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l. INTRODUCCION

La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud es una
organizacion rectora con enfoque integrador y de desarrollo que con
equidad y transparencia conduce la politica nacional en materia de
calidad y seguridad en la prestacion de servicios de salud, la formacion,
capacitacion y desarrollo del capital humano para la salud, asi como la
actualizacion del marco normativo de la atencion meédica y asistencia

social.

La Direcciéon de Estomatologia es una instancia que es dependiente de la
direccion general de calidad y educacion en salud, que se dirige a los
diferentes sectores que integran los servicios de salud buco dental
publica, privada, social y educativa del pais, mediante la implementacion,
difusion, promocion y supervision de programas innovadores y
lineamientos de rectoria en la prestacion de servicios de atencién buco
dentales con el objeto de mejorar la calidad de los servicios
estomatoldgicos, de asistencia social y de la formacion de los recursos

humanos de la salud odontoldgica.
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[I. Antecedentes

La evolucién histérica de los servicios de salud en nuestro pais la
podemos resumir en cinco etapas en las cuales podemos encontrar

contrastes evidentes en cada una.

PRIMERA ETAPA

Abarca desde la época de la independencia hasta antes de la
promulgacion de la Constitucion de 1917. Anteriormente no se concebia
aun un sistema publico que prestara servicios de salud, el gobierno de la
republica se limitaba a llevar solo acciones de control epidemioldgico,

principalmente en puertos y fronteras.

El Consejo Superior de Salubridad fue creado en el afio de 1846, sufrié
una transformacioén en 1872 con el cual poco después se crearon Juntas
de Salubridad en cada estado, asi como Juntas de Sanidad en cada

puerto.

En 1894 se expidio el primer Cbdigo Sanitario. %-_1\'-:3\_11'>I:i'-§|'“

En 1899 entra en vigor la Ley de Beneficencia Privada

del Distrito Federal.

SEGUNDA ETAPA

Esta inicia el 5 de febrero de 1917 con la publicacion de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que en el articulo 73 previ6 la
creacion del Departamento de Salubridad y del Consejo de Salubridad
General y concluyé en 1982 donde se establece las bases fundamentales

de la seguridad de los trabajadores.
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En 1934 entr6 en vigor la Ley de Coordinacion y Cooperacion de servicios
de Salubridad que previno la celebracién de algunos convenios entre los
gobiernos de los estados y el departamento de salubridad, para lograr la

unificacion técnica de los servicios.

En 1937 se creod la Secretaria de asistencia, la cual en 1943 se fusioné
con el Departamento de Salubridad para constituir la Secretaria de

Salubridad y Asistencia.

En 1947 se publicé a Ley de Secretarias y departamentos , la cual otorga
la Secretaria de Salubridad y Asistencia facultades para organizar
administrar, dirigir y controlar la prestacion de servicios de salud, en ese
mismo afio, se confi6 a la Secretaria de Salubridad y Asistencia la

administracién del Patrimonio de la Beneficencia Pablica.’

En 1977, con base en la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal, se establecié el Sector Salud, entendido como el agrupamiento
administrativo de entidades paraestatales bajo la coordinacion de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, para asegurar la coordinacion
operativa y el control de las entidades que actuaron en el campo de la

salud.

En 1978 se instituyo la Comision Intersecretarial de Saneamiento
Ambiental, para apoyar la coordinacién de las acciones que en materia de
mejoramiento del ambiente llevaban a cabo las distintas dependencias y
entidades competentes. Por lo tanto, esta segunda etapa se caracterizé
por la centralizacion de los servicios de salud. Se desarrollaban acciones
importantes, pero que no estaban programadas en forma integral, lo que
generaba la dificultad de definir en esta etapa un Sector Salud

formalmente constituido.
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TERCERA ETAPA

Las primeras acciones que se emprendieron fue la adicion al parrafo
penultimo del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, que se publico en el Diario Oficial de la Federacion el
3 de febrero de 1983, en la que se establecio el derecho a la Proteccién

de la Salud como una garantia social.

Al igual se reformo el Cdédigo Sanitario para establecer lo que era
responsabilidad de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. En este
sentido, se reformo también la fraccion | del articulo 39 de la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal, para enriquecer la atribucién
normativa y coordinadora de la Secretaria, al encargarse de establecer y
conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios
médicos y salubridad general, y de coordinar los programas de servicios
de salud de la administracion publica federal, asi como los agrupamientos

por funciones y programas afines que se determinen.

De esta manera, el Sector Salud quedé integrado por todas las entidades
e instituciones de la Administracion Publica Federal que desarrollaban

funciones en la materia, teniendo como coordinadora a la Secretaria de

Salubridad vy Asistencia.

El 7 de febrero de 1984 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién la
Ley General de Salud, donde se definio la naturaleza y composicion del
Sistema Nacional de Salud, asi como las facultades y atribuciones de la

Secretaria en su caracter de coordinadora de dicho Sistema.

La Ley General de Salud establecié las atribuciones en salubridad
general; atencion médica, salud publica y asistencia social y redistribuyo,
con intenciones descentralizadoras, la competencia sanitaria entre la

federacion y las entidades federativas, como lo dispuso la enmienda
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constitucional. Igualmente, definio la naturaleza del derecho a la
proteccion de la salud e instituyé los mecanismos que utilizo el estado
para disponer de las condiciones que aseguraron su cumplimiento

creciente.

El 30 de agosto de 1983, se expidié el Decreto mediante el cual el
Ejecutivo Federal estableci6 las bases a las que se debia de sujetar el
programa de descentralizacién de los servicios de salud de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, con el cual se dio inicio la descentralizacion.
En febrero de 1984 con base en este Decreto, los gobiernos federal y
estatal, en el marco del Convenio Unico de Desarrollo, acordaron
promover la descentralizacion de la vida nacional y fortalecer las bases
del régimen federal, asi como realizar conjuntamente las acciones
necesarias para llevar a cabo la integracion programatica de los servicios
de salud en los estados y, posteriormente, la integracion organica de los
servicios de salud a poblacion abierta a cargo de la SSA, del IMSS-
COPLAMAR vy de la propia entidad.

El Ejecutivo Federal expidi6 el 8 de marzo de 1984, el Decreto por el que
se descentralizan a las entidades federativas los servicios que prestaban
la Secretaria en los estados y los que, dentro del Programa de Solidaridad
Social por Cooperacion Comunitaria, denominado IMSS-COPLAMAR,

proporcionaba el IMSS.

El 7 de agosto de 1984 fue aprobado por el Ejecutivo Federal el Programa

Nacional de Salud.

El 16 de agosto de 1984 se publicaron en el Diario Oficial de la
Federacion las bases de coordinacion para la integracion vy
descentralizacion de los servicios de la Secretaria de Salubridad y

Asistencia y el Departamento del Distrito Federal.
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A partir de 1982 y en atencion a la nueva concepcion de organizacion y
prestacion de los servicios de salud a poblacion abierta, se llevaron a
cabo cambios de fondo en el esquema de organizacion y funcionamiento
de la dependencia, a efecto de conformar la infraestructura administrativa
necesaria que sustento el desarrollo de las nuevas facultades y funciones

conferidas a la Secretaria.

El 21 de enero de 1985, se reformé la Ley Organica [
de la Administracion Publica Federal, con lo cual la = i =

Secretaria de Salubridad y Asistencia cambio su

nombre por Secretaria de Salud.

En el periodo 1988-1994, la entonces Secretaria de Programacion y
Presupuesto emitié las politicas de racionalizacién de recursos. Tomando
en cuenta lo anterior la Secretaria de Salud modific6 su estructura
organica en 1988, al realizar cambios importantes, en atencion a las

necesidades existentes.

Por su importancia, se destaca la elaboracion del Programa Nacional de
Salud 1990- 1994, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de
enero de 1991. Durante 1991, se efectuaron las siguientes
modificaciones: el 7 de enero se transfiere con todos sus recursos la
Junta de Asistencia Privada al Departamento del Distrito Federal y el 24
del mismo mes se cre6 el Consejo Nacional de Vacunaciéon (CONAVA),
gue tenia como propésito fundamental el establecimiento y coordinacion

del programa de vacunacién universal.

Una de las acciones importantes realizadas el 14 de junio de 1991, fue la
referente a las modificaciones a la Ley General de Salud, en las materias
de planificacion familiar, efectos del ambiente en la salud, control sanitario
de medicamentos, estupefacientes, psicotrépicos, publicidad, control

sanitario de la disposicion de o6rganos, tejidos y cadaveres de seres

10
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asi como de autorizaciones sanitarias y sanciones
administrativas.

Hay que destacar que en julio de 1991 se establecié un nuevo esquema
de organizacion de la Secretaria que atendi6 a las reformas legislativas y

a las necesidades del pais en materia de salud.

Para el periodo 1994-2000 y en cumplimiento con la politica de
racionalizacion del presupuesto federal, se encuentran dos momentos de

importancia en la estructuracion organica y funcional de esta Secretaria.

v El primero, la Subsecretaria de Coordinacion y Desarrollo, cambia
de denominacion por Subsecretaria de Planeacion, a cuyo tramo
de control se le adscribieron las Direcciones Generales de Asuntos
Internacionales; de Estadistica e Informatica y de Evaluacion y

Seguimiento.

