médica de Adscrfp- - 7 28 ci6n, existen procedimientos -
para la remisión de este pa- -

- - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 

ciente a las Clfnicas de Espe-
cfa11dades. 

FUENTE: Encuesta para detenninar la organización de los Servicios Odontológicos. 

FECHA: . Enero - Febrero 1984. 

N- % Nª % Nª % 

11 41 - - 2 7 

- - 2 7 - -

11 41 1 3 1 3 

- - 2 7 - -

- - 2 7 - -

- - 2 7 - -

~--

3" 
TOTAL 

::, I N O 
w % Nº % Nº-T 

- - 4 14 27 100 

4 14 - - 27 100 

- - 4 14 27 100 

4 14 - - 27 100 

4 14. - - 27 100 

4 14 - - 27 100 



C Uf\111111 

JNSTITLJCIONE'.1 MEDICAS POR NIVEl.f.', 1 .~ILNCION ()!W íTU11NI 

CON PfWGRAMA O F f\C TI V IDf\OI •; di JíHI TllL OG l C/\S 

!.M.S.S. - I.S.'.·.''.Tl. 

l 9 B 4 

---------·--·---···-··-------- ·-·----- ·-···-·--·-~·r-v·-r· c ·c s -·· ¡f -t · {\ r · -L · N e ; ]~~~-~:=---
F.1 . 'ENTOS fJFI -- . --------T.--rc-:s·:··-s·.-- ··- ..... ---·-------J.¡. ·s:--s-.· «;: .. ¡. 1 ílTAL 

. -~r;;OGllAMA . . -=~-f~r~·~.;~:~ :-.'.'~ :~-2 ~-·H-=~-:·-~) ·; }r~:-·¡;-· :~c;~rI~ ~r ~ ~¡: -·-~·.:t:"?·' .. ti·:~=:~~:¡·~¡º N- º_: 
________ .......... - ............ _________ -~H:'.:''.1~ H0 

'( H~.IY. E'·:--~~- Hº~- !" .N'' '~ H" ·;~ r~'r:'. r{'Tl n'['.'._l.-rr~ _;:~ ·JE·-;··r- .!~~-'.e 
A). ,Just i fi caci6n 7 28 2 7 .1 - - 11 111 .. 1 .. ¡ :· 1 ; : - 1 - 4 14 - - 27 l 00 

-~~- .ob!et i~-~-~--~-~--.. ~.:-~-~~ :=· -~----_:_- .. ~~- _L --2.~- -~- 2 7 .. _ .. :_ .. :~;- - 1-,- 4i. -, '.'{ ~~ t "' ! _ .[ - _ -~ -~-4-- --~--~X~ 2·~ 
--~-)-~_:imite~-:----------------------~- 2·~- __ -----~ -~- __ .... --~- __ :i_ ---· __ 1_1__'1 __ 1_ __ ·· j _'~ l 1 _- - __ ,, ~4_ __ - _::_ 27-~~~ 

a) Espacio 7 28 2 7 1 3 11 41 2 7 4 14 - - 27 l 00 

b) Tiernpo 7 28 
---------- ............. __ .. ____ --- --· - --- _ ..... ---- .............. - ........ _ ...... --- ...... .. 

2 7 3 11 41 4 14 - .. 27 l 00 

------------·--------- ---·- -- -·- - - ·-------- --- ···-- ---· - --.. - . 

c) Universo de trabajo 7 28 2 7 '2 7 4 14 - - n i oo l 3 .. -· 11 41 

D). Metas 7 28 
-·- -----·---·· .. ···-·--· ---··--·--··--·---- --·- --- ·-- ----· ---· --·- ·····- ---·-·-

2 l ?. 7 27 100 l 3 - - 11 ·1 1 

E). Organización 7 28 2 7 2 7 4 14 • - 27 l 00 3 - - ' 11 41 
--- __________________ ...__ ---- - -~-f.-.-------------- -- ·--~ --- - - ---

_________ ......... -_ .. ___ .. -----·-+---l---l---1---1--- --· ·-- ---- --e-----·--·-
11 41 2 7 4 14 .. - 27 l 00 F). Actividades Fonnat.ivil~ 7 28 2 7 l 3 
-·- --- -- -···· --- .. ·---· --- -·-- ----· ·- ·- --- -
11 41 2 ¡ ,, 11\ - - 27 1 00 

