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La perspectiva de este Programa de Accién Especifico se basa en reconocer a la salud
bucal como parte de la salud integral del individuo, al establecer un modelo de salud
integral de promocién, prevencion y atencién estomatoldgica, a través del trabajo
interinstitucional e intersectorial para todos los grupos, priorizando aquellos en
situacion de vulnerabilidad, con la participacion social y del personal de atencion
primaria a la salud y la pertinencia cultural.

Sitio web: https://www.gob.mx/salud/cenaprece
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley General de Salud.
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Atencién Médica
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enfermedades bucales.
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CPOD
CPOD-12

CPOD 35-44

CsSIT
DOF

EB
ENCFD
ENSE
ENT

FDI

GBD
IHME
INT

OMS
ONF 65-74
PAE
PREV-6
SIVEPAB
SOFAR
TRA

Atencién Primaria a la Salud
Comision Nacional del Agua
Dientes Cariados, Perdidos y Obturados

Dientes Cariados, Perdidos y Obturados a los 12 anos de edad

Dientes Cariados, Perdidos y Obturados en personas de 35 a 44 anos

de edad
Caries Severa de la Infancia Temprana

Diario Oficial de la Federacion

Enfermedades Bucales

Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis Dental

Encuesta Nacional de Salud en Escolares

Enfermedades No Transmisibles

Federacion Dental Internacional

Carga Mundial de Enfermedades

Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud

indice de Necesidades de Tratamiento

Organizacion Mundial de la Salud

Oclusion No Funcional en personas de 65 a 74 anos de edad
Programa de Accioén Especifico

Prevalencia a los seis anos de edad

Sistema de Vigilancia Epidemiolégico de Patologias Bucales
Salud Oral y Factores de Riesgo

Tratamiento Restaurativo Atraumatico
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I. Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen un reto importante para los
Sistemas de Salud en todo el mundo. Un amplio conjunto de enfermedades y
trastornos afectan la boca, sin embargo, las condiciones que se consideran prioritarias
mundialmente son la caries dental, la enfermedad periodontal y el cancer bucal.

Las enfermedades y padecimientos bucales son las enfermedades no transmisibles
mas comunes, que afectan a la mitad de la poblacion mundial. En México se
encuentran dentro de las 10 principales causas de anos de vida perdidos, ademas su
tratamiento genera una carga econdémica importante (gastos directos e indirectos) y
reduce en gran medida la calidad de vida de |la poblacién afectada.

Las estrategias implementadas en las ultimas décadas han permitido prevenir en gran
medida la presencia de caries dental, a pesar de ello, persisten regiones con una alta
prevalencia y severidad, lo que refleja las desigualdades sociales y econdmicas al
interior del pais.

Invertir en salud es esencial no solo para mejorar el bienestar de la poblacion, también
permite el desarrollo del pais.

Fortalecer el Sistema de Salud de Meéxico es la prioridad para la presente
administracion a través de mejorar el acceso equitativo a servicios de salud
odontoldgicos de calidad, donde la promocion y la prevencion sean la piedra angular.

En general existe un rezago importante en las necesidades de tratamiento
odontoldgico no cubiertas, para mejorar la salud bucal de los mexicanos es imperativo
reducir la brecha entre los grupos de poblacion, es en este sentido, que un primer paso
es mejorar el acceso a los servicios de salud odontolégicos a los grupos mas
desfavorecidos bajo un esquema de territorializacion del pais.

El acercar los servicios de salud odontolégicos, no es suficiente para resolver la
problematica de la poblacion. Es necesario un enfoque integral donde los factores de
riesgo comunes a todas la ENT se observen, como el aumento del consumo de azucares
gue no solo interviene en el aumento de caries dental, también influye en la presencia
de otras ENT como la obesidad y la diabetes.