Se crea:

v' La Direccion General de Normas, Supervision y Desarrollo de los
Servicios de Salud, con el propésito de establecer la normatividad
para la operacion y desarrollo de los servicios de atencion médica,

en coordinacion con las unidades competentes.

v' La Direccién General de Salud Reproductiva con el propésito de
verificar criterios y dar seguimiento a los programas de

planificacién familiar y de atencion materno infantil.
La Coordinaciéon de los Institutos Nacionales de Salud, cambia su

denominacion por Coordinacion Nacional de Investigacion y Desarrollo

en Salud.

11
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El 3 de junio_de 1996 se crea como Organo

desconcentrado la Comisién Nacional de Arbitraje i [ ]

Médico (CONAMED), con el propdsito de contribuir a

resolver los conflictos suscitados entre los usuarios .

de los servicios médicos y los prestadores de dichos

COMNAMED

servicios, otorgandole autonomia técnica para recibir
guejas e investigar las presuntas irregularidades en la prestacion de los

servicios médicos, asi como para emitir sus opiniones, acuerdos y laudos.

v En segundo momento, el 1o. de julio de 1997, se presentaron
cambios importantes en la estructura organica de la Secretaria,
motivados por la necesidad de modificar el modelo organizacional
con que se operaba, ya que como resultado de la descentralizaciéon
de los servicios de salud, esta dependencia se ubicé en un marco
de operacion eminentemente normativo y coordinador, razon por la

cual se realizaron diversos cambios.

Dado esto se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el nuevo
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y el Acuerdo de Adscripcion
de sus Unidades Administrativas, con fechas 6 de agosto y 18 de
diciembre de 1997, respectivamente, los cuales reflejaron los cambios en

la estructura organica.

Se adscribieron a la dependencia directa del C. Secretario las Direcciones
Generales de Asuntos Juridicos y de Comunicacion Social, la Unidad de
Contraloria Interna y el 6rgano desconcentrado, Comision Nacional de

Arbitraje Médico.

La Subsecretaria de Servicios de Salud cambié su denominacion por
Subsecretaria de Coordinacion Sectorial, de la cual dependieron: el
Secretariado del Consejo Nacional de Salud, las Direcciones Generales

de Asuntos Internacionales, de Extension de Cobertura y de Ensefianza

12
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en Salud, asi como; la Coordinacion de Salud Mental, a la cual se
adscribieron los Hospitales Psiquiatricos Fray Bernardino Alvarez, Dr.
Juan N. Navarro, y Dr. Samuel Ramirez Moreno y el Centro Nacional de
Rehabilitacion, resultado de la integracion de los Institutos Nacionales de

Ortopedia, de Medicina de Rehabilitacion y de la Comunicacion Humana.

Finalmente se integré al tramo de control de esta Subsecretaria, el
Hospital Juarez de México. Desaparecio la Subsecretaria de Planeacion y
se cre0 la Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades a la
gue se le adscribieron las Direcciones Generales de Salud Reproductiva,
de Promocién a la Salud y de Estadistica e Informatica, asi como los
organos desconcentrados Consejo Nacional para la Prevenciéon y Control
del SIDA y la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, integrada por la
Direccion Adjunta de Epidemiologia, el Instituto Nacional de Diagnéstico y
Referencia Epidemioldgicos, el Laboratorio Nacional de Salud Publica, el
Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA) y el Consejo Nacional contra
las Adicciones (CONADIC).

A la Subsecretaria de Regulacion y Fomento Sanitario se le adscribieron
las Direcciones Generales de Insumos para la Salud, de Calidad Sanitaria
de Bienes y Servicios, de Salud Ambiental, de Regulacién de los Servicios
de Salud y la Direccién de Control Sanitario de la Publicidad, asi como,
Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea. Cabe sefalar que la
Direccion de Regulacion de los Servicios de Salud, asi como el Centro
Nacional de la Transfusion Sanguinea, dependian de la extinta

Subsecretaria de Servicios de Salud.

A Oficialia Mayor se le adscribieron las Direcciones Generales de
Programacion, Organizacion y Presupuesto, de Recursos Materiales y
Servicios Generales, de Recursos Humanos, de Obras, Conservacion y
Equipamiento, asi como Administracién del Patrimonio de la Beneficencia

Publica y la Gerencia General de Biologicos y Reactivos, esta ultima

13
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dependia de la entonces Subsecretaria de Regulacion y Fomento

Sanitario.

Con fecha 7 de mayo de 1998 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion, la modificacion del Acuerdo de Adscripcion Organica de las
Unidades Administrativas de la Secretaria de Salud, esta modificacion
corresponde al cambio de adscripcion de la Direccion General de Asuntos
Internacionales al tramo de control de la Subsecretaria de Prevencion y
Control de Enfermedades en razén de que esta unidad atiende los
programas y actividades de caracter internacional dirigidos principalmente
a fortalecer los programas prioritarios de esta Secretaria en materia de

prevencion y control de enfermedades.

El 15 de septiembre de 2000 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el nuevo Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y el 31
de octubre del mismo afo, el Acuerdo de Adscripcion Organica de las
Unidades Administrativas de la Secretaria de Salud, que reflejaron los

siguientes cambios en su estructura organica.

Se adscribieron al Titular de la Secretaria las siguientes unidades:

Direccion General de Asuntos Juridicos
Direccion General de Comunicacion Social
Secretariado del Consejo Nacional de Salud
Direccion General de Asuntos Internacionales
Contraloria Interna en la Secretaria de Salud
Comisién Nacional de Arbitraje Médico

Comisionado del Consejo Nacional Contra las Adicciones

AN N N N N N

Coordinacion General de los Institutos Nacionales de Salud.

Es importante destacar la creacion del Comisionado en el Consejo

Nacional contra las Adicciones, que se desincorporé de la Coordinacion

14
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de Vigilancia Epidemiologica y el cambio de adscripcibn como areas de
apoyo al C. Secretario de la Direccion General de Asuntos Internacionales
y del Secretariado del Consejo Nacional de Salud, unidades que se
encontraban adscritas a las Subsecretarias de Coordinacion Sectorial y

de Prevencion y Control de Enfermedades, respectivamente.

De la Subsecretaria de Coordinacion Sectorial, dependieron las siguientes

areas:

Direccion General de Enseflanza en Salud
Direccion General de Extension de Cobertura

Direccion General de Servicios Hospitalarios

AR NEENEEN

Servicios de Salud Mental, a la cual se le adscribieron los Centros
Comunitarios de Salud Mental de Cuauhtémoc, Iztapalapa y
Zacatenco; asi como el Centro Nacional de Rehabilitacion, y el

Hospital Juarez de México.

En esta Subsecretaria se autorizo a fines de 1999 la Coordinacion de
Hospitales, cambiando en el 2000 su denominacion por Direccion General
de Servicios Hospitalarios, asimismo, cambié su denominacion la

Coordinacion de Salud Mental por Servicios de Salud Mental.

De la Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades,

dependieron las siguientes areas:

v" Direccién General de Salud Reproductiva
v" Direccion General de Promocion de la Salud
v Direccién General de Prevencion y Control del Cancer Cérvico

Uterino

15
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En el tramo de control del Centro de Vigilancia Epidemioldgica, esté la:

Direccion Adjunta de Epidemiologia
Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos

Laboratorio Nacional de Salud Publica

AR NEENEEN

Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida

v Consejo Nacional de Vacunacion

En esta Subsecretaria cambio de denominacion la Coordinacion de
Vigilancia Epidemioldgica por Centro de Vigilancia Epidemioldgica y se le
desincorporaron, el Consejo Nacional de Vacunacién para constituirse en
organo desconcentrado, asi como el Consejo Nacional contra las

Adicciones, que se ubico bajo la dependencia del C. Secretario del Ramo.

De la Subsecretaria de Regulaciéon y Fomento Sanitario dependieron las

siguientes areas:

Direccion General de Insumos para la Salud

Direccion General de Calidad Sanitaria de Bienes y Servicios
Direccion General de Salud Ambiental

Direccion General de Regulacion de los Servicios de Salud
Centro Nacional de Trasplantes

Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea

NS NEE NN N NN

Direccion de Control Sanitario de la Publicidad

En la Oficialia Mayor, se adscribieron las siguientes areas:
v' Direccion General de Estadistica e Informatica
v' Direccion General de Programacion

v" Organizacion y Presupuesto
v’ Direccién General de Recursos Materiales y Servicios Generales

16
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v Direccion General de Recursos Humanos
v Direccion General de Obras, Conservacion y Equipamiento

v" Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica

CUARTA ETAPA

Entra con la publicacién del Reglamento Interior en el Diario Oficial de la
Federacion el 5 de julio de 2001 y cambia su estructura, de la siguiente

manera:

Como éareas de apoyo al Titular de la Secretaria:

v' Direccidén General de Asuntos Juridicos
v" Direccién General de Comunicacion Social
v" Contraloria Interna en la Secretaria de Salud

v" Coordinacién General de los Institutos Nacionales de Salud

Los 6rganos desconcentrados:

v Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)
v' Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS)

En esta nueva estructura se cre6 como oOrgano desconcentrado la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, el cual

esta conformado por las siguientes areas:

Direccion General de Medicamentos y Tecnologias para la Salud
Direccion General de Control Sanitario de Productos y Servicios
Direccion General de Salud Ambiental

Direccion de Control Sanitario de la Publicidad

NSRRI NN

Laboratorio Nacional de Salud Publica

17
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Se desincorporaron como areas de apoyo del C. Secretario la Direccion
General de Asuntos Internacionales y el Secretariado del Consejo
Nacional de Salud que se transfirieron a la Subsecretaria de Relaciones

Institucionales.