--- ---- -----·--·- ----- -- - -- ·-·-- --- ---- -~-· ·-- -·-

G). Supervisi6n: 7 2íl 2 7 l 3 

7 28 
-----------·------------- -- ---+---l---1---- ·-- - --- ·-·--·- -- -- ---

2 7 2 7 1 3 - - 11 41 4 14 - - 27 l 00 a) Externa il la Clfnlca 
... --------- ___ L...-. --- ---f---- --- -- -- --- --·· -- - ----- __ ...:._ ... -- . -- ·--- ······· --- -· ----- -----· --·--· ~·--- ·-·-· ---rn 100 

b) Interna a la CI ínica 7 28 2 7 l 3 - - 11 41 
------------·-- -·------- !-.-- -- --+--+---+--l- -- ·- - ---

H}. Evaluaci6n 7 28 2 7 1 3 - - 11 41 
------·------- ---·-·-·- ---4----1---+--4--...f--4--4--

I). Infonni.lcf6o 7 28 2 7 1 3 - - 11 41 
----·-.. ·---~-----·-----~·-·------------------ ·-------~ ----·-··--· '-· 

FUENTE: Encuesta para determinar la organiznci6n de los Servicios Odonto16gicns. 
FECHA: Enr!ro - Febrero 19flll. 

2 7 

2 7 

2 7 

4 14 

4 14 - - 27 l 00 
- -- ----f--l--+ 

1\ 14 - - 27 100 



E S P E C l A L l O A D 

A). Odontologfa Preventiva 

B). Odontopediatrfa - .. -~-·-

q. Ortodoncia 

D ). Parodoncia 

E)' Endodoncia 

F). Prostodoncia Fija 

G). Prostodonc1a Removible 

H}. Prostodoncia total 

1). Cirugfa 

CUADRO 5 

INSTITUCIONES MEDICAS POR NIVELES DE ATENCICT'l QUE CUENTAN CON NORMAS 

Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICOAS 

l.M.S.S. - I.S.S.S.T.E. 

1 9 8 4 

N I V E L E s D E A T E N e l 
I. M. s. s. I.S.S.S.T.E. 

'u 2u 3º lo 2º 
s 1 N O s 1 N O s l N O s l N O s 1 N O 

N % Nº % Nu % N° % W' % Nº % Nº % w % N" ~ Nº 

7 2{! - - - - 2 7 - - 1 3 11 41 - - - - 2 

- - 7 28 - - 2 7 1 3 - - - - 11 41 1 3 1 

- - 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 1 3 1 

.:. .. 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 1 3 1 

- - .7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 1 3 1 

- - 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 1 3 1 
.. 

1 - - 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 1 3 1 

- - 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 1 3 1 

- - 7 28 2 7 - - 1 3 - - - - 11 41 2 7 -
FUENTE: Encuesta para detenninar la organización de los Servicios Odontológicos 

FECHA: Enero - Febrero 1984. 

o N 

3º TOTAL 

s 1 N O 
% Nº % Nu % Nº % 

7 - - 4 n 4 27 100 
·-

3 - - 4 n4 27 100 

3 - - 4 n 4 27 100 

3 - - 4 íl4 27 100 

3 - - 4 íl4 27 100 

3 - - 4 íl4 27 100 

3 - - 4 114 27 100 

3 - - 4 n4 27 100 

- - - 4 n4 27 100 



A) 

[l) 

C) 
O) 

E) 

F) 

G) 
-

H) 

CUADRO 6 

RECURSOS FISICOS COO QUE CUENTAN LAS INSTITUCIONES 
MEDICAS POR NIVELES DE ATENCION 

!.M.S.S. - I.S.S.S.T.E. 
1 9 8 4 

N I V E [ E s D E A T E Ñ c I 
I. M. s. s. !. S. S. S. T. E. 

