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1 Base normativa 
 

Á Artículo 82, fracción I y IV, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro 
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federación, el 18 de septiembre 2006 y sus 
reformas. 
 

Á Numeral 3.4 Catálogo de servicios otorgados, apoyos y reconocimientos, del Acuerdo 
mediante el cual se establecen las Reglas de Operación del Programa IMSS-
BIENESTAR para el ejercicio fiscal 2022; publicado en el Diario Oficial de la 
Federación el 24 de diciembre de 2021. 
 

Á Numerales 7.1.1, 7.1.1.1 y 7.1.1.1.1 del Manual de Organización de la Dirección de 
Prestaciones Médicas, clave 2000-002-001, con fecha de registro 8 de octubre de 
2021. 

 
 
2 Objetivo 
 
Promover y mejorar la salud bucal otorgando atención a la población adscrita a los 
hospitales y unidades de salud con servicio de estomatología del Programa IMSS-
BIENESTAR. 
 
 
3 Ámbito de aplicación 
 
El presente Procedimiento es de observación obligatoria en los hospitales y las unidades 
de salud con servicio de estomatología del Programa IMSS-BIENESTAR. 
 
 
4 Definiciones 
 
Para efectos del presente procedimiento se entenderá por: 
 
4.1 AAM/AEG: Auxiliar de Área Médica / Auxiliar de Enfermera General, personal de 
enfermería integrante del Equipo de Salud de Unidad de Salud. 
 
4.2 AATF: Auto-aplicación Tópica de Flúor. 
 
4.3 Administrador: Integrante del Cuerpo de Gobierno de Hospital. 
 
4.4 AS-EGAS/AS-EMS: Analista de Sistemas, personal adscrito al EGAS o EMS, 
personal que apoya en la conformación de los sistemas de información del Padrón de 
Beneficiarios, así como de la operación y control de equipos de cómputo y redes. 
 
4.5 ATF: Aplicación Tópica de Flúor. 
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4.6 Brigada de Salud: Equipo de Salud itinerante, integrado por Médico, Enfermera 
General y Promotor de Acción Comunitaria, destinado a proporcionar cuidados de salud y 
entrega de medicamentos e insumos en localidades de su área de responsabilidad. 
 
4.7 CARA: Centro de Atención Rural al Adolescente, espacio físico para beneficio de los 
adolescentes adscritos a hospitales y unidades de salud del Programa IMSS-BIENESTAR, 
en el cual se realizan diversas actividades para fomentar la salud de este grupo vulnerable. 
 
4.8 CBE: Censo Bucal Escolar, listado nominal de los alumnos de centros escolares del 
universo de trabajo de la unidad médica. 
 
4.9 ceod: Índice de dientes cariados, extraídos y obturados, indicador para medir el daño 
bucal en dentición primaria o temporal. 
 
4.10 CEyC: Coordinador de Educación y Calidad, apoya al Titular de la Dirección de 
Hospital en la evaluación del personal becario y médicos residentes. Coordina todas las 
actividades de capacitación y educación en salud de la zona de servicios médicos. Evalúa 
y coordina la funcionalidad y calidad de la atención en consulta externa y servicios de 
laboratorio, Rayos X, puesto de sangrado y transfusión sanguínea. Apoya al Titular de la 
Dirección de Hospital en la elaboración del plan de trabajo del hospital y vigila su 
aplicación. Reporta avances y resultados. 
 
4.11 CGH: Cuerpo de Gobierno del Hospital. Se integra por el Titular de la Dirección de 
Hospital, Jefe de Enfermería, Administrador y Residente de Conservación. 
 
4.12 Chofer polivalente: Integrante del Equipo de Supervisión y Asesoría Zonal, 
responsable del funcionamiento adecuado de las instalaciones de las unidades de salud 
en el primer nivel de atención. 
 
4.13 CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades, Versión 10, documento 
internacional que incluye la relación clasificada de las enfermedades humanas y se 
encuentra en la siguiente liga http://infosalud.imss.gob.mx/PAGINAS/cie10_.html. 
 
4.14 COMETAZ: Comité Técnico Médico Administrativo Zonal. 
 
4.15 CPOD: Índice de Dientes Cariados, Perdidos y Obturados, indicador para medir el 
daño bucal en dentición secundaria o permanente. 
 
4.16 CVEyMP: Coordinador de Vigilancia Epidemiológica y Medicina Preventiva, apoya al 
Titular de la Dirección de Hospital en todas las actividades de vigilancia epidemiológica del 
hospital y la zona de servicios médicos. Planea, dirige y supervisa las funciones, objetivos, 
procesos, programas y recursos de la Coordinación de Vigilancia Epidemiológica y 
Medicina Preventiva, así como de los temas relacionados en el ámbito de la competencia 
técnica. 
 
 
 

http://infosalud.imss.gob.mx/PAGINAS/cie10_.html
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4.17 DEB: Diagnóstico Epidemiológico Bucal, documento que surge de los resultados de 
las valoraciones bucales efectuadas a grupos vulnerables e indicadores de productividad y 
cobertura, el cual permite identificar las condiciones de salud como base para la toma de 
decisiones del programa de trabajo anual en cada unidad médica. 
 
4.18 DECB: Documentos del Expediente Clínico Bucal, son la serie de documentos 
elaborados por el área de estomatología de la UPIB, para cumplir con lo dispuesto por la 
NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clínico y la herramienta MECIC, tales como: Historia 
Clínica Estomatológica, Nota Estomatológica Inicial, Nota de Evolución Estomatológica, 
Nota Hospitalaria Estomatológica, Consentimiento Informado Estomatológico y Nota de 
Interconsulta, Urgencias Referencia y Traslado, mismos que se integran al expediente 
clínico del paciente. 
 
4.19 DM-TII: Diabetes Mellitus Tipo II. 
 
4.20 DPB: Detección de placa bacteriana. 
 
4.21 EDD: Eliminación de depósitos dentarios. 
 
4.22 EGAS: Equipo de Gestión, Asesoría y Seguimiento, Personal responsable de la 
operación del Programa IMSS-BIENESTAR en el Órgano de Operación Administrativa 
Desconcentrada. Se integra por el Titular de la Coordinación Médica del OOAD del 
Programa y un Supervisor Administrativo. En los casos de los Órganos de Operación 
Administrativa Desconcentrada Estatales de Chiapas y Oaxaca se integra por el Titular de 
la Coordinación Médica del OOAD del Programa, un Supervisor de Enfermería, un 
Supervisor Administrativo y un Supervisor de Acción Comunitaria. 
 
4.23 EMS: Equipo Multidisciplinario de Supervisión. Personal responsable de la operación 
regional. del Programa IMSS-BIENESTAR en el Órgano de Operación Administrativa 
Desconcentrada Se integra por el Titular de la Supervisión Médica Regional, un Supervisor 
de Enfermería, un Supervisor Administrativo y un Supervisor de Acción Comunitaria. En 
algunos casos es responsable de la operación del Órgano de Operación Administrativa 
Desconcentrada, cuando no existe el Equipo de Gestión, Asesoría y Seguimiento. 
 
4.24 Enfermera General: Personal de enfermería integrante del Equipo de Salud de 
Unidad Médica Móvil o Brigada de Salud. 
 
4.25 Equipo de Salud: Se integra por un Médico General y/o Pasante de Medicina en 
Servicio Social, así como de personal Auxiliar de Área Médica o Auxiliar de Enfermería 
General de base y sustitución. En unidad de salud con servicio de estomatología, se 
incluye al Estomatólogo. 
 
4.26 ESAZ: Equipos de Supervisión y Asesoría Zonal, Personal responsable de la 
operación zonal del Programa IMSS-BIENESTAR en el Órgano de Operación 
Administrativa Desconcentrada Se integra por el Titular de la Supervisión Médica Zonal, un 
Promotor de Acción Comunitaria y un Chofer Polivalente. 
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4.27 EST: Estomatólogo, personal titulado adscrito a la unidad de salud con servicio de 
estomatología, responsable de mejorar la salud bucal de la población del Programa IMSS-
BIENESTAR. 
 
4.28 ETS: Enfermedades de Transmisión Sexual. 
 
4.29 estudio de caso: Estudio de caso de patologías bucales formato SIVEPAB 1-2019; 
documento que se obtiene a partir de la valoración bucal de pacientes que acuden al 
servicio de estomatología para el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías 
Bucales y que puede ser consultado en la siguiente liga https://www.sinave.gob.mx/. 
 
4.30 FPE: Formatos de Programación de Estomatología, se refiere a la serie de formatos 
elaborados por del área de estomatología en los cuales se programan metas de consultas, 
indicadores de productividad, acciones preventivas, cobertura y actividades; con la 
finalidad de organizar los procesos del servicio, dichos formatos son: 
 
Á Cartas Descriptivas de Capacitación Institucional y Orientación Comunitaria. 

 
Á Cronograma Anual de Actividades. 

 
Á Censo Bucal Escolar. 

 
Á Plan de Salida a Centros Escolares del Universo de Trabajo. 

 
Á Actividades Preventivas y Diagnóstico Bucal en Escolares. 

 
Á Calendario de Programación Anual de Jornadas Bucales en Unidades de Salud. 

 
Á Análisis de Metas e Indicadores de Estomatología (Metas I). 

 
Á Análisis de Metas Operativas Odonto-Preventivas de Estomatología (Metas II). 

 
Á Análisis de Cobertura de Grupos Vulnerables Intramuros y Extramuros en 

Estomatología. 
 

Á Programación de Metas y Logros (SALBUC). 
 

Á Programación de Promoción para la Salud en Consulta Externa. 
 

Á Programación de Sesiones Educativas de Salud Bucal a Grupos Vulnerables. 
 

Á Programación de Promoción para la Salud Bucal (Día Comunitario). 
 

Á Indicadores de Impacto de Salud Bucal Poblacional (2019 y 2023). 
 

Á Evaluación de Indicadores SIVEPAB. 
 

https://www.sinave.gob.mx/
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4.31 GC-OOAD: Grupos de Conducción del Órgano de Operación Administrativa 
Desconcentrada Estatal o Regional, personal que conforma todos o cualquiera de los 
Equipos de Gestión, Asesoría y Seguimiento, Equipos Multidisciplinarios de Supervisión, 
Cuerpos de Gobierno de Hospital y Equipos de Supervisión y Asesoría Zonal. 
 
4.32 GPC: Guías de Práctica Clínica, documentos de referencia conocidos los cuales 
proporcionan información actualizada y basada en la evidencia científica, que permiten 
brindar una mejor atención a los pacientes. 
 
4.33 HAS: Hipertensión Arterial Sistémica. 
 
4.34 hospital: Unidad médica hospitalaria considerada de segundo nivel de atención en el 
Programa IMSS-BIENESTAR. 
 
4.35 IHOS: Índice de Higiene Oral Simplificado, indicador que mide el grado de higiene 
bucal de un paciente, a través de la valoración clínica de la superficie de los dientes. 
 
4.36 IISBP: Indicadores de Impacto en Salud Bucal Poblacional, instrumento que permite 
medir las condiciones de salud bucal de la población, derivado de las valoraciones bucales 
efectuadas por el Estomatólogo en cinco grupos de población específicos. 
 
4.37 IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social, responsable de la administración del 
Programa IMSS-BIENESTAR. 
 
4.38 IPC: Índice Periodontal Comunitario, indicador que mide las condiciones de salud-
enfermedad del periodonto de un paciente, por medio de la valoración clínica. 
 
4.39 JEH: Jefe de Enfermería de Hospital. 
 
4.40 JNSP: Jornadas Nacionales de Salud Pública, estrategia complementaria a los 
servicios permanentes de salud, en las que participan diversas instancias a nivel federal y 
estatal del sector salud, otros sectores y los municipios, con el propósito de acercar los 
servicios de salud a la población, para otorgar servicios integrales de prevención, 
promoción y educación para la salud a lo largo de toda la línea de vida. 
 
4.41 JNSP-SB: Jornadas Nacionales de Salud Pública-Salud Bucal, se refiere al proceso 
espec²fico del componente ñSalud Bucalò que se desarrolla dentro de la Jornada Nacional 
de Salud Pública en el Programa IMSS-BIENESTAR. 
 
4.42 juegos didácticos: Documentos de apoyo desarrollados por el Área de 
Estomatología del PIB, los cuales tiene la finalidad de reforzar la información otorgada en 
relación a la educación y promoción de la salud bucal de la población que atiende el 
Programa, distribuido en las unidades del primer y segundo nivel de atención. Los juegos 
didácticos constan de: 
 
Á Laberinto de Salud Bucal 1 y 2 (3 a 5 años) 
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Á Laberinto de Salud Bucal 3 (6 a 9 años) 

Á Laberinto de Salud Bucal 4 (9 a 12 años) 

Á Laberinto de Salud Bucal 5 (Secundaria) 

Á Sopa de Letras de la Salud Bucal 1 (6 a 9 años) 

Á Sopa de Letras de la Salud Bucal 2 (9 a 12 años) 

Á Sopa de Letras de la Salud Bucal 3 (Secundaria) 

Á Crucigrama de la Salud Bucal 1 (5to y 6to de Primaria / Secundaria) 

Á Crucigrama de la Salud Bucal 2 (Secundaria) 

Á Serpientes y Escaleras de Salud Bucal 

Á Lotería de la Salud Bucal 
 
4.43 LAI: Localidad de Acción Intensiva, zonas poblacionales responsabilidad del hospital 
o de unidad de salud del entorno de los establecimientos médicos del Programa IMSS-
BIENESTAR, en cuya población se desarrollan acciones de prevención, promoción, 
educación para la salud, atención médica y de enfermería. 
 
4.44 MBE: Morbilidad Bucal en Escolares, expresión numérica de la frecuencia de las 
enfermedades bucodentales que presentan los alumnos de los centros escolares del 
universo de trabajo de la unidad médica. La información se obtiene empleando métodos 
cualitativos y cuantitativos para identificar enfermedades bucodentales. 
 
4.45 MCE: Motivo de Consulta Estomatológica, se refiere a la expresión numérica de la 
frecuencia de las enfermedades bucodentales que presenta la población que acude a 
solicitar atención al servicio de estomatología de la unidad médica. La información se 
obtiene empleando métodos cualitativos y cuantitativos para identificar enfermedades 
bucodentales. 
 
4.46 MECIC: Modelo de Evaluación del Expediente Clínico Integrado y de Calidad, 
incorporado como Anexo a la NOM-004-SSA3-2012. Del Expediente Clínico. 
 
4.47 MGUM: Médico General en Unidad Médica, personal médico de base o cubre-
vacaciones adscrito a unidad de salud. 
 
4.48 MPSS: Médico Pasante en Servicio Social, alumno de medicina que aprobó todas las 
asignaturas de la carrera de nivel licenciatura, que cursa el último ciclo educativo anual en 
una unidad médica sede previo a su titulación, el cual participa como becario y es 
responsable de la salud general de la población en las unidades de salud del Programa 
IMSS-BIENESTAR. 
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4.49 normatividad: Son todos los documentos mencionados en el numeral 1 de la base 
normativa del presente procedimiento y numeral 5.1.11 en documentos de referencia. 
 
4.50 OMS: Organización Mundial de la Salud. 
 
4.51 OOAD: Órganos de Operación Administrativa Desconcentrada, Estatal o Regional 
conformado por Delegaciones Estatales y Regionales, de acuerdo con el artículo 2, 
fracción IV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, 
encargados de operar, administrar los recursos y otorgar atención médica a la población 
derechohabiente y del Programa IMSS-BIENESTAR. 
 
4.52 PAC: Promotor de Acción Comunitaria, personal integrante del Equipo de 
Supervisión y Asesoría Zonal de Unidad de Salud, Unidad Médica Móvil y Brigada de 
Salud o asignado al universo de trabajo del hospital, que se encarga de operar el 
componente comunitario en su ámbito de responsabilidad. Informa, coordina, dinamiza y 
asesora a la organización comunitaria en materia de promoción a la salud. 
 
4.53 PEO: Persona con Esquema Odonto-preventivo, población beneficiaria que recibe un 
conjunto de acciones básicas de prevención bucal acorde a su edad o condición. A partir 
de la productividad es considerada una meta de cobertura. 
 
4.54 PESS: Pasante de Estomatología en Servicio Social, alumno de estomatología que 
aprobó todas las asignaturas de la carrera de nivel licenciatura y que cursa el último ciclo 
educativo anual en una unidad médica sede previo a su titulación, el cual participa como 
becario y es corresponsable de la salud bucal de la población en ambos niveles de 
atención del Programa IMSS-BIENESTAR. 
 
4.55 PIB: Programa IMSS-BIENESTAR, Programa administrado por el Instituto Mexicano 
del Seguro Social, a través de la Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR, en coordinación 
con las Direcciones de Prestaciones Médicas, de Finanzas y de Administración, así como, 
con los Órganos de Operación Administrativa Desconcentrada del IMSS, y tiene por objeto 
garantizar el derecho constitucional a la protección de la salud, mediante el otorgamiento 
de servicios de salud de primer y segundo nivel de atención, considerando para ello la 
implementación del Enfoque Intercultural de Salud, en favor de la población que carece de 
seguridad social donde el Programa IMSS-BIENESTAR tiene presencia. 
 
4.56 PTA: Programa de trabajo anual del servicio de estomatología, documento que 
elabora el Estomatólogo el cual permite establecer los objetivos, metas, actividades y 
acciones específicas en estomatología a desarrollar en un periodo determinado de tiempo. 
 
4.57 RCH: Residente de Conservación del Hospital, integrante del Cuerpo de Gobierno de 
Hospital, responsable del funcionamiento adecuado de las instalaciones del hospital y de 
las unidades de salud del primer nivel de atención de la zona de servicios médicos. 
 
 
 
 



 

 Página 11 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

4.58 RMZ: Reuniones Mensuales Zonales, reuniones con personal institucional de los 
Equipos de Salud del primer nivel de atención que acude con periodicidad mensual, 
bimestral o trimestral a una sede específica, que puede ser el aula del hospital cabecera 
de zona o una sede alterna, en donde dicho personal recibe capacitación y entrega 
información de la productividad, entre otras actividades. 
 
4.59 RPBI: Residuos Peligrosos Biológicos Infecciosos, desechos materiales generados 
durante los atención médica en lo servicios, que contengan agentes biológico-infecciosos 
según se definen en la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, y que puedan causar efectos 
nocivos a la salud y al ambiente y deben ser tratados en el Instituto con base en la Guía 
para el manejo y control de los Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos, emitida por la 
Dirección de Prestaciones Médicas y la Dirección de Administración en diciembre de 2011. 
 
4.60 RSB: Rotafolios de Salud Bucal, material educativo utilizado en la promoción y 
sesiones de educación de la salud bucal. 
 
4.61 RSH: Responsable de Sistemas de Hospital, personal que apoya en la conformación 
de los sistemas de información del Padrón de Beneficiarios, así como de la operación y 
control de equipos de cómputo y redes. 
 
4.62 SAC: Supervisor de Acción Comunitaria, Integrante del Equipo de Gestión, Asesoría 
y Seguimiento o Equipo Multidisciplinarios de Supervisión, que se encarga de operar el 
componente comunitario a nivel de los Órganos de Operación Administrativa 
Desconcentrada. Les corresponde informar, coordinar, asesorar y supervisar las 
estrategias que el Programa IMSS-BIENESTAR desarrolle a nivel nacional, en materia de 
organización comunitaria y promoción a la salud, a los Promotores de Acción Comunitaria 
y en su caso a la organización comunitaria. 
 
4.63 SAIS: Servicio de Atención Integral a la Salud. 
 
4.64 SALBUC: Sistema de captura de información de metas y logros aplicables a las 
Jornadas Nacionales de Salud Pública del Componente Salud Bucal, el cual es 
desarrollado por personal del Área de Estomatología de la Unidad del Programa IMSS-
BIENESTAR y se distribuye mediante una carpeta compartida. 
 
4.65 SFF: Selladores de Fosetas y Fisuras. 
 
4.66 SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, programa de acción 
conformado por un conjunto de estrategias y acciones que permiten identificar y detectar 
los daños y riesgos para la salud, plataforma informática de la SSA que puede ser 
consultado en la siguiente liga https://www.sinave.gob.mx/. 
 
4.67 SISPA: Sistema de Información en Salud para Población Adscrita, instrumento 
administrado por la Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR, que vinculado al Padrón de 
Beneficiarios, registra las acciones del Programa, tales como consultas, entre diversa 
productividad médica y de acciones comunitarias. 
 

https://www.sinave.gob.mx/
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4.68 SISPA-EE: Sistema electrónico de estomatología, herramienta administrativa 
conformada por una carpeta que contiene archivos en formato de hojas de cálculo del 
Sistema de Información en Salud para Población Adscrita, que permite el registro 
electrónico del total de la productividad de consultas y acciones, así como salidas para el 
análisis y seguimiento de metas y cobertura poblacional del Programa IMSS-BIENESTAR, 
el cual es desarrollado por personal del Área de Estomatología de la Unidad del Programa 
IMSS-BIENESTAR y se distribuye cada año al Estomatólogo mediante una carpeta 
compartida. 
 
4.69 SIVEPAB: Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales, estrategia 
interinstitucional e intersectorial para conocer las condiciones bucales de la población en 
México y que puede ser consultado en la siguiente liga https://www.sinave.gob.mx/. 
 
4.70 SSA: Secretaría de Salud, dependencia del Poder Ejecutivo Federal que se encarga 
primordialmente de la prevención de enfermedades y promoción de la salud de la 
población. 
 
4.71 TCM-OOAD: Titular de la Coordinación Médica del OOAD del Programa, Coordina e 
integra la gestión de los diferentes componentes del Programa, para capacitación, 
seguimiento, supervisión y evaluación en el ámbito OOAD. 
 
4.72 TDH: Titular de la Dirección de Hospital, Responsable de la gestión, administración, 
conservación, operación, información y resultados en salud del hospital a su cargo con 
apoyo de los integrantes del Cuerpo de Gobierno. Responsable de coordinar y supervisar 
el cumplimiento de las funciones y actividades de los integrantes del Cuerpo de Gobierno, 
coordinadores médicos y Promotor de Acción Comunitaria. 
 
4.73 THD: Técnica de Hilo Dental. 
 
4.74 trabajador social: Personal que ocupa la categoría de Trabajadora Social en 
Hospital, el cual favorece el desarrollo de vínculos humanos saludables y fomenta cambios 
sociales que derivan en un mayor bienestar para las personas. 
 
4.75 TSMR: Titular de la Supervisión Médica Regional, Coordina e integra la gestión y 
operación de los diferentes componentes del Programa para capacitación, seguimiento, 
supervisión y evaluación en el ámbito regional. Se apoya en el resto de los integrantes del 
Equipo Multidisciplinario de Supervisión. Es responsable como área requirente y se apoya 
en los Supervisores Administrativos del Equipo de Gestión, Asesoría y Seguimiento y 
Equipo Multidisciplinario de Supervisión de dar seguimiento a todos los Procedimientos 
Licitatorios en materia de Adquisiciones, Servicios, y Obra Pública del Programa que se 
llevan a cabo en el Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada. 
 
4.76 TSMZ: Responsable de la gestión, administración y operación de los componentes 
del Programa, así como de la supervisión, información y resultados en salud de las 
Unidades de Salud, Centros de Atención Rural Obstétrica, Brigadas de Salud y Unidades 
Médicas Móviles en su ámbito de responsabilidad. Se apoya de ESAZ. Supervisa y 

https://www.sinave.gob.mx/
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asesora, planea, ejecuta, da seguimiento y ejerce control en la zona de supervisión a su 
cargo. Responsable de la prestación de servicios y resultados en salud de las unidades de 
salud. El Equipo de Supervisión Asesoría Zonal dependiendo del ámbito de 
responsabilidad que le sea asignado. Responsable de la conservación en trabajo conjunto 
con el Residente de Conservación del hospital y Chofer Polivalente. 
 
4.77 Unidad Centinela: Unidad médica con servicio de estomatología de primer o 
segundo nivel de atención que participa en el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de 
Patologías Bucales. 
 
4.78 unidad médica: Establecimiento de salud del primer y segundo nivel de atención en 
el Programa IMSS-BIENESTAR. 
 
4.79 UMM: Unidad Médica Móvil. Vehículo que contiene el equipo médico para 
diagnóstico y tratamiento con diversos niveles de capacidad resolutiva. Es operado por un 
Equipo de Salud, que presta servicios de promoción, prevención, detección, atención y 
control de enfermedades. Recorre, bajo una programación determinada por la Unidad del 
Programa IMSS-BIENESTAR, una ruta conformada por localidades donde tiene presencia 
el Programa. Es operado por un Equipo de Salud integrado por: un médico, una enfermera 
y un promotor de acción comunitaria. 
 
4.80 unidad de salud: Establecimiento médico que cuenta con capital humano y recursos 
materiales y tecnológicos destinados a realizar acciones integrales correspondientes al 
primer nivel de atención. Es operado por un Equipo de Salud. 
 
4.81 US-SE: Unidad de Salud con Servicio de Estomatología, establecimiento médico que 
cuenta con capital humano y recursos materiales y tecnológicos destinados a proporcionar 
a la población beneficiaria, acciones bucales integrales con equipo de estomatología en el 
primer nivel de atención. 
 
4.82 UPIB: Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR, área adscrita a la Dirección de 
Prestaciones Médicas que administra el Programa IMSS-BIENESTAR. 
 
4.83 universo de trabajo: Sectores o localidades con población beneficiaria del Programa 
IMSS-BIENESTAR de la cual es responsable cada unidad médica en ambos niveles de 
atención. 
 
4.84 Voluntarios: Personas de la localidad electas en asamblea comunal, que aceptan 
voluntariamente el cargo de promover el cuidado de la salud de entre 10 y 15 familias de 
su localidad, incluida la propia; cuentan con capacitación y reconocimiento en su localidad. 
 
4.85 Voluntario de Salud: Son personas de la comunidad, electas en Asamblea 
Comunitaria, que realizan actividades voluntarias sin tener algún vínculo laboral con el 
Programa; son orientados y asesorados por personal institucional de acción comunitaria y 
Equipos de Salud; apoyan en la promoción de la salud y la aplicación de la vigilancia 
epidemiológica simplificada y realizan acciones de mejora de las condiciones de salubridad 
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general y ambiental en conjunto con los grupos voluntarios en sus localidades; atienden 
problemas de baja complejidad y entregan información al Equipo de Salud sobre la 
situación epidemiológica de su comunidad. 
 
4.86 ZSM: Zona de Servicios Médicos. Está conformada por un hospital y una o más 
zonas de supervisión (Unidad de Salud, Unidad Médica Móvil, Centro de Atención Rural 
Obstétrico y/o Brigada de Salud), la cual constituye la red fundamental para prestar los 
servicios de salud con el objetivo de vincular los procesos de atención integral entre el 
primer y segundo nivel. 
 
 
5 Políticas 
 
5.1 Generales 
 
5.1.1 El lenguaje empleado en el presente documento, en los anexos y formatos, no 
pretende generar ninguna distinción, ni establecer diferencias entre hombres y mujeres, 
por lo que las referencias o alusiones en la redacción realizadas hacia un género 
representan a ambos sexos, salvo en aquellos casos en que por la naturaleza de la acción 
resulte necesaria la precisión de algún género en particular. 
 
5.1.2 El incumplimiento de los servidores públicos involucrados en el presente 
documento será causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General 
de Responsabilidades Administrativas y demás disposiciones aplicables al respecto. 
 
5.1.3 La Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR a través de la Coordinación de 
Atención Integral a la Salud, de la División de Atención Médica, del Departamento de 
Supervisión, Educación y Calidad, así como del Área de Estomatología, será la única 
facultada para modificar así como para interpretar el presente Procedimiento y resolver los 
casos no previstos en el mismo. 
 
5.1.4 La Coordinación de Atención Integral a la Salud, a través del personal de la 
División de Atención Médica, del Departamento de Supervisión, Educación y Calidad, y del 
Área de Estomatología, supervisará el cumplimiento del presente Procedimiento. 
 
5.1.5 El personal del Área de Estomatología de la UPIB supervisará, evaluará y 
asesorará la calidad de la atención estomatológica y el seguimiento a compromisos 
establecidos en ambos niveles de atención, con base en el presente procedimiento. 
 
5.1.6 El EGAS o en su caso el EMS, garantizará que el personal operativo de los 
hospitales y de las unidades de salud efectúen las actividades establecidas en el presente 
procedimiento, mediante la instrucción precisa de realizar lo conducente con los CGH, 
CEyC, CVEyMP, ESAZ, PAC, EST, PESS, Equipo de Salud, AS-EGAS/AS-EMS y RSH. 
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5.1.7 El personal de los GC-OOAD del Programa IMSS-BIENESTAR, supervisarán y 
asesorarán al EST y PESS, así como de los Equipos de Salud de US-SE; verificarán el 
cumplimiento del presente procedimiento. 
 
5.1.8 El personal de los EGAS o en su caso el EMS responsable en el OOAD, incluirán 
en el presupuesto anual del Programa IMSS-BIENESTAR, previa coordinación y 
participación de los CGH, ESAZ y EST, el equipamiento, insumos, medicamentos, viáticos 
y traslados necesarios para la operación y adecuado funcionamiento de los servicios de 
estomatología y actividades adicionales como las JNSB-SB, acciones en centros 
escolares, capacitación institucional zonal y jornadas bucales en el primer nivel de 
atención y garantizarán la atención estomatológica de los pacientes con adecuados 
estándares de calidad y trato digno. 
 
5.1.9 La información trascendente de los diferentes procesos de estomatología por el 
nivel de especificidad que conllevan, se encuentra contenida en los 16 anexos que 
integran el presente procedimiento. 
 
5.1.10  El personal de los EGAS, EMS, CGH, ESAZ, CEyC, CVEyMP, EST y Equipos de 
Salud, deberán auto-capacitarse en temas específicos de estomatología, los cuales se 
describen en el Anexo 8 denominado ñConceptos B§sicos de Estomatolog²aò, clave 0730-
022-005, del Procedimiento para otorgar atención estomatológica en Unidades Médicas 
Rurales, Unidades Médicas Móviles y Brigadas de Salud del Programa IMSS-
BIENESTAR, clave 0730-003-001. 
 
5.1.11 El presente procedimiento tiene los siguientes documentos de referencia: 

 
Á Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federación, el 7 de 

febrero de 1984 y sus últimas reformas. 
 

Á Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS 2021-2023. 
 

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

Á Manual de educación y prevención para promover y mejorar la salud bucal de la 
poblaci·n por grupos de edad 2018, en relaci·n al ñAp®ndice A Normativoò, 
NOM-013-SSA2-2015, primera edición 2019. 
 

Á Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico; 
publicada en el Diario Oficial de la Federación, el 15 de octubre de 2012. 
 

Á Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protección 
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biológico-infecciosos - 
Clasificación y especificaciones de manejo; publicada en el Diario Oficial de la 
Federación, el 17 de febrero de 2003. 
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Á Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos 
mínimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atención 
médica de pacientes ambulatorios, publicada en el Diario Oficial de la 
Federación, el 9 de julio de 2020. 
 

Á Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las 
características mínimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y 
consultorios de atención médica especializada. 
 

Á Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013, Promoción de la salud escolar; 
publicada en el Diario Oficial de la Federación, el 9 de diciembre de 2013. 
 

Á Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia 
epidemiológica, publicada en el Diario Oficial de la Federación, el 19 de febrero 
de 2013. 
 

Á Procedimiento para la planeación, desarrollo, evaluación y control de los 
procesos educativos de pregrado: ciclos clínicos, internado médico y servicio 
social de las carreras del área de la salud, clave 2510-003-017, con fecha de 
registro 24 de junio de 2020. 
 

Á Procedimiento administrativo para farmacias con sistema automatizado y 
manual, clave 1082-003-001, con fecha de registro 30 de diciembre de 2011. 
 

Á Procedimiento para la recepción, almacenamiento, control y surtido en almacén 
de unidad médica con sistema automatizado, clave 1082-003-002, con fecha de 
registro 30 de diciembre de 2011. 
 

Á Procedimiento de conservación para Unidades Médicas Rurales del Programa 
IMSS-Oportunidades, clave 0740-003-001, con fecha de registro del 5 de mayo 
de 2010. http://intranet/normatividad/Paginas/procedimientos.aspx 
 

Á Procedimiento de conservación para Hospital Rural del Programa IMSS-
Oportunidades, clave 0740-003-004, con fecha de registro del 17 de abril de 
2012. http://intranet/normatividad/Paginas/procedimientos.aspx 
 

Á Guía para el manejo y control de los Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos, 
emitida por la Dirección de Prestaciones Médicas y la Dirección de 
Administración en diciembre de 2011. 
 