El Comisionado del Consejo Nacional Contra las Adicciones, se integro

con las siguientes areas:

v' Direccion General Técnica en Adicciones y Salud Mental

v' Direccion General de Coordinacion y Desarrollo contra las
Adicciones

v Direccién General de Cooperacion y Difusion en Adicciones y
Salud Mental

v' Servicios de Salud Mental, y se le adscribi6 el 6érgano
desconcentrado Servicios de Salud Mental, dependiente de la

extinta Subsecretaria de Coordinacion Sectorial.

La Subsecretaria de Coordinacion Sectorial cambidé de denominacion por
Subsecretaria de Innovacion y Calidad y se adscribieron a su tramo de

control las siguientes areas:

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion General de Equidad y Desarrollo en Salud
Direccion General de Proteccion Financiera en Salud

Centro Nacional de Trasplantes

SRR N NN

Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea

Entre las areas autorizadas a la extinta Subsecretaria de Coordinacion
Sectorial, que cambiaron su denominacion, esta la Direccion General de
Extension de Cobertura por Equidad y Desarrollo en Salud, se
desincorporaron de esta la Subsecretaria la Direccidon General de

Servicios Hospitalarios, asi como los érganos desconcentrados; Servicios
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de Salud Mental, Centro Nacional de Rehabilitacion y el Hospital Juarez
de México. Se adscribieron a su tramo de control la Direccion General de
Regulacion de los Servicios de Salud, cambiando su denominacién por

Calidad v Educacién en Salud, esta Direccion General se encontraba

adscrita a la extinta Subsecretaria de Regulacién y Fomento Sanitario y
se le transfirieron ademas las atribuciones y funciones de la extinta
Direccion General de Enseflanza en Salud, se adscribieron ademas a
esta Subsecretaria los érganos desconcentrados Centro Nacional de
Trasplantes y el Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea, que se
encontraban en el tramo de control de la Subsecretaria antes
mencionada.

Se cred la Direccion General de Proteccion Financiera en Salud con los
recursos autorizados a la Direccién General Adjunta de Seguros de Salud.
La Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades cambi6 su
denominacion por Subsecretaria de Control y Proteccion de la Salud y se

adscribieron a su tramo de control las siguientes areas:

Direccion General de Salud Reproductiva
Direccion General de Promocion de la Salud
Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Centro Nacional para la Atencion de la Infancia y Adolescencia

NSRRI

Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA.
La Subsecretaria de Regulacion y Fomento Sanitario cambidé su
denominacién por Subsecretaria de Relaciones Institucionales y se

adscribieron a su tramo de control las siguientes areas:

v' Secretariado del Consejo Nacional de Salud

v' Direccion General de Relaciones Internacionales
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v Direccion General para la Descentralizacion Hospitalaria
v" Centro Nacional de Rehabilitacion

v" Hospital Juarez de México.

El Secretariado del Consejo Nacional de Salud y la Direccion General de
Asuntos Internacionales, hoy de Relaciones Internacionales, antes areas
de apoyo del C. Secretario de Salud, asi como la Direccion General para
la Descentralizacién Hospitalaria, antes de Servicios Hospitalarios y los
organos desconcentrados Centro Nacional de Rehabilitacion y el Hospital
Juérez de Meéxico adscritos a la extinta Subsecretaria de Coordinacion
Sectorial.

La Oficialia Mayor cambi6é de denominaciébn por Subsecretaria de

Administracion y Finanzas y se adscribieron a ella las siguientes &reas:

Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto
Direccion General de Tecnologia de la Informacién

Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales
Direccion General de Recursos Humanos

Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica

AN N N S

Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica

La Direccion General de Estadistica e Informatica cambio de
denominacién por Direccion General de Informacion y Evaluacion del
Desempefio y se reubicé en la Coordinaciébn General de Planeacién
Estratégica; la Direccion General de Obras, Conservacion y Equipamiento
cambié su denominacion por Direcciébn General de Desarrollo de la
Infraestructura Fisica y se creé la Direccion General de Tecnologia de la

Informacion.

20



Jag

UNAM

1904

con dependencia directa del C. Secretario de Salud, la
Coordinacion General de Planeacion Estratégica, conformandose con las

siguientes areas:

v" Direccién General de Informacion y Evaluacion del Desempefio

v" Direccion General de Andlisis y Disefio de Politicas de Salud.

El reordenamiento tuvo como propésito contar con una estructura
organizacional que coadyuvé al logro de los objetivos institucionales,
sectoriales y del gobierno federal, a través del fortalecimiento de las
funciones sustantivas que garantizaron un eficiente desarrollo de los
programas asignados a cada una de las areas que conformaron esta
estructura y que respondieron a las necesidades reales de operacion y
productividad en beneficio de los usuarios, dentro de un esquema de

optimizacion de recursos existentes en la Secretaria de Salud.

QUINTA ETAPA

Se considera a partir de la aprobacion por parte del H. Congreso de la
Unién de las reformas y adiciones a la Ley General de Salud publicadas
en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de mayo de 2003, mismas que
representan un paso trascendental y un avance significativo para
responder a la demanda de servicios de salud de la poblacién mexicana.
En ella se establecen las bases para desarrollar nuevos mecanismos de
acceso integral a los servicios de salud publicos bajo un sistema de
aseguramiento universal en salud para quien no tiene acceso a la

seguridad social.
La expresion concreta es la creacion de un Sistema de Proteccion Social

en Salud que establece las bases equitativas para la aportacion y

concurrencia de recursos destinados a la atencion a la salud.
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Para cumplir lo anterior la Secretaria de Salud contempla la necesidad de
contar con una adecuada estructura organica que permita extender la
proteccion social antes sefalada, asi como la capacidad administrativa y

gerencial que es requerida para instrumentar las reformas.

La reestructuracion integral de la Secretaria de Salud de acuerdo al nuevo
enfoque organizacional que presenta, es reorientar a la Estructura
Orgénica Bésica con el propésito de enfrentar los retos de equidad,
calidad y proteccion financiera, con una correspondencia efectiva entre
las prioridades del Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Nacional de
Salud.

Para esto, la Secretaria de Salud define los siguientes principios rectores

para la reestructuracion organizacional:

v" Otorgar a la Secretaria de Salud la rectoria para conducir la politica
de salud y el Sistema Nacional de Salud.

v Delimitar las funciones de rectoria de la prestacién de servicios de
salud.

v' Garantizar la eficiencia operacional y optimizar los recursos,
eliminando duplicidad de funciones.

v Privilegiar el funcionamiento de las areas sustantivas, reduciendo
areas administrativas.

v Percibir la modificacién de la estructura organica de la Secretaria
de Salud como un proceso permanente, en funcién de los tiempos
técnicos, las restricciones presupuestales y el dinamismo de los

cambios del contexto.
Los movimientos realizados a la estructura basica de la Secretaria de

Salud constan de cambios de denominacion y adscripcion, asi como

cancelacién y creacion de plazas como a continuacion se describe:
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Dentro del tramo de control directo del C. Secretario se cancelan:

v’ Subsecretaria de Relaciones Institucionales

v  EI Comisionado Nacional del Consejo Nacional contra las
Adicciones

v" Direcciones Generales Técnica en Adicciones y Salud Mental

v Coordinacion y Desarrollo contra las Adicciones

v Cooperacion y Difusién en Adicciones y Salud Mental.

La Coordinacion General de Planeacion Estratégica cambia su
denominacién a Unidad de Analisis Econdémico, quedando dentro del
mismo tramo de control, con el propdésito de realizar estudios y generar

informacion en materia de economia de la salud.

Se crea como 6rgano desconcentrado la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, a la cual se le adscribe como establecimiento la
Direccion General de Proteccion Financiera. Dicha comision, es la
encargada de establecer los criterios y politicas para la conduccion del

Sistema de Proteccion Social en Salud.

Dentro del tramo de control de la Subsecretaria de Innovacion y Calidad

se realizaron los siguientes movimientos, cambiando de denominacion:

v La Direccion General de Equidad y Desarrollo en Salud a Direccion
General de Planeacién y Desarrollo en Salud, encargada de
desarrollar los modelos innovadores que permitan fortalecer la
prestacion de servicios de salud.

v' Se le adscribe la Direccion General de Informacion y Evaluacion
del Desempefio, anteriormente adscrita a la Coordinacion General
de Planeacion Estratégica, cambiando por Direccion General de

Informacion en Salud, misma que tiene bajo su &mbito de control el
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mantenimiento del Sistema Nacional de Informacion del Sector
Salud.

v' La Coordinacion General de Planeacion Estratégica, cambia a
Direccion General de Evaluacion del Desempefio, que se hace
cargo de la evaluacion y seguimiento del impacto de la aplicacién
de los diversos programas de la Dependencia.

v' La Subsecretaria de Relaciones Institucionales y cambia a
Direccién General de Coordinacion y Desarrollo de los Hospitales
Federales de Referencia, misma que coordina y busca eficientar la
operacion de los hospitales de la Mujer, Nacional Homeopético y

Juarez del Centro.

Finalmente, el Hospital Juarez del Centro, cambia su tramo de control de
la Subsecretaria de Relaciones Institucionales para adscribirse a la

Subsecretaria de Innovacién y Calidad.

v' La Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la Salud cambia a

Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.

Dentro de esta Subsecretaria se crean los Secretariados Técnicos del
Consejo Nacional contra las Adicciones, asi como el del Consejo Nacional
de Salud Mental. Dichos secretariados técnicos reciben el marco de
atribuciones de las unidades canceladas anteriormente adscritas al

Comisionado del Consejo Nacional contra las Adicciones.

v El d6rgano desconcentrado Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica cambia  por Centro Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica y Control de Enfermedades.
v' La Direccion General de Salud Reproductiva, cambia a Centro

Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva,

convirtiétndose en dérgano desconcentrado por funcion. Dicho
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organo se encarga de los programas Mujer y Salud y Arranque

Parejo en la Vida entre otros.