RECURSOS FISICOS lº zu <º o 

s 1 N O S I N O S I N O s 
Nu % Nº % Nº % r-¡u % Nº % Nu % Nº 

Unidad dental 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 - •· ... 
Aparato de Rayos X 7 28 - - 2 7 - - l 3 - - ll 

Equipo de ester1lizaci6n 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 

Area de tranajo y mooel ado 
dental - - 7 28 - - 2 7 - - l 3 -
Cuenta con el siguiente equipo 
ne cesa ri o para: 
a Odontologfa Preventiva 7 28 - - - - 2 7 - - 1 3 11 
b Ortodor.c1 a - - 7 28 - - 2 7 - - 1 l 3 -
e Parodontta - - 7 28 - - 2 7 - - l 3 -
d Endodonc1a - - 7 '2B - - 2 7 - - l 3 -
e Prostoe1onc1a ttja - - 7 28 - - 2 I - - 1 3 -
t Pros fo do ne 1 a remov i b 1 e - - 7 28 - - 2 7 - - l 3 -

·Q Prostodonc1a total - - 7 Z~· - - 2 7 - - l 3 -
h c1ruq1a - - 7 28 2 7 - - l 3 - - 11 .. 
Almacén de productos odontoló 
g1cos. . - 7 28 - - 2 7 - - l 3 - - 11 

laboratorio dental - - 7 28 - - 2 7 - - 1 3. -
Zona de.recepción de pacientes 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 

FUENTE: Encuesta para determinar los recursos de los Servicios Odontológicos. 
FEC~.I\: Enero - Febr~ro 1984. 

lº zu 
l N O S I N O 

?: Nº ¡:, w % INº X 
- -· 

41 - - 2 7 - -
41 - - 2 7 - -
41 - - 2 7 - -
- 11 41 1 3 l 3 

41 - - - - 2 7 
- 11 141 l 3 l 3 
- 11 41 l 3 l 3 
- 11 141 l 3 1 3 
- ll 41 l 3 l 3 
- 11 41 1 3 1 3 
- 11 41 l 3 1 3 

41 - - 2 7 - -
41 - - 2 7 - -
- 11 41 1 3 1 3 

41 - - 2 7 - -

---·---o N 
--- TOTAL 3º 

s I N O 
Nº % N°'% N' ~--¡r 

4 14 - - 27 1 01) 

4 14 - - 27 100 

4 14 - - 27 l 00 

- - 4 14 27 100 
--

·- - 4 14 27 100 
- - 4 .14 27 100 
- - 4 '14 27 100 
- - 4 ,14 27 100 
- - 4 14 27 100 
- - 4 114 27 100 
- - 4 14 27 100 
4 !14 - - 27 100 

4 14 - - 27 100 

- - 4 h4 27 100 

4 h4 - - 27 100 



-

RECURSOS MATERIALES 

-
A) Material especffico para ase_E! 

sia. 
-B) Material para aislar el campo 

Cil/\DRn 7 

RECURSOS MATERIALES CON QUE CIJENT/\N LAS lNST!TlJC!ONES 

MEDIC/\S FOR NIVELES nr ATENCJON 

!.M.S.S. - 1.S.S.S.T.F.. 

l 9 8 4 

N 1 V E r-E--S---- o E 
I. M. s. S. -------- -----· I. s. 

1º -y--- -----y--- ---¡o 
-r-1 N O s i--·¡-¡ya·- -5-¡--·-N O s I N O 

N % Nº % Nº ~~'. l ~~- "' N° x,-· Nv % Nº % TI"'% lo ··----
1 

.1 

7 28 2 7 -1 - l 3 11 41 - -
1 

- - - -
-

7, 28 - - 2 l 3 - - 11 41 - -

A T E N c I o N 
s. s. T. E. TOTAL 215 ·--,rr--
s I ·No -si--~: 

_ji_'~ :t. N" ~(, _N_º "/, Nº %- Nº % 

2 7 - - 4 14 - - 27 100 

2 7 - - 4 14 - - 27 100 
o~eratori o (Digue ,Algodón}. _7 ¡_j-_ 

- -- ---
C) Cementos dentales 7 28 - - 1 º ¡ - 1 ,: - - 1 3 11 41 

---¡-· - ' --
ri) Material para obturar: 1 

a) Resina 7 28 - - - - 2 7 - - 1 3 11 41 - --
:rr::s11icatos 7 28 2 7 1 3 - - - - - - - -

---e ·Ama 1 gama 7 28 - - - - 2 7 - - l 3 11 41_ 
~ Incrustación 7 28 2 7 3 - - - - - - _ __I_ --- -- -- --,___ ---

E) Materiales de impresión: 
a) Alqinato - - 7 28 - - , 

7 1 3 - - - -- - --·- -
-
-

F) 

'G) 

,4) 

S1l1cón 7 28 ,., 
7 l 3 bJ - - - - , e - - -

e) Yeso 7 28 ~..,....., +- 1 'T - - - - -
d) Pasta Zin~enolica r 28 ~---;;-. -T 3· - - - l 

Medicamentos eñtaíeS para - 7 28 2 7 1 3 11 hemostasia - - - - - -
--

Analgésico y anestésicos 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 

Equipos y medicamentos de ---
7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 emergencia. · · 1 ---

FUENTE! 