Á Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológica de 
las Patologías Bucales, con fecha de publicación septiembre 2012, Secretaría 
de Salud, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, Dirección 
General de Epidemiología. 
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/23_Man
ual_PatologiasBucales.pdf 
 

http://intranet/normatividad/Paginas/procedimientos.aspx
http://intranet/normatividad/Paginas/procedimientos.aspx
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/23_Manual_PatologiasBucales.pdf
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/23_Manual_PatologiasBucales.pdf
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Á Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológica del 
Odontólogo de la Unidad Centinela, con fecha de publicación septiembre 2012, 
Secretaría de Salud, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, 
Dirección General de Epidemiología. 
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/22_Man
ual_OdontoCentinela.pdf 
 
Á Manual de limpieza y desinfección en unidades del IMSS, clave 1210-021-022, 

descargado el 8 de diciembre de 2021 de 
http://comunidades:106/sites/daed/csdc/ddpac/ul/Documentacin/manual%20de
%20limpieza%20%20ACTUALIZADO.pdf. 

 
Á Código de Conducta y de Prevención de Conflictos de Interés de las Personas 

Servidoras Públicas del IMSS, emitido el 30 de septiembre de 2021. 
 

Á Código de Ética de las Personas Servidoras Públicas del Gobierno Federal, 
publicado en el Diario Oficial de la Federación, el 5 de febrero de 2019. 
 

Á Guías de Práctica Clínica aplicables en estomatología. 
 

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

 
Á Hoja Diaria de Acciones en Unidades Médicas con Servicio de Estomatología y 

Jornadas Bucales en Unidades de Salud, clave SISPA-SS-03PSE. 
 

Á Hoja Diaria de Acciones Odonto-preventivas en Centros Escolares y 
Hospitalización en Hospital, clave SISPA-SS-03PCEH. 
 

Á Concentrado de Acciones en Unidades Médicas con Servicio de Estomatología, 
clave SISPA-SS-03ISE. 
 

Á Concentrado de Acciones Odonto-preventivas en Centros Escolares y 
Hospitalización en Hospital, clave SISPA-SS-03ICEH. 
 

Á Concentrado de Acciones en Unidades Médicas con Servicio de Estomatología 
y Jornadas Bucales en Unidades de Salud, SISPA-SS-03ISEJ. 
 

Á Informe de Actividades de Hospital, clave SISPA-SS-II. 
 

Á Informe de Actividades de Unidades de Salud, clave SISPA-SS-I (US-SE). 
 
 

 

https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/22_Manual_OdontoCentinela.pdf
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/22_Manual_OdontoCentinela.pdf
ftp://172.19.131.150/
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5.1.13 El Área de Estomatología de la UPIB establece una serie de formatos 
complementarios que permiten organizar los diferentes procesos y análisis de la 
información, los cuales se describen en los anexos del presente procedimiento y son 
distribuidos al personal de los OOAD mediante ñCorreo electr·nicoò o carpeta compartida: 

 
Á Carta Descriptiva de Capacitación Institucional para MPSS, AAM, AEG y TSMZ. 

 
Á Minuta de Capacitación Institucional. 

 
Á Carta Descriptiva de Orientación Comunitaria. 

 
Á Minuta de Orientación Comunitaria. 

 
Á Carta Descriptiva de Capacitación a PESS. 

 
Á Minuta de Capacitación a PESS. 

 
Á Cronograma Anual de Actividades. 

 
Á Censo Bucal Escolar. 

 
Á Plan de Salida a Centros Escolares del Universo de Trabajo. 

 
Á Actividades Preventivas y Diagnóstico Bucal en Escolares. 

 
Á Base de Datos de Morbilidad Bucal en Escolares. 

 
Á Reporte Estadístico del Diagnóstico Epidemiológico Bucal - Morbilidad Bucal en 

Escolares. 
 

Á Concentrado Anual de Diagnósticos del Motivo de Consulta Estomatológica. 
 

Á Base de Datos del Motivo de Consulta Estomatológica. 
 

Á Reporte Estadístico del Diagnóstico Epidemiológico Bucal ï Motivo de Consulta 
Estomatológica. 
 

Á Calendario de Programación Anual de Jornadas Bucales en Unidades de Salud. 
 

Á Concentrado Anual de Acciones de Jornadas Bucales en Unidades de Salud. 
 

Á Indicadores de Evaluación de Jornadas Bucales en Unidades de Salud. 
 

Á Análisis de Metas e Indicadores de Estomatología (Metas I). 
 

Á Análisis de Metas Operativas Odonto-Preventivas de Estomatología (Metas II). 
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Á Análisis de Cobertura de Grupos Vulnerables Intramuros y Extramuros en 
Estomatología. 
 

Á Programación de Metas y Logros (SALBUC). 
 

Á Control de Pacientes que Acuden al Servicio de Estomatología. 
 

Á Control Radiografías y Recetas Expedidas al Servicio de Estomatología. 
 

Á Control de Consumo de Anestésicos y Amalgama - Servicio de Estomatología. 
 

Á Programación de Promoción para la Salud en Consulta Externa. 
 

Á Programación de Sesiones Educativas de Salud Bucal a Grupos Vulnerables. 
 

Á Programación de Promoción para la Salud Bucal (Día Comunitario). 
 

Á IISBP (Población de 6 Años Libres de Caries, Índice CPOD en Población de 12 
Años, Población de 18 años con todos sus dientes presentes, Población de 35 a 
44 años con dientes perdidos, Población de 60 y más años con dientes 
presentes y Resultados del Diagnóstico de Impacto de Salud Bucal). 
 

Á Estudio de Caso de Patologías Bucales (SIVEPAB 1-2019). 
 

Á Concentrado de Estudios de Caso de Patología Bucales. 
 

Á Evaluación de Indicadores SIVEPAB. 
 

Á Historia Clínica Estomatológica. 
 

Á Nota Inicial Estomatológica. 
 

Á Nota de Evolución Estomatológica. 
 

Á Consentimiento Informado Estomatológico. 
 

Á Nota Hospitalaria de Estomatología. 
 

Á Nota de Interconsulta, Urgencia, Referencia y Traslado. 
 

Á Formato 4-30-8 de Interconsulta a Especialidad. 
 

Á Alta Voluntaria Estomatológica. 
 

Á Egreso Estomatológico. 
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5.1.14 La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto el 
ñProcedimiento para otorgar atenci·n estomatol·gica en hospital ruralò, clave 0730-003-
006, registrado el 11 de abril del 2011. 
 
5.2 Específicas 

 
Equipos de Gestión, Asesoría y Seguimiento o Equipos Multidisciplinarios de 
Supervisión responsables del OOAD 
 
5.2.1 Promoverán y garantizarán la cobertura de la plantilla autorizada de Estomatólogo 
acorde a las unidades médicas que lo requieran. 
 
5.2.2 Gestionarán ante el Coordinador Auxiliar Médico de Educación; adscrito a la 
Coordinación de Planeación y Enlace Institucional (CPEI), dependiente de la Jefatura de 
Servicios de Prestaciones Médicas en el OOAD, la cobertura de PESS para hospital del 
Programa IMSS-BIENESTAR, considerando la plantilla autorizada de EST en hospital. 
 
5.2.3 Gestionarán las necesidades de equipo de cómputo, equipamiento biomédico, 
instrumental, abasto de bienes de consumos terapéuticos y no terapéuticos, así como de 
materiales de bio-seguridad del personal, para que el EST y/o los PESS puedan cumplir 
con sus funciones en el servicio y jornadas bucales, en beneficio de la salud bucal de la 
poblaci·n beneficiaria, de acuerdo a lo establecido en el Anexo 10 ñAspectos 
Administrativos, Conservaci·n e Inform§ticaò, claves 0730-022-009 del presente 
procedimiento. 
 
5.2.4 Supervisarán que el EST y PESS lleven a cabo las precauciones de bioseguridad 
para disminuir los riesgos de contaminación y accidentes laborales durante los 
procedimientos estomatológicos para otorgar una atención segura de los pacientes. 
 
5.2.5 Gestionarán y supervisarán la adecuación de las áreas clínica y administrativa del 
servicio de estomatología, para evitar la diseminación y preservación de enfermedades 
infecciosas, en busca proveer un ambiente de trabajo más seguro tanto para el EST y/o 
PESS, así como para el paciente. 
 
5.2.6 Supervisarán que los EMS, CGH y ESAZ, efectúen las acciones establecidas en el 
presente procedimiento, con la finalidad de que las unidades médicas y el EST o PESS, 
cuenten con todo lo necesario para la adecuada atención estomatológica en ambos 
niveles de atención. 
 
5.2.7 Darán seguimiento para el adecuado cumplimiento de los indicadores del 
SIVEPAB, así mismo, gestionarán y otorgarán facilidades para las reuniones y 
concertaciones de asesoría y capacitación con los responsables de la Secretaría de Salud 
Estatal y el EST de las unidades centinelas participantes. 
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5.2.8 Difundirán a los GC-OOAD los ñGuía Operativa de Jornadas Nacionales de Salud 
Pública-Salud Bucalò y el SALBUC; emitidos por el personal del Ćrea de Estomatolog²a de 
la UPIB; validarán y concentrarán con apoyo del AS-EGAS/AS-EMS, la información 
requerida de cada JNSP-SB y enviarán la información consolidada del SALBUC a la UPIB 
cada que les sea requerida. 
 
5.2.9 Promoverán y garantizarán que se lleven a cabo las Jornadas Bucales en 
Unidades de Salud, mediante el otorgamiento de viáticos, equipamiento e insumos, así 
como del apoyo para los traslados necesarios para el EST; supervisarán que los EMS, 
CGH y ESAZ cumplan con el tramo de su proceso conforme al presente procedimiento. 
 
Equipos Multidisciplinarios de Supervisión 
 
5.2.10 Supervisarán que los CGH, CEyC, CVEyMP y ESAZ efectúen las acciones 
normadas en el presente procedimiento, con la finalidad de que los EST y PESS cuenten 
con el equipo de cómputo, equipamiento biomédico e instrumental necesario para otorgar 
la atención clínica, así como bienes de consumo terapéuticos y no terapéuticos, 
normatividad aplicable, SISPA, SISPA-EE y material educativo, de acuerdo a lo 
establecido en el Anexo 10 ñAspectos Administrativos, Conservaci·n e Inform§ticaò, claves 
0730-022-009 del presente procedimiento. 
 
5.2.11 Supervisarán que el EST y PESS cuenten con el DEB y el PTA, así como el 
manejo adecuado del SISPA-EE incluyendo el cumplimiento de metas de productividad y 
cobertura a grupos vulnerables incluyendo el CBE, sesiones educativas y promoción para 
la salud, capacitación a personal institucional y asesoría a personas de la estructura 
comunitaria. 
 
5.2.12 Supervisarán el funcionamiento de los servicios de estomatología a fin de que el 
EST y PESS otorguen calidad de la atención a los pacientes e identificarán oportunidades 
de mejora. 
 
5.2.13 Gestionarán la cobertura de plantilla de EST y en su caso PESS. 
 
5.2.14 Verificarán la imagen y funcionamiento de los servicios de estomatología y del 
equipamiento empleado para las jornadas bucales en unidades de salud. 
 
5.2.15 Supervisarán que los servicios de estomatología cuenten con división física de 
áreas clínica y administrativa, para otorgar atención bucal segura a los pacientes. 
 
5.2.16 Supervisarán que los EST y PESS utilicen el equipo de protección específica y 
ropa contractual de acuerdo a su perfil y funciones, para la atención clínica y su traslado 
dentro de las instalaciones de la unidad médica, así como los insumos y materiales 
necesarios para efectuar un adecuado control de infecciones y prevención de riesgos en el 
servicio de estomatología. 
 

5.2.17 Promoverán la coordinación del EST y PESS con la estructura comunitaria. 
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5.2.18 Supervisarán y darán seguimiento en el adecuado funcionamiento de los servicios 
de estomatología y los diferentes procesos, a fin de que el EST y PESS otorguen atención 
a los pacientes con calidad e identifiquen oportunidades de mejora. 
 
5.2.19 Darán seguimiento en todo lo relacionado con el adecuado cumplimiento de 
indicadores del SIVEPAB, así mismo, gestionarán y otorgarán facilidades para las 
reuniones y concertaciones de asesoría y capacitación con los responsables de la 
Secretaría de Salud Estatal y el EST de las unidades centinelas participantes. 
 
5.2.20 Promoverán la coordinación del EST y PESS con la estructura comunitaria, para 
su participación en los procesos establecidos que requieren de su apoyo. 
 
5.2.21 Difundir§n a los CGH y ESAZ los ñLineamientos de Jornadas Nacionales de Salud 
Pública-Salud Bucalò y el SALBUC; emitidos por el personal del Área de Estomatología de 
la UPIB; validarán y concentrarán con apoyo del AS-EGAS/AS-EMS y RSH, la información 
requerida de cada JNSP-SB y enviarán la información consolidada del SALBUC al EGAS 
o EMS responsable en el OOAD. 
 
5.2.22 Promoverán y garantizarán que se lleven a cabo las Jornadas Bucales en 
Unidades de Salud, mediante el otorgamiento de viáticos, equipamiento e insumos, así 
como del apoyo para los traslados necesarios para el EST; supervisarán que los CGH y 
ESAZ cumplan con el tramo de su proceso conforme al presente procedimiento. 
 
5.2.23 Darán seguimiento a los indicadores de evaluación aplicables a los procesos de 
estomatología, establecidos por el personal del Área de Estomatología de la UPIB. 
 
Cuerpos de Gobierno de Hospital 
 
5.2.24 Supervisarán, asesorarán y verificarán que el CEyC, CVEyMP, EST y PESS, 
observen cabalmente lo dispuesto en el presente procedimiento. 
 
5.2.25 Apoyarán al EST y PESS en lo relacionado a sus funciones técnico-administrativas 
y de capacitación, considerando como base la NOM-013-SSA2-2015, el presente 
procedimiento y lo establecido en el Profesiograma del Contrato Colectivo de Trabajo 
vigente de la categoría correspondiente, de manera que dicho personal otorgue a la 
población atención estomatológica con calidad. 
 
5.2.26 Supervisarán y asesorarán a los EST y PESS de cada hospital o unidad de salud, 
para que elaboren cada año en el periodo establecido el DEB y verifiquen su integración al 
diagnóstico general. 
 

5.2.27 Apoyarán y evaluarán al EST y PESS para que realicen las valoraciones bucales 
en los cinco grupos de población de los IISBP, de acuerdo a los periodos establecidos por 
el personal del Área de Estomatología de la UPIB. 
 
5.2.28 Supervisarán y asesorarán a los EST y PESS de cada hospital o unidad de salud, 
para que efectúen el PTA con base en la problemática identificada y áreas de oportunidad 
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para la mejora de los diferentes procesos del área de estomatología. Lo anterior con 
apego al presente Procedimiento. 
 
5.2.29 Supervisarán y asesorarán a los EST y PESS de cada hospital o unidad de salud, 
para que conozcan los criterios y el seguimiento en el SISPA-EE del cumplimiento 
mensual de metas de productividad y cobertura de grupos vulnerables intramuros y 
extramuros. 
 
5.2.30 Supervisarán que cada servicio de estomatología cuente con el Acuerdo mediante 
el cual se establecen las Reglas de Operación del Programa IMSS-BIENESTAR para el 
ejercicio fiscal vigente, la base normativa, así como los documentos de referencia 
descritas en el propio procedimiento, material para la promoción de la salud bucal y 
formatos institucionales insertos en los anexos del presente procedimiento necesarios 
para el desarrollo de las actividades que conlleven a mejorar la salud bucal de la 
población. 
 
5.2.31 Promoverán la participación programada del EST para la capacitación a los 
Equipos de Salud de las Unidades de Salud en las RMZ, considerando los procesos de 
estomatología preventiva, abordando además temas de prevención y promoción de la 
salud bucal, que incluya todos los aspectos de estomatología técnico-administrativos. 
 
5.2.32 Coordinarán capacitación anual de los EST para los TSMZ, sobre la integralidad 
de los procesos de estomatología preventiva en Unidades de Salud, para reforzar el 
conocimiento y aplicaci·n de lo establecido en el ñProcedimiento para otorgar atenci·n 
estomatológica en Unidades Médicas Rurales, Unidades Médicas Móviles y Brigadas de 
Salud del Programa IMSS-BIENESTARò, clave 0730-003-001. 
 
5.2.33 Supervisarán que el EST y los PESS, realicen las actividades establecidas en éste 
procedimiento, para mejorar las condiciones bucales de la población rural acorde con el 
ámbito de aplicación, como son el servicio de estomatología, área de hospitalización, 
centros escolares de la comunidad del universo de trabajo y jornadas bucales en unidades 
de salud. 
 
5.2.34 Supervisarán que el EST y PESS lleven a cabo las acciones de bioseguridad para 
disminuir los riesgos de contaminación y accidentes laborales durante los procedimientos 
estomatológicos para otorgar una atención segura de los pacientes. 
 
5.2.35 Gestionarán y supervisarán la adecuación de las áreas clínica y administrativa del 
servicio de estomatología, para evitar la diseminación y preservación de enfermedades 
infecciosas, en busca proveer un ambiente de trabajo más seguro tanto para el EST y/o 
PESS, personal de apoyo, así como para el paciente. 
 
5.2.36 Verificarán el correcto manejo del SISPA-EE, que conlleva el CBE, la productividad 
del servicio, hospitalización, centros escolares de la comunidad y jornadas bucales en 
unidades de salud. Información base que permite medir diversos indicadores de 
productividad y cobertura poblacional. 
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5.2.37 Validarán la calidad de la información registrada en el SISPA-EE por el EST, 
PESS, y el RSH, en lo que se refiere a la productividad de las consultas de estomatología, 
acciones efectuadas y de promoción para la salud bucal en la población, del servicio de 
estomatología, hospitalización, centros escolares de la comunidad del universo de trabajo 
y de las jornadas bucales en unidades de salud. 
 
5.2.38 Serán responsables de la coordinación, organización y difusión de cada JNSP-SB 
en coordinación con el EST y los PESS; utilizando el SALBUC por zona de servicios 
médicos, hospital y unidad de salud individualizada; respetando la congruencia de 
información con el SISPA-EE y fechas establecidas para llevarla a cabo, mismas que son 
determinadas por personal de la SSA. 
 
5.2.39 Incluirán preferentemente al PESS con el Equipo de Salud para las acciones 
establecidas del día comunitario, las cuales conllevan efectuar únicamente promoción para 
la salud bucal con énfasis a grupos vulnerables del universo de trabajo, valoración bucal y 
derivación al servicio, excepto centros escolares. En caso de no contar con PESS, acudirá 
el EST sin descuidar sus actividades como son la atención clínica del servicio de 
estomatología. 
 
5.2.40 Supervisarán que el EST y los PESS en coordinación con el CVEyMP, participen 
en el cumplimiento adecuado de la normatividad e indicadores establecidos en el 
SIVEPAB, con base a los acuerdos intersectoriales y la normativa ubicada en documentos 
de referencia del presente procedimiento. 
 
5.2.41 Organizarán y desarrollarán las jornadas bucales en unidades de salud, con base 
al Anexo 9 del Procedimiento para otorgar atención estomatológica en Unidades Médicas 
Rurales, Unidades Médicas Móviles y Brigadas de Salud del Programa IMSS-
BIENESTAR, clave 0730-003-001, en coordinación con los ESAZ, EST y PESS. 
 
5.2.42 Revisarán, supervisarán, gestionarán y garantizarán que el servicio de 
estomatología cuente con las normas incluidas en la política de documentos de referencia 
y de educación para la promoción de la salud bucal; así como equipo de cómputo, 
equipamiento biomédico requerido, instrumental e insumos odonto-preventivo-curativos de 
acuerdo a lo establecido en el Anexo 10 ñAspectos Administrativos, Conservaci·n e 
Inform§ticaò, claves 0730-022-009 del presente procedimiento; además de los formatos 
necesarios para el desarrollo de las actividades en favor de la salud bucal de la población. 
 
5.2.43 Promoverán la cobertura de la plantilla autorizada de la categoría Estomatólogo. 
 
5.2.44 Gestionarán la cobertura de la plantilla del EST de base, sustitución (de acuerdo a 
las ausencias programadas y no programadas) y PESS para hospital. 
 
5.2.45 Supervisarán que el EST de sustitución (08 y 02), cumpla con lo estipulado en el 
presente procedimiento, participando de manera equilibrada respecto a las cargas de 
trabajo, procesos y funciones. 
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5.2.46 Supervisarán que el EST y PESS, realicen trabajo en equipo dando cumplimiento 
a todos y cada uno de los procesos técnico-médico-administrativos de la disciplina. 
 
5.2.47 Supervisarán y apoyarán para que el EST y PESS, efectúen las actividades 
aplicables como son: realizar, participar y apoyar en los procesos de atención clínica 
bucal, expediente clínico, registro de la productividad SISPA; promoción para la salud 
bucal; visita hospitalaria; visitas a los centros escolares de la comunidad del universo de 
trabajo del hospital; jornadas bucales en unidades de salud, establecidos en el presente 
procedimiento y del Profesiograma del Contrato Colectivo de Trabajo. 
 
5.2.48 Emplearán al PESS exclusivamente para realizar actividades inherentes al Área de 
Estomatología normadas en éste procedimiento. 
 
5.2.49 Garantizarán que los PESS realicen las actividades normadas en el presente 
procedimiento, bajo la supervisión del EST de base y/o sustitución (08 y 02), en 
cumplimiento de lo establecido en la NOM-013-SSA2-2015. 
 
5.2.50 Supervisarán que el EST y PESS, efectúen la asesoría a los Voluntarios de Salud 
y Voluntarios, con periodicidad semestral, otorgando temas de estomatología básica, 
utilizando el material de promoción para la salud bucal del PIB. 
 
5.2.51 Incluirán al EST en la revisión anual para determinar las necesidades e integración 
de las claves de material de curación y medicamentos del servicio de estomatología. 
 
5.2.52 Organizarán y desarrollarán las jornadas bucales en unidades de salud, con base 
al Anexo 9 del Procedimiento para otorgar atención estomatológica en Unidades Médicas 
Rurales, Unidades Médicas Móviles y Brigadas de Salud del Programa IMSS-
BIENESTAR, clave 0730-003-001, en coordinación con los ESAZ, CEyC y EST. 
 
5.2.53 El Titular de la Dirección de Hospital supervisará que los integrantes del Cuerpo de 
Gobierno de Hospital realicen de acuerdo a su ámbito de responsabilidad, lo siguiente: 

 
5.2.53.1 Administrador 

 
Á Garantizará la dotación completa de las claves autorizadas de instrumental para 

el servicio de estomatología y jornadas bucales en unidades de salud, con base 
a un proceso dinámico de diagnóstico semestral de necesidades, dictámenes de 
baja y reposición de instrumental. 
 

Á Gestionará y garantizará la dotación de equipamiento biomédico para el 
funcionamiento óptimo del servicio de estomatología y jornadas bucales en 
unidades de salud, mediante un diagnóstico anual de necesidades, dictámenes 
de baja y reposición de equipos. 
 

Á Gestionará y garantizará la dotación de insumos odonto-preventivos y curativos 
para el servicio de estomatología, las salidas a centros escolares y jornadas 
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bucales en unidades de salud, con base a la revisión anual de claves 
autorizadas de material de curación y medicamentos, además del Consumo 
Promedio Mensual del servicio de estomatología. 
 

Á Supervisará que las solicitudes de insumos odonto-preventivos y curativos se 
realicen a través del fondo fijo en fechas programadas y que eviten sobre-
inversión en el servicio (en unidades de salud el TSMZ realiza esta función). 
 

Á Considerará el requerimiento anual de presupuesto de viáticos, para el 
cumplimiento de la programación de jornadas, derivado del establecimiento de 
la meta de ñConsultas de Estomatolog²a de Jornadas Bucales en Unidades de 
Saludò. 
 

Á Gestionará y garantizará la dotación al EST y PESS de equipo de protección 
personal y ropa contractual. 
 

Á Gestionará y garantizará la dotación de equipo de cómputo (con paquetería 
Windows, conexión a internet, mensajero y ñCorreo electr·nicoò institucional), 
impresora y consumibles para el servicio de estomatología. 
 

Á Establecerá el horario de servicio del Archivo Clínico el cual permita iniciar a 
tiempo la consulta externa evitando tiempos de espera, así mismo verificará que 
el personal realice la apertura y conservación de los expedientes clínicos, con 
apoyo de los CEyC y CVEyMP. 
 

Á Supervisará con apoyo de los CEyC y CVEyMP, que el personal de servicios 
generales asignado al servicio de estomatología efectúe con calidad la limpieza 
diaria y exhaustiva. 
 

Á Supervisará que se realice el adecuado manejo de los RPBI y residuos tóxico-
peligrosos. 
 

Á Establecerá coordinación con el RCH para la recepción de dictámenes de baja, 
para la reposición de mobiliario, equipamiento e instrumental del servicio de 
estomatología. 
 

Á Garantizará a través del RSH el funcionamiento del equipo de cómputo e 
impresora del servicio de estomatología. 
 

5.2.53.2 Residente de Conservación de Hospital 
 

Á Mantendrá en óptimas condiciones de operación e imagen las instalaciones 
(eléctricas, hidráulicas, sanitarias y de aire acondicionado), muros, puertas, 
ventanas y mobiliario del servicio de estomatología. 
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Á Mantendrá en óptimas condiciones de funcionamiento los equipos biomédicos 
del servicio de estomatología (autoclave, unidad ultrasónica, amalgamadores, 
unidad radiológica, unidad estomatológica fija y portátil, entre otros). 
 

Á Programará y realizará mantenimientos preventivos y correctivos oportunos al 
equipamiento de estomatología, dejando evidencia documental de lo realizado 
en la bitácora específica en el servicio y con la firma de conformidad del EST. 
 

Á Reducirá los riesgos de accidentes para el paciente, personal institucional y 
PESS con la instalación adecuada de conexiones; además instalará filtros en la 
unidad estomatológica fija para evitar la contaminación en el surtimiento del 
aire. 
 

Á Otorgará capacitación al personal institucional de acuerdo a necesidades, en 
relación al funcionamiento del equipamiento biomédico de estomatología. 
 

Á Garantizará la presión y torque adecuado de las piezas de mano de alta y baja 
velocidad, así como el arranque y paro del compresor de grado médico. 
 

Á Establecerá coordinación con el personal para que diariamente se efectúe el 
engrasado de la turbina de la pieza de mano de alta velocidad. 
 

Á Garantizará la seguridad del servicio de estomatología mediante la colocación 
de seguros en ventanas y cerradura con llave en puerta principal y mobiliario. 
 

Á Emitirá y entregará al Administrador los dictámenes de baja de mobiliario, 
equipamiento e instrumental del servicio de estomatología, que debido a sus 
condiciones no sean factibles de reparar. 
 

5.2.53.3 Jefe de Enfermería de Hospital 
 

Á Supervisará que el personal de enfermería que apoya al servicio de 
estomatología realice la toma de signos vitales, somatometría y mida niveles de 
glucemia (a solicitud del EST y/o PESS) de los pacientes que serán atendidos. 
 

Á Vigilará que el personal de enfermería que apoya al servicio de estomatología 
solicite los expedientes clínicos de los pacientes al Archivo Clínico y los 
entregue al EST y/o PESS. 
 

Á Supervisará que el personal de enfermería que apoya al servicio de 
estomatología registre en el formato SISPA-SS-03PSE los pacientes citados, 
derivados y espontáneos que acuden a consulta estomatológica. 
 

Á Vigilará que el personal de enfermería, registre en la agenda del servicio las 
citas subsecuentes para los pacientes que el EST o PESS indique. 
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Á Vigilará que el personal de enfermería que apoya al servicio de estomatología 
realice la semaforización del material de curación, medicamentos y anestésicos. 
 

Á Supervisará que el personal de enfermería de apoyo al servicio de 
estomatología, realice correctamente de acuerdo a protocolo los procesos de 
descontaminación, lavado, secado, lubricado, empaquetado, rotulado y 
esterilizado del instrumental del servicio de estomatología, además de mantener 
limpios los utensilios y áreas que ocupa en el proceso. 

 
Titular de la Supervisión Médica Zonal (OOAD con US-SE) 
 
5.2.54 Realizará las políticas similares descritas con anterioridad aplicables al EMS y 
CGH y al modelo de atención de US-SE. 
 
5.2.55 Integrará al EST como parte del Equipo de Salud de la unidad de salud. 
 
5.2.56 Adecuará los procesos y actividades señalados en el presente procedimiento 
acorde al funcionamiento del servicio de estomatología en unidades de salud y del EST 
adscrito a la misma. 
 
Estomatólogo y Pasante de Estomatología en Servicio Social 
 
5.2.57 Contarán y tendrán bajo resguardo la normatividad relacionada en la base 
normativa y documentos de referencia del presente procedimiento y cumplirán con las 
funciones, actividades y acciones contenidas en ellas. 
 
5.2.58 Participarán y laborarán en las diferentes áreas de acción del ámbito de la salud 
bucal como el servicio de estomatología, área de hospitalización, consulta externa, salidas 
a centros escolares del universo de trabajo, día comunitario, capacitación institucional y 
asesoría comunitaria, así como las jornadas bucales en unidades de salud. 
 
5.2.59 Participarán en los programas o estrategias establecidas en coordinación con otras 
dependencias de salud, como son las JNSP-SB, SIVEPAB o IISBP. 
 

5.2.60 Serán los responsables del resguardo y adecuada utilización de las instalaciones, 
mobiliario, equipamiento biomédico e instrumental del servicio de estomatología y de las 
jornadas bucales en unidades de salud, así como del equipo de cómputo, impresora, 
sistemas de registro, paquetería, material educativo y formatos. 
 
5.2.61 Mantendrán una adecuada imagen institucional del consultorio de estomatología 
en los hospitales y las US-SE, con apoyo del personal de enfermería y de servicios 
generales. 
 
5.2.62 Utilizarán adecuadamente los aditamentos necesarios durante la atención clínica 
bucal, además garantizarán las medidas de bio-seguridad de protección personal, de los 
compañeros de trabajo y de los propios pacientes. 
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5.2.63 Realizarán medidas de precaución de bioseguridad para disminuir los riesgos de 
contaminación y accidentes laborales, durante los procedimientos estomatológicos para la 
atención segura de los pacientes. 
 
5.2.64 Utilizarán adecuadamente la separación de áreas clínica y administrativa del 
servicio de estomatología, para evitar la diseminación y preservación de enfermedades 
infecciosas, manteniendo un entorno de trabajo seguro para el operativo y el paciente. 
 
5.2.65 Efectuarán el manejo adecuado de los RPBI de acuerdo a los documentos de 
referencia aplicables en el presente procedimiento, que se deriven de la atención en el 
servicio estomatológica de hospital, US-SE y durante las jornadas bucales en unidades de 
salud. 
 
5.2.66 Harán un uso adecuado y racional de los materiales dentales incluyendo los 
considerados tóxico-peligrosos como la amalgama y el mercurio residual, en cumplimiento 
a los documentos de referencia aplicables en el presente procedimiento. 
 
5.2.67 Participarán en coordinación con el CGH o TSMZ en la actualización y elaboración 
del fondo fijo de insumos odonto-preventivo-curativos, necesarios para el servicio de 
estomatología y jornadas bucales en unidades de salud; solicitarán cada mes, dichos 
insumos según las necesidades específicas y al fondo fijo autorizado. 
 
5.2.68 Harán un uso racional para optimizar el material de curación, medicamentos y 
anestésicos en el consultorio de estomatología y durante las jornadas bucales en unidades 
de salud. 
 
5.2.69 Realizarán las solicitudes de insumos odonto-preventivos y curativos 
mensualmente a través del fondo fijo y evita sobre-inversiones en el servicio, así mismo 
notifican al CGH o TSMZ según corresponda, los insumos que no cumplen con la calidad 
requerida o están próximos a caducar. 
 
5.2.70 Participarán cada año, en el programa de reposición de equipo e instrumental de la 
unidad médica, de manera que se realice un diagnóstico de existencias y condición del 
equipo e instrumental del servicio de estomatología y lo relacionado con el equipamiento 
de las jornadas bucales; solicitarán lo necesario para contar con el 100% autorizado. 
 
5.2.71 Solicitarán al RCH el mantenimiento o reparación de equipos, instalaciones, 
mobiliario y área física del servicio de estomatología, de acuerdo a lo establecido en el 
Anexo 10 ñAspectos Administrativos, Conservaci·n e Inform§ticaò, claves 0730-022-009 
del presente procedimiento y los procedimientos de conservación para hospital y unidades 
de salud según corresponda. 
 