Dentro de la Coordinacion General de los Institutos Nacionales de Salud

se registran los siguientes movimientos y se crean:

v' La Direccion General de Coordinacion y Desarrollo de los Institutos
Nacionales de Salud

v' La Direccién General de Politicas de Investigacion en Salud.

Asimismo, se le adscriben los siguientes 6rganos desconcentrados por

funcion:

v Centro Nacional de Rehabilitacion
v Centro Nacional de la Transfusiéon Sanguinea

v' Centro Nacional de Trasplantes

Finalmente, dentro del tramo de control del C. Secretario, se crea la
Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social, misma que
entre sus objetivos mas relevantes es el fortalecimiento del federalismo
cooperativo, asi como la incorporacion de la participaciéon ciudadana en el
Sector Salud. Dentro de su tramo de control se realizan los siguientes

movimientos:

Se le adscribe la Direccion General de Relaciones Internacionales, misma
gque se encontraba en la extinta Subsecretaria de Relaciones
Internacionales. El Secretariado del Consejo Nacional de Salud cambié su
denominacién por Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud.

Cabe mencionar, que los cambios y modificaciones de esta
reestructuracion estan soportados por el Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud publicados el 19 de enero del 2004 en el Diario

Oficial de la Federacion.
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

e El desconocimiento por parte de los alumnos y de los cirujanos
dentistas de instancias que se encargan de integrar los servicios de
salud buco dental en el pais, en este caso la Direccion de

Estomatologia de la Secretaria de Salud.

IV. JUSTIFICACION:

e Es de gran importancia saber cuéles son las funciones y la
relevancia de la Direccién de Estomatologia de la Secretaria de
Salud.

V. OBJETIVO GENERAL:

e Dar a conocer la importancia, funciones y las areas a las que esta
enfocada de la Direccién de Estomatologia de la secretaria de
Salud.

VI.  OBJETIVO ESPECIFICOS:

¢ Que es la Direccion de Estomatologia de la Secretaria de Salud
¢ Funciones de la Direccién de Estomatologia de la Secretaria de
Salud

e Proyectos
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CAPITULO 1

1.-SECRETARIA DE SALUD

Mision

Contribuir a un desarrollo humano justo incluyente y sustentable,
mediante la promocién de la salud como objetivo social compartido y el
acceso universal a servicios integrales y de alta calidad que satisfagan
las necesidades y respondan a las expectativas de la poblacién, al
tiempo que ofrecen oportunidades de avance profesional a los
prestadores, en el marco de un financiamiento equitativo, un uso
honesto, transparente y eficiente de los recursos y una amplia

participacion ciudadana.

Visién

En 2030 México aspira a ser un pais con desarrollo humano sustentable
e igualdad de oportunidades. La poblacion contara con un nivel de salud
gue le permitird desarrollar sus capacidades a plenitud. Para poder
alcanzar una verdadera igualdad de oportunidades, serd necesario
asegurar el acceso universal a servicios de salud efectivos y seguros,
que seran ofrecidos por un sistema de salud financieramente sdlido,

anticipatorio y equitativo.

En 2030 México debera contar con un sistema de salud integrado y
universal que garantiza el acceso a servicios esenciales de salud a toda
la poblacion; predominantemente publico, pero con participacion privada;
regido por la Secretaria de Salud; financieramente sustentable; centrado
en la persona, la familia y la comunidad; efectivo, seguro eficiente y
sensible; enfocado en la promocion de la salud y la prevencion de

enfermedades; atento a las necesidades de los grupos vulnerables, y
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gue propicia los espacios para la formacion de los recursos humanos

para la salud y la investigacion.

Funciones

Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia
social, servicios médicos y salubridad general, con excepcion de lo
relativo al saneamiento del ambiente; y coordinar los programas de
servicios a la salud de la administracién publica federal, asi como
los agrupamientos por funciones y programas afines que, en su

caso, se determinen.

Crear y administrar establecimientos de salubridad, de asistencia
publica y de terapia social en cualquier lugar del territorio nacional

y organizar la asistencia publica en el Distrito Federal.

Aplicar a la Asistencia Publica los fondos que le proporcionen la
Loteria Nacional y los Prondsticos Deportivos para la Asistencia
Publica; y administrar el patrimonio de la Beneficencia Publica en el
Distrito Federal, en los términos de las disposiciones legales

aplicables, a fin de apoyar los programas de servicios de salud.

Organizar y vigilar las instituciones de beneficencia privada, en los
términos de las leyes relativas, e integrar sus patronatos,

respetando la voluntad de los fundadores.
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Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud
y proveer a la adecuada participacion de las dependencias y
entidades publicas que presten servicios de salud, a fin de

asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud.

Asimismo, propiciard y coordinara la participacion de los sectores
social y privado en dicho Sistema Nacional de Salud y determinara
las politicas y acciones de induccibn y concertacion

correspondientes.

Dictar las normas técnicas a que quedara sujeta la prestacion de
servicios de salud en las materias de salubridad general,
incluyendo las de asistencia social, por parte de los sectores

publico, social y privado, y verificar su cumplimiento.

Ejecutar el control sobre preparacion, posesion, uso, suministro,
importacion, exportacion y distribucion de drogas y productos
medicinales, a excepciéon de los de uso veterinario que no estén

comprendidos en la Convencion de Ginebra.

Poner en préctica las medidas tendientes a conservar la salud y la
vida de los trabajadores del campo y de la ciudad y la higiene
industrial, con excepcidén de lo que se relaciona con la prevision

social en el trabajo
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Direccion General de Calidad y Educacién en Salud

Es una organizacion rectora con enfoque integrador y de desarrollo que
con equidad y transparencia conduce la politica nacional en materia de
calidad y seguridad en la prestacion de servicios de salud, la formacion,
capacitacion y desarrollo del capital humano para la salud, asi como la
actualizacion del marco normativo de la atencion médica y asistencia

social.
Vision

Ser la organizacion prestigiada, exitosa y reconocida por las acciones de
rectoria e impulso a programas y estrategias por la calidad de los

servicios de salud y el trato respetuoso y efectivo que damos a nuestros

usuarios.
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CAPITULO 2

2.- DIRECCION DE ESTOMATOLOGIA

2.1 Objetivo:

Dictar politicas y lineas de accion relacionadas con el ejercicio de la
estomatologia que promueven la capacitacion, disefio, implementacion,
difusién, aplicacion y seguimiento de programas orientados a mejorar la
calidad de la practica de la odontologica, vinculadas con el objetivo,
propésitos y funciones de la Subsecretaria de Integracion y desarrollo del
sector salud, especificamente con la direccion General de Calidad y
desarrollo del sector salud para el beneficio de la sociedad, a nivel pablico

y social privado y educativo, con acciones orientada fundamentalmente a:

e Brindar seguridad al paciente odontolégico
e Mejorar la calidad de los servicios de atencién bucodental

e Propiciar tranquilidad profesional

2.2 Mision

Asesorar, coordinar y conducir a los diferentes sectores que integran a los
servicios de salud buco dental del pais, publico, privado y con influencia
en el sector educativo, mediante el disefio, implementacion y difusion de

programas innovadores de calidad y prevencion de riesgos.
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Ser reconocida en el &mbito de los profesionales de la salud bucal y el

sector educativo como el centro nacional de referencia que permita

posicionar la estomatologia como una profesion que proporciona

servicios de calidad, seguridad a los pacientes y tranquilidad profesional.

Normatividad

Adecuacion
Difusién

Convenios

vV V V V

Servicio
Social

> Acreditacion

Direccion de
estomatologia
DE LA SSA

Calidad
y Seguridad

Formacion
de Recursos

» Expediente
clinico

» Seguridad en
la atencion de
paciente

» Control de
infecciones en
los centros de
atencion
bucodental

Observatorio

Asociacion a
proyectos de
investigacion

CIFRHS

Examen Nacional
de Aspirantes a
Residencias en

Estomatologia.
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CAPITULO 3

3.- FUNCIONES:

La direccion tiene funciones tanto normativas, de calidad y seguridad, y
formacion de recursos las cuales se explicaran detalladamente en cada

seccion respectivamente.

3.1 NORMATIVIDAD

Los objetivos son:
» Integrar las referencias documentadas sobre el marco normativo
que regula el ejercicio profesional.
» Proponer la creacion de nueva normatividad.

» Disefiar estrategias de difusion en los sectores educativo, gremial y

de atencion publica.

3.1.1 Adecuacion

La adecuacién es un proceso de adaptacién de una persona o situacion
puede realizarse ante cambios de ciertas condiciones preexistentes, la
adecuacion se puede resumir como adaptar nuevas condiciones y

responder de manera positiva ante ellas.

3.1.2 Difusion

La difusion de la estrategia parte desde su entorno legal, descrita ya en el
marco juridico, a partir del Plan Sectorial de Desarrollo 2007-2012, el
Programa Nacional de Salud 2007-2010, el Modelo de Marco Logico que
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le da el sustento necesario y las Reglas de Operacion que fueron

desarrolladas de manera especifica para la estrategia SICALIDAD.

La difusibn de la estrategia también inicia a partir de su
institucionalizacion, dando a conocer todo su planteamiento a través del
Comité Nacional de Calidad, de los Comités Estatales de Calidad y de los
Comités de Calidad y Seguridad del Paciente de Atencién Primaria y

Hospitales, coordinados por los gestores de calidad.