FECHA: 

Encuesta para detenninar los recursos de los Servicios Odontol6gicor,. 

·Enero - Febrero 1984. 

-
-

41 

41 
-
41 

- - 2 7 - - - - 4 14 27 100 
-- -- ----

- - 1 3 1 3 - - 4 14 27 100 
JJ.. _4_1__ ·+ 3 1 ·3 --- -

4 14 2'7 Tóo 
-J ·r 3 - - 4 114 27 1 00 

ílT 41 ··1 ·3· -···- --- 4 lf4 -Tf Too 3 1 --

11 41 1 3 1 3 - - 4 14 27 100 
11 141 T -3- -r· 3 - - 4 114 27 100 
11 141 1 j 1 3 - 4 114 27 100 - -
11 41 l 3 l ..] 4 14 27 100 - -

f----

- - 2 7 - - 4 14 - - 27 l 00 
-- -- ----- - 2 7 - - 4 14 - - 27 1 e 'J 

·---- . - --- --
- - 2 7 - - 4 14 - - 27 100 ------ --- __ L ___ -



A) 

B) 

C) 

D) 
E) 

-----, 

F) 

tl) 

¡I) 

CUADRO 8 

RECURSOS HlR-lANOS CON QUE CUENTA LAS INSTITUCIONES 

MEDICAS POR NIVELES DE ATENCION 

!.M.S.S. - I.S.S.S.T.E • 
. l 9 8 4 ' 

N 1 V E E s D E A T E N 
l. M. s. !.S.S.S. 

RECURSOS Hlf.IANOS lº 2º 3º 
:s 1 N O s 1 N O s N 0 S I 

N- :lí Nv :r. Nº % INº % Nº % Nº % Nº 

Coordinador 7 28 - - 2 7 - - l 3 - ... 11 

Asesor 7 28 - - 2 7. - - l 3 - - 11 

Cirujano Dentista 7 28 - - 2 7 - - - - 1 3 11 

T~cn1 co Denta 1 .. - 7 28 - - 2 7 - - l 3 -
Asistente dental 7 28 - - 2 7 - - l 3 - - 11 

Trabajadora Social 7 28 - - 2 7 - - 1 z - - 11 

¡\lmaceni sta 7 28 - - 2 7 - - l 3 - - 11 

Cirujano Dentista - - 7 28 2 7 - - l 3 - - -Espec1ál ista 

FUENTE: 

FEC~: 

Encuesta para detenn1nar los recursos de 1 os Servicios Odontol6g1 cos. 

Enero - Febrero T984 

% 

41 

41 

41 

-
41 

41 

41 

-

1º 
N U s 

Nº % Nº 

- - 2 

- - 2 

- - -
11 41 1 

- - 2 

- - .2 

- - 2 

11 41 2 

e I o N 
• E. TOTAL 2º 3º 

N J S I N O 
% Nº % Nº % Nº % Nº % 

7 - ... 4 14 - - 27 100 

7 - - 4 14 - - 27 100 

- 2 7 - - 4 14 27 100 

3 1 3 .• - 4 14 27 100 

7 - - 4 14 - - 27 100 

7 - - 4 14 - - 27 100 

7 ' ... 4 14 - - 27 100 ' -
7 - - 4 14 - - 27 100 



A) 

B) 

C) 

D) 

• 

CUADRO 9 

I.) NORMAS y PROCEDIMIENTOS PARA REMITIR LOS PACIENTES QUE so~ 
ATENDIDOS EN CLINICAS DE PRIMER NIVEL 

I.M.s.s. - !.S.S.S. T.f:.:. 