5.2.72 Establecerán una comunicación asertiva pero respetuosa y coordinada con el 
personal que interactúa para el adecuado funcionamiento del servicio de estomatología 
dentro de la consulta externa, hospitalización, la comunidad del universo de trabajo y las 
jornadas bucales en unidades de salud. 
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5.2.73 Informarán al CGH o TSMZ por escrito la problemática identificada en relación a 
los aspectos administrativos que afecten el desarrollo adecuado del servicio. 
 
5.2.74 Participarán de manera coordinada con el CGH, TSMZ, CEyC, PAC, personal 
médico, de enfermería y trabajo social, en la organización y dinámica adecuada de 
atención de los pacientes que acuden al servicio de estomatología de manera espontánea, 
derivada de la consulta externa, citada o derivada por parte de la estructura comunitaria 
y/o por los Equipos de Salud de Unidades de Salud, UMM o Brigada de Salud. 
 
5.2.75 Informarán al JEH y personal de enfermería asignado al servicio de estomatología, 
las acciones a efectuar en la consulta externa previo a la atención clínica, así como 
durante la atención clínica o al terminar la misma. 
 
5.2.76 Aplicarán las acciones establecidas para trato digno y del Programa SERIMSS con 
el paciente y familiar acompañante. 
 
5.2.77 Efectuarán un uso razonable del recetario en concordancia con la semiología, 
diagnóstico bucal y plan de tratamiento establecido de estomatolog²a en el ñExpediente 
cl²nicoò. 
 
5.2.78 Optimizarán los tiempos de atención clínica bucal, así como el manejo de citas y la 
capacidad resolutiva, con la finalidad de mejorar los tiempos prolongados de espera. 
 
5.2.79 Otorgarán consulta bucal en el servicio de estomatología a pacientes espontáneos, 
citados, derivados de los consultorios médicos; en el caso del hospital, incluye los de 
especialidades, medicina preventiva y SAIS, así como los derivados de otro nivel de 
atención o de la estructura comunitaria. 
 
5.2.80 Realizarán esquemas odonto-preventivos a todo paciente considerado vulnerable 
que acude espontáneamente al servicio de estomatología o haya sido derivado. Así mismo 
otorgarán atención integral mediante el manejo de citas específicas. Para los grupos no 
considerados vulnerables, resolverán la necesidad sentida de atención manifestada por el 
paciente y efectuarán una acción preventiva bucal; destaca que en los hospitales y las 
unidades de salud de baja productividad el manejo de los pacientes será igual a los de 
grupo vulnerable. 
 
5.2.81 Incluirán la exploración bucal instrumentada como parte de la consulta médica, las 
acciones odonto-preventivo-curativas de acuerdo a grupo vulnerable y diagnóstico 
establecido; as² mismo realizar§n el registro en el ñExpediente cl²nicoò en cumplimiento a 
los documentos de referencia aplicables en el presente procedimiento. 
 
5.2.82 Otorgarán atención estomatológica con calidad a pacientes que acuden al servicio 
de estomatología, hospitalización, centros escolares y durante las jornadas bucales en 
unidades de salud. 
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5.2.83 Otorgarán atención bucal preventiva y curativa con calidad acorde a la semiología, 
diagnóstico, odontograma inicial o seguimiento y plan de tratamiento. 
 
5.2.84 Establecerán cita con apoyo del personal de enfermería, a pacientes considerados 
vulnerables o que requieren atención subsecuente. 
 
5.2.85 Acudirán al área de hospitalización, para revisar la cavidad bucal, establecer 
diagnósticos presuntivos y realizar acciones básicas preventivas en pacientes 
considerados vulnerables, invitando al paciente y familiar acompañante para acudir al 
servicio de estomatología y recibir atención bucal integral. En caso de requerirse una 
valoración bucal por urgencia, el EST realizará interconsulta en coordinación con el 
médico tratante, y en su caso, dará la atención necesaria. 
 
5.2.86 Efectuar§n el llenado de los que den cumplimiento para el ñExpediente cl²nicoò 
bucal, previo, durante y posterior a la atención del paciente en el servicio de 
estomatología. 
 
5.2.87 Registrarán los datos requeridos y la productividad de consultas y acciones 
bucales efectuadas de cada paciente en el SISPA-EE. Al final de la jornada laboral diaria y 
mensual imprimen la productividad para su validación y entrega. 
 
5.2.88 Utilizarán adecuadamente el SISPA-EE; obtendrán respaldos de la información, 
revisarán la vinculación de la información mensual y anual del CBE cuidando la 
congruencia entre formatos primarios, intermedios, integrales; vinculación de cuadros de 
metas I y II, cuadro de cobertura y reportes estadísticos para el diagnóstico de salud. 
 
5.2.89 Elaborarán un censo anual de la población escolar del universo de trabajo 
considerado vulnerable, de manera que capturen la información en el CBE para el 
establecimiento de la meta de cobertura del SISPA-EE. 
 
5.2.90 Analizarán en el SISPA-EE mensual, el cumplimiento de las metas de 
productividad y cobertura de grupos vulnerables, efectuando un plan de acción para 
mejorar los indicadores que se identifiquen por debajo del valor de referencia. 

5.2.91 Acudirán con periodicidad semestral, a los centros escolares de la comunidad 
universo de trabajo de hospital o US-SE, a efectuar valoraciones bucales, derivación al 
servicio de estomatología, promoción para la salud bucal y realizar los esquemas de 
acciones odonto-preventivas, involucrando a los Voluntarios de Salud, Voluntarios y 
profesores de las escuelas. 
 
5.2.92 Participarán en el día comunitario, efectuando promoción para la salud bucal, 
revisión bucal simple y derivación al servicio de estomatología. Se excluyen centros 
escolares del universo de trabajo que se cubren con el punto anterior. 
 
5.2.93 Realizarán anualmente el DEB, para conocer el motivo de consulta estomatológica 
de los pacientes que acuden a solicitar atención bucal, así como la morbilidad bucal de los 
escolares del universo de trabajo en la comunidad. 
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5.2.94 Elaborarán el PTA, con base en los resultados del DEB, incorporando cuadros de 
análisis de metas I y II, cuadro de cobertura de PEO, IISBP y SIVEPAB (este último solo 
para unidades centinela); establecerán estrategias y acciones específicas que den 
respuesta a la problemática identificada durante el año en relación a los diferentes 
procesos descritos en el presente procedimiento. 
 
5.2.95 Efectuarán la valoración bucal de cinco grupos de población establecidos en los 
IISBP, durante la consulta estomatológica y en los centros escolares de la comunidad con 
la periodicidad que establece el personal del Área de Estomatología de la UPIB. 
 
5.2.96 Elaborarán cronograma anual de actividades que incluya las principales 
actividades del EST como son: consulta de estomatología, salidas a centros escolares, día 
comunitario, capacitación, jornadas bucales en unidades de salud, vacaciones, entre otros. 
 
5.2.97 Participarán en determinar y validar la meta anual de consultas de estomatología y 
otras metas de productividad, acordes con los criterios normados elaborados por personal 
del Área de Estomatología de la UPIB. 
 
5.2.98 Programarán y realizarán sesiones educativas o pláticas de promoción para la 
salud bucal con la periodicidad establecida a grupos específicos vulnerables, adolescentes 
del CARA y población que acude al SAIS, en coordinación con el personal de trabajo 
social, enfermería y psicología. 
 
5.2.99 Programarán y efectuarán las acciones de cada JNSP-SB y lo referente al 
SALBUC de la ZSM de su adscripción con apoyo del RSH. 
 
5.2.100  Será el EST, el responsable de la tutoría de los PESS, en relación a la asesoría y 
supervisión de los procesos normados para la disciplina; ningún PESS puede efectuar 
acciones bucales sin el aval y consentimiento del personal de base o sustitución. La 
liberación del servicio social es responsabilidad del TDMH y CEyC en forma conjunta con 
el EST. 
 
5.2.101  Participarán en las jornadas bucales en unidades de salud, con base al Anexo 9 
del Procedimiento para otorgar atención estomatológica en Unidades Médicas Rurales, 
Unidades Médicas Móviles y Brigadas de Salud del Programa IMSS-BIENESTAR, clave 
0730-003-001. 
 
5.2.102  Atenderán oportunamente las indicaciones de los diferentes integrantes de los 
GC-OOAD y personal normativo de la UPIB. 
 
5.2.103  Adecuará el EST adscrito al primer nivel de atención, los procesos y actividades 
del presente Procedimiento, acorde al funcionamiento del servicio de estomatología en 
unidades de salud. 
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6 Descripción de actividades Módulo 1 
Capacitación Institucional y  

Orientación Comunitaria 

 Etapa I 
Capacitación institucional 

Equipo Multidisciplinario de 
Supervisión, Cuerpo de 
Gobierno de Hospital, 
Coordinador de Educación y 
Calidad, Titular de la 
Supervisión Médica Zonal, 
Estomatólogo 

1. Establecen coordinación para realizar la 
programación normada de capacitación a Equipos 
de Salud de Unidades de Salud, UMM y Brigada de 
Salud, a TSMZ y PESS, mediante ñCarta 
Descriptiva de Capacitación Institucionalò, de 
conformidad con ñCapacitaci·n Institucional y 
Orientaci·n Comunitariaò, clave 0730-022-006 
(Anexo 1). 

NOTA: Aplica exclusivamente para hospital. 

Estomatólogo 2. Realiza ñCarta Descriptiva de Capacitación 
Institucionalò para cada grupo (MPSS, MGUM, 
AAM, AEG, PESS y TSMZ) con base en la 
periodicidad normada y con firma de los 
involucrados, entrega copia y conserva original; los 
temas se realizan con el enfoque de acuerdo a las 
funciones que desarrollan cada uno. 

Equipo Multidisciplinario de 
Supervisión, Titular de la 
Dirección de Hospital, Jefe de 
Enfermería de Hospital, 
Administrador, Coordinador de 
Educación y Calidad, Titular de 
la Supervisión Médica Zonal, 
Estomatólogo 

3. Verifica el tipo de capacitación que se va a realizar 
de acuerdo a las diferentes modalidades: 

Modalidad A 
Titular de la Supervisión Médica Zonal 

Continúa en la actividad 4 

Modalidad B 
Equipos de Salud 

Continúa en la actividad 5 

Modalidad C 
Pasantes de Estomatología en Servicio Social 

Continúa en la actividad 6 
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 Modalidad A 
Titular de la Supervisión Médica Zonal 

Equipo Multidisciplinario de 
Supervisión, Cuerpo de 
Gobierno de Hospital, 
Coordinador de Educación y 
Calidad, Estomatólogo 

4. Coordinan y realizan la capacitación institucional a 
los TSMZ de la ZSM del hospital, durante el mes de 
enero de manera que conozcan los procesos de 
supervisión asesoría de estomatología preventiva a 
Equipos de Salud. 

 Continúa en actividad 9. 

 Modalidad B 
Equipos de Salud 

Cuerpo de Gobierno de 
Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad, Titular de 
la Supervisión Médica Zonal, 
Estomatólogo 

5. Coordinan y efectúan la capacitación a MPSS, 
MGUM, AAM y/o AEG en RMZ en los periodos 
normados, para que conozcan las actividades a 
realizar en la población sobre salud bucal. 

NOTA: En US-SE el EST capacita a la AAM y/o AEG sobre los 
procesos en los que interviene como apoyo al servicio de 
estomatología. En el caso de médicos la capacitación se 
enfoca en la derivación de pacientes y la revisión bucal. 

 Continúa en actividad 10. 

 Modalidad C 
Pasantes de Estomatología en Servicio Social 

Titular de la Dirección de 
Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad, 
Estomatólogo 

6. Coordinan y realizan la capacitación a PESS en los 
periodos establecidos en relación a los diferentes 
procesos del área de estomatología del hospital. 

Titular de la Supervisión Médica 
Zonal, Administrador 

7. Apoyan en el traslado del EST a la sede de la 
capacitación y su retorno, cuando su ubicación se 
encuentra fuera de las instalaciones del hospital. 

Coordinador de Educación y 
Calidad, Titular de la 
Supervisión Médica Zonal 

8. Vigilan que el EST realice la capacitación de las 
diferentes modalidades con base en la 
programación establecida en la ñCarta Descriptiva 
de Capacitaci·n Institucionalò. 

 9. Supervisan que la capacitación se lleve a cabo en 
un ambiente participativo con cordialidad y respeto. 
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Estomatólogo 10. Realiza la capacitación en las fechas y sedes 
establecidas, favorece el aprendizaje con dinámicas 
de participación y utiliza material de apoyo. 

 11. Elabora ñMinuta de Capacitación Institucionalò con 
la firma de asistentes; entrega copia al TDH o 
TSMZ según corresponda y archiva originales en el 
servicio de estomatología (carta descriptiva y 
minuta). 

 Etapa II 
Orientación comunitaria 

Supervisor de Acción 
Comunitaria, Promotor de 
Acción Comunitaria, 
Coordinador de Educación y 
Calidad, Estomatólogo 

12. Establecen coordinación con el EST para la 
programación de la orientación comunitaria a 
Voluntarios de Salud y Voluntarios del universo de 
trabajo de la unidad médica, de conformidad con 
ñCapacitaci·n Institucional y Orientaci·n 
Comunitariaò, clave 0730-022-006 (Anexo 1). 

Estomatólogo 13. Elabora ñCarta Descriptiva de Orientaci·n 
Comunitariaò a Voluntarios de Salud y/o Voluntarios 
estableciendo temas y periodos; incluye firma de 
involucrados y entrega copia al PAC de hospital o 
Zonal. 

Promotor de Acción 
Comunitaria 

14. Establece coordinación con Voluntarios de Salud y 
Voluntarios del universo de trabajo de la unidad 
médica, para que reciban la orientación y conozcan 
los procesos en los que participan en relación a 
salud bucal. 

 15. Supervisa que los Voluntarios de Salud y 
Voluntarios acudan en tiempo y forma de acuerdo a 
la programación a las sesiones de orientación en 
coordinación con el EST. 

Estomatólogo 16. Realiza la orientación a Voluntarios de Salud y 
Voluntarios con periodicidad semestral (febrero o 
marzo / agosto o septiembre) de acuerdo al número 
de alumnos registrados en el CBE. 

NOTA: Previamente a las salidas a los centros escolares del 
universo de trabajo; en relación a la de vigilancia de la salud 
bucal, derivación de pacientes al servicio de estomatología y 
apoyo en la realización de actividades en centros escolares. 
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Estomatólogo 17. Utiliza el material de apoyo y favorece el 
aprendizaje con dinámicas de participación. 

 18. Elabora ñMinuta de Orientación Comunitariaò con la 
firma de asistentes e involucrados del proceso, 
entrega copia y archiva original en el servicio. 

 Módulo 2 
Diagnóstico Epidemiológico Bucal 

Titular de la Supervisión Médica 
Regional, Titular de la Dirección 
de Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad, Titular de 
la Supervisión Médica Zonal 

19. Supervisan y asesoran al EST y PESS para que 
elaboren cada año el DEB, incorporando los 
cuadros de análisis de información y gráficos 
normados contenidos en el SISPA-EE, de 
conformidad con ñDiagn·stico Epidemiol·gico 
Bucalò, clave 0730-006-001 (Anexo 2). 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

20. Elaboran el DEB considerando los componentes 
MCE, MBE, IISBP y en caso de ser unidad centinela 
del SIVEPAB, se adiciona también este apartado; 
además de los cuadros de análisis de cobertura, 
metas I y II del SISPA-EE. 

 Etapa I 
Motivo de consulta estomatológica 

 21. Analizan el MCE de los pacientes que acudieron a 
consulta de primera vez en el cuadro ñMotivo de 
Consulta Estomatol·gicaò del archivo ñ14 Concentò, 
en la pesta¶a ñServò del SISPA-EE del periodo 
comprendido entre el 2 de enero al 30 de noviembre 
de cada año, de conformidad con ñDiagn·stico 
Epidemiol·gico Bucalò, clave 0730-006-001 (Anexo 
2). 

 22. Interpretan la información generada en los reportes 
estadísticos del DEB (cuadros y gráficos) por grupo 
de edad, condici·n y padecimiento, del archivo ñ14 
Concentò, en la pesta¶a MCE del SISPA-EE y 
realizan resumen escrito de la etiología de las 
principales patologías bucales. 

 Etapa II 
Morbilidad bucal en escolares 



 

 
 

Responsable Descripción de actividades 
 

 Página 37 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

23. Analizan la MBE de la población escolar valorada 
por grupo vulnerable en el cuadro ñMorbilidad Bucal 
en Escolaresò del archivo ñ14 Concentò, en la 
pestaña MBE del SISPA-EE, del periodo entre el 1° 
de septiembre al 30 de noviembre de cada año de 
acuerdo a la muestra establecida, de conformidad 
con ñDiagn·stico Epidemiol·gico Bucalò, clave 
0730-006-001 (Anexo 2). 

NOTA: El periodo de tres meses cada semestre para acudir 
con los escolares del universo de trabajo, permite un mayor 
tiempo y calidad del trabajo efectuado. 

 24. Interpretan la información generada en los reportes 
estadísticos del DEB (cuadros y gráficos) por grupo 
de edad, del archivo ñ14 Concentò, en la pestaña 
MBE del SISPA-EE y realizan resumen escrito de la 
etiología de las principales patologías bucales 
identificada en la población escolar. 

 Módulo 3 
Indicadores de Impacto de 
Salud Bucal Poblacional 

Titular de la Dirección de 
Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad, Titular de 
la Supervisión Médica Zonal 

25. Reciben del Área de Estomatología de la UPIB vía 
ñCorreo electr·nicoò el archivo IISBP, analizan 
instructivo de llenado y formatos para su 
distribución y aplicación en los servicios de 
estomatología en el primer y antepenúltimo año de 
cada sexenio, de conformidad con ñIndicadores de 
Impacto de Salud Bucal Poblacionalò, clave 0730-
023-001 (Anexo 3). 

 26. Verifican que el EST y PESS efectúen el 
levantamiento de información hasta completar la 
muestra de los cinco IISBP, en los dos ámbitos de 
aplicación (intramuros y extramuros). 

 27. Supervisan que el EST incluya los resultados 
obtenidos en el DEB. 

NOTA: Los resultados del primer año se consideran el punto 
de partida o ñbasalò y los resultados del antepen¼ltimo a¶o se 
comparan contra las cifras basales para su análisis e 
interpretación. 
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 Etapa I 
Valoración bucal en el 

servicio de estomatología 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

28. Reciben y analizan el archivo IISBP, para identificar 
las pestañas que contienen el formato de registro y 
tamaño de la muestra de los cinco grupos 
establecidos, además del periodo de levantamiento 
de información, de conformidad con ñIndicadores de 
Impacto de Salud Bucal Poblacionalò, clave 0730-
023-001 (Anexo 3). 

 29. Efectúan valoración bucal durante la consulta a 
pacientes de primera vez de los cinco grupos 
establecidos (6 años, 12 años, 18 años, 35 a 44 
años, 60 y más años), en el periodo comprendido 
del 2 de enero al 30 de noviembre. 

 30. Capturan la información en el apartado ñServicio de 
estomatologíaò de la pesta¶a correspondiente con 
el grupo de edad, derivada de la valoración bucal 
hasta completar la muestra. 

 Etapa II 
Valoración bucal en los centros escolares 

 31. Analizan el archivo IISBP para identificar las 
pestañas que contiene los formatos de registro de 
los dos grupos de impacto aplicables en los centros 
escolares del universo de trabajo (sectores y LAI), 
de conformidad con ñIndicadores de Impacto de 
Salud Bucal Poblacionalò, clave 0730-023-001 
(Anexo 3). 

 32. Identifican el tamaño de la muestra de la población 
escolar a valorar bucalmente, en el periodo 
comprendido del 1° de septiembre al 30 de 
noviembre. 

NOTA: El periodo de tres meses en cada semestre, permitirá 
al personal tener mayor tiempo para una mejor muestra y 
calidad de la misma. 

 33. Realizan durante las visitas a los centros escolares 
del universo de trabajo, las valoraciones bucales a 
los escolares de los dos grupos de establecidos (6 y 
12 años). 
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Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

34. Capturan la información derivada de la valoración 
bucal, en el apartado ñCentros escolares de la 
comunidadò del formato de 6 y 12 años hasta 
completar la muestra. 

 Etapa III 
Integración e interpretación de la información 

 35. Validan que la información derivada de las 
valoraciones bucales proveniente de las pestañas 
ñ6 a¶osò, ñ12 a¶osò, ñ18 a¶osò, ñ35 a 44 a¶osò, ñ60 y 
más a¶osò, se vincule correctamente al formato de 
ñResultados del Diagn·stico de Impacto de Salud 
Bucalò de la pesta¶a ñDiagn·sticoò del archivo 
IISBP, de conformidad con ñIndicadores de Impacto 
de Salud Bucal Poblacionalò, clave 0730-023-001 
(Anexo 3). 

Estomatólogo 36. Analiza e interpreta la información del cuadro de 
resultados y los gráficos de los cinco indicadores de 
impacto: ñ6 a¶osò, ñ12 a¶osò (CPOD y mezcla ideal), 
ñ18 a¶osò, ñ35 a 44 a¶osò, ñ60 y más años, en 
coordinación con el CEyC. 

 37. Elabora resumen escrito e incorpora al DEB, junto 
con el cuadro de resultados y gráficos. 

 38. Envía el archivo IISBP vía ñCorreo electr·nicoò (en 
los cinco primeros días del mes de enero del 
siguiente año) al personal del Área de 
Estomatología de la UPIB con copia al TDH y 
TSMR. 

 Módulo 4 
Sistema de Vigilancia Epidemiológica 

de Patología Bucales 

 Etapa I 
Coordinación, normatividad y 

plataforma de internet 

Titular de la Coordinación 
Médica del OOAD del 
Programa, Titular de la 
Supervisión Médica Regional 
 
 

39. Establecen coordinación con el personal 
responsable jurisdiccional o estatal de la SSA, para 
la capacitación del EST y CVEyMP del hospital, en 
relación a la aplicación y registro de los estudios de 
caso y captura de información en plataforma 
SIVEPAB del SINAVE, de conformidad con 
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Titular de la Coordinación 
Médica del OOAD del 
Programa, Titular de la 
Supervisión Médica Regional 

ñSistema de Vigilancia de Patolog²as Bucalesò, 
clave 0730-019-001 (Anexo 4). 

NOTA: El SIVEPAB aplica exclusivamente para los hospitales 
designados como unidad centinela comprometidos ante la 
SSA; el grupo de trabajo interinstitucional e intersectorial, 

elaboró normativa específica para su consulta y aplicación. 

Titular de la Coordinación 
Médica del OOAD del 
Programa, Titular de la 
Supervisión Médica Regional, 
Titular de la Dirección de 
Hospital 

40. Promueven y facilitan la capacitación del EST y 
CVEyMP, con apoyo del personal responsable de la 
SSA. 

 41. Supervisan la oportunidad en la dotación impresa y 
distribución anual necesaria de los formatos de 
estudio de caso. La meta anual son 720. 

NOTA: El formato de estudio de caso se encuentra en versión 
electrónica (hoja de cálculo), mismo que distribuye 
anualmente el personal del Área de Estomatología de la UPIB 
a través de carpeta compartida del servicio; se utiliza 
preferentemente cuando no se cuenta con formatos impresos, 
su uso detallado se describe en el Anexo 4. 

 42. Verifican que la plataforma de captura de estudios 
de caso del SIVEPAB que forma parte del SINAVE, 
se encuentre accesible para los EST en tiempo y 
forma. 

Coordinador de Vigilancia 
Epidemiológica y Medicina 
Preventiva, Estomatólogo 

43. Acuden a capacitación o seguimiento relacionado 
con el cumplimiento de estudios de caso del 
SIVEPAB, y establecen coordinación directa con el 
responsable jurisdiccional o estatal de la SSA. 

Titular de la Dirección de 
Hospital, Coordinador de 
Vigilancia Epidemiológica y 
Medicina Preventiva, 
Responsable de Sistemas de 
Hospital 

44. Garantizan que el equipo de cómputo del servicio 
de estomatología tenga habilitado el ingreso a 
internet y acceso a la página del SINAVE; además 
que el EST cuente con las claves de acceso, 
normatividad aplicable y los 60 formatos de estudios 
de caso mensuales. 

 Etapa II 
Estudios de caso 
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Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

45. Conocen y aplican la normatividad del SIVEPAB 
para la valoración clínica bucal por parte del EST; el 
PESS apoya en el registro de la información en el 
formato de estudio de caso. 

 46. Realizan diariamente la valoración bucal a tres 
pacientes de primera vez que acuden al servicio de 
estomatología, de acuerdo con las variables del 
formato de ñEstudios de casoò para cumplir con la 
meta de 60 estudios al mes por unidad centinela. 

 47. Registran en el formato de estudios de caso, la 
información identificada, de acuerdo con las 
variables bucales establecidas: datos generales, 
CPOD, ceod, IPC, IHOS, fluorosis, lesiones pre-
malignas de cáncer bucal como leucoplasias y 
eritroplasias, entre otras enfermedades. 

 48. Entregan diariamente al CVEyMP los tres estudios 
de caso realizados para su validación y registro en 
el control mensual electrónico o impreso 
denominado ñConcentrado de Estudios de Caso de 
Patolog²as Bucalesò. 

NOTA: El formato control mensual lo elabora el personal del 
Área de Estomatología de la UPIB y se distribuye anualmente 
en el mes de diciembre a través de la carpeta compartida del 
servicio. 

 Etapa III 
Validación, captura y 

análisis de la información 

Coordinador de Vigilancia 
Epidemiológica y Medicina 
Preventiva 

49. Recibe diariamente del EST los tres estudios de 
caso del SIVEPAB, con la finalidad de validar la 
información de acuerdo con los criterios 
establecidos en el ñManual de Procedimientos 
Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológica 
del Odont·logo de la Unidad Centinelaò. 

NOTA: Existen dos manuales de procedimientos del SIVEPAB 
que pueden descargarse del sitio oficial del SINAVE. 

 50. Valida que la información registrada en los tres 
ñEstudios de casoò, esté completa y con calidad con 
base al manual de procedimientos; verifica si hay 
inconsistencias o no. 
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 Existen inconsistencias 

Coordinador de Vigilancia 
Epidemiológica y Medicina 
Preventiva 

51. Entrega los ñEstudios de casoò y solicita al EST la 
corrección de las inconsistencias de información. 

Estomatólogo 52. Corrige inconsistencias y entrega los ñEstudios de 
casoò nuevamente al CVEyMP para su validación. 

 Continúa en la actividad 50 

 No existen inconsistencias 

Coordinador de Vigilancia 
Epidemiológica y Medicina 
Preventiva 

53. Entrega los ñEstudios de casoò y solicita al EST que 
registre en el control mensual. 

Estomatólogo 54. Captura diariamente la información de los estudios 
de caso en la plataforma del SINAVE, utiliza clave 
de acceso y contraseña asignada a la unidad 
centinela; el folio que genera la plataforma se 
registra en el estudio de caso. 

NOTA: Si por alguna razón no se capturan en el mismo día los 
ñEstudios de casoò, se realizará antes de la fecha límite 
establecida por la normatividad del SIVEPAB-SINAVE, para 
evitar registros extemporáneos que afectan el indicador de 
oportunidad. 

 55. Registra los ñEstudios de casoò en el formato de 
control; al concluir cada mes imprime y solicita firma 
al TDH y CVEyMP para su conservación en el 
archivo del servicio de estomatología. 

 56. Integra los ñEstudios de casoò realizados en los 
expedientes clínicos de los pacientes. 

Titular de la Dirección de 
Hospital, Coordinador de 
Vigilancia Epidemiológica y 
Medicina Preventiva, 
Estomatólogo 

57. Verifican los ñEstudios de casoò mensualmente, que 
la información que se captura en la plataforma del 
SINAVE, no se encuentren duplicada, por errores 
del sistema o fallas en la energía eléctrica. 

 No hay estudios de caso duplicados 

 Continúa en la actividad 60 

 Hay estudios de caso duplicados 



 

 
 

Responsable Descripción de actividades 
 

 Página 43 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

Coordinador de Vigilancia 
Epidemiológica y Medicina 
Preventiva 

58. Informa vía ñCorreo electr·nicoò al responsable 
jurisdiccional o estatal de la SSA, los folios 
duplicados y solicita su eliminación. 

Coordinador de Vigilancia 
Epidemiológica y Medicina 
Preventiva, Estomatólogo 

59. Verifican su eliminación en la plataforma SINAVE. 

Titular de la Dirección de 
Hospital, Coordinador de 
Vigilancia Epidemiológica y 
Medicina Preventiva, 
Estomatólogo 

60. Realizan el análisis de los indicadores de 
productividad, oportunidad y calidad en la 
plataforma del SINAVE. 

Coordinador de Vigilancia 
Epidemiológica y Medicina 
Preventiva, Estomatólogo 

61. Analizan la información en la plataforma del 
SINAVE con corte al 30 de noviembre, para 
elaborar gráficos sobre CPOD, ceod, IPC, IHOS, 
fluorosis, lesiones pre-malignas de cáncer bucal 
como leucoplasias y eritroplasias, entre otras 
enfermedades. 

Estomatólogo 62. Interpreta la información generada en los gráficos y 
realiza resumen escrito, mismo que integra al DEB. 

 Módulo 5 
Programa de Trabajo Anual 

Titular de la Supervisión Médica 
Regional, Titular de la Dirección 
de Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad, Titular de 
la Supervisión Médico Zonal 

63. Supervisan y asesoran que el EST elabore cada 
año el PTA del servicio de estomatología, de 
conformidad con ñPrograma de Trabajo Anualò, 
clave 0730-006-002 (Anexo 5). 

Estomatólogo 64. Elabora el PTA del servicio de estomatología en el 
mes de diciembre, con aplicación en el siguiente año. 

 65. Incluye en el documento objetivos, metas, 
estrategias y actividades específicas para cada uno 
de los procesos, considerando los resultados del 
DEB, además integra los FPE. 

 66. Incorpora al PTA el cronograma anual de 
actividades de los diversos procesos del servicio de 
estomatología y solicita firma al TDH y CEyC. 
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 Módulo 6 
Metas de Productividad 

Titular de la Supervisión Médica 
Regional, Titular de la Dirección 
de Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad, Titular de 
la Supervisión Médica Zonal, 
Estomatólogo 

67. Conocen los criterios para establecer la meta 81003 
ñConsultas de Estomatolog²aò en sus componentes 
A, B y C, además de su distribución anual de 
acuerdo al ñInstructivo para el C§lculo de Metasò 
que emite cada año la UPIB y disponible en el 
ñDirectorio ra²zò, de conformidad con ñMetas de 
Productividadò, clave 0730-023-002 (Anexo 6). 

 68. Validan anualmente los componentes de la meta 
81003: ñConsultas de Estomatología en Hospitalò, 
ñConsultas de Estomatolog²a en Jornadas Bucales 
en Unidades de Saludò y ñConsultas de 
Estomatología de US-SEò, en coordinación con el 
EST en el archivo ñ81003 Consultas de 
Estomatolog²aò ubicado en el ñDirectorio ra²zò de la 
UPIB. 

NOTA 1: La meta de ñConsultas de Estomatolog²a en 
Jornadas Bucales en Unidades de Saludò, no opera en los 
OOAD Guerrero y México Poniente. 

NOTA 2: El componente ñConsultas de Estomatolog²a de US-
SEò, solo aplica en los OOAD Guerrero y M®xico Poniente. 

 69. Conocen los criterios incluidos en el SISPA-EE para 
establecer cada año las metas de productividad e 
indicadores del servicio de estomatología: índice de 
subsecuencia, altas, amalgamas y resinas, 
exodoncias, PEO intramuros y extramuros, ATF, 
PEO, AATF y SFF, así como su distribución anual, 
de conformidad con ñRegistro de Productividad 
SISPAò, clave 0730-022-007 (Anexo 7). 

 70. Conocen y utilizan los cuadros ñAnálisis de Metas e 
Indicadores de Estomatologíaò y ñAn§lisis de 
Acciones Preventivas de Estomatolog²aò, ubicados 
en las pesta¶as ñA Metas Iò y ñA Metas IIò, del 
archivo ñ14 Concentò del SISPA-EE, para el 
seguimiento al cumplimiento de metas. 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 
 
 

71. Capturan diariamente la información de la 
productividad efectuada en el SISPA-EE: servicio 
de estomatología, jornadas bucales en Unidades de 
Salud (ñSISPA-SS-03PSEò) y hospitalización 
(ñSISPA-SS-03PCEHò), en el archivo del mes en 
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Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

curso, de conformidad con ñRegistro de 
Productividad SISPAò, clave 0730-022-007 (Anexo 
7). 

 72. Verifican y analizan cada mes el avance en el 
cumplimiento de las metas e indicadores, con base 
al valor de referencia establecido en los cuadros de 
análisis de Metas I y II, ubicados en el archivo ñ14 
Concentò del SISPA-EE. 