La Salud Bucal debe ser parte integral de la cobertura de salud universal que se plantea
como derecho en la Constitucion Politica de nuestro pais, nuestra prioridad es
promover el autocuidado capacitando a lo largo de la linea de vida, brindar proteccion
especifica a edades tempranas aprovechando las Jornadas de Salud Publica y evitar en
la medida de lo posible el gasto de bolsillo a la poblacion, al proporcionar cuidados de
salud bucal oportunos y de calidad.
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II. Fundamento normativo de la elaboracion del
programa

Este Programa de Accion Especifico de Prevencion, Deteccion y Control de las
Enfermedades Bucales fue desarrollado en conformidad con el Articulo 17, fraccion |l
de la Ley de Planeacion, erigiéndose como una politica publica institucional mediante
la cual sea posible el cumplimiento de las garantias y derechos reconocidos en los
instrumentos juridicos y alentados por las declaraciones y compromisos ratificados por
el Estado Mexicano. Asimismo, esta sustentado y dirigido por dicho marco normativo,
gue a continuacion se refiere.

El Articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, reconoce los
derechos humanos y garantias sefaladas en este documento, asi como en los tratados
internacionales, siguiendo los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad, y prohibe toda forma de discriminacion. En el Articulo
4° manifiesta la igualdad entre mujeres y hombres, la libertad de decidir de manera
libre, responsable e informada sobre el nUmero y espaciamiento de sus hijos, asi como
el derecho a la proteccion de la salud.

El Marco Juridico se encuentra alineado a la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, ademas de las siguientes leyes, codigos, reglamentos, decretos y Normas
Oficiales Mexicanas, que orientan las acciones de prevencion, proteccion y promocion
de la salud, las instituciones del Sector establecen politicas orientadas a mejorar las
condiciones de salud bucal de la poblacion. Estas politicas, constituyen una respuesta
organizada de la sociedad para este fin. El marco juridico proporciona los elementos
esenciales que garantizan el cumplimiento de las acciones para el cuidado de la salud
bucal de los mexicanos, las cuales le permiten dar rumbo y direcciéon al PAE de
Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales 2019-2024, y tiene como
sustento:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
DOF 05-11-1917 Ref. DOF Ultima Reforma 20-12- 2019. Articulos: 1°, 2° inciso B apdo. Ill y
V Art.4°. Fraccion XVI del articulo 73. Ultima reforma 15-09-2017.

Ley General de Salud

Titulo I° cap. Unico art. |, 2 incisos |, 11, 111, IV, V, VI, VII. Art. 3 incisos |, II, lll, 1V, IX, X, XI, XII,
XM, X1V, XVI, XVII, XVII art.13 incisos: A: I, 11, I, art. 24, 27 incisos: |, II, I, X, art. 32, 33, 34, 35,
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36, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 57, 58, inciso: |, lll, V, VI, VII, art. 59, 65, 66, 77bis: 5A-1, Il, XVI B: |, II,
[, 1V, VII, art. 77bis 7, 9-1, II, 111, IV, V, VI, VII, VIII, art. bis 36, 37, 38, art. 78, 79, 89, 90, 91, 96,
100, 110, 1M1, M2 incisos: I, 11, 111

Reglamentos

e Reglamento de la Ley General de Salud en materia de proteccion social en salud.

e Articulos: 1°, 3°, 4°,5° 6°, 8° 9° 10, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 29, 30, 31, 35, 38, 42,
43, 46, 48, 49, 59, 62, 63, 64, 65, 68, 102.

¢ Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica.

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Articulo: 45

Tratados Internacionales

Protocolo adicional a la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos en materia
de derechos econdmicos, sociales y culturales “Protocolo de San Salvador”. Art.: 3, 4,10
incisos: 1, 2: A, B, E, F. art. 11 inciso |.

Pacto Internacional de derechos econémicos, sociales y culturales (01-08-96) articulos:
o.

Convencion Mundial de Minamata, Japdn (octubre de 2013) sobre el uso del Mercurio,
convocado por el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, suscrito
por México, entre 140 paises.

Acuerdos Secretariales

Acuerdo Secretarial 132: Que establece la formacién del Comité Nacional de Salud
Bucal para unificar y homologar criterios, procedimientos y contenidos de la vigilancia
epidemiologica y elaboracion de normas.