Ademas de ello, como responsabilidad de la Direccion General de Calidad
y Educacién en Salud, la difusion debe dirigirse a la poblacion objetivo a
través de la documentacion oficial que para tal efecto existe (oficios,
comunicados, instrucciones) y diversos medios de apoyo tales como
reuniones nacionales y locales, jornadas técnicas, difusion de buenas
practicas, boletines y notificaciones por via electrénica. Esta etapa de

difusion se lleva a cabo desde el mes de febrero de 2007

3.1.3 Convenios

En los establecimientos de salud con poblacién afiliada en los convenios
de gestion a que se refiere el articulo 21 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud, se debe
considerar el cumplimiento de las condiciones de calidad y la tutela de

derechos de los usuarios contenidas en el SICALIDAD.
El proposito de este proyecto es lograr, en coordinacion con los REPSS,

gue estén alineados los indicadores de calidad que persigue el SPSS con
SICALIDAD.
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Objetivo General

Coordinar con los Responsables Estatales de Calidad que los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS) incluyan compromisos
de calidad técnica, seguridad del paciente y tutela de derechos de los

usuarios en los Convenios de Gestion.

Objetivos Especificos

1. Validar de acuerdo a la estrategia de SICALIDAD los compromisos de
calidad en los Convenios de Gestion suscritos en las Entidades

Federativas y el Gobierno del Distrito Federal.

2. Evaluar conjuntamente con los Responsables Estatales de Calidad y

con el REPSS su cumplimiento.

3. Proponer que de manera generalizada, en todos los Convenios de
Gestion que se suscriban por los REPSS con las unidades de atencion
médica tanto publicas como privadas, se incluyan siempre estipulaciones

referidas a la calidad de los servicios incluyendo metas e indicadores.

Acciones principales

Registro de Convenios de Gestidén del REPSS en cada Estado y D.F. por

parte de los Responsables Estatales de Calidad.

Incorporacion de compromisos de calidad en Convenios de Gestion que

han sido suscritos y que no cuentan con ellos.
Apoyo y seguimiento por parte de las areas de calidad al cumplimiento de

los compromisos de calidad en los Convenios de Gestion en cada Entidad

Federativay D.F.
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3.1.4 Servicio social

El Servicio Social constituye una préactica profesional que permite al
estudiante vincular lo aprendido en aulas, clinicas y laboratorios, con la
realidad social, valorando el campo de trabajo y complementando su

formacion integral.

Para la obtencion del titulo profesional es indispensable la realizacion del
Servicio Social, el cual esta contemplado en el articulo 5° de la
Constitucion Politica Mexicana como una retribucion de la educacion

superior a la sociedad.

Las bases legales del servicio social de las carreras de la salud se

encuentran sustentadas en:

e Ley reglamentaria en el articulo 5° Constitucional. Capitulo VII,
articulos 52 al 60. Sefala la obligatoriedad para todos los
estudiantes de las profesiones que se refiere prestar el servicio

social.

e Reglamento de la ley reglamentaria del articulo 5° constitucional

e Ley general de Salud establece que el servicio social de las
carreras de la salud debe de realizarse en unidades aplicativas

del primer nivel de atencién.

El Servicio Social de estudiantes tiene como  objeto:

e Desarrollar en el prestador una conciencia de solidaridad y

compromiso con la sociedad a la que pertenece.
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e Convertir esta prestacion en un verdadero acto de reciprocidad
para con la misma a través de los planes y programas del sector

publico.

e Contribuir a la formacion académica y capacitacion de prestador

del servicio social.

La Direccién General de Calidad y Educacion en Salud a través de la
Direccion de Estomatologia se encarga de establecer instrumentos de
rectoria necesarios para mejorar la calidad y la seguridad de los
pacientes en los servicios de atencion bucodental, de asistencia y

servicio social.

Asi mismo la Direccién de Estomatologia seré la encargada de Normar,
Controlar y Evaluar, en términos de las disposiciones aplicables, la
asignacion de campos clinicos, en coordinacion con las instituciones de
educacion superior, el sistema nacional de salud y los servicios de salud

de los estados.

3.1.5. Acreditacion

La podemos definir como el procedimiento de auditoria inicial de las
condiciones de Capacidad, Seguridad y Calidad con que los
establecimientos de prestacion de servicios de atencion médica, otorgan
los servicios incluidos en los Catélogos vigentes o aquellas patologias
determinadas por la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud
(CNPSS).
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Para entender mejor el concepto de acreditacion hay que definir:

e catdlogo vigente: es la lista de las intervenciones minimas
indispensables que deberan de brindar los Establecimientos
Prestadores de Servicios dentro del Sistema de Proteccion Social
en Salud, tanto del Catalogo Universal de Servicios de Salud
vigente como el Catéalogo del Fondo de Proteccion contra Gastos

Catastroficos vigente.

e Calidad.- Elementos del proceso en la prestacion de servicios de

salud tendientes a la mejoria de sus procesos.

e Capacidad.- Minimos indispensables de estructura en los procesos

de atencidn médica que se le brindan al paciente.

e Cédulas.- Formatos que contienen items a explorar, con base en
los Catalogos Universal de Servicios de Salud y del Fondo de
Proteccion de Gastos Catastréficos. Mismos que deberan de ser
actualizados anualmente, conforme las disposiciones de la
CNPSS. Aquellas nuevas intervenciones que incorpore la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, seran incluidas en la
actualizacion, siempre y cuando no estén cubiertas con los
contenidos de las cédulas vigentes, a efecto de evitar duplicacién

de conceptos y puntajes.

La reforma a la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social
(DOF 15-05-2003, Art. 77 BIS 9) determina como un requisito
indispensable que los establecimientos de salud que se incorporen al
Sistema de Proteccién Social en Salud deben acreditar los requisitos
minimos de capacidad, calidad y seguridad para poder ofertar sus

servicios y recibir el financiamiento correspondiente.
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De acuerdo al Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (DOF 29-11-
07 Cap. X, Art. 18), corresponde a la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud establecer, emitir y operar los instrumentos y
mecanismos necesarios para el desarrollo del Sistema de Acreditaciéon de
establecimientos publicos de atencion a la salud incorporados al Sistema
de Proteccion Social en Salud. SICALIDAD integra en su estrategia el
proceso de acreditacion como un mecanismo de garantia de calidad y de
cumplimiento obligatorio para los prestadores del Sistema de Proteccion

Social en Salud.

Estos aspectos se sefialan en el Manual para la Acreditacion y Garantia
de Calidad en Establecimientos para la Prestacion de Servicios de Salud.
Este manual incorpora un nuevo esquema que descentraliza el proceso
de auditoria trasladando la validacién de las autoevaluaciones a los
Responsables Estatales de Calidad. Ademas establece una nueva
ponderacion para evaluar los establecimientos de salud basada en
criterios mayores y menores, otorga una vigencia de cinco afios y sefiala
la obligacién legal de elaborar un Plan de Contingencia para aquellos
establecimientos que no cumplen con los requisitos minimos para su
acreditacion. SICALIDAD sefala también la necesidad de supervisar
peribdicamente los establecimientos de salud acreditados como un
mecanismo de mejora continua que garantice el mantenimiento de los
requisitos de la acreditacion y facilite la asociacion gradual de estos

establecimientos al resto de las lineas de accion.

Ademas de ello, SICALIDAD ha determinado documentar el impacto que
representa el proceso de acreditacion en los establecimientos de salud,
respondiendo a un cuestionamiento légico que determine lo que ha
supuesto este proceso en términos de infraestructura, recursos y mejora

de procesos.
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Con base en estos aspectos SICALIDAD subdivide el proyecto de

Acreditacion y Garantia de Calidad en tres grandes grupos de acciones:
e Sistema de Acreditacién y Garantia de Calidad
e Supervision de Establecimientos Acreditados

e Evaluacion del Impacto de la Acreditacion.

Objetivo General

Establecer los procedimientos para acreditar y supervisar los
establecimientos de salud que se incorporen al Sistema de Proteccion
Social en Salud, asi como medir el impacto que supone el proceso de

acreditacion en dichos establecimientos.

Acreditacion l

’_1

Sistema de Acreditacion y Garantia de Calidad I

Supervision l

Evaluacion de impacto

Objetivos especificos

Sistema de Acreditacion y Garantia de Calidad
1. Elaborar, publicar y difundir el Manual para la Acreditacion y

Garantia de Calidad en Establecimientos para la Prestacion de

Servicios de Salud y actualizarlo periédicamente.
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2. Integrar el Plan Anual de Acreditacion en colaboracion con los
Servicios Estatales de Salud y de acuerdo a los Planes Estatales

de Acreditacion.

3. Dictaminar a los establecimientos de salud de acuerdo al proceso
que determina el Manual para la Acreditacion y Garantia
de Calidad en Establecimientos para la Prestacion de Servicios de
Salud.

Supervision de Establecimientos Acreditados

1. Proponer y establecer un modelo y un programa de supervision de

establecimientos ya acreditados.

2. Colaborar con los Responsables Estatales de Calidad en el

cumplimiento del programa de supervision.

3. Adoptar las medidas correctoras correspondientes como resultado
de las evidencias obtenidas en el proceso de supervision de

unidades.

Evaluacion del Impacto de la Acreditacion

1. Evaluar el impacto del Sistema de Acreditacion y Garantia de
Calidad en materia de recursos humanos, infraestructura, mejora

de procesos y percepcion de los usuarios y profesionales.