Estomatólogo 73. Informa por escrito a fin de mes mediante 
ñMemor§ndumò o ñCorreo electr·nicoò al TDH y 
CEyC (en US-SE al TSMZ), los motivos del 
incumplimiento de cada meta o indicador. 

Titular de la Dirección de 
Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad, Titular de 
la Supervisión Médica Zonal 

74. Supervisan mensualmente que el EST cumpla las 
metas acordes al valor de referencia, utilizando los 
cuadros de análisis de Metas I y II en el archivo ñ14 
Concentò del SISPA-EE. 

 75. Implementan acciones de mejora derivadas del 
incumplimiento identificado, con la finalidad de 
obtener mayores logros en las metas e indicadores 
que se encuentren por debajo del valor de 
referencia. 

Titular de la Supervisión Médica 
Regional, Cuerpo de Gobierno 
de Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad, Titular de 
la Supervisión Médica Zonal, 
Estomatólogo 

76. Establecen como acción de mejora, la coordinación 
entre las diferentes áreas responsables, para la 
derivación de pacientes, mantenimiento de equipos, 
dotación de insumos, entre otros; con la finalidad 
garantizar la operación del servicio de 
estomatología y elevar logros. 

 Módulo 7 
Cobertura de Grupos Vulnerables 

 77. Conocen los criterios para establecer las metas de 
cobertura de grupos vulnerables con esquemas 
odonto-preventivos (niños de 3 a 5 años, niños de 6 
a 9 años, adolescentes de 10 a 19 años, 
embarazadas, pacientes con HAS y/o DM-TII), de 
personas que acuden al servicio de estomatología, 
así como su distribución anual, de conformidad con 
ñCobertura de Grupos Vulnerablesò, clave 0730-
023-003 (Anexo 8). 
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Titular de la Supervisión Médica 
Regional, Titular de la Dirección 
de Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad, Titular de 
la Supervisión Médica Zonal, 
Estomatólogo 

78. Conocen los criterios para establecer las metas de 
cobertura de grupos vulnerables en población 
escolar del universo de trabajo (pre-escolar de 3 a 5 
años, primaria de 6 a 9 años y primaria-secundaria 
de 10 a 19 años) con esquemas odonto-
preventivos, así como su distribución anual. 

 79. Conocen y analizan el cuadro ñAn§lisis de 
Cobertura a Grupos Vulnerables Intra y Extramuros 
de Estomatolog²aò, ubicado en la pesta¶a ñA Coberò 
del archivo ñ14 Concentò del SISPA-EE, para el 
seguimiento al cumplimiento de la cobertura de 
pacientes vulnerables, de conformidad con ñMetas 
de Productividadò, clave 0730-023-002 (Anexo 6) y 
ñRegistro de Productividad SISPAò, clave 0730-022-
007 (Anexo 7). 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

80. Actualizan en cada inicio de ciclo escolar de la SEP, 
el registro nominal de población escolar del 
universo de trabajo, en los formatos ñActividades 
Preventivas y Diagnóstico Bucal en Centros 
Escolaresò, ubicados en las pesta¶as ñ3 a 5 a¶osò, 
ñ6 a 9 a¶osò y ñ10 a 19 a¶osò en el archivo ñ13 CBEò 
del SISPA-EE. 

NOTA: La información por grupo vulnerable se entrega al 
personal de Archivo Clínico, para integrar al registro del 
Padrón de Beneficiarios, del cual son responsables el AS-
EGAS/AS-EMS y RSH de enviar a la UPIB. En US-SE se 
entrega al TSMZ. 

 81. Verifican que el total de cada grupo vulnerable 
capturado en el CBE, se vincule al cuadro ñAn§lisis 
de Cobertura a Grupos Vulnerables Intra y 
Extramuros de Estomatolog²aò en el apartado 
ñExtramurosò, ubicado en la pesta¶a ñA Cobertò del 
archivo ñ14 Concentò del SISPA-EE, para establecer 
automáticamente la meta anual y mensual PEO en 
ñEscolaresò. 

 
 
 
 
 
 
 
 

82. Registran en el cuadro ñAn§lisis de Cobertura a 
Grupos Vulnerables Intra y Extramuros de 
Estomatolog²aò en el apartado Cobertura a Grupos 
Vulnerables la información requerida de los 
conceptos: Consultas: otorgadas por personal 
médico a niño y niña sano, Atención materno 
infantil: consultas a embarazadas por trimestre de 
primera vez, Hipertensos con control de la tensión 
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Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

arterial y Diabéticos con control de glicemia, para 
establecer automáticamente la meta anual y 
mensual PEO en Consulta de Estomatología a 
cubrir de cada grupo vulnerable. 

NOTA: La información se obtiene del ñInforme Integral 
Hospitalarioò del mes de diciembre; se ubica en la carpeta 
ñReportes SISPAò del ñDirectorio ra²zò de la UPIB. En el caso 
de US-SE la información por cada unidad médica se adquiere 
a través del TSMZ. 

 83. Capturan diariamente la información de la 
productividad efectuada de PEO durante las salidas 
a centros escolares del universo de trabajo, en los 
formatos complementarios ñActividades Preventivas 
y Diagnóstico Bucal en Centros Escolaresò de las 
pesta¶as ñ3 a 5 a¶osò, ñ6 a 9 a¶osò y ñ10 a 19 a¶osò 
en el archivo ñ13 CBEò del SISPA-EE, de 
conformidad con ñAcciones Bucales en Centros 
Escolaresò, clave 0730-006-006 (Anexo 14) y 
ñRegistro de Productividad SISPAò, clave 0730-022-
007 (Anexo 7). 

 84. Verifican y analizan cada mes el avance en la 
cobertura intra y extramuros, con base al valor de 
referencia establecido en el cuadro de ñAn§lisis de 
Cobertura de Grupos Vulnerables Intra y 
Extramuros en Estomatolog²aò, ubicado en el 
archivo ñ14 Concentò del SISPA-EE. 

Estomatólogo 85. Informa por escrito mediante ñMemor§ndumò o 
ñCorreo electr·nicoò al TDH y CEyC (en US-SE al 
TSMZ), a fin de mes, los motivos del incumplimiento 
de la cobertura a grupos vulnerables. 

Titular de la Dirección de 
Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad, Titular de 
la Supervisión Médica Zonal 

86. Supervisan cada mes que el EST cumpla con la 
cobertura de grupos vulnerables intra y extramuros 
de acuerdo al valor de referencia, utilizando el 
cuadro de ñAn§lisis de Cobertura de Grupos 
Vulnerables Intra y Extramuros en Estomatolog²aò 

 87. Implementan acciones de mejora derivadas de los 
motivos del incumplimiento de la cobertura, con la 
finalidad de incrementar los logros de cada grupo 
vulnerable que se encuentren por debajo del valor 
de referencia. 
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 Módulo 8 
Registro de Productividad SISPA 

Grupos de Conducción del 
Órgano de Operación 
Administrativa Desconcentrada, 
Estomatólogo, Analista de 
Sistemas-EGAS/Analista de 
Sistemas-EMS, Responsable 
de Sistemas de Hospital 

88. Identifican el tipo de registro SISPA a utilizar: 

Modalidad A 
SISPA impreso 

Continúa en la actividad 89 

Modalidad B 
SISPA-EE 

Continúa en la actividad 95 

 Modalidad A 
SISPA impreso 

 89. Reciben anualmente ñCorreo electr·nicoò por parte 
de la UPIB, para informar que en el ñDirectorio ra²zò 
en la ñCarpeta SISPAò se encuentran disponibles 
para su descarga los instructivos y formatos 
primarios, intermedios e integral del SISPA, de 
conformidad con ñRegistro de Productividad 
SISPAò, clave 0730-022-007 (Anexo 7). 

GC-OOAD, EST, AS-EGAS/AS-
EMS, RSH. 

90. Distribuyen los formatos e instructivos del SISPA a 
las unidades médicas, con la finalidad de 
identificarlos y aplicarlos. 

Titular de la Dirección de 
Hospital, Administrador, Titular 
de la Supervisión Médica Zonal 

91. Calculan e imprimen formatos primarios e 
intermedios del SISPA, necesarios para el servicio 
de estomatología (de acuerdo a meta de consultas). 

NOTA: En la mayoría de los servicios de estomatología el 
registro se realiza directamente en el formato electrónico, el 
cual forma parte del SISPA-EE. En algunos servicios se 
utilizan formatos primarios impresos para el registro, sobre 
todo en aquellos donde a los EST se les dificulta el uso de la 
PC. 

Administrador, Titular de la 
Supervisión Médica Zonal 

92. Entregan al EST instructivo y formatos ñSISPA-SS-
03PSEò, ñSISPA-SS-03ISEò y ñSISPA-SS-03ISEJò 
del servicio de estomatología y jornadas bucales en 
unidades de salud, ñSISPA-SS-03PCEHò y ñSISPA-
SS-03ICEHò para hospitalización y visitas a centros 
escolares. 

NOTA: En US-SE no aplica hospitalización y jornadas bucales. 
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Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social, Personal de Enfermería 

93. Utilizan los formatos SISPA con base a lo 
establecido en los instructivos correspondientes. 

 94. Registran diariamente la productividad en los 
formatos de las consultas y acciones efectuadas en 
el servicio de estomatología, área de 
hospitalización, centros escolares del universo de 
trabajo y durante las Jornadas Bucales en Unidades 
de Salud. 

 Modalidad B 
SISPA-EE 

Titular de la Dirección de 
Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad, Titular de 
la Supervisión Médica Zonal, 
Estomatólogo, Responsable de 
Sistemas de Hospital 

95. Reciben ñCorreo electr·nicoò en el mes de 
diciembre por parte del personal del Área de 
Estomatología de la UPIB, en el cual se informa que 
en la ñCarpeta compartidaò del equipo de c·mputo 
del servicio de estomatología del hospital se ha 
depositado la carpeta SISPA-EE para utilizarse a 
partir del 02 de enero del año próximo, de 
conformidad con ñRegistro de Productividad SISPAò, 
clave 0730-022-007 (Anexo 7). 

NOTA: Para el caso de las US-SE, el personal del Área de 
Estomatología de la UPIB envía al EST (de cada unidad 
médica) ñCorreo electr·nicoò con la liga para descargar la 
carpeta SISPA-EE de la cuenta de Google Drive (creada para 
este fin) del responsable de este proceso en la UPIB. Cabe 
señalar que las US-SE no están enlazadas a la red 
institucional. 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

96. Revisan que la carpeta cuente con las catorce hojas 
de cálculo que conforman el SISPA-EE y la ubican 
en el ñDisco local Cò de la PC del servicio. 

 97. Verifican la vinculación entre los catorce archivos 
del SISPA, para ello registran datos de prueba en 
los formatos primarios de cada mes (1 a 12), en el 
ñ13 CBEò y ñ14 Concentò, a fin de identificar existen 
errores en la vinculación. 

NOTA: En el SISPA-EE, solo los formatos primarios y los 
complementarios (ejemplo la programación de promoción para 
la salud bucal) permiten el ingreso de datos, el resto de los 
formatos (intermedios e integrales) están bloqueados por que 
contienen fórmulas con la finalidad mejorar la calidad de la 
información. 
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Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

No existen errores de vinculación 

Continúa en la actividad 101. 

 Existen errores de vinculación 

Estomatólogo 98. Informa vía ñCorreo electr·nicoò al personal del 
Área de Estomatología de la UPIB, los errores de 
vinculación identificados para su corrección. 

 99. Ubica el SISPA-EE en la ñCarpeta compartidaò del 
equipo de cómputo del servicio, para que el 
responsable de este proceso en el Área de 
Estomatología de la UPIB ingrese vía remota para 
realizar las correcciones necesarias. 

 100. Recibe ñCorreo electr·nicoò del Área de 
Estomatología de la UPIB, en el cual se informa 
que el SISPA-EE se corrigió y debe ubicarse 
nuevamente en ñDisco local Cò. 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

101. Registran en los formatos primarios del archivo 
mensual que corresponda, la información de la 
productividad efectuada en el servicio de 
estomatología (ñSISPA-SS-03PSEò), en el área de 
hospitalización (ñSISPA-SS-03PCEHò) y Jornadas 
Bucales en Unidades de Salud (ñSISPA-SS-
03ISEJò); en el caso de las salidas a centros 
escolares el registro se realiza en el formato 
complementario ñActividades Preventivas y 
Diagnóstico Bucal en Centros Escolaresò del 
archivo CBE. 

NOTA: En US-SE no aplican hospitalización y Jornadas 
Bucales en Unidades de Salud. 

Estomatólogo 102. Imprimen cada mes los formatos primarios, 
intermedios e integral del SISPA-EE, para su 
entrega al personal del Archivo Clínico para su 
integración a la información del hospital. 

NOTA: En el caso de US-SE, la productividad de los formatos 
intermedios se consolida en el integral general de la US-SE, y 
se envía vía ñCorreo electr·nicoò al TSMZ para validación. 

 
 
 

103. Entrega al personal del Archivo Clínico el paquete 
mensual de formatos con la productividad del 
servicio de estomatología, hospitalización, centros 
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Estomatólogo escolares y Jornadas Bucales en Unidades de 
Salud; solicita nombre, firma y fecha de recibido. 

NOTA: En US-SE, la información se entrega al TSMZ en las 
RMZ para los trámites que correspondan. 

Personal del Archivo Clínico 104. Recibe la información mensual de la productividad 
del servicio de estomatología y procede a 
conjuntarla en coordinación con el RSH, para su 
posterior entrega al CEyC y TDH. 

Estomatólogo 105. Organiza y archiva mensualmente la productividad 
de los formatos intermedios (ñSISPA-SS-03ISEò, 
ñSISPA-SS-03ICEHò y ñSISPA-SS-03ISEJò) e 
integrales (ñSISPA-SS-Iò y ñSISPA-SS-IIò) firmados. 

 106. Respalda en el equipo de cómputo y dispositivo de 
memoria externo la información del SISPA-EE del 
servicio. 

 107. Coloca el SISPA-EE en la ñCarpeta compartidaò del 
servicio de estomatología, cuando el personal 
responsable del Área de Estomatología de la UPIB 
así lo solicite. 

 Módulo 9 
Normatividad, Material Educativo, Sesiones 
Educativas y Promoción para la Salud Bucal 

 Etapa I 
Normatividad y Material Educativo 

Grupos de Conducción del 
Órgano de Operación 
Administrativa Desconcentrada 

108. Distribuyen a las unidades médicas la normatividad 
de acuerdo al modelo de atención (con o sin 
servicio de estomatología) y ámbito de aplicación 
(primer y segundo nivel), de conformidad con 
ñNormatividad, Material Educativo, Sesiones 
Educativas y Promoci·n para la Salud Bucalò, clave 
0730-022-008 (Anexo 9). 

 109. Distribuyen los RSB y juegos didácticos a las 
unidades médicas, con la finalidad de reforzar las 
sesiones educativas y la promoción de la salud 
bucal, de conformidad con ñNormatividad, Material 
Educativo, Sesiones Educativas y Promoción para 
la Salud Bucalò, clave 0730-022-008 (Anexo 9). 

 Fase 1 
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Grupos de Conducción del 
Órgano de Operación 
Administrativa Desconcentrada 
 

Normatividad 

 110. Conocen la normatividad aplicable al servicio de 
estomatología, con la finalidad de contar con bases 
sólidas para el proceso de supervisión-evaluación-
asesoría. 

Titular de la Supervisión Médica 
Regional, Titular de la Dirección 
de Hospital, Titular de la 
Supervisión Médica Zonal 

111. Difunden al EST y PESS la normatividad en versión 
electrónica, y convoca una reunión para el análisis 
específico del presente procedimiento, según el 
nivel de aplicación. 

 112. Supervisan que el EST, PESS y el personal 
institucional de las demás áreas que se vinculan 
con el servicio de estomatología para su operación, 
conozcan y apliquen las actividades de su ámbito 
de responsabilidades del presente procedimiento 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

113. Reciben y aplican las normas, procedimientos, 
guías y manuales para el cumplimiento de políticas, 
disposiciones y actividades de los procesos 
inherentes para el adecuado funcionamiento del 
servicio de estomatología. 

 114. Resguardan las normas, procedimientos, guías y 
manuales para su consulta, en físico o carpetas 
electrónicas en la computadora del servicio. 

 Fase 2 
Material educativo 

 115. Reciben, resguardan y utilizan los RSB y juegos 
didácticos para reforzar las sesiones educativas y la 
promoción de la salud bucal. 

 116. Emplean los materiales educativos acorde a la 
edad y condición de vulnerabilidad de la población 
beneficiaria, en las áreas de consulta externa, 
CARA, SAIS, sesiones educativas con grupos de 
mujeres embarazadas, población con HAS y/o DM-
TII, así como en las salidas a comunidad y centros 
escolares del universo de trabajo. 

 
 

117. Consideran la información contenida en el Anexo 8 
ñConceptos Básicos de Estomatologíaò, clave 0730-
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022-005 del Procedimiento para otorgar atención 
estomatológica en Unidades Médicas Rurales, 
Unidades Médicas Móviles y Brigadas de Salud del 
Programa IMSS-BIENESTAR, clave 0730-003-001. 

 Etapa II 
Sesiones educativas y 

promoción para la salud bucal 

Titular de la Supervisión Médica 
Regional, Titular de la Dirección 
de Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad, Titular de 
la Supervisión Médica Zonal 

118. Coordinan la programación anual de sesiones 
educativas y promoción para la salud bucal, en: 
consulta externa, a grupos de mujeres 
embarazadas, personas con HAS y/o DM-TII, 
CARA, SAIS, en el día comunitario, alumnos de los 
centros escolares; en coordinación con las áreas de 
trabajo social, psicología, enfermería, nutrición y 
acción comunitaria. 

Estomatólogo 119. Coordina con el personal de trabajo social y el 
CEyC, la programación de las sesiones educativas 
y la promoción para la salud bucal a efectuarse 
durante el año, en los tres formatos de 
programación dependiendo el ámbito de aplicación, 
mismos que se encuentran en la pesta¶a ñPromò, 
de cada archivo mensual del SISPA-EE. 

NOTA: En US-SE todo aquello relacionado con las disciplinas 
mencionadas se coordina con el médico y/o enfermera. 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

120. Programan en el formato correspondiente de 
acuerdo a su ámbito de aplicación, las sesiones 
educativas o de promoción para la salud bucal: 

Á Consulta externa, se utiliza el formato 
ñProgramaci·n de Promoci·n para la Salud 
Bucal en Consulta Externaò, para el registro de 
las pláticas de promoción a la población general 
en sala de espera. 

Á Grupos vulnerables, se utiliza el formato 
ñProgramaci·n de Sesiones Educativas de Salud 
Bucal a Grupos Vulnerablesò, para el registro de 
las sesiones que se otorgan a grupos de mujeres 
embarazadas, personas con HAS y/o DM-TII, 
adolescentes del CARA y pacientes del SAIS. 
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Estomatólogo, Pasante de 
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Á Día comunitario, se utiliza el formato 
ñProgramaci·n de Promoci·n para la Salud 
Bucal (Día comunitario)ò, para el registro de la 
promoción que se realiza durante las salidas a 
comunidad en la población general, niños de 0 a 
9 años, adolescentes de 10 a 19 años, mujeres y 
hombres de 20 a 59 años y adulto mayor de 60 y 
más años convocada. 

 121. Registran diariamente en el FPE que corresponda 
conforme a la actividad 120, el número de personas 
que recibieron la sesión educativa o promoción 
para la salud bucal. 

 122. Entregan al final de cada mes al personal de 
trabajo social (en US-SE al médico o enfermera), 
copia de los formatos de programación con la 
productividad de temas y asistentes de las sesiones 
educativas y promoción para la salud bucal, los 
formatos originales con nombre y firma del personal 
que recibió copia de los documentos. Organizan y 
archivan originales en el servicio. 

NOTA 1: Previo a la entrega del formato al personal de trabajo 
social, es necesario recabar la firma de conocimiento del 
CEyC. 

NOTA 2: En el caso de US-SE la firma del TSMZ se recaba 
cuando éste acuda a la unidad médica de acuerdo a 
programación de visitas. 

Trabajo Social 123. Recibe copia de las programaciones con la 
productividad de grupos, sesiones y asistentes para 
su integración y consolidación en el formato 
ñSISPA-44Pò correspondiente al servicio de Trabajo 
Social, está disponible en el ñDirectorio ra²zò, en la 
liga de formatos primarios del SISPA. 

 Módulo 10 
Control de Infecciones y 
Prevención de Riesgos 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 
 
 
 

124. Utilizan el equipo de protección personal (considera 
bata quirúrgica) y ropa contractual (bata blanca) de 
acuerdo a lo establecido en la NOM-013-SSA2-
2015, Para la Prevención y Control de 
Enfermedades Bucales, de conformidad con 
ñControl de Infecciones y Prevenci·n de Riesgosò, 
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clave 0730-006-003, (Anexo 11) y ñAspectos 
Administrativos, Conservación e Inform§ticaò, clave 
0730-022-009 (Anexo 10). 

 125. Realizan el lavado de manos con agua y jabón de 
acuerdo a t®cnica espec²fica y con base en los ñ5 
Momentos para la Higiene de Manos en la Atención 
Estomatol·gicaò (emitido por la OMS); el secado de 
manos se efectúa con toallas de papel; 
complementa el lavado mediante el uso de alcohol 
gel; asimismo emplea medidas de barrera como 
bata, guantes de látex desechables, cubre-bocas y 
lentes o careta. 

 126. Solicitan al paciente previo a la atención clínica 
bucal, realice enjuague bucal con solución de 
peróxido de hidrógeno al 1% o povidona 
(yodopovidona) y coloca campo operatorio o sanita 
de papel al paciente. 

 127. Utilizan envoltura de papel grado médico o bolsa de 
esterilización, como campo operatorio y barrera 
para evitar la contaminación cruzada. 

 128. Colocan lentes de protección al paciente durante la 
atención clínica y toalla de papel en el pecho que 
evite posible contaminación ocular o en la ropa. 

 129. Utilizan de acuerdo con la normatividad, insumos 
desechables estériles (agujas dentales, suturas, 
hojas de bisturí y gasas) y no estériles (eyectores, 
vasos de fondo, entre otros). 

 130. Utilizan pinzas de curación como extensión de la 
mano, para colocar el tapón de la aguja dental 
durante el proceso de atención. 

NOTA: Sí el procedimiento ha concluido, retiran la aguja 
previamente tapada y la desechan en el depósito rojo para 
punzo-cortantes. 

 131. Realizan el manejo adecuado del material infecto-
contagioso conforme a la ñGuía para el manejo y 
control de los Residuos Peligrosos Biológico 
Infecciososò, de la siguiente manera: 

Á Bote rojo (plástico): material punzo cortante. 

Á Bolsas rojas (plástico): gasas saturadas de sangre. 
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Á Bote amarillo (plástico): dientes y tejidos blandos. 

Á Bolsas verdes: basura común. 

 132. Limpian y colocan las fresas dentales sucias en un 
frasco específico para descontaminación, lavado, 
secado y esterilización en frío. 

 133. Efectúan limpieza y desinfección del área de trabajo 
de acuerdo con el protocolo correspondiente, en 
relación a piezas de mano, jeringas triples, 
mangueras de eyectores, brazo de lámpara, 
escupidera y sillón, entre otros, con el apoyo para 
aditamentos y material por parte de CGH y TSMZ. 

NOTA: Deberán contar con un atomizador y solución 
desinfectante de superficies; en artículos que son susceptibles 
de esterilización utilizar autoclave. 

 134. Colocan el instrumental sucio en contenedores 
específicos con soluciones preparadas para la 
descontaminación. 

 135. Supervisan que el personal de enfermería realice el 
proceso de esterilización en la autoclave del 
servicio antes de concluir su turno (en caso de alta 
demanda de consultas puede realizarse una 
esterilización adicional después de medio día). 

NOTA: Cuando no se cuenta con autoclave en el consultorio, 
el proceso se realiza en Central de Equipos y Esterilización 
del hospital o en la autoclave de la unidad de salud. 

 Módulo 11 
Expediente Clínico 

Equipo de Gestión, Asesoría y 
Seguimiento, Equipo 
Multidisciplinario de 
Supervisión, Cuerpo de 
Gobierno de Hospital, 
Coordinador de Educación y 
Calidad, Titular de la 
Supervisión Médica Zonal 

136. Reciben anualmente los DECB vía ñCorreo 
electr·nicoò de parte del Área de Estomatología de 
la UPIB, de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012, del 
Expediente Clínico, el presente Procedimiento y el 
Modelo de Evaluación del Expediente Clínico 
Integrado y de Calidad, de conformidad con 
ñExpediente cl²nicoò, clave 0730-006-004 (Anexo 
12). 

Cuerpo de Gobierno de 
Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad, Titular de 
la Supervisión Médica Zonal 

137. Supervisan que el EST y PESS, utilicen los DECB 
electrónicos elaborados y enviados por el Área de 
Estomatología de la UPIB para la integración de los 
expedientes clínicos. 
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138. Utilizan los DECB electrónicos según corresponda a 
cada paciente que se atiende en el servicio de 
estomatología, hospitalización y/o urgencias. 

 139. Registran en electrónico los datos que solicita cada 
apartado de los DECB que correspondan y se 
imprimen. 

 140. Explican al paciente, familiar acompañante y/o tutor, 
los procedimientos odonto-preventivos y/o curativos 
descritos en el plan de tratamiento, informando 
beneficios, alternativas, posibles riesgos o 
reacciones adversas, incluyendo infiltración 
anestésica y actos quirúrgicos. 

 141. Solicitan al paciente o tutor, la firma del plan de 
tratamiento incluido en la ñNota Inicial 
Estomatol·gicaò y ñConsentimiento Informado 
Estomatol·gicoò (además de un testigo), posterior a 
la explicación detallada de las acciones bucales a 
efectuar. 

 142. Registran su nombre completo, cédula profesional, 
número de matrícula y firma, según aplique en los 
DECB. 

 Módulo 12 
Atención Estomatológica 

Equipo de Gestión, Asesoría y 
Seguimiento, Equipo 
Multidisciplinario de 
Supervisión, Cuerpo de 
Gobierno de Hospital, 
Coordinador de Educación y 
Calidad, Titular de la 
Supervisión Médica Zonal 

143. Supervisan que el servicio de estomatología cuente 
con una enfermera de la consulta externa, como 
apoyo para realizar las actividades inherentes a su 
puesto, de conformidad con ñAtenci·n 
Estomatol·gicaò, clave 0730-006-005 (Anexo 13). 

 144. Supervisan que el EST y PESS, conozcan y 
apliquen las normas, documentos de referencia, 
guías y formatos para la atención estomatológica 
del presente procedimiento. 
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Estomatólogo 145. Imprime cada mes el cuadro ñControl mensual de 
pacientes que acuden al servicio de estomatolog²aò, 
ubicado en la pesta¶a ñServò de los archivos 
mensuales del SISPA-EE; solicita firmas 
correspondientes, entrega copia al CEyC y TDH 
para su análisis y archiva original en el servicio. 

NOTA: En US-SE se entrega al TSMZ para su análisis. 

Titular de la Dirección de 
Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad, Titular de 
la Supervisión Médica Zonal, 
Estomatólogo  

146. Analizan el comportamiento de la derivación de 
pacientes al servicio de estomatología, para que de 
acuerdo a los resultados refuercen la derivación de 
los diferentes servicios, con la finalidad de cumplir 
con los logros de consultas del servicio. 

NOTA: En US-SE, el TSMZ instruye al MGUM y AAM para 
reforzar la derivación apoyándose con los Voluntarios de 
Salud y Voluntarios. 

 Etapa I 
Consulta externa 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

147. Atienden pacientes espontáneos o derivados de 
consulta externa (consultorios de medicina familiar, 
especialidades, medicina preventiva, CARA y 
SAIS), Unidades de Salud, UMM, Brigada de Salud, 
Voluntarios de Salud, Voluntarios o por otra 
institución de salud. 

NOTA 1: En los OOAD Guerrero y México Poniente, las 
Unidades de Salud pueden derivar a US-SE cercanas. 

NOTA 2: En el caso de pacientes derivados por Voluntarios de 
Salud y Voluntarios, registra en el volante de derivación el 
tratamiento efectuado y a fin de mes se entregan al PAC. 

Auxiliar de Área Médica, 
Auxiliar de Enfermería General, 
Enfermera General 

148. Registra a los pacientes en el formato SISPA-SS-
03PSE (impreso) y acomoda los expedientes 
clínicos en el orden en que se presentan, para su 
entrega al EST previo al ingreso del paciente al 
servicio de estomatología. 

NOTA: En pacientes derivados de unidades de salud, solicita 
el formato 4-30-8/98, intercala al paciente entre espontáneos y 
da cita para su atención, solicitando la apertura de 
ñExpediente cl²nicoò. 

 149. Solicita en Archivo Clínico los expedientes de los 
pacientes registrados en el SISPA-SS-03PSE. 
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Auxiliar de Enfermería General, 
Enfermera General 

150. Realiza la toma de somatometría y signos vitales; 
además de niveles de glucosa a pacientes con DM-
TII o sospechosos de padecerla, cuando el EST lo 
indica. 

 151. Solicita a los pacientes tomen asiento en sala de 
espera y esté pendiente de su llamado para 
ingresar al consultorio de estomatología 

 152. Ingresa al consultorio; entrega formato ñSISPA-SS-
03PSEò y expedientes de los pacientes registrados 
al EST. 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

153. Revisa el expediente del paciente en turno previo a 
su ingreso, para identificar si es de primera vez o 
subsecuente. 

Modalidad A 
Pacientes de primera vez 

Continúa en la actividad 154. 

Modalidad B 
Pacientes subsecuentes 

Continúa en la actividad 182. 

 Modalidad A 
Pacientes de primera vez 

 154. Realizan en pacientes de primera vez, entrevista e 
interrogatorio para ñHistoria Cl²nica Estomatol·gicaò 
y ñNota Inicial Estomatol·gicaò, empleando siempre 
las acciones de trato digno. 

NOTA 1: En pacientes de grupo vulnerable establecen plan de 
tratamiento integral. En pacientes no vulnerables, no se 
estructura plan de tratamiento integral, excepto en hospitales 
de baja productividad o US-SE. 

NOTA 2: Si el paciente aplica para IISBP y SIVEPAB, se 
realiza el registro en los formatos correspondientes. 

 155. Identifican si el paciente fue derivado por el Equipo 
de Salud de Unidades de Salud, UMM o Brigada de 
Salud. 

 No derivado por Equipo de Salud de 
Unidades de Salud, UMM o Brigada de Salud 
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156. Ubican si el paciente pertenece a grupo vulnerable. 

Modalidad A.1 
Atención a pacientes de grupo vulnerable 

espontáneos o derivados 

Continúa en la actividad 167 

 Modalidad A.2 
Atención a pacientes de grupo no vulnerable 

espontáneos o derivados 

Continúa en la actividad 174 

 Derivado por Equipo de Salud de 
Unidades de Salud, UMM o Brigada de Salud 

 157. Reciben al paciente derivado de Unidades de 
Salud, UMM o Brigada de Salud con el formato de 
ñReferencia-Contrarreferencia 4-30-8/98ò. 

NOTA: El formato está disponible en el Procedimiento para la 
planeación, recepción, otorgamiento de citas y atención 
médica en Consulta Externa de Especialidades en las 
Unidades M®dicas Hospitalarias del tercer nivel de atenci·nò, 
clave 2430-003-016, Anexo 5 ñReferencia-Contrarreferenciaò. 

 158. Revisan diagnóstico(s) presuntivo(s) establecido(s) 
por el Equipo de Salud; y confirma o descarta el o 
los mismos, mediante la valoración clínica y 
auxiliares de diagnóstico. 

 159. Explican al paciente, familiar acompañante y/o tutor, 
los procedimientos a realizar informando sobre los 
beneficios, alternativas, posibles riesgos o 
reacciones adversas, incluyendo lo relativo a la 
infiltración anestésica y actos quirúrgicos. 

 160. Elaboran ñConsentimiento Informado 
Estomatol·gicoò. 

 161. Realizan el tratamiento bucal correspondiente y 
explica las acciones a seguir, lo cual depende de si 
el paciente pertenece a grupo vulnerable o no. 

 162. Elaboran ñReceta m®dicaò en caso necesario, 
explican las indicaciones terapéuticas. 
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163. Identifican si el paciente pertenece a grupo 
vulnerable, en caso afirmativo verifica si tiene 
posibilidad de regresar para continuar con 
tratamiento integral (preventivo y curativo). 

NOTA: Considerar distancia, tiempo y costo en el traslado que 
implica para el paciente, asistir a la unidad médica para 
establecer un mínimo de consultas con las cuales concluir un 
tratamiento integral. 