1 9 8 4 

H t ::, p u t :i 1 p. ::, 
-

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS 
I. M. s. s. r.s.s.s.T.E. TOTAL 

s 1 N O S I N O 

Nº % ~.1º % Nº % Nº % Nº 

Existe una nonna para detenninar la remi 
11 18 si6n del paciente a las clínicas de Odo_!! 7 39 - - 61 - -

tología Especializada y Cirugía Maxilof~ 
cial. 

Hay un procedimiento previo para progra- 7 39 - - 11 61 - - 18 mar al paciente en dichas clínicas. 

Se tiene un control de los pacientes que 
son remitidos a las clfnicas de Odontolo 7 39 - - 11 61 - - 18 gía Especializada y Cirugfa Maxilofa- ~ 
ci al. 

Especifican un plan de tratamiento del -
paciente para que sea aplicado por la 
clínica a que es remitido . 

- 7 39 - - ll 61 - - 18 

FUENTE: Encuesta sobre flujo de derechohabientes en los 3 Niveles de Atención Odonto16gica. 
FECHA: Enero - Febrero 1984. 

% 

100 

100 

100 

100 



A) 

B) 

C) 

CUADRO 10 

II.) NO~AS Y PROCEDIMIENTOS PARA REMITIR A LOS PACIENTES QUE 
SON ATENDIDOS EN LAS CLINICAS DE ESPECIALIDAD 

!.M.S.S. - l.S.S.S.T.E. 

1 9 8 4 

R E S p u ... s T A S 
l. M. S. s. ! .S.S.S. T. E. 

NORMAS--Y- PROCEDIMIENTOS s l N O s I N O 
Nº % Nº % Nº % .Nº 

El paciente puede solicitar directa 
mente a la clfnica su atenci6n. - - ¿ 50 - - 2 

Los pacientes son atendidos por en- i:...- :' 
,. 

tidades primarias de cada especiali 2. 50 - - 2 50 -
dad. -

Existe una norma para determinar la 
remisión del paciente a las clfni--

2 50 - - 2 50 -cas de Odontologfa Preventiva y Ci-
rugfa Maxflofacial. 

FUENTE: Sobre flujo de derechohabientes en los 3 Niveles de Atención Odontológica. 

FECHA: Enero - Febrero 1984. 

TOTAL 

% Nº ,.; 

50 4 100 

. 4 100 

- 4 lOQ 



A) 

IS) 

C} 

O} 

E} 

F) 

G) 

.HJ 

I} 

J) 

. 

CU/\DHO 11 

III.) NORMAS Y PROCEDIMIENTOS P/\RA RENJTJH LOS PACIENTES OlJE SON 

ATENDIDOS Etl LAS CL!NI C/\S DE CI RUGI I'\ MAXILOF1iCIAL 

I.M.S.S. - !.S.S.S. T.E. 

l 9 8 4 

-- R--E s p IJ S T 8-S_ __ 

l. M. S. S. r.s.s.s. T.E. 
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ---·--

S I N O s 1 N O 

Nº % Nº % N° % N° % 

El paciente puede soticitar su atención 
directamente a la clfnica. - - 1 20 - - 4 80 

Pueae ser remitido por su médico fami-- - - 1 20 - - 4 80 
1 i ar. 
Es recibido con un plan de tratamiento 
de otros niveles de atención odontológi 1 20 - - 4 80 - -
ca. 
Hay un procedimiento para remitir al pa 
ciente al servicio de Odontología Espe~ 1 20 - - 4 80 - -
cializada. •. 
Hay un procedimiento para tramitar el -
servicio de Odontologia Preventiva a - 1 20 - - 4 80 - -
través de este nivel. -Se tiene un registro de pacientes remi- 1 20 - - 4 80 - -ti dos. 
El proceso de rehabilitaci6n es maneJa- l do por el ciru.iano. 20 - - 4 80 - -
El control posterior a la cirugía lo es-
tablece el cirujano. - 1 20 - - 4 80. - -
Se canaliza a la clfnica que envió al - 1 20 -oaci ente, después del tratamf en to. - 4 80 - -
Tiene alguna participación el Odontólo- 1 20 -qo General en estas ectfvidades . - 4 80 - -

--

TOTAL 

Nº % 

5 100 

5 100 

5 100 

5 100 

5 100 

5 100 

5 100 

5 100 

5 100 

5 100 

FUENTE: Encuesta sobre flujo de derechohabientes en los 3 Niveles de Atenci6n Odontológica. 
FECHA: Enero - Febrero 1984. 