2. Determinar los elementos de informacion que permitirdn evaluar el
impacto del Sistema de Acreditacion y Garantia de Calidad, en
términos de los esfuerzos realizados por los establecimientos de

salud incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud.
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3. Evaluar el impacto de la acreditacion en los establecimientos de

salud incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud.

Acciones principales

Sistema de Acreditacion y Garantia de Calidad

e Actualizacion periodica del Manual para la Acreditacion y Garantia
de Calidad en Establecimientos para la Prestacion de Servicios de
Salud.

e Elaboracion y actualizacion de cédulas de autoevaluacion por nivel

de atencion y tipo de servicio incorporado al Seguro Popular.

e Asesoria a los Responsables Estatales de Calidad para realizar la

autoevaluacion de establecimientos de salud.

e Integracion y seguimiento del Plan Anual de Acreditacion en
colaboracién con los Servicios Estatales de Salud y de acuerdo a
los Planes Estatales de Acreditacion.

¢ Definicion y difusion de los requerimientos que deberan observarse
para la integracion del Plan de Contingencia en los casos de
incumplimientos mayores.

Supervisién de Establecimientos Acreditados

e Elaboracion del modelo de supervision de establecimientos de

atencion medica que prestan servicios al Seguro Popular.
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3.2- CALIDAD Y SEGURIDAD

Los obijetivos son:

» Promover proyectos de mejora, ajustados a la problematica de
cada ambito de aplicacion, para contener los riesgos, desarrollando
ademas indicadores de Seguridad del Paciente que permitan

evaluar el avance y proponer ajustes.

» Difundir el conocimiento generado a partir de las investigaciones en
materia de seguridad del paciente.
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3.2.1 Expediente clinico

Conceptos

» EIl expediente clinico es un conjunto de documentos escritos,
graficos, imagenologicos o de cualquier otra indole en el que se
identifica al paciente y se registra su estado clinico, el informe de
estudios de laboratorio y gabinete, diagndsticos y tratamientos a
los que serd (es o fue) sometido, asi como la evaluacion y el

prondstico de su padecimiento.

» El expediente clinico es el instrumento que permite disponer de un
registro organizado del proceso de salud-enfermedad del paciente
y de las medidas preventivas, curativas y de rehabilitacion que se
le practicaron; retne un conjunto de datos que identifican al usuario
de los servicios y hace un relato de la patologia individual que
registra las etapas del estado clinico y la evaluacion cronolégica

del caso.!

» El expediente clinico es el documento en el cual se registran las
anotaciones médicas, los procedimientos médicos, quirargicos y el
tratamiento de un paciente. Durante su elaboracion intervienen el

personal médico y paramédico a cargo de la atencién del paciente.?

Funciones:

» La elaboracion, integracion y manejo del expediente clinico tiene
gran importancia en la docencia, atenciéon a la salud bucal,

investigacion y actividad medico legal.

» El expediente clinico permite medir el desempefio de los diferentes

servicios que intervienen y es un instrumento para la ensefianza
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médica y la investigacion clinica. Ademas su caracter legal le
convierte en el instrumento adecuado para la gestion de la queja
médica. La calidad de las organizaciones de salud es el reflejo de
la calidad de su expediente clinico como una garantia documental
de la secuencia con la que se realizan los procesos médicos y de
enfermeria, que favorecen la continuidad de cuidados y el

seguimiento e investigacion de la atencion médica y de enfermeria.

Las bases legales del expediente clinico se encuentran en la NOM-168-
SSA1-1998 en su numeral 5.2 establece que el expediente clinico debera

contener los datos generales siguientes:

e Tipo de establecimiento

¢ Nombre y domicilio del establecimiento

¢ Nombre de la institucion a la que pertenece
e Razdny denominacion social del propietario

¢ Nombre, sexo y edad del usuario

La misma norma, en su numeral 6.1, expresa que el expediente clinico
deberd contar con historia clinica que contenga: interrogatorio,
exploracion fisica, diagnéstico y tratamientos, resultados previos y
actuales de estudios de laboratorio (estudios histopatolégicos y
citolégicos) y gabinete (radiologia, tomografia, medicina nuclear,
ultrasonido y radioterapia), terapéutica empleada, resultados obtenidos,

notas de:

e Evolucion

e Interconsulta

e Urgencias

¢ Referencia-traslado

e Meédicas de hospitalizacion

e Ingreso
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De igual manera, establece que la elaboracion, integraciéon y manejo del
expediente clinico odontologico se ajustara a lo previsto en el numeral
8.3.4 de la NOM-013-SSA2-2006 para la prevencion y control de
enfermedades bucales, ademas de lo establecido en la NOM-168-SSA1-

1998 del expediente clinico.

La NOM-013-SSA2-2006 para la prevencion y control de enfermedades
bucales, en su numeral 8.3.4, establece que el expediente clinico

odontologico deberéa contar con los documentos siguientes:

e Historia clinica que contenga antecedentes personales y familiares
tanto patolégicos como no patologicos, padecimiento actual,

odontograma, diagnostico y tratamiento.

¢ Informes de estudios de laboratorio y gabinete en caso de que se

requieran.
¢ Notas de evolucion

El expediente clinico odontoldgico, de acuerdo con la norma técnica 52 y
normas oficiales NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico, y la NOM-
013-SSA2-2006 para a prevencion y control de enfermedades bucales,
asi como la LEY GENERAL DE SALUD en relacion con el reglamento de
la misma ley en materia de prestaciones de servicios de atencion medica,
y la encuesta de la Organizacion Panamericana de Salud en la atencion
odontologica, asi como el manual sobre recomendaciones para la
elaboracion, integracion y manejo del expediente clinico estomatologico
de la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud, de la Secretaria de Salud, debera quedar conformado con

apego estricto a la normatividad actual en la documentacion siguiente:

e Carta de consentimiento informado

e Historia Clinica estomatoldgica y por especialidades
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¢ Hojas de evolucién
¢ Hojas de interconsulta
e Receta médica

Objetivo General del expediente clinico

Garantizar la calidad de la documentacion médica y de enfermeria en los
establecimientos de salud involucrando la revision periddica por las
unidades meédicas.

Objetivos Especificos

1. Analizar la calidad de los registros de expediente clinico, en apego
a la NOM 168-SSA1-1998 y difundir recomendaciones para su

mejora.

2. Unificar los criterios que permitan elaborar el Expediente Clinico
Integrado y de Calidad con el que pueda contar todo el Sistema
Nacional de Salud.

3. Difundir practicas y modelos destacados en materia de
homologaciéon de formatos y contenidos, integracion, uso, archivo, y

custodia del Expediente Clinico.

Acciones principales

e Establecer un diagndstico de los aspectos criticos que han
afectado el cumplimiento de la NOM 168-SSA1-1998.

e Homogeneizacion de préacticas exitosas y modelos dirigidos a
favorecer la calidad en la documentaciébn médica y de enfermeria

gue se incluyen en el expediente clinico.
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¢ Revision de los registros y documentos del expediente clinico para

la emisién y difusién de recomendaciones de mejora.

e Formular recomendaciones a los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud sobre el llenado y uso del expediente clinico

unificado.

e Revision, andlisis y documentacion de los aspectos criticos en el

proceso de la documentacion médica que realizan los COCASEP.

3.2.2 Seguridad en la atencion del paciente

En octubre de 2004 la Organizacion Mundial de la Salud lanzé la Alianza
Mundial por la Seguridad del Paciente, convocando a realizar una serie de
acciones a favor de la seguridad del paciente. Con esta alianza se busca,
ademas de la difusiéon del proyecto, identificar la dimension de los
problemas de seguridad, las posibilidades de modificacion y control, los

beneficios y costos agregados y los ajustes que tendrian que realizarse.

En nuestro pais se han desarrollado algunas acciones en materia de
seguridad del paciente dirigidas a problemas como la aplicacién de
medicamentos, identificacion del paciente, cirugia en sitio incorrecto,
caida del paciente, comunicacion adecuada con el paciente y con el
equipo de salud, uso y apego a protocolos y guias diagndsticas,
prevencion de las infecciones nosocomiales, importancia del factor
humano en los eventos adversos, cambio de cultura organizacional y

corresponsabilidad del paciente en su atencion.
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Modelo para la sequridad del paciente

{ 1.
Sensibilizacién y
cultura de
seguridad

s
10 acciones por
la seguridad del
paciente

4.-
Evaluacion

Seguridad del
paciente -

3=
Implementar
acciones en el plan
de mejora continua
por la Calidad y la
Seguridad de los
pacientes.

Objetivo General

Implantar medidas de prevencidon de eventos adversos, para garantizar la
Seguridad del Paciente en las unidades del Sector Salud.

Objetivos Especificos

1. Promover proyectos de mejora, ajustados a la problematica de cada
hospital, para contener los riesgos, desarrollando ademas indicadores de
Seguridad del Paciente que permitan evaluar el avance y proponer

ajustes.
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2. Difundir el conocimiento generado a partir de las investigaciones en
materia de seguridad del paciente en nuestro pais, asi como de la
informacion mas actualizada relacionada con la prevencion de los eventos

adversos.

3. Puesta en marcha del programa a nivel sectorial, evaluacién y

retroalimentacion para la mejora continua.

Acciones principales

» Desarrollo de -capacitacion en cascada, en una primera fase,
capacitando al personal que seré responsable de replicar el curso en su
institucion.