 No pertenece a grupo vulnerable y 
no puede regresar 

 164. Registran en formato de ñReferencia-
Contrarreferencia 4-30-8/98ò, el diagnóstico bucal, 
tratamiento y terapéutica. 

 165. Entregan el formato ñReferencia-Contrarreferencia 
4-30-8/98ò como contrarreferencia al TSMZ en las 
reuniones del COMETAZ, para que lo entregue al 
Equipo de Salud, para que a su vez tenga 
conocimiento de la atención realizada y lo integre a 
su ñExpediente cl²nicoò. 

NOTA: En caso de contar con auxiliares de diagnóstico, se 
adjuntan. 

 Continúa en la actividad 180. 

 Pertenece a grupo vulnerable 
 y si puede regresar 

 166. Establecen plan de tratamiento integral (esquema 
odonto-preventivo, acciones preventivas 
complementarias y curativas). 

 Continúa en la actividad 182. 

 Modalidad A.1 
Atención a pacientes de grupo vulnerable 

espontáneos o derivados 

 
 
 
 
 
 
 

167. Revisan el ñExpediente cl²nicoò del paciente para 
identificar a que grupo vulnerable pertenece, en el 
caso de embazadas verificar las semanas de 
gestación, en pacientes con enfermedades pre-
existentes como HAS y/o DM-TII, confirma que se 
encuentra en control del padecimiento con 
medicamentos y valoraciones previas por parte del 
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personal de enfermería. 
 
NOTA: Si el paciente con HAS y/o DM-TII no tiene control de 
su padecimiento, solo se otorga esquema odonto-preventivo y 
se deriva con su médico familiar para establecer control, 
dejando cita abierta. 

 168. Establecen plan de tratamiento integral por 
cuadrantes y número de citas promedio. 

 169. Explican al paciente, familiar acompañante y/o tutor, 
los procedimientos a realizar informando sobre los 
beneficios, alternativas, posibles riesgos o 
reacciones adversas, incluyendo lo relativo a la 
infiltración anestésica y actos quirúrgicos. 

 170. Elaboran ñConsentimiento Informado 
Estomatol·gicoò. 

 171. Otorgan esquema odonto-preventivo de acuerdo 
con la edad, condición o padecimiento del paciente, 
el esquema puede ser de dos a cuatro acciones 
(Técnica de cepillado, DPB, THD y ATF utilizando 
sillón con paciente semi-sentado). 

 172. Efectúan cuando así se requiere, acciones odonto-
preventivas complementarias al esquema básico 
para grupos considerados vulnerables como: EDD y 
colocación de SFF. 

 173. Realizan acciones odonto-curativas como 
exodoncias y obturaciones con resina o amalgama 
de acuerdo a lo establecido en el plan de 
tratamiento, incluye obturaciones (semi-
permanentes y de ionómero de vidrio). 

 Continúa en la actividad 178. 

 Modalidad A.2 
Atención a pacientes de grupo no vulnerable 

espontáneos o derivados 

 
 
 
 
 
 

174. Explican al paciente, familiar acompañante y/o tutor, 
los procedimientos a realizar. 

NOTA: Informa sobre los beneficios, alternativas, posibles 
riesgos o reacciones adversas sobre el tratamiento 
establecido, incluyendo lo relativo a la infiltración anestésica y 
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actos quirúrgicos. 

 175. Elaboran ñConsentimiento Informado 
Estomatol·gicoò. 

 176. Otorgan al paciente solo una acción odonto-
preventiva (Técnica de cepillado, DPB o THD). 

 177. Resuelven la necesidad sentida bucal que el 
paciente refiere durante la entrevista; regularmente 
con acciones odonto-curativas y/o medicamentos. 

 178. Elaboran ñReceta m®dicaò en caso necesario; 
explican las indicaciones terapéuticas. 

 179. Otorgan cita subsecuente al tratamiento realizado 
en caso de ser necesario; establece día y hora en el 
ñExpediente cl²nicoò, ñAgenda de citasò y ñCartilla 
Nacional de Saludò. 

 180. Registran los datos y acciones realizadas en el 
formato SISPA-SS-03PSE del archivo del mes que 
corresponde del SISPA-EE, además de la nota 
respectiva para el ñExpediente cl²nicoò. 

 181. Otorgan alta correspondiente que registran en la 
nota estomatológica que corresponda (inicial o de 
evolución) y en el formato ñSISPA-SS-03PSEò. 

 Modalidad B 
Pacientes subsecuentes 

 182. Revisan en el ñExpediente cl²nicoò del paciente la 
última nota, para identificar cual será la atención 
bucal subsecuente. 

 183. Priorizan la atención bucal de mayor a menor 
gravedad y trabajan por cuadrantes. 

 184. Explican al paciente, familiar acompañante y/o tutor, 
los procedimientos a realizar e informa sobre los 
beneficios, alternativas, posibles riesgos o 
reacciones adversas, incluyendo lo relativo a la 
infiltración anestésica y actos quirúrgicos. 

 
 

185. Elaboran ñConsentimiento Informado 



 

 
 

Responsable Descripción de actividades 
 

 Página 64 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

Estomatol·gicoò. 

 186. Realizan acciones odonto-curativas acorde con el 
plan de tratamiento establecido. 

NOTA: Existen casos (presencia de dolor) en los cuales no es 
posible otorgar las acciones preventivas en la consulta de 
primera vez, por lo que en cita subsecuente se efectúan. 

 187. Efectúan si es necesario EDD y colocación de SFF.  

 188. Elaboran ñReceta m®dicaò en caso necesario, 
explicando las indicaciones terapéuticas. 

 189. Establecen citas subsecuentes hasta concluir el 
plan de tratamiento y otorgan el alta; registran en la 
ñNota de Evoluci·n Estomatol·gicaò y en el formato 
ñSISPA-SS-03PSEò del SISPA-EE. 

NOTA: En pacientes de grupo vulnerable establecen cita de 
control en seis meses. 

 190. Registran los datos y acciones realizadas en el 
formato ñSISPA-SS-03PSEò del archivo del mes que 
corresponda del SISPA-EE, además de la nota 
respectiva para el ñExpediente cl²nicoò. 

 Etapa II 
Servicio de hospitalización 

Titular de la Dirección de 
Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad 

191. Supervisan que el EST o PESS acuda al área de 
hospitalización, para realizar acciones odonto-
preventivas a pacientes de grupo vulnerable; una 
vez que la demanda de atención en el servicio de 
estomatología disminuya o se encuentren tres 
elementos en el servicio. 

NOTA: Esta etapa es exclusiva de hospital. La visita 
hospitalaria que realiza el EST, es de manera independiente a 
la conjunta que efectúa el personal médico (pueden integrarse 
solo en casos específicos de pacientes a solicitud expresa del 
TDH o CEyC, siempre que haya más de un elemento). 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

192. Programan la visita a pacientes de grupo vulnerable 
del área de hospitalización. 
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Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

193. Preparan los formatos de registro: ñNota 
Hospitalaria Estomatol·gicaò, ñSISPA-SS-03PCEHò 
(impresa) e insumos necesarios para realizar la 
revisión bucal, acciones preventivas (abatelenguas, 
cepillos dentales e hilo dental) y usa el equipo de 
protección personal. 

 194. Acuden a la central de enfermería del área de 
hospitalización y solicitan el ñCenso de pacientes 
hospitalizados de enfermer²aò ingresados; con la 
finalidad de identificar los que pertenecen a grupo 
vulnerable. 

NOTA: En caso de no encontrar la información solicitada, 
verifica los expedientes en la sala de descanso de residentes, 
y revisa que éstos no contengan nota previa. 

 195. Realizan la visita hospitalaria con trato digno, 
explican al paciente el objetivo de la visita. 

 196. Efectúan revisión bucal y establecen diagnósticos 
presuntivos, previa higiene de manos y uso de 
abatelenguas. 

 197. Explican al paciente y familiar acompañante la 
importancia de recibir atención estomatológica 
preventiva o curativa según el caso. 

 198. Otorgan las acciones odonto-preventivas 
establecidas en el presente procedimiento para el 
área de hospitalización, de acuerdo con la edad del 
paciente (técnica de cepillado y/o THD). 

 199. Explican al paciente y familiar acompañante sobre 
las condiciones bucales identificadas y promueve 
que acuda al servicio para su atención integral 
posterior a su egreso hospitalario. 

 200. Registran en la ñNota Hospitalaria Estomatol·gicaò 
la información requerida, firmada por el paciente o 
tutor y EST o PESS que realiza la visita, la cual se 
integra al ñExpediente cl²nicoò. 

 201. Registra la productividad en el formato SISPA-SS-
03PCEH (impreso), para su captura posterior en el 
archivo mensual que corresponda del SISPA-EE, 
una vez que se encuentre en el servicio. 
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 Etapa III 
Servicio de urgencias 

Titular de la Dirección de 
Hospital, Coordinador de 
Educación y Calidad 

202. Vigilan que el médico responsable del servicio de 
urgencias reciba al paciente con problemática 
bucal; realice la exploración física, establezca 
diagnóstico probable y de ser necesario prescriba la 
administración de medicamentos; posteriormente 
solicita interconsulta del área de estomatología. 

NOTA: No aplica para US-SE. 

Médico Responsable del 
Servicio de Urgencias 

203. Ingresa al paciente al área de hospitalización, 
cuando el médico considera que el cuadro clínico lo 
requiere. 

 204. Solicita interconsulta al servicio de estomatología 
para que el EST acuda a revisar al paciente y de 
manera conjunta, establezcan medicación y plan de 
tratamiento a seguir. 

Estomatólogo 205. Acude al servicio de urgencias o área de 
hospitalización para otorgar la interconsulta de 
estomatología al paciente, previa coordinación con 
el médico responsable del servicio de urgencias y 
revisi·n del ñExpediente cl²nicoò. 

 206. Realiza la exploración física bucal y determina el 
tratamiento estomatológico y explica al paciente, 
familiar acompañante y/o tutor, los procedimientos a 
realizar informando sobre los beneficios, 
alternativas, posibles riesgos o reacciones 
adversas, incluyendo lo relativo a la infiltración 
anestésica y actos quirúrgicos. 

 207. Elabora ñConsentimiento Informado 
Estomatol·gicoò. 

 208. Atiende al paciente en hospitalización, consultorio 
de estomatología o quirófano, si así se determina. 

NOTA: La atención se realiza si la unidad estomatológica 
portátil funciona y con apoyo del personal médico. 

 209. Elabora la ñNota Estomatológica de Interconsulta, 
Urgencias Referencia y Trasladoò, llenando los 
apartados que correspondan para su integración al 
ñExpediente cl²nicoò. 
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Estomatólogo, Responsable del 
servicio de hospitalización o 
urgencias 

210. Vigilan la evolución del paciente en relación al 
tratamiento realizado y administración de 
medicamentos, hasta lograr el alta. 

 211. Derivan al paciente a otra institución para ser 
atendido, cuando la capacidad resolutiva del 
servicio de estomatología se rebasa o no se cuenta 
con lo necesario para resolver la problemática, a 
través del formato de ñNota Estomatológica de 
Interconsulta, Urgencias Referencia y Trasladoò, 
llenando la parte correspondiente. 

 Módulo 13 
Acciones Bucales en Centros Escolares 

 Etapa I 
Planeación y organización 

Titular de la Dirección de 
Hospital, Administrador, 
Coordinador Educación y 
Calidad, Coordinador de 
Vigilancia Epidemiológica y 
Medicina Preventiva, Promotor 
de Acción Comunitaria, Titular 
de la Supervisión Médica Zonal, 
Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

212. Coordinan la planeación y organización de 
actividades de prevención estomatológica a 
desarrollar en los centros escolares del universo de 
trabajo (LAI y sectores) de la unidad médica, en el 
primer bimestre del año. 

 213. Identifican a los Voluntarios de Salud y Voluntarios 
de la comunidad que apoyan al EST y/o PESS en la 
realización de acciones odonto-preventivas en los 
alumnos de los centros escolares, vigilancia de la 
salud bucal y derivación al servicio de 
estomatología. 

 214. Delimitan los periodos para acudir a los centros 
escolares del universo de trabajo, de conformidad 
con ñAcciones Bucales en Centros Escolares, clave 
0730-006-006 (Anexo 14). 

NOTA: Los periodos normados para las salidas a los centros 
escolares en hospital son de marzo a mayo y de septiembre a 
noviembre. En US-SE, se establecen meses y días 
específicos para acudir a las escuelas del universo de trabajo. 
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Titular de la Dirección de 
Hospital, Administrador, 
Coordinador Educación y 
Calidad, Coordinador de 
Vigilancia Epidemiológica y 
Medicina Preventiva, Promotor 
de Acción Comunitaria, Titular 
de la Supervisión Médica Zonal, 
Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

215. Identifican los grupos vulnerables objetivo de los 
tres niveles escolares del universo de trabajo que 
reciben acciones odonto-preventivas. 

 216. Definen de acuerdo al nivel de atención, la 
responsabilidad del EST y/o PESS para la cobertura 
de escolares de las LAI y sectores de la unidad 
médica. 

 217. Identifican las acciones bucales que integran los 
esquemas odonto-preventivos de acuerdo al grupo 
vulnerable (niños 3 a 5 años, niños 6 a 9 años y 
adolescentes 10 a 19 años). 

 218. Vigilan que la programación de salidas a los centros 
escolares de los sectores y LAI, sea de manera 
equilibrada entre el EST y PESS. 

NOTA 1: En US-SE los meses establecidos son marzo a mayo 
y septiembre a noviembre, dependiendo del tamaño de la 
población se restan 4, 8 o 16 días por los seis meses. 

NOTA 2: En caso de que el hospital cuente con solo un EST 
de base o sustitución en funciones, el PESS será quién acuda 
a los centros escolares. 

 219. Gestionan el traslado del EST y PESS en vehículo 
oficial del hospital, a los centros escolares y su 
retorno a la unidad médica. 

NOTA: No aplica en US-SE. 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

220. Determinan el número de escolares a visitar por día 
para cubrir personas con esquemas odonto-
preventivos (PEO), con base al CBE del SISPA-EE 
y ñActividades Preventivas y Diagn·stico Bucal en 
Centros Escolaresò. 

 

 

221. Calculan los insumos odonto-preventivos a utilizar, de 
acuerdo al número de escolares a cubrir en el 
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Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

semestre. 

NOTA: Cada acción preventiva (técnica de cepillado, DPB, 
THD y AATF) requiere de insumos específicos descritos en el 
Anexo 14. 

 222. Gestionan con los directores de los centros 
escolares mediante oficio emitido por la unidad 
médica, la solicitud de autorización para el ingreso y 
realización de acciones odonto-preventivas y 
establecimiento de las fechas a programar en el 
plan de salida. 

 223. Elaboran plan de salida en formato ñPlan de Salida 
a Centros Escolares del Universo de Trabajoò, para 
programar las escuelas que autorizaron la 
realización de acciones odonto-preventivas; dicho 
formato se ubica en la pesta¶a ñPlan de Salidaò del 
archivo ñ13 CBEò del SISPA-EE. 

 224. Recaban firmas del CVEyMP y CEyC, además de la 
firma del EST y/o PESS que realizan las visitas; 
colocan la programación en el tablero de corcho del 
servicio de estomatología para rápida referencia. 

 225. Entregan copia del plan de salida al CEyC y al PAC, 
para que los Voluntarios de Salud y Voluntarios que 
participan se presenten en las fechas establecidas 
en la unidad médica. 

 226. Preparan y organizan con antelación a las salidas a 
los centros escolares, con base en el plan de salida, 
los insumos, formatos de registro (ñActividades 
Preventivas y Diagnóstico Bucal en Centros 
Escolaresò), material educativo y los oficios de 
autorización de ingreso a los centros escolares. 

 Etapa II 
Ejecución de acciones bucales 

 227. Acuden a los centros escolares del universo de 
trabajo para realizar los esquemas odonto-
preventivos y la promoción para la salud bucal. 

 228. Realizan la promoción de la salud bucal y 
esquemas odonto-preventivos, con apoyo de los 
Voluntarios de Salud y Voluntarios. 
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Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

229. Registran la productividad de las acciones odonto-
preventivas realizadas en los formatos impresos 
ñActividades Preventivas y Diagn·stico Bucal en 
Centros Escolaresò de acuerdo al grupo de edad (3 
a 5 años, 6 a 9 años y 10 a 19 años). 

NOTA: En el segundo semestre del año realizan revisión bucal 
para detección de caries y otros padecimientos para 
establecer la MBE por grupo de edad. 

 230. Informan al profesor, Voluntarios de Salud y 
Voluntarios, las necesidades de atención bucal de 
la población escolar, promueven que acudan al 
servicio de estomatología de la unidad médica para 
recibir atención y hacerlo del conocimiento de los 
padres o tutores. 

 231. Establecen vínculo con profesores y padres a través 
de los Voluntarios de Salud y Voluntarios, para que 
los escolares sanos y enfermos acudan al servicio 
de estomatología para recibir atención, en 
compañía de sus padres o tutor, de manera 
organizada por día y horario. 

 232. Solicitan al director o profesor responsable, anote al 
calce de los formatos ñActividades Preventivas y 
Diagn·stico Bucal en Centros Escolaresò, su 
nombre, firma, fecha y sello de la escuela. Estos 
documentos constan como evidencia documental. 

 Etapa III 
Concentración de información 

 233. Capturan a su llegada al servicio de estomatología 
la productividad de acciones odonto-preventivas en 
el formato electrónico de ñActividades Preventivas y 
Diagn·stico Bucal en Centros Escolaresò, ubicado 
en las pesta¶as ñ3 a 5 a¶osò, ñ6 a 9 a¶osò y ñ10 a 19 
a¶osò en el archivo ñ13 CBEò del SISPA-EE. 

NOTA: Asimismo los diagnósticos presuntivos en el segundo 
semestre del año. 

 234. Registran la productividad de pláticas y asistentes 
por grupo, en el apartado ñPromoci·n para la Saludò 
del formato ñSISPA-SS-03ICEHò, ubicado en la 
pesta¶a ñICEHò del archivo ñ13 CBEò del SISPA-EE. 
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Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

235. Organizan y archivan los formatos ñActividades 
Preventivas y Diagnóstico Bucal en Centros 
Escolaresò, que fueron firmados y sellados. 

 236. Reorganizan el servicio de estomatología a fin de 
otorgar citas específicas a los estudiantes para 
recibir atención bucal integral, de manera que no 
interfiera con la afluencia cotidiana de pacientes al 
servicio y las actividades escolares. 

 Módulo 14 
Día comunitario 

Grupos de Conducción del 
Órgano de Operación 
Administrativa Desconcentrada, 
Coordinador de Educación y 
Calidad, Coordinador de 
Vigilancia Epidemiológica y 
Medicina Preventiva, Promotor 
de Acción Comunitaria, 
Estomatólogo 

237. Coordinan la programación y organización de las 
actividades a realizar en el día comunitario por parte 
del Equipo de Salud del hospital; para este proceso 
los integrantes del equipo consideran a las 
disciplinas de estomatología, psicología, nutrición, 
enfermería, trabajo social y acción comunitaria. 

NOTA: En US-SE, el Equipo de Salud se integra por médico, 
estomatólogo y enfermera. 

 238. Establecen la participación del EST y/o PESS solo 
en los meses en los cuales no se visitan los centros 
escolares del universo de trabajo de la unidad 
médica. 

 239. Gestionan el traslado del Equipo de Salud en 
vehículo oficial del hospital, a los sectores o LAI 
programados. 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

240. Preparan con antelación a la salida en el día 
comunitario el formato de registro impreso 
ñProgramaci·n de Promoción para la Salud Bucal 
(Día comunitario)ò, material educativo e insumos 
para la revisión bucal. 

 241. Acuden un día por semana, en el cual realizan 
promoción para la salud bucal, revisión de la 
cavidad oral y derivación al servicio de 
estomatología de la unidad médica, principalmente 
a grupos vulnerables para recibir atención integral. 

NOTA: En esta actividad no se visitan los centros escolares 
del universo de trabajo, ya que los servicios de estomatología 
tienen normados periodos y actividades específicas. 
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 Módulo 15 
Jornadas Nacionales de Salud Pública 

Salud Bucal 

 Etapa I 
Planeación y organización 

Grupos de Conducción del 
Órgano de Operación 
Administrativa Desconcentrada, 
Coordinador de Educación y 
Calidad, Coordinador de 
Vigilancia Epidemiológica y 
Medicina Preventiva, Promotor 
de Acción Comunitaria, Titular 
de la Supervisión Médica Zonal, 
Estomatólogo 

242. Participan en la planeación, organización y 
ejecución del componente de salud bucal de las 
JNSP programadas cada año por la SSA, de 
conformidad con ñJornadas Nacionales de Salud 
PúblicaïSalud Bucal, clave 0730-006-007 (Anexo 
15). 

Equipo de Gestión, Asesoría y 
Seguimiento, Equipo 
Multidisciplinario de Supervisión 

243. Reciben ñCorreo electr·nicoò por parte del Área de 
Estomatología de la UPIB, con los anexos: ñOficio 
JNSP-SBò (informando fechas y lema), ñGu²a 
Operativa de las JNSP-SBò, formato de 
ñProgramación de Metas y Logrosò y carpeta de 
captura SALBUC. 

 244. Difunden al CGH y TSMZ, el ñOficio JNSP-SBò, 
ñGu²a Operativa de las JNSP-SBò, formato de 
ñProgramación de Metas y Logrosò y carpeta de 
captura SALBUC. 

 245. Verifican la difusión al CEyC, CVEyMP, PAC de 
hospital, PAC Zonal, EST y PESS, para que inicien 
los preparativos en relación al desarrollo de las 
actividades inherentes a la JNSP-SB. 

CEyC, CVEyMP, PAC, TSMZ 
EST, PESS 

246. Establecen ccoordinación para la promoción, 
difusión y realización de acciones bucales con la 
población beneficiada de cada JNSP-SB, en los 
ámbitos intramuros (unidad médica) y extramuros 
(centros escolares del universo de trabajo). 

Promotor de Acción 
Comunitaria, Estomatólogo, 
Pasante de Estomatología en 
Servicio Social 

247. Gestionan y realizan la promoción las JNSP-SB, 
mediante concertaciones locales para su difusión a 
través de redes sociales, perifoneo, radio local, 
mantas, pinta de bardas, periódicos murales, entre 
otros, con apoyo de Voluntarios de Salud y 
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Voluntarios. 

Cuerpo de Gobierno de 
Hospital, Titular de la 
Supervisión Médica Zonal, 
Estomatólogo 

248. Calculan las necesidades de insumos odonto-
preventivo-curativos con base en las metas de 
consultas y acciones asignadas por el Área de 
Estomatología de la UPIB, en el formato de 
ñProgramación de metas y logrosò. 

Promotor de Acción 
Comunitaria, Titular de la 
Supervisión Médica Zonal, 
Administrador, Residente de 
Conservación de Hospital 

249. Gestionan el apoyo con autoridades locales para la 
elaboración de la manta promocional de la JNSP-
SB, la cual se coloca a la entrada de la unidad 
médica, además del material necesario para 
elaborar un periódico mural, de conformidad con 
ñJornadas Nacionales de Salud P¼blicaïSalud 
Bucal, clave 0730-006-007 (Anexo 15). 

NOTA: En US-SE el TSMZ y PAC, pueden realizar gestión 
local en las comunidades para la elaboración de mantas 
promocionales. 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

250. Reciben del TDH, CEyC o TSMZ, el ñOficio JNSP-
SBò (informando fechas y lema), ñGu²a Operativa de 
las JNSP-SBò y formato de ñProgramaci·n de metas 
y logrosò. 

NOTA: El SISPA-EE contiene el formato  ñProgramaci·n de 
Metas y Logrosò, ubicado en la pesta¶a ñJNSPò de los 
archivos mensuales de marzo a mayo y septiembre a 
noviembre, el cual se vincula automáticamente para la 
extracción de información registrada en formatos SISPA-SS-
03PSE, SISPA-SS-03ICEH, ñProgramación de Promoción 
para la Salud Bucal en Consulta Externaò y ñActividades 
Preventivas y Diagnóstico Bucal en Centros Escolaresò, en las 
fechas que correspondan a la realización de la JNSP-SB. 

 251. Programan las actividades bucales a realizar en el 
servicio de estomatología y los centros escolares del 
universo de trabajo. 

 Etapa II 
Realización de actividades 

 252. Elaboran periódico mural en sala de espera previo 
al inicio de actividades, para otorgar información 
educativa y promoción la JNSP-SB. 
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Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

253. Realizan acciones odonto-preventivas (técnica de 
cepillado, DPB, THD, ATF y SFF) y odonto-
curativas (amalgamas y resinas) durante la consulta 
estomatológica, considerando metas establecidas 
en el formato ñProgramaci·n de metas y logrosò. 

 254. Acuden a los centros escolares para realizar las 
acciones odonto-preventivas (técnica de cepillado, 
DPB, THD y AATF), de conformidad con ñAcciones 
Bucales en Centros Escolaresò, clave 0730-006-006 
(Anexo 14). 

 255. Realizan promoción para la salud bucal en sala de 
espera de la unidad médica y en centros escolares, 
utilizando ñRSBò y material educativo en la 
presentación de temas. 

 256. Registran la productividad de las acciones bucales y 
de promoción, en los formatos ñSISPA-SS-03PSEò y 
ñProgramaci·n de Promoci·n para la Salud Bucal 
en Consulta Externaò (archivo mensual 
correspondiente) para lo realizado en la unidad 
médica, y para centros escolares en los formatos 
ñSISPA-SS-03ICEHò y ñActividades Preventivas y 
Diagn·stico Bucal en Centros Escolaresò (archivo 
ñ13 CBEò) del ñSISPA-EEò. 

 257. Verifican que la productividad registrada se vincule 
directamente al formato de ñProgramaci·n de Metas 
y Logrosò ubicado en la pesta¶a ñJNSPò del mes 
correspondiente, el cual concentra la información 
que corresponde al periodo en que se desarrolla la 
JNSP-SB, de conformidad con ñJornadas 
Nacionales de Salud PúblicaïSalud Bucal, clave 
0730-006-007 (Anexo 15). 

 258. Identifican la existencia de errores de vinculación 
con el formato de ñProgramaci·n de Metas y 
Logrosò ubicado en la pestaña ñJNSPò del SISPA-
EE. 

 No existen errores de vinculación 

Continúa en la actividad 262. 
 

 Existen errores de vinculación 

 259. Envían ñCorreo electr·nicoò al Área de 
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Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 
 

Estomatología informando los errores de 
vinculación y ubica la carpeta SISPA-EE en la 
ñCarpeta compartidaò del servicio de estomatología. 

Área de Estomatología de la 
UPIB 

260. Recibe ñCorreo electr·nicoò y corrige errores de 
vinculación del ñSISPA-EEò, a trav®s de la ñCarpeta 
compartidaò del servicio de estomatología. 

 261. Envía ñCorreo electr·nicoò al servicio de 
estomatología informando que la corrección de 
vinculación se realizó. 

Estomatólogo, Pasante de 
Estomatología en Servicio 
Social 

262. Imprimen los formatos de ñProgramaci·n de metas 
y logrosò, ñSISPA-SS-03ISEò y ñSISPA-SS-03ICEHò 
del mes correspondiente; recaban firmas y sello de 
la unidad médica en cada formato. 

 Etapa III 
Consolidación de la información  

regional y OOAD 

Estomatólogo 263. Entrega copia al TDH y RSH de los formatos 
ñProgramaci·n de metas y logrosò y SISPA 
intermedios (ñSISPA-SS-03ISEò y ñSISPA-SS-
03ICEHò), para su integración al sistema SALBUC. 

NOTA: En el caso de US-SE la entrega se hace al TSMZ. 

Titular de la Supervisión Médica 
Zonal 

264. Entrega al TDH copia de formatos ñProgramaci·n 
de metas y logrosò y ñSISPA-SS-03IPNò del total de 
Unidades de Salud de su zona de responsabilidad, 
de conformidad con el ñProcedimiento para otorgar 
atención estomatológica en Unidades Médicas 
Rurales, Unidades Médicas Móviles y Brigadas de 
Salud del Programa IMSS-BIENESTARò, clave 
0730-003-001. 

NOTA: En los OOAD Guerrero y México Poniente los TSMZ 
entregan los formatos de ñProgramaci·n de Metas y Logrosò, 
SISPA-SS-03IPN, SISPA-SS-03ISE y SISPA-SS-03ICEH del 
total de sus unidades médicas, por contar con dos modelos de 
atención unidades de salud y US-SE. 

 
Titular de la Dirección de 
Hospital 

265. Recibe los formatos de hospital y Zonal de 
ñProgramaci·n de metas y logrosò (hojas de c§lculo) 
e intermedios ñSISPAò en papel o PDF (ñSISPA-SS-
03IPNò, ñSISPA-SS-03ISEò y ñSISPA-SS-03ICEHò), 
entrega al CEyC e instruye al RSH la validación de 
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la información con apoyo del EST. 

NOTA: El TSMZ recibe del total de las unidades de salud de 
su zona de responsabilidad para su entrega al TDH. En el 
caso de los OOAD Guerrero y México Poniente las zonas 
incluyen unidades de salud y US-SE. 

Coordinador de Educación y 
Calidad, Responsable de 
Sistemas de Hospital 

266. Reciben del TDH los formatos de la ZSM, el RSH se 
apoya con el EST para la revisión de la información, 
de conformidad con ñJornadas Nacionales de Salud 
PúblicaïSalud Bucal, clave 0730-006-007 (Anexo 
15). 

Responsable de Sistemas de 
Hospital, Estomatólogo 

267. Revisan que la información por unidad médica esté 
completa y que haya congruencia entre los formatos 
de ñProgramaci·n de metas y logrosò y SISPAS 
intermedios (ñSISPA-SS-03IPNò, ñSISPA-SS-03ISEò 
y ñSISPA-SS-03ICEHò) del mes correspondiente. 

 Hay congruencia 

 Continúa en la actividad 273. 

 No hay congruencia 

Responsable de Sistemas de 
Hospital 

268. Informa y devuelve al TSMZ vía ñCorreo electr·nicoò 
los formatos donde se detectaron incongruencias o 
falta de fuentes intermedias para su corrección o 
completar la información. 

Titular de la Supervisión Médica 
Zonal 

269. Informa al Equipo de Salud de unidades de salud la 
incongruencia de la información identificada, para 
que realicen la corrección correspondiente y envíen 
nuevamente los formatos. 

NOTA: En el caso de US-SE de los OOAD Guerrero y México 
Poniente, informa al EST. 

 270. Recibe los formatos corregidos de ñProgramaci·n 
de metas y logrosò y SISPA intermedios (ñSISPA-
SS-03IPNò, ñSISPA-SS-03ISEò y ñSISPA-SS-
03ICEHò) de unidades de salud o US-SE según 
correspondan. 

 271. Entrega al RSH la información corregida y 
completa. 
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Responsable de Sistemas de 
Hospital 

272. Recibe información corregida y completa de 
unidades de salud o US-SE, para su incorporación 
a la carpeta ñSALBUC ZSMò. 

 273. Consolida en el sistema de captura ñSALBUC ZSMò 
la información de los formatos ñProgramaci·n de 
metas y logrosò y ñSISPAò (ñSISPA-SS-03IPNò, 
ñSISPA-SS-03ISEò y ñSISPA-SS-03ICEHò) de la 
ZSM, constituida por zonas y hospital, entrega la 
información al TSMR y AS-EGAS/AS-EMS vía 
ñCorreo electr·nicoò. 

 274. Ubica en la ñCarpeta compartidaò del servicio de 
estomatología, el total de formatos ñSISPA-SS-
003IPNò, ñSISPA-SS-03ISEò y ñSISPA-SS-03ICEHò 
de la ZSM (en PDF, JPEG o PNG) e informa al Área 
de Estomatología de la UPIB que la información 
está disponible para su consulta. 

Titular de la Supervisión Médica 
Regional, Analista de Sistemas-
EGAS/ Analista de Sistemas-
EMS 

275. Reciben vía ñCorreo electr·nicoò de cada TDH la 
carpeta ñSALBUC ZSMò para conformar la carpeta 
de la región. 

Analista de Sistemas-EGAS/ 
Analista de Sistemas-EMS 

276. Conjunta la información de las diferentes carpetas 
ñSALBUC ZSMò del total de hospitales y unidades 
de salud de la región en una sola, denominada 
carpeta ñSALBUC Regi·nò. 

 277. Organiza la información de la carpeta ñSALBUC 
Regi·nò de acuerdo con la estructura de los 
archivos de hoja de cálculo. 