A} 

NO~~AS Y PROCEDIMIENTOS 

CUADRO 12 

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PA~ CANALIZAR INTERCONSULTAS /\L SERVICIO MEDICO 

ANTES DEL TRAT.A.MI ENTO ODONTOLOGI CO POR LAS INSTITLICI ONES 

Y NIVELES DE ATENCION 

!.M.S.S. - I.S.S.S.T.E. 

1 9 8 4 

N I V E L E s o E A T E N c 
l. M. s. s. I. s. S. S. T. 

u 2º :r ~- 2º 
s· I N O s I N O s t N O S I N 0 S I 

I o 
E. 

N O 
Nº '.t Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % N" % N" % N" % Nu % 

Hay procedimientos para cana . 
1 izar a los Servi cie>s-de -: 
Atenci6n Médica antes de un 7 28 - - 2 7 - - 1 3 11 41 - 2 7 - -tratamiento odontol6gico a - - - -
los derechohabientes que pre · 
sen tan probl anas. -
a Hemato ló<l1 c::os 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 - - 2 7 - -
b Endocrino lóg1 cos 7 28 - ·- 2 7 - - l 3 - - ll 41 - - 2 7 - -
e Neuro16Qicos 7 28 - - 2 7 - - l 3 - - 11 41 - - 2 7 - -
a uennato 1001 cos ./ 28 - - z 7 - - 1 3 - - Tr 41 - - 2 7 - -

. e Oncolóc¡icos 7 28 - - 2 7 - - l 3 - - 11 41 - - 2 7 - -.. 
f ü1neCOIOCl1COS 7 i:'.8 - - ' 7 - - 1 3 - - 11 41 - - 2 7 - -

N 

3º 
s I 

Nu % 

4 14 

4 14 
4 14 
4 14 
4 14 
4 14 
4 14 

-t f'ed1atr1COS 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - ll 41 - - 2 7 - - 4 14 
Card1olOQ1COS 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 - - 2 7 - - 4 14 

B) 

C} 

se aetermma el tratamiento -
entre el odont6logo y el médi 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - .11 41 - - 2 7 - - 4 14 
co especialista.· -
:>e reg1stra en la Historia -
Clfnlca la consulta previa al 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 - - 2 7 - - 4 14 
tratamiento de odontologfa,. 1 

FUENTE: Encuesta .sobre coordinaci6n de Servicios de Atención a la Salud Integral al Derechohabiente con el 
Servicio Odontológico. 

FECHA: Enero - Febrero 1984. 

TOTAL 

N O 
Nv % Nº % 

- - 27 100 

- - 27 100 
- - 27 100 
- - 27 100 
- - 27 100 
- - 27 100 
- - 27 100 
- - 27 100 
- - 27 100 

- - 27 1 Ofl 

- - 27 1 º' 



AJ 

' 

B) 

C) 

NORMAS y 

CUADRO 13 

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA CANALIZAR INTERCONSUL TAS Al SERVICIO MEDICO 

DURANTE EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO POR LAS INSTITUCIONES 

Y NIVELES DE ATENCJrnl 
!.M.S.S. - I.S.S.S.T.E. 

l 9 B 4 

N 1 V ··r r· ·r:--5- --- . --o ·T- --A T E N c 1 
l. 11. S. s.--------------------¡~s.s-. S. T. 

PROCEDIMIENTOS lº 2º -----r---~·-y 2v 

o 
E. 

!> I N U s N O s I ~(0- ·5-¡---N o s I N O 
N X Nº X Nº % Nº % Nº '" Nº % Nº X Nº % Nº /> -

Se cana 11 za al pa c1 ente duran 
te un tratamiento de odontolo 
gfa a los servicios médicos - 1; 28 - - 2 7 - - l 3 - -. 11 41 - - 2 
.es pecf a 1 iza dos cuando pres en-
ta problemas: 

>---- 1 a Rematológicos 7 28 - - 2 7 3 - - 11 41 - - 2 -- --Tf ~-b Endocr1nol6q1cos 7 28 - - 2 7 - - l 3 - - 2 
c Neurol6oicos 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 - - 2 
d Oermato lóg1 cos 7 28 2 7 l 3 Tr 41 --- -- 2 - - - -
e Oncolóqicos 7 28 - - 2 7 - - 1 3 Tr ·w 2 
t l:irnecolOCJ1cos 7 28 -- 2 7 1 3 

-->---- 1T ~ 
--- ·--- --;r-- - - -

g Pediátricos 7 28 2 7 
--

l 3 Tf 2 - - - - -
La inst.ituci6n marca los li--
neamientos que determinen -- 7 28 2 7 1 3 11 41 2 cuando deben de hacerse este - - - - - - - -
tipo de trámites. .. 