* Realizar una reunion sectorial con los responsables del proyecto de
seguridad del paciente, con la finalidad de implementar las estrategias de

Seguridad del Paciente a los hospitales bajo su responsabilidad.

» Evaluacion del impacto de la capacitacion y desarrollo de ajustes

necesarios para el cumplimiento de la meta.

10 acciones por la seguridad del paciente:

1. Identificacion del paciente: Expediente Clinico Integrado y de
Calidad (ECIC)

Relacién Médico-Paciente.

Clima de seguridad para el paciente.

Factores Humanos.

Haga corresponsable al paciente.

Medicina Basada en Evidencias: Guias de Practica Clinica (GPC).

Uso Racional de Medicamentos (URM)

© N o ok~ WD

Caida de pacientes.
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9. Prevencion y Reduccion de Infecciones Nosocomiales (PREREIN),
Campairia Sectorial “Estéa en tus manos”.

10.Campanfa “Cirugia Segura Salva Vidas”.

3.2.3 Control de infecciones en los centros de atencion buco dental

Las infecciones nosocomiales son un problema sanitario de caracter
mundial que afecta tanto a paises industrializados como a los paises en

desarrollo.

Las infecciones contraidas en los establecimientos de atencién de salud
estan entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en pacientes

hospitalizados.

El estudio de la Organizaciéon Mundial de la Salud. “Prevencién de las
infecciones nosocomiales” (WHO/CDS/CSR/EPH/2002.12) mostré que un
promedio de 8.7% de los pacientes hospitalizados presenta infecciones
nosocomiales y que en la region del Mediterraneo Oriental y Asia
Sudoriental las prevalencias varian entre 11.8 y 10% mientras que en
Europa y el Pacifico Occidental, oscilan entre 7.7 y 9.0%. Los sistemas de
informacion y vigilancia epidemiol6gica hospitalaria en México registran
tasas con grandes rangos de variacion, de entre 3.4 a 15 por cada cien

egresos.

Objetivo General

Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad por infecciones
nosocomiales, contando con un modelo de gestion de riesgos de

infecciones nosocomiales en hospitales publicos.

51



as

¥

1904

Objetivos Especificos

1. Asociar al mayor numero de hospitales del pais el Proyecto de

Prevencion y Reduccion de Infecciones Nosocomiales (PREREIN).

2. Promover la integracion o reactivacion de los Comités de

Infecciones Nosocomiales en los hospitales.

3. Compartir y difundir las experiencias y avances en la reduccion de

infeccidn nosocomial en los hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Acciones principales

» Elaboracion de un modelo de gestion de riesgo en infecciones

nosocomiales.

» Organizacion de reuniones de trabajo con los Lideres de Calidad y los
enlaces institucionales para la integracion o reactivacion de los Comités
de Infecciones Nosocomiales en los hospitales.

* Promover que los gestores de calidad de hospitales den seguimiento a

las infecciones nosocomiales que se presenten.

« Vincular los esfuerzos de PREREIN con las acciones contenidas en el

Proyecto de Seguridad del Paciente.
* Incluir en el proyecto las evidencias sobre el uso racional antibiéticos y

difundirlos a través de los Comités de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP).
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3.2.4 Calidad en la atencion odontolégica

El Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD) a través de
proyectos, lineamientos e instrumentos enfocados a los usuarios, los
profesionales de la salud y organizaciones, contribuye a elevar la calidad

de los servicios y seguridad del paciente en el Sistema Nacional de Salud.
Objetivo

e Integrar y adecuar la estomatologia al Sistema Integral de Calidad

en Salud SICALIDAD para proporcionar seguridad al paciente,

brindar atencién de calidad, y crear un ambiente de seguridad y

tranquilidad profesional®’.

Objetivos Especificos

e Elevar la calidad de vida y seguridad del paciente odontolégico,
mediante acciones de mejora continua, la aplicacion de la
odontologia basada en evidencia y la difusion de la normatividad
entre los profesionales de la salud bucal®’.

e Homogeneizar la préctica asistencial, disminuir la variabilidad y
mejorar la efectividad y la eficiencia, contribuyendo a minimizar los

errores derivados de dicha préctica®’.

Grupos a los que va dirigido:

e Sistema Nacional de Salud (SSA, IMSS, ISSSTE, DIF, SEDENA,
SEMAR, PEMEX,).

¢ Instituciones Educativas.

e Centros de atencion Odontologica privados (asociaciones

gremiales)?’.
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Acciones por la calidad en la atencidon odontologica

e Propiciar la incorporacion en la malla curricular de las instituciones

educativas formadoras de los profesionales de la salud bucal la

aplicacion y conocimiento sobre modelos de gestion de calidad en

la formacion profesiona

127,

e Participacion en el disefio, asi como la difusion de guias de practica

clinica odontolégica basadas en la mejor evidencia disponible.

Se basa el programa en los tres puntos principales antes mencionados

que son:

Garantizar la
seguridad del
paciente en los
centros de atencion
buco dental,
mediante el disefio e
implementacion  de
esquemas de gestion
de riesgos para la
prevencion de

eventos ad-versos

Implementar

esquemas de
capacitacion, evalua-
cion y seguimiento
que promuevan la
integracion de un
expediente clinico
estomatolégico con
criterios uniformes y
apego a la
normatividad vigente,
que permitan
garantizar la calidad
en la atencion de los

pacientes.

Implementar un pro-
grama de gestion de
riesgos por
infecciones, para
contribuir en la
disminucién de
contaminacion y
presencia de
infecciones en los
centros de atencion

odontologica.
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3.3 FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Los objetivos son:

» Elaboracién de una propuesta del programa docente de calidad en

la atencion a la salud.?®

» Lograr la implantacion del modulo o materia de calidad y seguridad
del paciente en el maximo de instituciones educativas d

odontologia.?®

3.3.1 Observatorio

El observatorio no permite
MEXICO OBSERVATORIO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD [F-. o)
eva|UaI’ 2“'*1'10‘ SALUD: MEXICO h{' STATEAL L SA L)

winw.salud.qobmy  www.dgces salud.gob.mx - www.cifrhs.salud gob.mx

e Oferta Educativa Directorio de Asociados  Contactn Mapa del Sitio  Su opinion y propuestas
e Campo Laboral P S
. ., CAMPO CAMPO LABORAL
e Acreditacion Birsmdeith
HH HP4 Escuelas: Por subsistema:
o Certificacion e T
° H »Directorios * Privado
Grupos colegiados i Salarios, Subempleo y desempleo
* Distribucion Grupos colegiados
nacional
Programis ORGANIZACION
academicos: PANAMERICANA DE LA SALUD
»Estandares y *Un proyecto para la region
competencias * Observatorios otros palses.
* Acraditacion
Matricula: OBSERVATORIOS ESTATALES :
#Pregrado
§ BC BCS  AGS AL
i SON SN NAY QRO
ik NL TAMS CHIH
*Eqreso
OTRAS OF MOR CHISTAB
CARRERAS: EDO MEX VER GRO
Nutricio OAX HGO PUE
ik MARCO NORMATIVO:
i v FORMACION, CAPACITACION Y EJERCICIO
PROFESIONAL
COBSERVATORIO DE OBSERVATORIDDE  SENSORES
SIARHE ENFERMERIA ESTOMATOLOGIA
«Oferta Educativa « Oferta Educativa Demografta
»Campo Laboral *Campo Laboral Epidemiologla
Q « Acreditacion + Acreditacion Economia
s wee #Certificacion « Cortificacion
*Grupes colegiados * Grupos colegiados
+FOROS +OTROS SERVICIOS ~ ESTUDIANTES
*VINCULOS DE INTERES + NOVEDADES DOCENTES
*FOCOROJO PACIENTES

Imagen obtenida de la Direccién de Estomatologia *°
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3.3.2 asociacion a proyectos de investigacion

En el marco de alineaciéon al Sistema Integral de Calidad en Salud,
SICALIDAD, se desarrollara un sistema de asociacién que garantice que
cada unidad participante implementard el proyecto de Calidad en la
Atencién Odontolégica, CAO, en un contexto de capacidad resolutiva,
calidad y seguridad a favor de los pacientes.?’

COMPROMISOS DE SICALIDAD

CALIDAD EN LA ATENCION
- P ODONTOLGGICA

Inmrporedin o preywess de Culdad an v Arwncibe
-

‘COMPROMISOS DE ASCCIADD

Imagen obtenida de la Direccién de Estomatologia *’

Vivir Mejor

Imagen obtenida de la Direccién de Estomatologia >
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Etapas de asociacion al proyecto de calidad en la atencién
odontolégica:

la. ETAPA
Atencién odontolégica
de primer nivel de los
servicios estatales de
salud,  asociaciones
gremiales e institu-
ciones educativas con
préctica odontoldgica.

2a. ETAPA
Asociacion  de aten-
cién de segundo nivel
en los servicios
estatales de salud.

3a. ETAPA
Asociacion  progresiva
de los centros de
atencién buco dental
del Sistema Nacional
de Salud.

la. ETAPA
Atencion odontologica de primer nivel de los servicios estatales de salud,

asociaciones gremiales e instituciones educativas con préactica
odontolégica.?’
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2a. ETAPA
Asociacion de atencion de segundo nivel en los servicios estatales de

salud.?’

3a. ETAPA
Asociacion progresiva de los centros de atencién buco dental del Sistema

Nacional de Salud.?’

Compromisos de SICALIDAD

ASOCIACION

Incorporacién al proyecto de Calidad en la atencion Odontolégica de
SICALIDAD, de los centros de atencion bucodental publicos y privados

del pais.?’