Titular de la Supervisión Médica 
Regional, Analista de Sistemas-
EGAS/ Analista de Sistemas-
EMS 

278. Envían vía ñCorreo electr·nicoò al EGAS la carpeta 
ñSALBUC Regi·nò. 

NOTA: En caso de no existir la figura del EGAS, envía la 
carpeta al personal responsable de estomatología de la UPIB, 
como los OOAD Baja California, Campeche y Nayarit. Si hay 
dos EMS en el mismo OOAD, como en Coahuila, Durango o 
Sinaloa, uno de los EMS integra la siguiente carpeta SALBUC 
con apoyo del AS-EGAS/AS-EMS. 

Titular de la Coordinación 
Médica del OOAD del Programa 
/Titular de la Supervisión 
Médica Regional 

279. Reciben carpetas ñSALBUC Regi·nò e instruyen al 
AS-EGAS/AS-EMS, que consolide la información en 
una sola carpeta denominada ñSALBUC OOADò. 
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Titular de la Coordinación 
Médica del OOAD del Programa 
/Titular de la Supervisión 
Médica Regional 

280. Envían la carpeta ñSALBUC OOADò al Área de 
Estomatología de la UPIB, en la fecha establecida 
para la recepción de resultados de la JNSP-SB. 

 Módulo 16 
Supervisión y Evaluación de Unidades 

Médicas del Primer y Segundo Nivel de Atención 

Equipo de Gestión, Asesoría y 
Supervisión, Equipo 
Multidisciplinario de Supervisión 

281. Vigilan que el proceso de Supervisión-Evaluación-
Asesoría al servicio de estomatología se realice de 
manera conjunta e individual por el EMS, CGH y 
TSMZ, de conformidad con ñSupervisi·n y 
Evaluación a Unidades Médicas del Primero y 
Segundo Nivel de Atenci·nò, clave 0730-022-010 
(Anexo 16). 

Equipo Multidisciplinario de 
Supervisión, Cuerpo de 
Gobierno de Hospital, Titular de 
la Supervisión Médica Zonal 

282. Conocen y utilizan según corresponda el modelo de 
atención, las herramientas de estomatología 
ñC®dula e Instructivo de Supervisión en Hospitalò, 
ñC®dula e Instructivo de Supervisión en Unidad de 
Saludò y ñC®dula e Instructivo de Supervisi·n en 
US-SEò, as² como los formatos ñCompromisos de la 
Visita de Supervisión-Evaluación-Asesoríaò y 
ñSeguimiento a Compromisos de Supervisi·n-
Evaluación-Asesor²aò. 

NOTA: La Coordinación de Atención Integral a la Salud 
elabora y actualiza las cédulas y compromisos para 
supervisión, así mismo distribuye el paquete de cédulas e 
instructivos de las diferentes disciplinas vía carpeta 
compartida a los diferentes niveles de conducción EGAS, 
EMS, CGH y TSMZ. 

Equipo Multidisciplinario de 
Supervisión, Cuerpo de 
Gobierno de Hospital, 
Coordinador de Educación y 
Calidad, Titular de la 
Supervisión Médica Zonal 

283. Aplican el proceso de Supervisión-Evaluación-
Asesoría en los servicios de estomatología, de 
manera conjunta e individual en los periodos 
establecidos, utilizando los criterios descritos en el 
presente procedimiento y en el ñProcedimiento para 
otorgar atención estomatológica en Unidades 
Médicas Rurales, Unidades Médicas Móviles y 
Brigadas de Salud del Programa IMSS-
BIENESTARò, clave 0730-003-001. 

NOTA: Los periodos normados por la Coordinación de 
Atención Integral a la Salud, establecen supervisión bimestral 
para hospital. En el caso de unidades de salud y US-SE se 
supervisan cinco por mes. 
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Equipo Multidisciplinario de 
Supervisión, Cuerpo de 
Gobierno de Hospital, 
Coordinador de Educación y 
Calidad, Titular de la 
Supervisión Médica Zonal 

284. Otorgan asesoría en los procesos de estomatología 
en los cuales se identifican inconsistencias, con 
base a los criterios establecidos en el presente 
procedimiento y en el ñProcedimiento para otorgar 
atención estomatológica en Unidades Médicas 
Rurales, Unidades Médicas Móviles y Brigadas de 
Salud del Programa IMSS-BIENESTARò, clave 
0730-003-001, aplicable para Unidades de Salud, 
UMM y Brigada de Salud. 

 285. Elaboran compromisos derivados de las áreas de 
oportunidad de mejora, identificadas durante el 
proceso se Supervisión-Evaluación-Asesoría. 

 286. Gestionan de acuerdo a su ámbito de 
responsabilidad los apoyos necesarios para el 
adecuado desarrollo de los procesos inherentes al 
servicio de estomatología, con el objetivo de 
garantizar su operación. 

 287. Realizan el seguimiento al cumplimiento de 
compromisos por parte del EST, así como de las 
diferentes áreas o servicios que tienen interrelación 
con el servicio de estomatología para su adecuado 
funcionamiento y operación. 

 288. Elaboran el seguimiento a compromisos para 
identificar el porcentaje de avance al cumplimiento. 

 Fin del procedimiento 
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7 Diagrama de flujo 

 



 

 
 

 

 Página 81 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 82 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 83 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 84 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 85 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 86 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 87 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 88 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 89 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 90 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 91 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 92 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 93 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 94 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 95 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 96 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 97 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 98 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 99 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 100 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 101 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 102 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 



 

 
 

 

 Página 103 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 1 
 

Capacitación Institucional y Orientación Comunitaria 
0730-022-006 
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Capacitación Institucional 
 
Los programas de educación continua y entrenamiento del personal de salud dentro del 
Programa IMSS-BIENESTAR, se basan en el Modelo de Atención Integral a la Salud 
(MAIS), y como parte de ello el Área de Estomatología promueve la capacitación 
institucional a los Equipos de Salud de Unidad de Salud, UMM y Brigada de Salud, con la 
finalidad de educarlos en los procesos y conceptos básicos de estomatología preventiva, 
relativos al cuidado y mantenimiento de la salud bucal de la población de su ámbito de 
responsabilidad. 
 
A los Equipos de Salud de algunas unidades de salud, se integran todos los años médicos 
pasantes para realizar su servicio social en las modalidades permanente o rotatoria, con el 
objetivo de completar su formación académica, aplicando sus conocimientos, habilidades y 
destrezas en la atención clínica de pacientes en las unidades médicas, y al igual que el 
personal Institucional, reciben a su llegada capacitación, que además incluye la estructura 
del PIB, la normatividad institucional y la forma de trabajo de los diferentes procesos que 
conforman el Modelo de Atención Integral a la Salud del PIB. 
 
Las capacitaciones al personal médico y de enfermería se dan en el contexto de las RMZ, 
a lo largo del año, con sede en el hospital cabecera de la ZSM, donde además se entrega 
mensualmente la información SISPA-EE, sin embargo pueden realizarse en sedes 
diferentes debido a la distancia de cada reunión y zona (Fig. 1). 
 
Cabe señalar que existen situaciones extraordinarias, como la falta de viáticos o 
pandemias que impiden que se realicen las RMZ, por lo que en esos casos los TSMZ son 
los responsables de capacitar in situ a los Equipos de Salud, sobre cualquier proceso 
inherente al primer nivel. 

 
FIGURA 1. Capacitación al TSMR, TSMZ y Equipos de Salud 
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Además de los Equipos de Salud, los TSMR y TSMZ reciben capacitación de 
estomatología preventiva (una vez por año), pero desde un enfoque de conducción, ya 
que este conocimiento es la base para poder supervisar el componente de salud bucal en 
Unidad de Salud, UMM y Brigada de Salud. Por ello, es importante que los programas 
anuales de capacitación incluyan al EST, con el tiempo y apoyos suficientes para abordar 
los temas que le corresponden. 
 
 
Capacitación a Equipos de Salud de Unidad de Salud, UMM y Brigada de Salud 
 
El EGAS, los EMS, los CGH, así como los CEyC y los TSMZ, son los responsables de 
coordinar las capacitaciones al personal institucional de unidad de salud, UMM y Brigada 
de Salud, en el caso específico de Acción Comunitaria, la responsabilidad recae en el 
SAC. 
 
Los objetivos de cumplir con el programa de capacitación del personal médico y de 
enfermería, es que los Equipos de Salud logren con la población beneficiaria lo siguiente: 
 
Á Comunicar la importancia de la salud bucal y su relación con la salud general en un 

lenguaje sencillo y adecuado al nivel socio-cultural de la población. 

Á Reducir factores de riesgo comunes a través de la promoción de la higiene bucal, 
alimentación y hábitos saludables. 
 

Á Controlar y atender las enfermedades bucales más comunes como son la caries y la 
enfermedad periodontal, con esquemas preventivos, identificación de enfermedades 
bucales y referencia a los servicios de estomatología. 

 
Las reuniones generalmente se realizan en el hospital, sin embargo pueden efectuarse en 
sedes diferentes debido a la distancia de las zonas, por lo que el EMS, los ESAZ y el CGH 
se coordinan para otorgar apoyo en el traslado a la sede, del EST que participa en dicha 
capacitación. 
 
Los TSMR, TDH, CEyC y TSMZ, son los responsables de incluir en la programación de 
capacitación institucional, los temas bucales con la periodicidad normada en coordinación 
con el EST, ya que es fundamental preparar los temas con antelación para cumplir con la 
programación y horarios establecidos de los temas bucales. 
 
La periodicidad para la capacitación sobre temas de estomatología es la siguiente: 
 
Á Si la sede de la capacitación es el hospital, la periodicidad será bimestral para 

MGUM y MPSS, y trimestral para AAM, AEG y PAC. 

Á Si la capacitación se lleva a cabo en un lugar diferente al hospital, con una distancia 
mayor a 45 kilómetros o con un tiempo de traslado mayor a 60 minutos, la 
periodicidad será semestral para médicos y enfermeras. 
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Cuando la capacitación es semestral, los temas se otorgan en marzo y septiembre, debido 
a que los Equipos de Salud de Unidad de Salud tienen programado realizar las acciones 
en los centros escolares durante los meses de marzo-mayo y septiembre-noviembre, por 
lo cual es importante considerar tiempo adicional para el EST, lo cual permita abarcar la 
totalidad de los temas bucales. 
 
Para una adecuada organización de las capacitaciones existen dos instrumentos claves, la 
ñCarta Descriptiva de Capacitaci·n Institucionalò y la ñMinuta de capacitaci·nò, mismos que 
se convierten en evidencias documentales de las actividades realizadas. 
 
La ñCarta Descriptiva de Capacitaci·n Institucionalò es un documento en el que se 
establece el contenido del curso de la capacitación, lo que facilita la observación y el orden 
de los temas de los diferentes procesos de planificación y del desarrollo de las actividades 
programadas. 
 
Los temas más importantes que deben conocer a detalle los Equipos de Salud de Unidad 
de Salud, UMM y Brigada de Salud del componente de Estomatología Preventiva, para ser 
trasmitidos adecuadamente a la población y Voluntarios de Salud y Voluntarios, son: 
 
Á Alimentación saludable y cariogénica. 

Á Anatomía dental. 

Á Medidas básicas de prevención bucal (Técnicas de cepillado acordes a la edad, 
DPB, THD y AATF). 

Á La caries dental y enfermedad periodontal. 

Á Manifestaciones bucales de transmisión sexual. 

Á Acciones en Consulta Médica. 

Á Acciones en Centros Escolares del universo de trabajo (marzo y septiembre). 

Á Jornadas Nacionales de Salud Pública-Salud Bucal. 
 
Los dos últimos puntos no aplican para UMM y Brigada de Salud. 
 
Es importante resaltar que si se cuenta con Equipos de Salud capacitados en lo que se 
denomina ñEstomatolog²a b§sicaò que se encuentra en los instructivos de llenado de las 
cédulas de supervisión aplicable al primer nivel de atención, se podrá incidir en la 
prevención y reducción de la morbilidad de las principales enfermedades bucales que se 
presentan en la población. 
 
La siguiente imagen muestra la programación ideal de temas con periodicidad bimestral 
para MGUM y MPSS (Fig. 2): 
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FIGURA 2. Programación bimestral para MGUM y MPSS 
 

 
 

Para el caso de AAM/AEG, la programación ideal de temas se realiza con periodicidad 
trimestral (Fig. 3): 

 
FIGURA 3. Programación trimestral para personal de enfermería y PAC 
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Programación ideal de temas con periodicidad semestral para Equipos de Salud (Fig. 4): 
 

FIGURA 4. Programación semestral para Equipos de Salud 
 

 

 
Formato de ñCarta Descriptiva de Capacitaci·n Institucionalò la base es igual para las 
opciones bimestral, trimestral o semestral. 

 
FORMATO DE CARTA DESCRIPTIVA DE CAPACITACIÓN INSTITUCIONAL 
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ANEXO 1 
Formato de carta descriptiva de capacitación institucional 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 
 

No. DATO ANOTAR 

1 Dirigido a El grupo (MGUM, MPSS, AAM/AEG y PAC). 

2 Unida Médica Nombre del hospital cabecera de la ZSM. 

3 Periodicidad El periodo (bimestral, trimestral o semestral). 

4 Año El año que corresponda. 

5 Mes Mes que corresponda a la capacitación. 

6 Día El día programado del mes. 

7 Hora La hora del día designada.  

8 Tema Nombre de los temas bucales a impartir. 

9 Ponente Nombre del EST participante. 

10 Material 
Las herramientas y material empleado como: RSB, laptop, 

cañón para proyección, etc. 

11 Nombre y firma 
El nombre y firma del CEyC, TDH y EST, así como de los 

TSMZ que participan en la programación. 

 
Al término de la capacitación, se elabora una minuta el cual es un testimonio escrito de la 
actividad efectuada. El formato ñMinuta de Capacitaci·n Institucionalò es el siguiente: 

 
FORMATO DE MINUTA DE CAPACITACIÓN INSTITUCIONAL 
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ANEXO 2 
Formato de minuta de capacitación institucional 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 
 

No. DATO ANOTAR 

1 Hospital Nombre del hospital cabecera de la ZSM. 

2 
Número de Unidades 

de Médicas 

Número de unidades de salud representadas por los Equipos 

de Salud. 

3 Fecha El día, mes y año en que se realizó la capacitación. 

4 Zonas participantes Los nombres de las zonas participantes. 

5 Dirigido El grupo (MGUM, MPSS, AAM, AEG o PAC). 

6 Material utilizado Las herramientas y materiales utilizados. 

7 Temas impartidos El nombre de los temas impartidos. 

8 Unidad Médica 

El nombre de la Unidad de Salud, UMM o Brigada de Salud a 

la que pertenecen las personas que recibieron la 

capacitación. 

9 Nombre El nombre del personal que recibió la capacitación. 

10 Firma La firma de los asistentes. 

11 Nombre y firma 
El nombre y firma de los CEyC, TDH y EST, así como de los 

TSMZ involucrados en cada RMZ. 

 
Destaca que los TSMZ deberán supervisar que los MGUM, MPSS, AAM, AEG y PAC 
asistentes a la capacitación, muestren respeto al capacitador prestando atención y 
participando activamente. 
 
Es importante realizar una evaluación previa y post capacitación, para evaluar el nivel de 
aprendizaje del grupo sobre los temas abordados; esta retroalimentación permite a los 
ponentes establecer estrategias de mejora. 
 
Cabe señalar que es necesario insistir en capacitar a los Equipos de Salud en otros temas 
administrativos como son la elaboración de diagnóstico bucal, manejo de metas 
operativas, registro de la productividad SISPA y SALBUC. 
 
 
Capacitación a Titulares de Supervisión Médica Zonal 
 
La supervisión-asesoría a los Equipos de Salud en el primer nivel de atención (Unidad de 
Salud, UMM y Brigada de Salud), es una de las funciones sustantivas para la mejora 
continua de la calidad de la atención, por lo que los EMS y TSMZ deben conocer y aplicar 
la normatividad referida en base normativa y documentos de referencia del presente 
procedimiento en estomatología como parte de la atención integral que recibe la población 
que demanda atención médica. 
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Dicha supervisión-asesoría incluye aspectos clínicos y administrativos, por ello es 
relevante que fortalezcan sus conocimientos acerca de los procesos de estomatología 
preventiva con una periodicidad anual, lo que les permita contar con los conocimientos 
suficientes para otorgar asesoría a los Equipos de Salud, y así mismo estar en facultades 
de realizar una supervisión con enfoque estomatológico (Fig. 5 y 6). 
 
Para cumplir con lo anterior es necesario que el EST de cada ZSM, efectúe una 
capacitación con periodicidad anual, preferentemente en los meses de diciembre o enero, 
con base al ñProcedimiento para otorgar atención estomatológica en Unidades Médicas 
Rurales, Unidades Médicas Móviles y Brigadas de Salud del Programa IMSS-
BIENESTARò, clave 0730-003-001, cédula e instructivo de supervisión correspondiente. 
 
El EMS deberá otorgar las facilidades necesarias para que el EST realice la capacitación 
anual dirigida a los TSMZ de la ZSM del hospital. 
 
El EST con apoyo del CEyC y TDH, efectúa la ñCarta Descriptiva de Capacitaci·n 
Institucionalò (una vez firmadas se incluyen el PTA) y posteriormente a su realizaci·n 
elaboran la ñMinuta de Capacitaci·n Institucionalò. 
 
Los temas sugeridos son: 
 
Á Normatividad. 

Á Diagnóstico de Salud Bucal. 

Á Metas de cobertura PEO. 

Á Estomatología Básica. 

Á Acciones en Consulta Médica. 

Á Registros en Expediente Clínico. 

Á Acciones en Centros Escolares del universo de trabajo (obligatorio en los meses de 
marzo y septiembre). 

Á Promoción para la Salud Bucal. 

Á Orientación Comunitaria. 

Á Registros SISPA-EE. 

Á Jornadas Nacionales de Salud Pública-Salud Bucal. 

Á Insumos Odonto-preventivos (Dotación Completa, Suficiencia y Oportunidad). 
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FIGURA 5. Programación anual de capacitación para TSMZ 
 

 
 

FIGURA 6. Minuta de capacitación para TSMZ 
 

 
 
 
Capacitación a Pasantes de Estomatología en Servicio Social 
 
De la misma forma que los MPSS, los PESS se incorporan cada año durante las 
promociones de febrero y agosto a los servicios de estomatología de hospital, y además 
de participar en la inducción general, reciben por parte del EST, inducción específica de 
los procesos del área de estomatología (Fig. 7). 
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FIGURA 7. Procesos del servicio de estomatología en hospital 
 

 
 
 

Además es necesario elaborar la ñCarta Descriptiva de Capacitaci·n Institucionalò con la 
programación de todos los temas del área de estomatología, y al término de la misma se 
elabora la ñMinuta de Capacitaci·n a PESSò como evidencia de la actividad efectuada. 

 
FORMATO DE CARTA DESCRIPTIVA DE CAPACITACIÓN PARA PESS 
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ANEXO 3 
Formato carta descriptiva de capacitación institucional para PESS 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 
 

No. DATO ANOTAR 

1 Dirigido a El grupo al que se dirige (PESS). 

2 Hospital El nombre del hospital. 

3 Periodicidad El periodo (semestral o anual). 

4 Año El año que corresponda. 

5 Mes El mes según promoción de ingreso del PESS. 

6 Sesión El número de sesión. 

7 Día El día del mes programado. 

8 Hora La hora establecida para la capacitación. 

9 Tema El nombre de cada uno de los temas bucales a impartir. 

10 Ponente El nombre del EST capacitador. 

11 Material Las herramientas y materiales empleados. 

12 Nombre y firma El nombre y firma del CEyC, TDH y del EST. 

 
FORMATO DE MINUTA DE CAPACITACIÓN PARA PESS 

 

 
0730-022-006 

Fecha:

Promoción:

No. Firma

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

Coordinador de Educación y Calidad
Nombre y Firma

Nombre y Firma

Personal Estomatólogo

Hospital:

Metas de productividad y metas operativas

Temas Impartidos

Introducción al PIB

Atención clínica bucal

Expediente clínico y Registro SISPA

Visita hospitalaria y Promoción para la salud

Fecha

0

Nombre de los PESS:

Normatividad, Aspectos administrativos y de 
conservación

Instituto Mexicano del Seguro Social
Programa IMSS-BIENESTAR

Minuta de Capacitación Institucional a PESS
Estomatología

Personal Estomatólogo

Nombre y Firma

SIVEPAB y IISBP (PSSB)

Jornadas bucales en Unidades de Salud

Acciones en centros escolares y JNSP-SB

Material educativo, Capacitación inst. y orientación 

comun.

Nombre y Firma

Titular de la Dirección de Hospital

0

0
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ANEXO 4 
Formato de minuta de capacitación institucional para PESS 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 
 

No. DATO ANOTAR 

1 Hospital El nombre del hospital. 

2 Fecha El día, mes y año del inicio de las sesiones. 

3 Nombre del PESS El nombre y firma del o los PESS a capacitar. 

4 Promoción El mes de promoción (febrero o agosto). 

5 Temas impartidos El nombre de los temas. 

6 Fecha El día y mes en que se imparte cada. 

7 Firma La firma del PESS que recibió la capacitación 

8 Nombre y firma El nombre y firma del CEyC, TDH y EST. 

 
 

Orientación Comunitaria 
 

La Red Comunitaria es valiosa para el PIB debido a que son el brazo extensor de las 
acciones efectuadas por el EST, entre otras cosas. Los Voluntarios de Salud y Voluntarios 
de las comunidades requieren de orientación constante y efectiva, debido a tres 
actividades básicas que se les confieren en el Área de Estomatología (Fig. 8). 
 
 

FIGURA 8. Actividades básicas de los Voluntarios de Salud y Voluntarios 
 

 
 

 
 
Por lo anterior, es necesario que el EST realice un programa de orientación dirigido a los 
Voluntarios de Salud y Voluntarios, que incluya dentro de la temática médica lo 
correspondiente a los aspectos bucales básicos. Los temas incluir son: 
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Á Alimentación saludable y cariogénica. 

Á Esquemas odonto-preventivos a grupos vulnerables. 

Á Caries dental y enfermedad periodontal. 

Á Uso de rotafolios de salud bucal. 
 
La periodicidad de la orientación es semestral en los meses de febrero y agosto, sin 
importar el tamaño de la población escolar, previo a las salidas a los centros escolares del 
universo de trabajo y en las cuales están implícitas las Jornadas Nacionales de Salud 
Pública-Salud Bucal, donde los Voluntarios de Salud y Voluntarios participan en la 
realización de esquemas odonto-preventivos como parte del apoyo al EST (Fig. 9). 
 
Los Voluntarios de Salud podrán utilizar los RSB, por lo cual es necesario llevar un control 
del préstamo. 

 
FIGURA 9. Salidas a los centros escolares del universo de trabajo 

 

 

 
Es fundamental la participación del SAC Regional y de los Promotores de Acción 
Comunitaria de hospital, ya que sin la coordinación, supervisión, asesoría y vínculo con el 
EST, no existe continuidad y calidad en las acciones odonto-preventivas. 
 
Por lo anterior, es primordial retomar la orientación y apoyo de la estructura comunitaria, 
siendo principalmente los Voluntarios de Salud y Voluntarios, para la realización de 
acciones de los procesos de apoyo a la atención estomatológica (Fig. 10). 
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FIGURA 10. Apoyos de la estructura comunitaria 
 

 
 
Al igual que en la capacitaci·n institucional, se utiliza la ñCarta Descriptiva de Orientaci·n 
Comunitariaò (Fig. 11) y ñMinuta de Orientaci·n Comunitariaò. 

 
FIGURA 11. Carta descriptiva de orientación comunitaria 
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FORMATO DE CARTA DESCRIPTIVA DE ORIENTACIÓN COMUNITARIA 
 

 
 

ANEXO 5 
Formato de carta descriptiva de orientación comunitaria 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 
 

No. DATO ANOTAR 

1 Dirigido a El grupo al que se dirige (Voluntarios de Salud y/o Voluntarios). 

2 UM El nombre de la unidad médica. 

3 Periodicidad El periodo (semestral). 

4 Año El año que corresponda. 

5 Sesión El número de sesión de orientación al año. 

6 Mes El mes que corresponda a los temas por impartir. 

7 Día y Hora El día programado del mes y la hora del día designada. 

8 Tema El nombre de los temas bucales a impartir. 

9 Ponente El nombre del EST participante. 

10 Material Las herramientas y materiales utilizados. 

11 Nombre y firma  El nombre y firma del CEyC, PAC, EST o PESS. 
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FORMATO DE MINUTA DE ORIENTACIÓN COMUNITARIA 
 

 
 

ANEXO 6 
Formato de minuta de orientación comunitaria 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 
 

No. DATO ANOTAR 

1 Unidad Médica/BS 
Nombre del hospital, unidad de salud, UMM o Brigada de 

Salud. 

2 No. de Localidades 
El sector o LAI representada por Voluntarios de Salud o 

Voluntarios. 

3 Fecha Día, mes y año en que se realizó la orientación. 

4 Material utilizado Las herramientas y materiales utilizados. 

5 Temas impartidos Nombre de los temas bucales. 

6 Localidad Nombre del sector o LAI. 

7  Nombre Nombre de los asistentes. 

8 Firma Firma de cada uno de los asistentes. 

9 Nombre y firma Nombre y firma del CEyC, PAC, EST o PESS. 

 
La ñCarta Descriptiva de Orientaci·n Comunitariaò y ñMinuta de Orientaci·n Comunitariaò, 
pueden modificarse para el caso de las US-SE, donde se sustituye la firma del CEyC por 
la del TSMZ. 
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Diagnóstico Epidemiológico Bucal 
 

Documento y proceso que tiene como objetivo principal que los GC-OOAD, EST y PESS, 
identifiquen y conozcan las condiciones de salud bucal que padece la población del 
universo de trabajo de la unidades médicas de la cual son responsables. 
 
Cada servicio de estomatología debe contar con información obtenida del DEB de por lo 
menos 5 años anteriores, con la finalidad de medir el comportamiento de los diferentes 
componentes. 
 
El EST con apoyo del PESS, elabora el DEB en el periodo comprendido del 1ro al 15 de 
diciembre de cada año, el DEB en Word, con letra Arial 12, títulos 14, margen normal 
(izquierdo y derecho de 3 cm y superior e inferior de 2.5 cm); éste documento incluye las 
principales afecciones bucales en la población del PIB, con énfasis en los grupos 
vulnerables. El DEB consta en la mayoría de los casos de cinco componentes (Fig. 12). 

 
FIGURA 12. Componentes del diagnóstico epidemiológico bucal 

 

 
 
 
A continuación se describe la estructura de apartados que debe contener el DEB: 
 
I. Carátula 
 
Datos generales como nombres del IMSS y del PIB, logo institucional, nombre del OOAD a 
la que pertenece y de la unidad médica, así como el título del documento Diagnóstico 
Epidemiológico Bucal, con el año, además de los nombres y firmas del TDH, del CEyC y 
CVEyMP, así como de los EST y PESS adscritos al servicio. Para el caso de las US-SE, 
las firmas serán solo del TSMZ y del EST (Fig. 13). 
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FIGURA 13. Carátula del diagnóstico epidemiológico bucal 
 

 
 
 
II. Índice 
 
En él se enlistan y desglosan los apartados que componen el DEB, agregando el número 
de páginas correspondientes a cada uno, para pronta referencia. 
 
III. Introducción 
 
Siempre se encuentra al inicio de cualquier ensayo, artículo, libro, y en este caso en el 
DEB, sin embargo es la última parte que se redacta, ya que su propósito principal es 
contextualizar el documento y dar un esbozo general del desarrollo del tema y 
conclusiones. La introducción también considera los resultados más significativos de los 
diagnósticos epidemiológicos bucales de los últimos cinco años, con la finalidad de 
conocer principalmente el comportamiento del MCE y la MBE.  
 
IV. Antecedentes 
 
Realizar en una cuartilla, los antecedentes epidemiológicos de las dos principales 
enfermedades bucales en México, en el Estado y en la ZSM de acuerdo a lo descrito en 
los anteriores DEB de los últimos 5 años (caries y enfermedad periodontal). 
 
En la redacción argumentar de manera breve y concisa, acerca de la importancia de 
realizar año con año el DEB, y cuál es el aporte en el desarrollo de los procesos del 
servicio de estomatología. 
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V. Objetivo general y específicos 
 
Establecer el objetivo general en el cual se exprese el fin o meta que se pretende alcanzar 
con la elaboración del DEB. En este sentido, también se elaboran objetivos específicos en 
relación a los componentes de MCE, MBE, IISBP y SIVEPAB, considerando el impacto 
que se espera lograr a mediano y largo plazo. 
 
VI. Metodología 
 
En este apartado, se describe la metodología que se aplica, para conformar los objetivos y 
el proceso para recabar, registrar y analizar los datos obtenidos de las diferentes fuentes, 
mismos que proporcionan los elementos necesarios para sustentar el DEB. Lo anterior 
debe organizarse de la siguiente forma: 

 
1. Enfoque de la metodología 

 
En el caso del DEB es cuantitativa, ya que el proceso se lleva a través de mediciones 
numéricas longitudinales y transversales, utilizando la observación para la recolección 
de datos y el análisis. En el documento se describe brevemente. 
 

2. Universo de la muestra 
 
Considerar los diferentes grupos vulnerables y de población que solicita cada 
componente a incluir en el DEB; así mismo agregar la delimitación de tiempo (periodo 
en que se desarrollan), espacio (lugar donde se levanta la muestra) y tamaño de la 
muestra (cantidad de registros) de acuerdo a lo descrito en la tabla 1. 

 
TABLA 1. Variables del universo muestra 

 

 Universo Tiempo Lugar Tamaño 

M
e
ta

s
 y

 

C
o
b
e
rt

u
ra

 Grupos 
vulnerables 

 

Población no 
vulnerable 

Del 2 de Enero al 
30 de Noviembre 

de cada año 

Servicio de 
Estomatología 

Centros 
Escolares 

Logro de consultas 
 

Indicadores de 
productividad 

 

Cobertura de PEO  

M
C

E
 10 grupos 

divididos en 
vulnerables y 

no vulnerables 

Del 2 de Enero al 
30 de Noviembre 

de cada año 

Servicio de 
Estomatología 

Pacientes de 
1ra.vez 

M
B

E
 

3 grupos 
vulnerables 

2 veces por año 
(en los meses 
establecidos) 

Centros 
Escolares 

Pre-escolar 100 

Primaria 250 

Secundaria 150 
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TABLA 1. Variables del universo muestra (continuación) 
 

 Universo Tiempo Lugar Tamaño 

II
S

B
P

 

5 rangos de edad 
considerados de 

impacto 

Año de inicio sexenal 
(Enero-Noviembre) 

 

Penúltimo año sexenal 
(Enero-Noviembre) 

Servicio de 
Estomatología 

Centros 
Escolares 

De acuerdo a grupo 
de edad y ámbito de 

aplicación 

S
IV

E
P

A
B

 

Los grupos 
preferentemente 
se deben ajustar 

Del 2 de Enero al 
31 de Diciembre 

de cada año 

Servicio de 
Estomatología 

60 ñEstudios de casoò 
por mes 

(720 al año) 

 
Los IISBP consideran la recopilación de datos al inicio de cada sexenio y en el año 
previo a que concluya, sin embargo el DEB siempre debe incluir esta información y en 
el último año de la gestión, realizar un análisis comparativo entre el inicio y final de 
sexenio. 
 
En el caso del SIVEPAB solo los hospitales considerados Unidades Centinela realizan 
el análisis de la información y generan gráficos en SINAVE para incluirlos en el DEB. 
En el caso de los servicios de estomatología en Unidad de Salud quedan exentos de 
este componente. 
 

3. Instrumentos de recolección de datos 
 
Se refiere a los formatos utilizados para la recolección de datos, como en el concepto 
anterior también se describen por cada componente, según se muestra en la tabla 2. 

 
TABLA 2. Instrumentos de recolección 

 

Metas y 
Cobertura 

SISPA-EE 

Cuadros de análisis de metas I y II, además del 
cuadro de análisis de cobertura de PEO. 

MCE 
SISPA-SS-03PSE ñHoja diaria de acciones en 
unidades médicas con servicio de estomatología y 
jornadas bucales en Unidad de Saludò. 

MBE 
CBE ñHoja de actividades preventivas y diagn·stico 
bucal en centros escolaresò. 

Plan de 
salida 

ñPlan de salida a centros escolares del universo de 
trabajo 

IISBP 
Hojas de cálculo 

IISBP 
Formatos de registro para 6, 12, 18, 35 a 44, 60 y 
más años. 

SIVEPAB SINAVE ñEstudios de casoò. 
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4. Variables para el levantamiento de datos 
 
Este apartado considera las variables generales de edad, sexo, número de expediente 
(jefe de familia o número de padrón de beneficiarios), domicilio, comorbilidades, etc., 
sin embargo es necesario identificar las variables específicas de cada componente a 
recopilar para la agrupación de datos y posterior análisis (Tabla 3). 