-- -- -
La rcmisi6n del paciente a -
los servicios especializados 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 - - 2 
es i nmed in ta. 

-----

FUENTE: Encuesta sobre coord inac i6n de 1 os Servicios de Saltid Integral a 1 Derechohabi ente 
con el Servicio Odonto16gico. 

FECHA: Enero - Febrero 1984. 

::r, Nº % 

7 - -

7 - -
7 - -
7 - -

~,- -- -
7 

T -- --··-

7 - -·-t---

7 - -

7 - -

N 

3u TOTAL 

s I N O 
Nº % Nº % Nº % 

4 4 - - 27 100 

-4 íl4 - - 27 1100 
q :14 - - '1.7 ,¡ 00 
4 14 - - 27 100 
4 4 - - 27 100 c-.r· 4 - - 27 l 00 

---lj 114 -rr mm - -- ·4 14 ----- - 27 100 

4 14 - - 27 l 00 

4 14 - - 27 100 

. ---·-



A) 

B) 

C) 

CUADRO 14 

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA CANALIZAR INTERCONSULTAS AL SERVICIO MEDICO 

DESPUES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO POR LAS INSTITUCIONES 

Y NIVELES DE ATENCION 

!.M.S.S. - I.S.S.S.T.E. 

l 9 8 4 

N I V E L E s lJ t A T E N e I O N 
I. M. s. s. l. S. S. S. T. E. 

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS lu 2º 3" l" zv 
s I N O S I N 0 S I N O S I N U s 1 N O 

Nv % N" % l'lu % N" % N" % Nv '!, N" % N" % N" % .N" :.¡, 

Se canal iza al paciente des--
pués del tratamiento_odontol6 
gico a los servicios médicos- 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 - - 2 7 - -
especializados cuando presen-
ta problemas. 
a Hemato1ogfcos 7 28 - - 2 7 - - l 3 - - ll 41 - - 2 7 - -
b Endocrino1001cos 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 41 - - 2 7 - -
c Neuro lóg 1 cos 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 111 - - 2 7 - -
d On cal oci1 cos 7 28 - - 2 7 - - l 3 - - 11 41 - - 2 7 - -
e uenna to 1 oq1 cos I l'K - - 2 7 - - . 1 3 - - 11 41 - - 2 7 - -
f G1necol6g1cos 7 28 - - 2 7 - - l 3 - -· - - 11 141 - - 2 7 - -
Q Pecl1 a t r1 cos 7 28 - - ·2 7 - - l ~ - - 11 41 - - 2 7 - -
h Med1c1na Preventiva 7 28 - - 2 7 - - 1 3 - - 11 141 - - 2 7 - -
1 ca rd fo l 6g 1 cos 7 28 - - 2 7 - - l 3 - - l 1 141 - - 2 7 - -
Se controlan a t.ravés de for-
mas los trámites correspon- - 7 28 - -dientes para las interconsul- 2 7 - - 1 3 - - 11 41 - - 2 7 - ·-
tas. 

Programan al paciente para --
que rec1 ba la consulta a tra- 7 28 - - 2 7 - - l 3 - - 11 41 - - 2 7 - -
vés del servicio odontológico. 

FUENTE: Encuesta sobre coordinación de Servicios de Atención a la Salud Integral al Derechohabiente 
con el Servicio Odontológico. 

FECHA: Enero - Febrero 1984. 

3u TOTAi. 

S I ff1) 
N" % Nº % Nº 'h 

4 14 - - 27 100 

4 14 - - 27 100 
4 14 - - 27 100 
4 14 - - 27 l 00 
4 14 - - 27 100 
4 14 - - Z7 IOU 
4 14 - - 27 100 
4 14 - - 27 100 
4 114 - - 27 100 
4 14 - - 27 100 

4 14 - - 27 100 

4 14 - - 27 100 
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