CAPACITACION
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Compromisos de asociado

3.3.3 CIFRHS

La Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS) es un organismo colegiado interinstitucional que
tiene el propdsito de identificar las &reas de coordinacién entre las
instituciones educativas y las de salud, asi como entre el Sector Educativo
y el Sector Salud, en el proceso de formacion de recursos humanos para
la salud que requiera el Sistema Nacional de Salud. Asimismo, es un
organo de consulta de la Secretaria de Educacion Publica y de la
Secretaria de Salud, asi como de otras dependencias e instituciones del

Sector Publico. (Art. 1ro. y 3ro. del Acuerdo Presidencial).
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3.3.4 Examen Nacional de aspirantes a residentes en

estomatologia

El proceso de seleccion asi como el ENARE es organizado por la
Direcciobn de Estomatologia, de la Direccion General de Calidad vy
Educacion en Salud y la Direccion Médica del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) con el
propésito de contribuir a la formacion de recursos humanos
especializados de alto nivel profesional, cientifico, humanistico y técnico,
para afrontar los problemas de salud oral de la poblacion de nuestro pais,
en el ejercicio mas representativo de integracion docencia-servicio,
brindando la oportunidad a los cirujanos dentistas y estomatélogos de
nuestro pais y extranjeros, interesados en realizar el ENARE para realizar
un curso universitario de especializacion que ofrece la Secretaria de
Salud y el ISSSTE, en coordinacién con las Instituciones Universitarias

gue avalan los programas académicos.

Objetivo del examen

El examen se integra con reactivos que exploran el &rea cognoscitiva de
la Licenciatura en Estomatologia (Materias basicas: Anatomia Humana,
Fisiologia, Embriologia de Cabeza y Cuello, Histologia, Farmacologia,
Microbiologia, Patologia General, Propedéutica Médica, Bioquimica;
Materias Odontologicas: Radiologia Dental, Anestesiologia, Patologia
Bucal, Materiales Dentales, Proétesis Fija y Removible, Endodoncia,
Periodoncia; Cirugia Bucal y Maxilofacial, Odontopediatria, Operatoria
Dental, Ortodoncia y Odontologia Preventiva), asi como con preguntas
sobre la vinculacion del aspirante con las especialidades que se ofertan
en las unidades sede de la Secretaria de Salud. Los reactivos, se
elaboran con la participacion de un grupo de expertos de las diferentes
especialidades que ejercen en las instituciones que conforman el Sector

Salud y el Universitario, para asegurar de esta forma una seleccién
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transparente, segura, profesional, equitativa y justa para los aspirantes

cirujanos dentistas y estomat6logos mexicanos y extranjeros.

La confidencialidad y confiabilidad del proceso de seleccion es
responsabilidad de la Direccion de Estomatologia de la Secretaria de
Salud, de la Coordinacion Nacional de Especialidades en Estomatologia y
de la Direccion Médica del ISSSTE quienes expediran la constancia de
seleccionado para los cursos de especializacion en estomatologia que
inician el 1° de marzo de 2010. Los aspirantes para las especialidades de
Cirugia Maxilofacial, Estomatologia Pediatrica y Protesis Maxilofacial que
aprueben las diferentes etapas de seleccion seran asignados en las
Unidades Sede de estas especialidades a través de la Direccion de

Estomatologia de la Secretaria de Salud.

La participacion de los aspirantes en el ENARE es valida exclusivamente

para el ciclo académico que corresponda.

Especialidades en estomatologia 3 @

DISTRIBUCION DE PLAZAS PARA ASPIRANTES A
PROCESO DE SELECCION HOSPITALARIA POR SEDE

i 1 i i RESIDENCIAS ESTOMATOLOGICAS
¢ Cirugia Maxilofacial
, co ISSSTE
o Estomatologia Pediatrica N o DEPLAZA ASENADAS ™
DE PLAZAS ESPECIALIDAD UNIVERSITARIO
ASPIRANTES L5 L
A H H H HOSPITAL
e Protesis Maxilofacial e or oCTuBRE w0 : Rl T
MEXICO, D. F
HOSPITAL
" 20 DE NOVIEMBRE", z0 z 1 Clm.f:a”::xlﬂ UNAM.
MEXICO, D. F
HOSPITAL
" IGNACIO ZARAGOZA" 15 2 1 URUSLACE:XILU U.NAM.
MEXICO, D. F.
HOSPITAL
“ADOLFO LOPEZ MATEDS" 10 p 1 Clm.f:aﬂ::xlﬂ UNAM.
MEXICO, D. F
SSA
NO. NO. DE PLAZAS ASIGNADAS AVAL
SEDE DE PLAZAS ESPECIALI DAD
ASPIRANTES NAL EXT UNIVERSITARIO
HOSPITAL GENERAL
" JUAREZ" 20 3 1 c'"“fi":f*"‘" UNAM.
MEXICO, D. F.
CENTRO MEDICO "
ADOLFO LOPEZ MATEDS", 20 3 1 C'Rug:;:::mm UAEM.
TOLUCA, MEX.
HOSPITAL CENTRAL
“DR. IGNACIO MORONES PRIETO" 15 2 1 c'"“fi":f*"‘" UASLP,
S.LP
'HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
"DR. JUAN I. MENCHACA", 10 3 1 Elﬁug::::xlm U.DEG
CGUADALAJARA, JAL.
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES
“DR. RAFAEL LUCIO", 12 3 1 cmu?;::mm uy.
XALAPA, VER.
HOSPITAL METROPOLITANO, CIRUGIA MAXILO
MONTERREY, N. L. - 5 3 FACIAL ML

61




¥

1904

Conclusiones

A lo largo de la historia los servicios de salud han sufrido diferentes
cambios, los cuales su finalidad siempre ha sido buscar la mejora en la
atencién de los servicios de salud en la poblacion en general en las
diferentes areas.

La Secretaria de Salud se esfuerza dia a dia para cumplir las demandas
gue exige la poblacion en los servicios de salud creando diferentes
instituciones que se encarguen de promover, regular y evaluar las

funciones en las diferentes areas de la salud.

La Direccion de Estomatologia (DIRES) es una de esas instituciones que
propone, regula y evalla los aspectos de una atencion buco dental
integral, la cual no necesariamente solo se lleva a cabo en instituciones

publicas, en escuelas sino también en la consulta privada.

La DIRES nos da las pautas normativas para contar con los minimos
recursos indispensables para una buena atencion odontolégica, desde la
infraestructura con la que debemos de contar hasta lo correspondiente a

un expediente clinico completo.

La DIRES tiene en puerta diferentes proyectos que son de suma
importancia tanto para las escuelas como para el sector privado, es
importante hacerle saber al Cirujano Dentista las funciones y la relevancia
de esta institucion.

El cirujano dentista debe de tener en cuenta las normas oficiales actuales

y sus modificaciones, las cuales son de vital importancia para poder

ejercer la profesion de la manera correcta y evitar problemas futuros.
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En ocasiones no contamos con la informacion suficiente para saber con
gué instituciones contamos y cuales son las funciones que realizan, cual

es su relevancia y que beneficios nos puede proporcionar.

Siempre sera necesario proporcionar la mejor atencion buco dental a
nuestros pacientes y esto lo lograremos conociendo los avances no solo
en materiales y técnicas, sino también lo que corresponde a normativas e
instituciones con las cuales contamos para cubrir todos los aspecto de

calidad y seguridad ante el paciente.
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GLOSARIO

DGCES: Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

DIRES: Direccion de Estomatologia

catalogo vigente: es la lista de las intervenciones minimas
indispensables que deberan de brindar los Establecimientos Prestadores
de Servicios dentro del Sistema de Proteccion Social en Salud, tanto del
Catalogo Universal de Servicios de Salud vigente como el Catalogo del

Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroéficos vigente.

Calidad: Elementos del proceso en la prestacion de servicios de salud

tendientes a la mejoria de sus procesos.

Capacidad: Minimos indispensables de estructura en los procesos de

atencion médica que se le brindan al paciente.

Cédulas: Formatos que contienen items a explorar, con base en los
Catalogos Universal de Servicios de Salud y del Fondo de Proteccién de
Gastos Catastréficos. Mismos que deberdan de ser actualizados
anualmente, conforme las disposiciones de la CNPSS. Aguellas nuevas
intervenciones que incorpore la Comision Nacional de Proteccion Social
en Salud, seran incluidas en la actualizacién, siempre y cuando no estén
cubiertas con los contenidos de las cédulas vigentes, a efecto de evitar

duplicacién de conceptos y puntajes.

Capacitacion en calidad: Acciones basadas en la difusion,
sensibilizacion y uso de herramientas e instrumentos para la mejora de la

calidad en los prestadores de servicios.

COCASEP: Comités de Calidad y Seguridad del Paciente.
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CONAMED: Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Comités Estatales de Calidad en Salud (CECAS): Instancias
interinstitucionales a nivel estatal, coordinadas por el Secretario de Salud,
destinadas a compartir experiencias en calidad, establecer actuaciones
conjuntas dirigidas a la mejora de los servicios médicos y la
instrumentacion de SICALIDAD.

PND: Plan Nacional de Desarrollo.

PREREIN: Proyecto para la Prevencion y Reduccién de Infecciones
Nosocomiales.

PROSESA: Programa Sectorial de Salud.
Responsables Estatales de Calidad (REC): Personal ubicado en las
areas de calidad de las entidades federativas que tienen a su cargo la

gestion de proyectos de SICALIDAD.

REPSS: Régimen Estatal del Proteccion Social en Salud.
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