 
TABLA 3. Variables de recolección a considerar 

 

Metas y 
Cobertura 

Indicadores de 
productividad 

Logro de consultas, subsecuencia, altas, amalgamas, 
resinas, exodoncias, ATF, AATF, esquemas odonto-
preventivos y la cobertura de grupos vulnerables. 

MCE 

CIE-10 

350 variables estomatológicas. 

MBE 
Siete variables estomatológicas de la CIE-10 y una 
variable mixta que mide daño bucal. 

IISBP 
Variables mixtas como: sano de caries, todos los dientes presentes, 
dientes perdidos y dientes presentes. En el caso de 12 años se mide el 
índice CPOD y la mezcla de ésta. (Necesidades de atención). 

SIVEPAB 
Indicadores como: ceod, CPOD, IHOS, IPC, lesiones de la mucosa bucal, 
fluorosis y otras patologías específicas contenidas en el Manual de 
procedimientos de unidad centinela. 

 
5. Proceso de recolección de datos 

 
En este rubro se hace una descripción clara y concisa del proceso del levantamiento 
de la información (incluye los tres puntos anteriores) y los criterios que consideran el 
registro en los formatos de cada uno de los componentes que aplican. 
 
Cabe señalar la importancia de contar con los formatos de registro vigentes y verificar 
la correcta vinculación en cada uno de ellos para la generación de cuadros de salida y 
gráficos. En el caso de los EST de las unidades centinela, son los responsables de 
generar los gráficos en SINAVE, de cada uno de los índices y de acuerdo a la muestra 
tomada, cuidando que sea lo más representativa posible para el análisis. 

 
6. Resultados 

 
A partir de este punto se incluyen en el DEB los cuadros de análisis de metas I y II, el 
cuadro de análisis de cobertura, además de los reportes estadísticos y gráficos 
respectivos intra y extramuros del SISPA-EE del año que concluye, el cuadro de salida 
y gráficos del archivo IISBP del año y lo correspondiente al SIVEPAB de acuerdo a sus 
indicadores (Fig. 14). 
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FIGURA 14. Cuadros de análisis de resultados de metas e indicadores 
 

  

  

  

 
Es importante contar con la información del DEB de por lo menos 5 años anteriores, 
con la finalidad de medir el comportamiento de los componentes, considerando grupos 
de edad, grupos vulnerables y padecimiento más representativo, realizando gráficos 
para el análisis comparativo, mismos que nos permitan conformar una imagen clara de 
la tendencia de dichos padecimientos a través del tiempo (Fig. 15). 
 
Además de medir los avances en el impacto de las acciones bucales preventivas y 
curativas efectuadas, en la población del ámbito de responsabilidad del hospital. 
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FIGURA 15. Ejemplo de análisis histórico de padecimiento 
 

 
 

7. Conclusiones 
 
Posterior al análisis de la información generada (cuadros y gráficos) a lo largo del año, 
se elaboran las conclusiones, están surgen de la revisión reflexiva de los resultados, 
como un conjunto de ideas sintetizadas que explican de manera clara y directa la 
condición de la salud bucal de la población a su cargo. 
 
Lo anterior, es clave para mantener, restructurar o crear estrategias que se encaminen 
al logro del objetivo principal de disminuir las enfermedades bucales. Por ello, la 
relevancia de realizar un buen DEB, estriba en que se vuelve pilar en la construcción 
del PTA, con la finalidad de mejorar todos los procesos y actividades del servicio de 
estomatología para obtener mayor impacto. 
 
Una vez clara la estructura del DEB, se describen a continuación los componentes 
MCE y MBE, los restantes se detallan en ñIndicadores de Impacto de Salud Bucal 
Poblacionalò clave 0730-023-001 (Anexo 3) y ñSistema de Vigilancia Epidemiol·gica de 
Patolog²as Bucalesò clave 0730-019-001 (Anexo 4). 
 
 

I. Componente: Motivo de Consulta Estomatológica 
 
Objetivo 
 
Conocer el MCE de la población que acude a solicitar consulta de primera vez en el 
servicio de estomatología de la unidad médica. 
 
Metodología: 
 
Para su elaboración se requiere del formato electrónico SISPA-SS-03PSE contenido en 
los archivos mensuales de la carpeta SISPA-EE. 
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La población objetivo para este componente es toda aquella que solicita atención bucal al 
servicio de estomatología, durante los meses de enero a noviembre de cada año. 
 
El formato se utiliza para el registro diario de los diagnósticos bucales con base en la CIE-
10, y para la productividad de las acciones bucales otorgadas a los pacientes atendidos en 
el servicio; los diagnósticos que se toman en cuenta para la elaboración del MCE 
corresponden solo a pacientes de primera vez. 
 
En la siguiente imagen, se muestra resaltado en amarillo los conceptos a registrar para 
considerar los diagnósticos del MCE (Fig. 16). 
 

FIGURA 16. Variables de registro para el MCE 
 

 
 
La población se divide en diez grupos específicos para su análisis (Fig. 17): 
 
 

Á Menor de 3 años 

Á 3 a 5 años 

Á 6 a 9 años 

Á 10 a 19 años 

Á 20 a 59 años 

Á 60 y más años 

Á Mujeres Embarazadas 

Á Diabetes Mellitus 

Á Hipertensión Arterial Sistémica 

Á Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) y Diabetes 
Mellitus (DM) 
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FIGURA 17. Grupos generales de registro 
 

 

 
Cinco de estos grupos poblacionales destacan, ya que se consideran vulnerables, siendo: 
3 a 5 años, 6 a 9 años, 10 a 19 años, embarazadas, así como personas con hipertensión 
arterial sistémica y/o diabetes mellitus (Fig. 18). 

 
FIGURA 18. Grupos vulnerables intramuros 

 

 

 
Los diagnósticos de la CIE-10 aplicables en estomatología son alrededor de 350 variables; 
cada una de ellas se presenta en una lista desplegable en la columna ñDescripci·nò para 
su fácil selección, el registro de éstos diagnósticos se concentra en una base de datos 
localizada en el archivo concentrador del SISPA-EE. 
 
Tamaño de la muestra 
 
Aplica al 100% de los pacientes que acuden por primera vez a solicitar consulta en las 
unidades médicas con servicio de estomatología, en el periodo comprendido del 1ro de 
enero al 30 de noviembre de cada año, de manera que se tienen 11 meses 
aproximadamente para obtener la información de los diagnósticos registrados en los 
grupos descritos anteriormente. 
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La base de datos es dinámica, ya que conforme se realiza el registro diario de los 
diagn·sticos en el formato ñSISPA-SS-S03PSEò, estos se vinculan con el archivo 
concentrador del SISPA-EE a la pestaña Base MCE (Fig. 19). 

 
FIGURA 19. Ejemplo de la base de datos del MCE 

 

 
 
Los datos recopilados se ordenan automáticamente por frecuencia en todos los grupos; al 
final del periodo establecido se genera el ñReporte estad²sticoò.  
 
Para cada grupo de edad existen cuadros de salida y gráficos, mismos que dan pauta para 
realizar el análisis, por lo que es muy importante registrar adecuadamente los datos 
solicitados en el formato ñSISPA-SS-S03PSEò. Cabe se¶alar que en todos los grupos, solo 
se muestran los primeros 10 diagnósticos (Fig. 20 y 21). 
 

FIGURA 20. Ejemplo de cuadro del reporte estadístico del MCE 
 

 
0730-006-001 

YUCATÁN

Hombres Mujeres Total

605 789 1394

1 Z00.0 Control de salud SAI 305 50 418 53 723 52

2 K02 Caries dental 253 42 351 44 604 43

3 B37 Candidiasis 167 28 97 12 264 19

4 B26 Parotiditis infecciosa 85 14 60 8 145 10

5 Z01.2 Examen odontológico 80 13 46 6 126 9

6 T18.0 Cuerpo extraño en la boca 10 2 26 3 36 3

7 S03.2 Luxación de diente 5 1 8 1 13 1

8 F45.8 Bruxismo 2 0 9 1 11 1

9 S02.5 Fractura de los dientes 1 0 3 0 4 0

10 K01 Dientes incluidos e impactados 0 0 0 0 0 0

No. CIE10 Padecimiento
% % %

Sexo Global

Motivo de Consulta Estomatológica

Menores de 3 años

OOAD: UNIDAD MÉDICA: ACANCEH

Instituto Mexicano del Seguro Social

Programa IMSS-BIENESTAR

Reporte Estadístico del Diagnóstico Epidemiológico Bucal 

Periodo comprendido del 4 de enero al 30 de noviembre del 2022
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FIGURA 21. Ejemplo de gráficos del reporte estadístico del MCE 
 

 
 
Una vez que se obtienen los resultados en relación al MCE, estos se analizan e 
interpretan por grupo de edad y padecimiento, para conformar el DEB donde además, se 
describe de principio a fin la metodología desarrollada y los recursos requeridos durante la 
consulta de estomatología en la unidad médica para la obtención de la información final 
(Fig. 22). 

 
FIGURA 22. Ejemplo del componente MCE 

 
 

Metodología 
1. Motivo de Consulta Estomatológica 

 
Objetivo específico: Conocer el Motivo de Consulta Estomatológica de la población que acude a 

solicitar consulta de primera vez a la unidad médica. 

 
Estudio: Cuantitativo de variables 
 
 
Universo de la muestra:  

1. Grupos poblacionales (vulnerables y no vulnerables): 

 

 
Lo anterior permitirá que el EST, PESS, TDH, CEyC o TSMZ en su caso, identifiquen el 
panorama general del motivo de consulta estomatológica en el servicio. 
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FIGURA 22. Ejemplo del componente MCE (continúa) 
 
 

2. Valoraciones bucales: en el periodo del 02 de enero al 30 de noviembre de 2021. 

3. Servicio de estomatología: Dos Estomatólogos de base y un PESS de estomatología 

4. Tamaño de la muestra: 3,829 pacientes de primera vez. 

5. Conformación y análisis de la información: del 1 al 15 de diciembre del 2021. 

 
 
Instrumentos para el levantamiento de datos: 
 
1. Formato SISPA-SS-03PSE  

2. Base de datos en hoja de cálculo que concentra los 350 diagnósticos CIE-10, mismos que 
categoriza por frecuencia. 

3. ñReporte estad²sticoò del DEB de los 10 principales diagnósticos. 

4. Gráficos de barras 

 
 

Variables: 

Á 350 diagnósticos de la Clasificación Internacional de Enfermedades, ordenados por código y 
título de identidad. 

 
 
Proceso de recolección de datos: 
 
1. Valoración bucal en el consultorio de estomatología. 

2. Registro en el expediente clínico del o los principales diagnósticos bucales motivo de la consulta. 

3. Registro diario del principal motivo de consulta de los pacientes de primera vez en el formato 
primario SISPA-03PSE del SISPA-EE. 

4. Conformación de la información utilizando la herramienta SISPA-EE. 

5. Validación mes a mes de la correcta vinculación de datos y la congruencia entre el número de 
pacientes de primera vez y el número de diagnósticos generados en cuadro de diagnósticos del 
Motivo de Consulta Estomatológica, contenido en la pestaña ñServò del SISPA-EE. 

6. En caso de errores en la vinculación, se solicita al área de estomatología de la UPIB, la corrección 
vía remota. 

7. Obtención de resultados para el análisis de acuerdo a los grupos establecidos. 

 

 

Resultados: 
 
A continuación se presentan los resultados obtenidos del 1ro. de enero al 30 de noviembre de 2021. 

 

 
 

0730-006-001 



 

 
 

 

 Página 133 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 

FIGURA 22. Ejemplo del componente MCE (continúa) 
 

 

 

 
 
Conclusiones: 
 

Generales 
 
1. El principal motivo de consulta estomatológica es el diagnóstico de caries dental con un 64%, 

seguido por la gingivitis en un 17% y la enfermedad periodontal con un 12%. 

2. El grupo poblacional que acude en mayor medida son mujeres de 20 a 59 años en un 44%, seguido 
por pacientes con HAS y DM en un 27% y adolescentes mujeres en un 15%. 

3. En general las mujeres son más proclives para acudir a los servicios de salud, por cuestiones de 
embarazo, parto y atención posnatal, además que son quienes vigilan la salud de sus hijos, así que 
asimilan más los mensajes preventivos. 

4. Los hombres acuden a los servicios solo cuando su salud ya está deteriorada y es más complicada 
la rehabilitación, las razones pueden ser el temor a los procedimientos dentales, considerarse como 
el sexo fuerte o que sus horarios de trabajo impiden que acuda a sus citas. 

 
Grupo menor de 3 años 
 

Se identifica que el 77% son sanos, 18% presentan caries dental, 54% caries rampante y 1% labio 
y paladar hendido. 

En este grupo de edad la salud bucal depende totalmente de los padres, el uso de biberones 
origina en los menores una exposición frecuente de líquidos con alto contenido de azúcares (jugos, 
leche de fórmula, etc.). 
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FIGURA 22. Ejemplo del componente MCE (continúa) 
 

 
Aunado a lo anterior, se suma la idea de que los bebés no necesitan la higiene bucal, puesto que 
a¼n no tienen dientes y cuando estos aparecen son de ñlecheò y al final se van a caer. 

 
Grupo de 3 a 5 años 
 

35% Sanos, 45% caries dental, 12% absceso periapical, 8% gingivitis, 6% mal-posición dentaria. 

Si consideramos que la mala higiene bucal está directamente relacionada con la aparición de las 
caries, al encontrar este porcentaje (45%), se hace patente que el nivel de conocimiento y el grado 
de conciencia de los padres es deficiente lo queé 

Y así sucesivamente los diez grupos establecidos. 

 
 

II. Componente: Morbilidad Bucal en Escolares 
 
Objetivo 
 
Conocer la morbilidad bucal de la población escolar del universo de trabajo de la unidad 
médica. 
 
Metodología 
 
Para su elaboración es necesario contar previamente con el archivo CBE, mismo que 
ubica en el SISPA-EE. En él se registra a la población objetivo de alumnos de los centros 
escolares del universo de trabajo, con base en los listados de los diferentes grados y 
grupos que se obtienen en las escuelas de los niveles pre-escolar, primaria y secundaria 
al inicio de cada ciclo escolar en agosto-septiembre (Fig. 23): 
 

FIGURA 23. Grupos vulnerables extramuros 
 

 

 
Cabe señalar que no se consideran escuelas privadas y preparatorias. Las ocho variables 
de morbilidad bucal a identificar en los escolares se describen en la tabla 4. 
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TABLA 4. Variables de morbilidad bucal en escolares 
 

Variables Diagnósticas Bucales en Escolares 

Grupo de 
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3 a 5 años ǒ ǒ  ǒ  ǒ ǒ ǒ 

6 a 9 años ǒ ǒ ǒ ǒ ǒ ǒ ǒ ǒ 

10 a 19 años ǒ ǒ ǒ ǒ ǒ ǒ ǒ ǒ 

 
Para los niños de 3 a 5 años se excluyen Pérdida del 1er. Molar Permanente y Gingivitis / 
Enfermedad Periodontal, debido a que no son aplicables a esta edad. 
 
La variable Fluorosis, aplica sí en la entidad se presentan casos (ver información referente 
al padecimiento en el RSB Dientes y Periodonto). La variable labio y/o paladar hendido, 
aplica solo sí en la entidad se tiene antecedente de casos. 
 
 
Tamaño de la muestra 
 
Se estima que la cantidad ideal anual de niños y adolescentes evaluados de la cavidad 
bucal sea de 500 o más por unidad médica para establecer una muestra representativa; 
dicha cifra depende de la población escolar del universo de trabajo, por lo que se 
estableció un parámetro factible de lograr con alumnos a los que se les realiza la 
valoración bucal en los niveles pre-escolar, primaria y secundaria, como se muestra en la 
tabla 5. 
 

TABLA 5. Tamaño de la muestra  
 

Tamaño de la Muestra Diagnóstica 

Grupo de Edad 3 a 5 años 6 a 9 años 10 a 19 años Total 

Número de 
Alumnos  

100 250 150 500 

 
En las US-SE, se realizará la valoración bucal del 100% de la población escolar, si en el 
total de los tres niveles escolares es igual o menor a 500 alumnos. 
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El levantamiento de información de la muestra se efectúa durante las salidas programadas 
a los centros escolares, en el segundo semestre del año, específicamente en los días 
hábiles comprendidos del 1ro. de septiembre al 30 de noviembre, para realizar esquemas 
los odonto-preventivos. 
 
 
Plan de salida 
 
El EST y los PESS deben coordinarse entre ellos para dividir el tamaño de la muestra de 
escolares, a fin de distribuir las cargas de trabajo determinando las comunidades y centros 
escolares que serán visitados para la realización de valoraciones bucales, la promoción 
para la salud y los esquemas odonto-preventivos acordes al grupo de edad. 
 
Por lo tanto es necesario elaborar un plan de salida, que establezca la programación de 
los días de visita a las escuelas, así como el número de niños y adolescentes a valorar; es 
importante que dicho plan este previamente avalado por el CEyC y TDH (Fig. 24). 

 
FIGURA 24. Ejemplo del plan de salida a centros escolares 

 

 

 
La base para el registro de la MBE es el archivo CBE contenido en el SISPA-EE; consiste 
en un listado en hoja de cálculo del total de los alumnos, mismo que puede filtrarse por 
apellido, escuela, grado y grupo para imprimirlo y utilizarlo en el registro manual en papel 
al momento de la valoración bucal en las escuelas. 
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FORMATO DE PLAN DE SALIDA A CENTROS ESCOLARES 
 

 
 

ANEXO 7 
Formato de plan de salida a centros escolares 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 
 

No. Dato Anotar 

1 OOAD 
Nombre del Órgano de Operación Administrativa 

Desconcentrada. 

2 Unidad Médica Nombre del hospital o de la Unidad de Salud. 

3 Fecha Día, mes y año de elaboración. 

4 Mes Mes en el que se acude a los centros escolares 

5 Semana El día de inicio y fin de la semana de la visita. 

6 Nombre del Estomatólogo Nombre del EST que asiste al centro escolar. 

7 Nivel Nivel escolar (pre-escolar, primaria y secundaria). 

8 Nombre de la Escuela El nombre de la escuela a visitar. 

9 Grupo y Grado El grado y grupos de la escuela a visitar. 

10 Número de Alumnos La cantidad de alumnos que recibirán PEO. 

11 Sector/LAI El sector o LAI donde se ubica la escuela. 

12 Insumos La cantidad de insumos a utilizar durante la visita. 

13 Nombre y firma  El nombre del CVEyMP, CEyC, EST y/o PESS. 
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Registro de información de la muestra 
 
Para realizar las revisiones bucales, el EST y/o PESS, organiza los grupos de escolares 
con ayuda de los Voluntarios de Salud y Voluntarios, para informar sobre los pasos a 
seguir durante la visita al centro escolar (promoción para la salud bucal, esquema odonto-
preventivo, valoración bucal y derivación al servicio). 
 
Conforme se revisa la cavidad bucal de cada alumno, se registra en el formato en papel 
del CBE, en el apartado ñRevisi·n Bucalò el diagn·stico presuntivo; al final del d²a y una 
vez en el servicio, se vacían los datos obtenidos en el archivo electrónico del CBE (Fig. 
25). 

 
FIGURA 25. Ejemplo del censo bucal escolar 

 

 

 
La información registrada alimenta progresivamente la base de datos después de cada 
visita, al término del periodo establecido para el levantamiento de la muestra se generan 
Reportes Estadísticos del DEB del componente MBE por cada grupo de edad (Fig. 26). 

 
FIGURA 26. Reporte estadístico de 3 a 5 años del MBE 
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Derivado de los reportes estadísticos surgen gráficos representativos del componente 
MBE, también por cada grupo de edad, mismos que permitirán el análisis de la 
información, por lo que es muy importante registrar adecuadamente los datos solicitados 
en el CBE (Fig. 27). 

 
FIGURA 27. Gráficos por grupo de edad del reporte estadístico de MBE 

 

  
 

 

 
Destaca que al igual que el componente MCE, posterior a la integración de los cuadros de 
salida y gráficos, es necesario realizar un análisis e interpretación de los resultados 
generales por grupo de edad y padecimiento para su integración al DEB. 
 
El PTA, se conforma del resultado de varios procesos, entre ellos, los que surgen del 
presente anexo, ya que el DEB en conjunto con el análisis de los diferentes procesos que 
se tienen establecidos en estomatología, como son funcionamiento del servicio, 
cumplimiento de metas y cobertura, salidas a comunidad, JNSP-SB, entre otros, es el pilar 
para desarrollar el PTA. 
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ANEXO 3 
 

Indicadores de Impacto de Salud Bucal Poblacional 
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Indicadores de Impacto de Salud Bucal Poblacional 
 
El presente componente tiene como antecedente el Programa Sectorial de Salud Bucal 
(PSSB), el cual se crea en el año 2000 para su implementación en el año 2001, como 
parte del Programa Nacional de Salud (PRONASA), del Gobierno Federal durante el 
sexenio 2001-2006. 
 
En coordinación con la normativa central correspondiente de la Secretaría de Salud y con 
la participación de los representantes responsables de las instituciones que conforman el 
Comité Nacional de Salud Bucal, se establecieron cinco indicadores de impacto que 
aplican en grupos específicos de población con su respectiva variable de medición. 
 
El ámbito de aplicación en el PIB en sus inicios fue exclusivamente en hospital, sin 
embargo a partir del 2019, incluye también las Unidades de Salud con servicio de 
estomatología y a partir de ese año el Programa Sectorial de Salud Bucal cambia de 
nombre a IISBP. 
 
Las unidades médicas de relativa reciente creación solo cuentan con información del año 
2012, excepto algunos hospitales como San Carlos, Axtla de Terrazas y Los Hernández, 
así como las Unidades de Salud de los OOAD Estado de México Poniente y Guerrero. 
 
El levantamiento de la muestra para los IISBP deberá realizarse dos veces por sexenio (en 
el primer y penúltimo año). El periodo anual de registro comprende del 1ro. de enero al 31 
de diciembre del año en curso. 
 
 
Objetivo 
 
Conocer las condiciones de salud bucal de la población universo de trabajo de la unidad 
médica a través de cinco indicadores de impacto con valores esperados actualizados, 
descritos en la tabla 6. Los resultados que se obtengan de este componente deben 
incorporarse al DEB, ya que son edades clave que nos indican el estado de salud de una 
población. 

 
TABLA 6. Indicadores de Impacto de Salud Bucal Poblacional 

 

Indicadores de Impacto 

1 Niños de 6 años libres de caries 60% libres de caries 

2 Índice CPOD en 12 años de edad Máximo 3 dientes afectados 

3 
Adolescentes de 18 años con todos sus 
dientes presentes 

90% 

4 
Promedio de piezas perdidas en 
población de 35 a 44 años 

50% menos de dientes perdidos 
(basal 2001 o inicio de participación) 

5 
Promedio de piezas presentes en boca 
a los 60 y más años 

20 piezas presentes 

0730-023-001 



 

 
 

 

 Página 142 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 

La muestra incluye dos tipos de valoraciones bucales (Fig. 28): 
 

a) En el servicio de estomatología con muestra de los cinco grupos poblacionales en el 
periodo enero-diciembre. 

b) En los centros escolares de la comunidad universo de trabajo, para efectuarse 
exclusivamente a los alumnos de 6 y 12 años de edad en los meses de septiembre, 
octubre y noviembre. En este caso, se aprovecha la oportunidad cuando se realizan 
las valoraciones bucales para establecer diagnósticos del MBE. 

 
FIGURA 28. Ámbito de aplicación de los IISBP 

 

 
 
1. Indicador: Niños de 6 años libres de caries 
 
Aplica para la población de seis años, que acude al servicio de estomatología de primera 
vez y en alumnos de los centros escolares del universo de trabajo (primer grado de 
primaria); mide el porcentaje de niños que NO presentan caries dental en la dentición 
temporal o mixta, con un valor esperado de 70% y más, lo que significa es que se espera 
que de cada diez personas siete no presenten caries dental para este grupo. Si se 
analizara en positivo, sería la prevalencia de caries dental en dicha población (Fig. 29 y 
30). 
 

FIGURA 29. Mecánica de cálculo y muestra del indicador 1 
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FIGURA 30. Indicador para población de 6 años 
 

 

 

 
2. Indicador: Índice CPOD en adolescentes de 12 años. 

 
Se refiere a la población de 12 años de edad, que acude al servicio de estomatología de 
primera vez y a los alumnos de los centros escolares del universo de trabajo (sexto grado 
de primaria y primer grado de secundaria). Mide el grado de daño bucal a esta edad. 
CPOD significa dientes cariados, perdidos y obturados; aplica únicamente para la 
dentición permanente, donde se establece un indicador promedio de máximo de 3 dientes 
afectados (Fig. 31 y 34). 

 
FIGURA 31. Mecánica de cálculo y muestra del indicador 2 

 

 
 
Adicional al resultado global obtenido, se establecen rangos específicos esperados para el 
porcentaje de cada variable, lo cual se establece como mezcla ideal (Fig. 32) 
 

FIGURA 32. Mezcal ideal de CPOD 
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El porcentaje de dientes cariados se traduce en las necesidades de atención que tiene la 
población para incidir en esta enfermedad; el resultado de dientes perdidos corresponde a 
la inoportunidad en la prevención y atención curativa; por último, si el porcentaje de 
dientes obturados es bajo, significa que no se están realizando acciones curativas para 
eliminar la caries dental (Fig. 33). 
 

FIGURA 33. Mecánica de cálculo de la mezcla ideal de CPOD 
 

 

 
 

FIGURA 34. Indicador para población de 12 años 
 

 
 
Para la aplicación de las mediciones bucales en los centros escolares de estos dos 
indicadores, es necesario utilizar el CBE para identificar a los alumnos 6 y 12 años. 
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3. Indicador: Porcentaje de adolescentes de 18 años con todos sus dientes 
presentes. 

 
Corresponde a la población adolescente de 18 años de edad que acude al servicio de 
estomatología para solicitar consulta. 
 
Mide el porcentaje de jóvenes que no han sufrido exodoncias (extracciones dentales) en la 
dentición permanente, excluyendo los terceros molares; el indicador esperado es que el 
90% y más cuente con toda su dentición (28 órganos dentarios) (Fig. 35 y 36). 

 
FIGURA 35. Ejemplo de mecánica de cálculo y muestra del indicador 3 

 

 
 
 

FIGURA 36. Indicador para población de 18 años 
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4. Indicador: Promedio de piezas dentales perdidas en población de 35 a 44 años. 
 
Aplica en la población de 35 a 44 años de edad que acude al servicio de estomatología 
para solicitar consulta; mide el número de órganos dentarios permanentes perdidos en ése 
rango de edad, obteniendo un promedio. 
 
Cabe se¶alar, que se consideran ñdientes perdidosò aquellos inexistentes o que cuentan 
con el 50% (y menos) de la corona, ya que la función masticatoria se ve mermada 
(excepto terceros molares) (Fig. 37 y 38). 
 

FIGURA 37. Mecánica de cálculo y muestra del indicador 4 
 

 
 
 

FIGURA 38. Indicador para población de 35 a 44 años 
 

 
 
La meta o indicador se establece con la finalidad de reducir al 50% y menos el promedio 
obtenido en la basal o estudio inicial, es decir, que para la mayoría de las unidades 
médicas que iniciaron valoraciones en el año 2001, del promedio obtenido se busca que 
éste se reduzca a la mitad, ejemplo: el hospital de Acanceh, Yucatán que obtuvo en 
promedio 3 piezas perdidas en 2001, por lo que su meta es reducir a 1.5 para 2003 (Fig. 
39). 
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FIGURA 39. Ejemplo basal 2001 del indicador 4 
 

 
 
Para las unidades médicas que iniciaron operaciones en el año 2010, su basal será el 
primer estudio realizado en el año 2012, por lo que, si obtuvieron un resultado de 2 piezas 
perdidas como en el caso del hospital de Ixtepec, su meta es reducir al 50% la cifra, es 
decir, a un órgano dentario perdido en promedio para el 2018 (Fig. 40). 
 

FIGURA 40. Ejemplo basal 2012 del indicador 4 
 

 
 
En el caso de las US-SE de los OOAD México Poniente y Guerrero, así como los 
hospitales que no han participado, su basal será el primer estudio realizado en el año 2019 
y su meta reducir al 50% dicha cifra, como ejemplo la Unidad de Salud San Juan 
Coaxomulco tiene como basal 2 en 2019, y para 2023 tendrá que reducirla a 1% (Fig. 41). 
 

FIGURA 41. Ejemplo basal 2019 del indicador 4 
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5. Indicador: Promedio de piezas dentales presentes en población de 60 y más. 
 
Aplica para la población de 60 y más años de edad que acude al servicio de estomatología 
para solicitar consulta; principalmente mide el número de órganos dentarios permanentes 
presentes en boca obteniendo un promedio, donde el valor esperado es de 20 dientes y 
más, excluyendo los terceros molares, así como los dientes que tienen el 50% de la 
corona o menos, puesto que la función masticatoria no es la óptima (Fig. 42 y 43). 

 
FIGURA 42. Mecánica de cálculo y muestra del indicador 5 

 

 
 
 

FIGURA 43. Indicador para población de 60 y más años 
 

 
 
 
Metodología 
 
Para llevar a cabo las valoraciones bucales en la población de los cinco IISBP, se utiliza el 
archivo de hoja de cálculo IISBP, donde se encuentran los formatos de registro de 
información que sirven como base de datos para cada grupo de edad; dicha información 
proviene de dos fuentes (Fig. 44). 
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FIGURA 44. Registro de la información de IISBP 
 

 
 
 
Archivo electrónico de información de los IISBP 
 
El Área de Estomatología de la UPIB diseñó los formatos para el registro de las 
valoraciones bucales de los IISBP en formato hoja de cálculo, mismo que incluye:  

 
Á Instructivo de llenado 

Á Formato llenado de cada indicador (6 años, 12 años, 18 años, 35 a 44 años y 60 y 
más años de edad) 

Á Cuadro de salida diagnóstico que concentra y realiza el cálculo de los datos 
obtenidos 

Á Gráficos de resultados de la información (Fig. 45 y 46) 
 

FIGURA 45. Archivo IISBP para registro de la información 
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FIGURA 46. Ejemplo de formato de registro para población de 6 años 
 

 
 
 
El instructivo de llenado de cada uno de los formatos de indicadores se encuentra dentro 
de la misma hoja de cálculo, por lo que no se describe en el presente anexo. 
 
El EST es el responsable de registrar la información obtenida con oportunidad y calidad, la 
cual debe ser validada por TSMZ en las unidades médicas de primer nivel y para el 
segundo nivel por el CEyC y TDH; ya que al finalizar el año se envía por correo electrónico 
al área de estomatología de la UPIB para su análisis y concentración de información por 
cada OOAD y Nacional. 
 
Para las unidades médicas que participan por primera vez para el sexenio 2019-2024, 
deben considerar como basal los resultados obtenidos en 2019, mismos que serán punto 
de referencia para el siguiente registro en 2023.  
 
Al respecto de las muestras poblacionales, las US-SE de primer nivel (México Poniente y 
Guerrero), en el caso de no alcanzar la meta establecida durante 2019, tendrán que 
continuar el registro en el siguiente año hasta completar la muestra. 
 
Cabe señalar que para la revisión de la cavidad bucal de cada grupo, es necesario 
identificar a la población objetivo y organizarse de manera que el procedimiento a seguir 
sea ágil y efectivo. 
 
A continuación, se muestra el cuadro de resultados de los IISBP y las gráficas de 
resultados que se generan por cada indicador; donde sólo se registra el nombre de la 
unidad médica y el OOAD, así como el valor de la basal 2012 en el caso de las unidades 
médicas que participaron en el PSSB en el sexenio 2007-2012 (Fig. 47 y 48). 
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FIGURA 47. Ejemplo de cuadro de resultados de los IISBP 
 

 
 
 

FIGURA 48. Ejemplo de gráficos de resultados de los IISBP 
 

 

  
 
 

0730-023-001 



 

 
 

 

 Página 152 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 

FIGURA 48. Ejemplo de gráficos de resultados de los IISBP (continúa) 
 

 
 

 

 

 

  
 
 
Idealmente, habrá que analizar el comportamiento de cada uno de los indicadores en el 
tiempo, considerando resultados de 2001 o a partir del año en que la unidad médica se 
incorporó al IISBP (antes PSSB), con la finalidad de identificar si las estrategias que se 
han planteado en el PTA cada año y las acciones implementadas están teniendo impacto 
en la población o no (Fig. 49). 
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FIGURA 49. Ejemplo de histórico de resultados de los IISBP 
 

  
  

 
 

  

  
 

 
El análisis del comportamiento de estos indicadores en el DEB permite el reforzamiento o 
reorientación de las líneas de acción y estrategia que se generen para el siguiente 
programa de trabajo. 
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Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales 
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Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Patologías Bucales 
 
De acuerdo con el Programa Nacional de Salud 2001-2006 y de la normatividad vigente en 
el país, se diseña y establece el SIVEPAB, mismo que continúa operando en la actualidad. 
El sistema está basado en un modelo que plantea tres fases (Fig. 50). 
 

FIGURA 50. Fases del sistema SIVEPAB 
 

 
 
El SIVEPAB tiene por objeto obtener conocimiento confiable, oportuno, completo y con 
criterios uniformes, referente al estado de salud bucal de la población mexicana urbana y 
rural, para ser utilizado en la planeación, investigación y evaluación de los programas de 
prevención y control de las enfermedades bucales. 
 
Constituye un esfuerzo conjunto del Sector Salud (SSA, IMSS-BIENESTAR, ISSSTE, 
SEDENA, SEMAR, PEMEX, DIF, la Comisión Nacional para el Desarrollo de los Pueblos 
Indígenas y los Servicios Estatales de Salud), con la coordinación de la Secretaría de 
Salud a través de la Dirección General de Epidemiología y del Programa de Salud Bucal. 
 
Para la elaboración de estrategias en el control y prevención de las enfermedades 
bucales, es necesario contar con información que describa el proceso e identifique los 
cambios que se presentan en la evolución de la enfermedad; así como el impacto de las 
intervenciones preventivas y de control desarrolladas. 
 
El SIVEPAB proporciona información sobre el estado de salud bucal, necesidades de 
tratamiento, frecuencia y distribución de las diferentes patologías (caries dental, 
periodontopatías, patologías de la mucosa bucal, etc.). Así mismo, factores de riesgo 
como mala higiene bucal y la relación con algunas enfermedades sistémicas; delimitando 
los patrones de comportamiento en los grupos de edad para orientar las acciones de 
prevención y detección temprana de estas enfermedades por el Plan de Acción Específico 
Gubernamental y del Programa Sectorial de Salud Bucal a nivel nacional. 
 
El grupo de trabajo interinstitucional efectuó en 2005 una prueba piloto en el Estado de 
Puebla, con resultados satisfactorios, por ello en 2006 arranca oficialmente el SIVEPAB. 
 
El SIVEPAB considera tres indicadores básicos denominados de productividad, calidad y 
oportunidad de la información (Fig. 51). 
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FIGURA 51. Indicadores del SIVEPAB 
 

 
 

 
Existen dos manuales de operación del SIVEPAB, los cuales son la base normativa para 
su aplicación (Fig. 52). 

 
FIGURA 52. Manuales del SIVEPAB 

 

  

 
Destaca que la mayoría del EST ha participado adecuadamente para obtener buenos 
resultados en cada OOAD, lo que se refleja en un adecuado desempeño del PIB a nivel 
Nacional, sin embargo, es necesario fortalecer el apoyo de los CVEyMP y TDH, que en 
algunos casos no se involucran y dejan solo al EST. Por parte de la SSA, llega a pasar lo 
mismo, algunos estados no cuentan con responsable estatal o jurisdiccional involucrado. 
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El gran reto para cada unidad médica participante, es analizar la información obtenida por 
la Unidad Centinela, ya que actualmente se cuenta con información valiosa desde el inicio 
de operaciones y puede ser base para la adecuada toma de decisiones. 
 
La información epidemiológica del SIVEPAB se adiciona al DEB del hospital. 
 
 
Objetivo general 
 
Identificar la frecuencia, comportamiento y distribución de las patologías bucales en la 
población mexicana, así como los factores de riesgo relacionados y el impacto de las 
intervenciones, para el desarrollo de estrategias de control y prevención. 
 
Objetivos específicos 
 
Á Identificar la frecuencia y comportamiento de la caries dental en los diferentes grupos 

de edad de la población, por medio de los índices de caries dental CPOD para 
dentición permanente y ceod para dentición primaria. 

 
Á Describir el comportamiento de las enfermedades periodontales en los diferentes 

grupos de edad de la población, por medio del IPC. 
 
Á Determinar la distribución de la higiene oral en los diferentes grupos de edad de la 

población, como factor de riesgo para la salud bucodental. 
 

Á Contar con información sobre los patrones de las patologías bucales más frecuentes, 
así como de las lesiones pre-malignas, para contribuir con una adecuada orientación 
en la toma de decisiones y planeación de las intervenciones para su prevención y 
control. 
 

Á Identificar la frecuencia y ubicación de la fluorosis dental en las diferentes entidades 
federativas o municipios. 
 

El PIB actualmente (2022) participa con 49 Unidades Centinelas de los 80 hospitales, en 
19 OOAD del país (Estado de Veracruz unificado). Una de las condiciones para determinar 
las unidades centinela participantes, es que no exista duplicidad territorial con otras 
instituciones de salud, ya que la cobertura implica que se tengan muestras poblacionales 
de diferentes lugares, para contar con una amplia información epidemiológica en los 
ámbitos rural y urbano (Fig. 53). 
 
Sin embargo, pueden incorporarse nuevos hospitales como Unidades Centinelas para que 
cada hospital cuente con información epidemiológica local. Se pretende que el 100% de 
los hospitales participe en un lapso corto de tiempo. 
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FIGURA 53. Relación de unidades centinelas participantes 
 

 

 
La posibilidad de incorporación de nuevos hospitales como Unidades Centinelas al 
SIVEPAB, ésta sujeta a dos situaciones: 
 
Á Que la plantilla de personal incluya Estomatólogos de base o sustitución continuos. 

 
Á Que no exista otra institución de salud que opere como unidad centinela en la misma 

localidad del hospital del Programa. 
 
 
Meta de estudios de caso por unidad centinela 
 
El acuerdo intersectorial establece tres estudios de caso por día, en veinte días laborables 
por mes, esto es 60 estudios de caso mensuales, que se traduce en 720 estudios de caso 
durante el periodo anual enero-diciembre (Fig. 54). 

0730-019-001 



 

 
 

 

 Página 159 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 

FIGURA 54. Meta anual de estudios de caso SIVEPAB 
 

 
 
 
Formato de Estudios de Caso 
 
El formato de ñEstudios de Caso de Patolog²as Bucalesò es elaborado por la SSA, en el 
anverso se encuentran las variables de registro y en el reverso el instructivo de llenado 
(Fig. 55 y 56); se utiliza una hoja por cada paciente que acude al servicio de estomatología 
por primera vez en el año. El formato cuenta con cuatro apartados principales: datos del 
paciente, de la unidad, antecedentes y exploración. 
 

FIGURA 55. Ejemplo de estudio de caso del SIVEPAB 
Datos de identificación del paciente  

 

 
 

FIGURA 55. Ejemplo de estudio de caso del SIVEPAB (continúa) 
Datos de la unidad 
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FIGURA 55. Ejemplo de estudio de caso del SIVEPAB (continúa) 
Antecedentes 

 

 
 
 

FIGURA 55. Ejemplo de estudio de caso del SIVEPAB (continúa) 
Exploración 

 

 
 
En este apartado se refleja el estado de salud que tiene el paciente en relación a: 
 

1. Lesiones de la mucosa bucal 

2. Otro tipo de patología (incluye Fluorosis dental) 

3. Higiene bucal: Índice de Higiene Oral Simplificado 

4. Estado periodontal: Índice Periodontal Comunitario 

5. Estado dentario: Índice CPOD o ceod 

0730-019-001 



 

 
 

 

 Página 161 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 

FIGURA 56. Instructivo de llenado del estudio de caso del SIVEPAB 
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Mecanismo de llenado del formato concentrador de estudios de caso 
 
Con la finalidad de optimizar el resguardo de formatos impresos de estudios de caso, 
evitar el volumen de hojas que se quedan en cajas en los servicios de estomatología y 
poder ingresarlos a los expedientes clínicos de los pacientes, se establecen dos opciones 
de llenado de ñEstudios de casoò y la implementaci·n de un concentrado control de los 
mismos. 
 
El objetivo de incorporar el formato concentrador de estudios de caso del SIVEPAB, es 
llevar un control puntual de la información que se registra en la plataforma del SINAVE, 
además de evitar la duplicidad de los casos capturados durante el mes y a lo largo del 
año, de esta forma el servicio mantiene una vigilancia constante y efectiva, el cual será 
validado y firmado por el CVEyMP, TDH y EST responsables del servicio. 

 
FORMATO CONCENTRADO DE ESTUDIO DE CASO DE PATOLOGÍAS BUCALES 
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ANEXO 8 
Formato concentrado de estudio de caso de patologías bucales 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 
 

No. Dato Anotar 

1 OOAD El nombre del OOAD. 

2 Unidad Centinela El nombre del hospital. 

3 Mes El mes en curso. 

4 Folio SIVEPAB El folio de los estudios de caso que emite el 

SINAVE, una vez que se registra en la plataforma. 

5 Primer Apellido El primer apellido del paciente. 

6 Segundo Apellido El segundo apellido del paciente. 

7 Nombre(s) El nombre o nombres del paciente. 

8 Fecha de Nacimiento La fecha de nacimiento del paciente. 

9 Ord/Ext Si la captura de los estudios de caso fue Ordinaria o 

Extraordinaria en la plataforma del SINAVE. 

10 Fecha de Captura Día, mes y año en que se captura en el SINAVE 

11 Núm. de Expediente/ Núm. 

de Padrón de Beneficiarios 

/Jefe de Familia 

Número de expediente, de Padrón de Beneficiarios 

o nombre del jefe de familia del paciente. 

12 Nombre y firma  El nombre del TDH, CVEyMP, EST y/o PESS. 

 
Opción 1 Dos elementos en el servicio de estomatología. Utilizar la carpeta SIVEPAB, la 

cual contiene 12 archivos mensuales con 60 formatos de estudios de caso 
vinculados al formato concentrador, ubicado en la pestaña llamada ñCtrlò; el 
formato actualiza la información conforme se capturan los datos en cada estudio 
de caso (Fig. 57). 

 
FIGURA 57. Carpeta SIVEPAB 
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Cuando en el servicio de estomatología se encuentren dos o más EST o PESS, un 
integrante del servicio realiza la revisión bucal, mientras su compañero captura la 
información de los estudios de caso del archivo electrónico conforme le va dictando los 
datos requeridos (Fig. 58). 

 
FIGURA 58. Secuencia de registro electrónico carpeta SIVEPAB 

 

 

 
Opción 2 Un solo EST en funciones en el servicio de estomatología. Utilizar el formato de 

estudios de caso del SIVEPAB en papel y el archivo electrónico del concentrado 
de estudio de caso de patologías bucales SIVEPAB, el cual contiene 12 
concentrados identificados en las pestañas de enero a diciembre, donde se 
capturan los datos de cada formato ya que no están vinculados a los formatos 
de estudio de caso (Fig. 59). 

 
Además en la pestaña ñECò del archivo se encuentra el formato de estudio de caso, 
cuando no se cuenta con la papelería suficiente, pueden imprimirse los necesarios. 

 
FIGURA 59. Control de estudios de caso SIVEPAB 
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A continuación se muestra la secuencia de acciones (Fig. 60): 
 

FIGURA 60. Secuencia de registro en archivo electrónico de estudios de caso 
 

 

 
Destaca en este proceso la participación del CVEyMP, el cual valida la información de los 
estudios de caso antes de capturarse en el SIVEPAB (SINAVE), por lo que una vez 
validados informa al EST para que proceda a la captura. Además le compete la 
coordinación con los responsables de la Jurisdicción Sanitaria regional y estatal. 
 
Es conveniente realizar diariamente la captura y validación de los estudios de caso para 
evitar la acumulación de trabajo para el CVEyMP y el EST, ya que efectuarlo al final del 
mes sería más laborioso, además que pueden presentarse situaciones como no tener 
acceso a la plataforma por falta de conexión, lo que implicaría que la captura fuera 
extemporánea afectando al indicador de Oportunidad. 
 
En caso de que el equipo de cómputo del servicio se encuentre en reparación, no funcione 
adecuadamente, la conexión de internet se pierda o exista alguna otra causa que no 
permita la captura en línea a la plataforma de la SSA, el CVEyMP apoyará con su equipo o 
buscará la opción de otro equipo con el TDH, para no interrumpir el flujo de la información. 
 
 
Indicadores SIVEPAB 
 
Existen 3 indicadores básicos que se evalúan en el SIVEPAB (Fig. 61): 
 

1. Productividad, que se refiere a completar el número de estudios de caso 
establecidos (60 mensuales y 720 anuales). 
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2. Oportunidad, es capturar los estudios de caso en el SINAVE en el tiempo 
establecido por la SSA, el cual tiene como fecha límite al día 15 del mes siguiente 
para considerarse como ordinarios. 
 

3. Calidad, cuando los formatos cuentan con los datos completos, sin errores de 
registro o duplicidad de casos. 
 
FIGURA 61. Indicadores y cumplimiento de Estudios de Caso SIVEPAB 

 

 
 

 
 
 
La carpeta ñSIVEPAB-22ò y el formato ñSIVEPAB-22ò contienen el cuadro de ñAn§lisis de 
Cumplimiento de Estudios de Caso de Patolog²as Bucalesò al lado del cuadro 
concentrador correspondiente, el cual permite realizar un seguimiento puntual del 
cumplimiento mensual de estudios de caso y de cada uno de los tres indicadores 
mencionados. Es importante la participación del CVEyMP en la validación de la 
información para el logro óptimo de cada indicador. 
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Duplicidad 

 



 

 
 

 

 Página 167 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 

 

Portal de la Secretaría de Salud 
 
Cada unidad centinela del SIVEPAB, cuenta con una clave de acceso y contraseña para 
acceder al portal de Internet de la SSA, el uso adecuado de las mismas es responsabilidad 
del EST, del CVEyMP y TDH (Fig. 62). La información de los estudios de caso se registra 
en la plataforma electrónica del SINAVE, en cualquiera de las siguientes direcciones: 

 
 
 
 
 

FIGURA 62. Portal de internet a plataforma SINAVE 
 

 
 
A continuación se muestra el apartado de registro de estudio de caso del SINAVE (Fig. 63) 

 
FIGURA 63. Apartado de registro de estudio de caso del SINAVE 
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El total de estudios de caso registrados por mes o año, pueden consultarse en línea en el 
SIVEPAB. 
 
El SINAVE permite al EST, CVEyMP y TDH, la revisión y análisis de los datos obtenidos, 
mismos que pueden agruparse (según se requiera), de acuerdo a las diferentes variables 
epidemiológicas, dando acceso a través de la emisión de reportes a información valiosa de 
las condiciones bucales de la población adscrita al hospital (Fig. 64). 
 
Es muy importante la comunicación y coordinación constante entre el CVEyMP con el 
epidemiólogo jurisdiccional, regional y estatal responsables de la SSA, dando puntual 
seguimiento a la productividad, calidad y oportunidad en la entrega de la información en el 
estado, ya que la UPIB tiene el compromiso de participar de manera eficaz y oportuna en 
el proceso. 
 
La siguiente imagen de ejemplo corresponde al apartado donde se eligen las variables que 
se pretenden analizar en el reporte. 

 
FIGURA 64. Ejemplo de variables de análisis en el SINAVE 
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FIGURA 64. Ejemplo de variables de análisis en el SINAVE (continúa) 
 

 
 

 

 
Para dar seguimiento a los indicadores de productividad y oportunidad en la elaboración y 
notificación de los estudios de caso de la unidad centinela, la plataforma de la SSA, 
permite evaluar el cumplimiento de los 60 estudios de caso mensuales y los 720 estudios 
de caso al cierre del a¶o, para ello se ingresa a la pantalla ñReportesò y se selecciona el 
a¶o, al dar clic en ñoport/extemò, se podr§ observar en la pantalla cuantos estudios de 
caso se realizaron y si la captura en la plataforma fue oportuna o de manera 
extemporánea (Fig. 65). 
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FIGURA 65. Ejemplo de análisis de cumplimiento de estudios de caso 
 

 

 
Esta opción de la plataforma permite realizar el análisis a través del tiempo, del 
comportamiento epidemiológico de salud bucal de su población a nivel hospitalario; lo que 
puede traducirse en el desarrollo de acciones y estrategias a implementar para mejorar la 
salud bucal en todos los grupos poblacionales, además de redirigir el PTA el cual conlleva 
las actividades y acciones específicas a realizar cada año. 
 
Es importante señalar que los resultados del SIVEPAB, son el cuarto componente del DEB 
de los hospitales que participan en éste proceso como unidad centinela. Las variables del 
SIVEPAB a incluir en el DEB serán solo las más representativas, por lo que el EST 
efectuará el cruce de las variables necesarias para generar los gráficos correspondientes 
los indicadores de la tabla 7. 

 
TABLA 7. Indicadores SIVEPAB 

 

Indicadores SIVEPAB 

1. Índice de dientes cariados, perdidos, obturados (CPOD) 

2. Índice de dientes cariados, perdidos, obturados (cpod) 

3. Índice de higiene oral simplificado (IHOS) 

4. Índice periodóntico comunitario (IPC) 

5. Otro tipo de patologías (Fluorosis) 

6. Lesiones de la mucosa bucal 
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Programa de Trabajo Anual  
 
El Programa de Trabajo Anual del Servicio de Estomatología es una herramienta que nos 
ayuda a planificar, controlar, ordenar, sistematizar y dirigir los procesos inherentes a la 
operación del servicio de estomatología, aportando información relevante relacionada con 
las actividades que engloba cada uno de los procesos de la disciplina, para su correcto 
desarrollo y estableciendo la forma en cómo se interrelacionan el factor humano y los 
recursos materiales disponibles. 
 
Es un documento útil y necesario que permite al EST y GC-OOAD involucrados, organizar 
las actividades de acuerdo con la normatividad y a los diversos procesos establecidos 
para el primero y segundo nivel de atención en el PIB. Así mismo, planifica a través de un 
cronograma de actividades, designa responsables, establece metas y objetivos 
específicos. 
 
El PTA tiene como base de análisis al DEB, del cual se desprenden las estrategias y 
acciones específicas que se programan en un periodo determinado, y a partir del cual se 
pretende cumplir con los objetivos del área de los diferentes procesos del servicio 
(atención clínica, metas de productividad, cobertura de grupos vulnerables, visitas a 
centros escolares, JNSP-SB, Jornadas Bucales en Unidad de Salud, IISBP, capacitación, 
SIVEPAB, entre otros). 
 
Todo lo anterior con la finalidad de mejorar las condiciones de salud bucal de la población 
perteneciente al universo de trabajo beneficiaria del PIB, con énfasis en los grupos 
considerados vulnerables. El PTA permite (Fig. 66): 

 
FIGURA 66. Funciones del Programa de Trabajo Anual 
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Características generales: 

 
Á Contener objetivos, metas anuales, estrategias, actividades, indicadores y 

cronograma previsto para cada proceso. 
 

Á Estar alineado en la consecución de objetivos de mayor alcance (mediano y largo 
plazo). 
 

Á Mostrar la utilidad interna al conjuntar todas las actividades a desarrollar en un año, 
que permita el seguimiento, organización y de ser necesario el eventual 
replanteamiento de estrategias, alcances, tiempos y participantes. 
 

Á Completar y vincular con otros instrumentos de planeación (Prioridades en Salud, 
Plan Nacional de Desarrollo, Programa de Acción Específico, etc.) 

 
 
Estructura del Programa de Trabajo Anual del Servicio de Estomatología 
 
I. Carátula 
 
Contiene datos generales como: nombre de la institución (IMSS) y del PIB, logo, nombre 
del OOAD y de la unidad médica, título del documento ñPrograma de Trabajo Anual del 
Servicio de Estomatologíaò, con el año, nombres y firmas del TDH, CEyC, CVEyMP y EST 
adscritos al servicio. En el caso de las US-SE del primer nivel de atención (OOAD 
Guerrero y México Poniente) las firmas serán solo del TSMZ y EST (Fig. 67). 
 

FIGURA 67. Carátula del Programa de Trabajo Anual 
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II. Índice 
 
En él se enlistan y desglosan los apartados que componen el PTA, agregando el número 
de páginas correspondientes a cada uno para pronta referencia. 

 
III. Introducción 
 
Se encuentra al inicio de cualquier documento, sin embargo es la última parte que se 
redacta de forma clara y sencilla, ya que su propósito principal es situarse en el contexto y 
dar un esbozo general del desarrollo del PTA y lo que se espera lograr con ello. 

 
IV. Justificación 
 
Argumentar de manera breve y concisa, la importancia de contar con un PTA y de qué 
manera complementa el trabajo que se realiza en el servicio al ponerlo en práctica. 

 
V. Marco referencial y contextual 
 
El PTA requiere de un marco de referencia que muestre el conocimiento previo que se 
tiene del universo de trabajo, ya que es necesario ubicar los procesos en el ambiente 
biopsicosocial en el cual llevarán a cabo, lo que permite entender de qué manera se puede 
mejorar su calidad de vida, promover su desarrollo integral, evitar la deshumanización o la 
marginación social.  
 
En este contexto, el marco de referencia debe mostrar de la unidad médica: 
 
Á Ubicación espacial. 

Á Número de sectores y localidades de acción intensiva (LAI) que integran el universo 
de trabajo (Fig. 67). 

Á Número de Unidad de Salud por zona que integran la ZSM, así como cuántas de 
ellas cuentan con MGUM o MPSS. 

Á Población adscrita y del universo de trabajo que atiende la unidad médica (Fig. 68). 
 
Con la finalidad de identificar y conocer la población objetivo que recibirá las acciones 
bucales durante el año, es necesario contar con algunos datos poblacionales que se 
obtienen de la información ya conocida por el TDH, CVEyMP y CEyC; destaca que la 
población escolar se obtiene del CBE que se consigue de las listas escolares. 
 
En el caso de los servicios de estomatología en primer nivel, el TSMZ y los Equipos de 
Salud de Unidad de Salud, son quienes proporcionan la información de la población 
adscrita. 
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FIGURA 68. Ejemplo de sectores, LAI, población adscrita y universo de trabajo 
 

  
 
 
Es importante considerar e incluir otros aspectos de la población, que pueden influir en el 
alcance de los objetivos del PTA, tales como: 
 
Á Características (pirámide poblacional, densidad, distribución espacial, movilidad, 

migración y población económicamente activa). 

Á Usos y costumbres. 

Á Idioma. 

Á Nivel educativo promedio. 

Á Principales actividades económicas. 

Á Grado de desarrollo urbano. 

Á Acceso a servicios públicos. 
 
Cuando nos referimos a estos puntos es necesario desarrollarlos, desde una visión 
estomatológica y no solo enunciarlos, ya que se requiere tener claridad en como la 
migración, los usos, costumbres o el idioma impactan en el quehacer de la estomatología, 
porque pueden impedir la comunicación y la asimilación de hábitos de higiene bucal. 

 
VI. Objetivo general y objetivos específicos 
 
El objetivo general representa la idea central del programa de trabajo, expresando de 
forma breve, precisa y objetiva la finalidad del documento, así como la meta general que 
se pretende alcanzar a corto, mediano o largo plazo y que permita tener una visión clara 
de lo que se espera lograr. Por ello es importante hacernos las siguientes preguntas: 
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¿Para qué sirve establecer un objetivo? 
 
Á Es la razón por la cual se llevan a cabo acciones a corto, mediano y largo plazo. 

Á Para planificar nuestras acciones en busca de resultados. 

Á Para orientar los procesos, medir o valorar los resultados. 

 
¿Cómo tiene que ser un objetivo? 
 
Á Específico: ser concreto. 

Á Medible: poder cuantificar el resultado. 

Á Alcanzable: plantear retos profesionales para seguir creciendo, pero realista. 

Á Relevante: jugar un papel importante en los procesos. 

Á Tiempo: con fecha de inicio y término, para saber cuándo debemos concluirlo. 

 
Los objetivos específicos están relacionados directamente con el objetivo general y 
vinculados con las estrategias; detallan los procesos necesarios para su realización, sirven 
como una guía relacionada con la forma en cómo será abordada dicha estrategia y cada 
uno de los procesos. 
 
Éstos objetivos deben establecerse en un periodo específico del programa de trabajo, es 
decir, que serán aplicables durante los 12 meses del año correspondiente a corto y 
mediano plazo, así como sentar las bases para el logro de metas en un futuro más lejano.  
 
El EST, con apoyo del TDH y los coordinadores o del TSMZ en su caso, establecerá 
objetivos específicos teniendo como base los procesos del área. 

 
VII. Definición de procesos 
 
Un proceso es un conjunto de actividades planificadas que implican la participación de un 
número de personas y de recursos materiales coordinados para conseguir un objetivo 
previamente identificado. 
 
Conocer e Identificar los principales procesos del área de estomatología es de suma 
importancia, para que a partir de ese punto se desarrollen los objetivos, estrategias y las 
diversas actividades a realizar a lo largo del año, dando cumplimiento a cada uno de ellos 
en los tiempos establecidos. 
 
De éstos procesos se desprenderán algunos otros que parecieran poco importantes, pero 
que son eslabones imprescindibles de la cadena (Fig. 69). 
 

0730-006-002 



 

 
 

 

 Página 177 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 

FIGURA 69. Procesos del servicio de estomatología 
 

 
*No aplica en el modelo de US-SE 

 
a) Estrategias 
 

Las estrategias son una serie de acciones muy meditadas, encaminadas hacia un fin 
determinado, están compuestas por actividades planificadas que ayudan a tomar 
decisiones y a conseguir los mejores resultados posibles. 
 
Las tareas a desarrollar para la elaboración de las estrategias son: 
 
Á Conocer la relación de procesos en estomatología, identificando cuales requieren 

mantenerse en estado óptimo o que necesitan fortalecerse. 

Á Considerar la información obtenida en el diagnóstico. 

Á Identificar los objetivos que se desean alcanzar. 

Á Considerar los recursos necesarios para el desarrollo de cada estrategia 
(recursos humanos, técnicos, materiales, financieros). 

Á Establecer el impacto que se desea tener en los grupos objetivo. 

Á Identificar a los involucrados y responsables en cada proceso. 
 
La estrategia requiere de un objetivo específico que esté directamente relacionado 
con el proceso del cual se desprenden las actividades. 

 
b) Responsable 

 
Para el desarrollo de los procesos y actividades, es necesario definir un responsable 
de acuerdo al nivel de su competencia, con la finalidad de conocer el papel que 
desempeñan y lo que se espera de él. Sin embargo, puede ser que en cierto proceso 
existan múltiples responsables aunque solo participen en algún punto en específico, 
sin más interacción. 

0730-006-002 

Hospitalización* Día Comunitario 
Salidas a Centros 

Escolares 

Capacitación y 
Orientación 

Jornadas de Salud Bucal 
en Unidades de Salud * 

Sesiones Educativas y 
Promoción a la Salud 

Atención Bucal IISBP SIVEPAB* 

Metas 
Cobertura a grupos 

vulnerables 
JNSP-SB 



 

 
 

 

 Página 178 de 474 
 

Clave: 0730-003-006 
 

 

 

c) Actividades 
 
Consiste en identificar las acciones necesarias enumeradas y secuenciales que 
deben ser llevadas a cabo para concretar las estrategias, y así dar cumplimiento a los 
objetivos. Éstas pueden dividirse por responsables o agruparse en bloques, de 
acuerdo a lo que se requiera. La estructura de la actividad a desarrollar considera: 
 
Á Descripción clara y concisa de la actividad y su duración. 

Á Estructura de apoyo (humano, equipo, logística, etc.) 

Á Lugar o lugares donde se desarrolla y destinatarios de la actividad. 
 
A continuación se muestran ejemplos simples de cómo se estructuran las estrategias 
y actividades de un proceso en particular (Fig. 70, 71 y 72): 

 
FIGURA 70. Ejemplo de estructuración del proceso, estrategias y actividades 

(Diagnóstico epidemiológico bucal) 
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FIGURA 71. Ejemplo de estructuración del proceso, estrategias y actividades 
(Cobertura de grupos vulnerables extramuros) 
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FIGURA 72. Ejemplo de estructuración de proceso, estrategias y actividades 
(Jornadas bucales en Unidad de Salud) 
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VIII. Recursos Físicos, Materiales y Humanos 
 
Los recursos para cumplir con cada uno de los objetivos, procesos y estrategias, se 
dividen de la siguiente manera: 
 
Físicos, aquellos que tienen que ver con infraestructura y equipamiento, por lo que se 
debe relacionar de la siguiente manera (sí se cuentan con ellos): 
 
Un servicio de estomatología, unidad dental fija completa, autoclave, dos amalgamadores 
de cápsula pre-dosificada, unidad ultrasónica estomatológica, aparato de Rayos X, 
compresor, unidad estomatológica portátil, instrumental y mobiliario diverso, equipo de 
cómputo, impresora, etc. (se puede imprimir el cuadro de equipamiento de Excel). 
 
Materiales, consumibles que se utilizan en el servicio de estomatología de la unidad 
médica y durante las Jornadas Bucales en Unidad de Salud; se pueden dividir en odonto-
preventivos, odonto-curativos y de farmacia; es necesario contar con una relación de los 
artículos de cada apartado, para lo cual se puede considerar el fondo fijo establecido. 
 
Humanos, se refiere a la plantilla de personal autorizada de EST y PESS; la combinación 
puede variar en cada unidad médica. 

 
IX. Programación de metas e indicadores de los diferentes procesos. 
 
Para medir los avances y cumplimiento de los objetivos establecidos aplicables en 
estomatología de hospital o US-SE, se cuenta con archivos y cuadros específicos en hoja 
de cálculo, así como de la plataforma del SINAVE, para poder establecer u obtener 
información específica de diferentes procesos. 
 
En el SISPA-EE, en la carpeta y archivo ñ14 Concentò, se incluyen los cuadros de ñAn§lisis 
de Metas I y IIò, as² como de ñAn§lisis de Coberturaò (Fig. 73, 74 y 75). En otro apartado 
están los cuadros de programación e indicadores de las Jornadas bucales en Unidad de 
Salud (Fig. 76 y 77). 
 
Para los IISBP, existe un archivo específico para su llenado y análisis (Fig. 78). En 
relación al SIVEPAB, el formato de ñCumplimiento de Estudios de Caso e Indicadores del 
SIVEPAB (Fig. 79). 
 
La finalidad de incluir los cuadros en el PTA es que el EST, TCM-OOAD, TSMR, TDH, 
CEyC o el TSMZ dependiendo el tipo de unidad médica, puedan identificar los diferentes 
indicadores a cumplir a lo largo del año, incluidos los de Jornadas bucales en Unidad de 
Salud, descritos a detalle en el ñProcedimiento para otorgar atención estomatológica en 
Unidades Médicas Rurales, Unidades Médicas Móviles y Brigadas de Salud del Programa 
IMSS-BIENESTARò, clave 0730-003-001. 
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FIGURA 73. Análisis de metas de consultas e indicadores de productividad 
 

 

 
FIGURA 74. Análisis de metas operativas 
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FIGURA 75. Análisis de cobertura de grupos vulnerables intra y extramuros 
 

 
 

FIGURA 76. Programación de jornadas bucales en unidades de salud 
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FIGURA 77. Indicadores de jornadas bucales en unidades de salud 
 

 
 
 
En el caso de los IISBP y de los estudios de caso SIVEPAB, es necesario incluir cuadros o 
tablas que indiquen la meta de valoraciones a cubrir, en el caso de los IISBP se 
consideran los cinco indicadores y el ámbito intramuros y extramuros de aplicación. 
 

FIGURA 78. Meta de IISBP 
 

No. Indicador Servicio Escuelas Total 

1 Niños de 6 años libres de caries 50 150 200 

2 Índice CPOD en 12 años de edad 50 150 200 

3 
Adolescentes de 18 años con todos 
sus dientes presentes 

 100 100 

4 
Promedio de piezas perdidas 
en población de 35 a 44 años 

 100 100 

5 
Promedio de piezas presentes 
en boca a los 60 y más años 

 100 100 
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FIGURA 79. Meta de estudios de caso del SIVEPAB 
 

 

 
X. Programación de capacitación, orientación, promoción de salud bucal y salidas 

a centros escolares. 
 
Cartas descriptivas de capacitación institucional (a Equipos de Salud, TSMZ y PESS) y 
orientación comunitaria (Voluntarios de Salud y Voluntarios), programación de sesiones 
educativas y promoción de la salud bucal (consulta externa, grupos vulnerables y día 
comunitario), plan de salida a centros escolares del universo de trabajo (Fig. 80, 81, 82, 
83, 84 y 85). 
 

FIGURA 80. Cartas descriptivas de capacitación institucional a TSMZ 
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FIGURA 81. Cartas descriptivas de capacitación institucional a MGUM y MPSS 
 

 
 

FIGURA 82. Cartas descriptivas de capacitación institucional a PESS 
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