Normas Oficiales Mexicanas

« Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico: constituye
un apoyo para una buena practica estomatoldgica, con ética y calidad, el manejo del
expediente clinico se promueve como actividad fundamental para la atencion del
paciente. Ref. DOF 15-10-2012.Intensificar la promocion y prevencion de enfermedades
bucales en las 32 entidades federativas para ayudar a mantener la salud bucal de la
poblacion.
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« Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018 Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de
pacientes ambulatorios. Ref. DOF 09-07-2020.

« Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013 Para la promocion de la salud escolar.:
establece las actividades, criterios y estrategias de operacion del personal de salud para
realizar acciones de educacion, prevencion atencion a la salud y rehabilitacion. Ref.
DOF Ultima reforma 09-12-2013.

« Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010 Para la prevencién y control de la
infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana: refuerzan las actividades
relacionadas con la prevencion y control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana, en los quehaceres odontologicos. Ref. D.O.F 10-11-2010.

« Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015 Para la Prevencion y Control de las
Enfermedades Bucales: establece los principios de la prevencion de la salud bucal a
través de la operacion de las acciones para fomento de la salud, la proteccion especifica,
el tratamiento, la rehabilitacion y el control de las enfermedades bucales de mayor
prevalencia en nuestro pais. Ref. DOF 23-11-2016.

« Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012 Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
meédica especializada. D.O.F 08-01-2013.

« Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 Para la vigilancia epidemioldgica:
establece que la Secretaria de Salud es el érgano normativo y rector del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Ref. DOF 19-02- 2013.

« Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 Para la atenciéon a la salud del nifo:
establece el apoyo a las acciones de preservar la salud del nino con medidas
preventivas para reducir la probabilidad de enfermar. Ref. DOF 9 -02-2001.

« Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012 Para la prevencion y control de
enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxina, e inmunoglobulinas
en el humano: establece la aplicacion y frecuencia de estas medidas de proteccion
especifica para el odontdlogo. Ref. DOF 28-09-2012.

« Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA1-1993 Productos y Servicios. Sal yodatada y
sal yodatada fluorurada. Especificaciones sanitarias: establece los rangos de adicion de
fluoruro en la sal de consumo humano y determina las zonas donde debe distribuirse.
Ref. DOF Ultima reforma 26-12-2012.
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« Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1- 2002 Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones
de manejo. Ref. DOF 17-02-2003.

« Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994 Salud Ambiental. Agua para uso y
consumo humano: define los limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe
someterse el agua para su potabilizacion, con el propdsito de evitar que se presente
fluorosis dental como un problema de salud publica. Ref. DOF 20-06-2000.

Con el propodsito de mejorar las condiciones de salud bucal de la poblacion, es
indispensable brindar servicios con calidad que respondan a las expectativas de los
usuarios, considerando la diversidad cultural y la demanda de atencion. La
actualizacion y unificacion de los principios y criterios de operacion de dichos servicios
incluyen también el Cuadro Basico y Catadlogo de instrumental y equipo médico del
Sector Salud: su utilizacion en las Instituciones del Sistema Nacional de Salud permite
fortalecer la operacion y funcionamiento de consultorios de atencion a la salud bucal.

III. Origen de los recursos para la instrumentacion del
programa

La totalidad de las acciones que se consideran en este programa, incluyendo aquellas
correspondientes a sus Objetivos prioritarios, Estrategias prioritarias y Acciones
puntuales, asi como las labores de coordinacion interinstitucional para Ila
instrumentacion u operacion de dichas acciones, y el seguimiento y reporte de las
mismas, se realizaran con cargo al presupuesto autorizado de los ejecutores del gasto
participantes en el programa, mientras éste tenga vigencia.

IV. Analisis del estado actual

Antecedentes

El Programa de Accion Especifico de Salud Bucal integra los esfuerzos del Sector Salud
para reducir las enfermedades bucales (EB), disminuir las complicaciones y la
discapacidad que estas generan. Las EB son las enfermedades no transmisibles mas
comunes. Estas incluyen las caries no tratadas (en dientes temporales y permanentes),
enfermedad periodontal severa y edentulismo, todas ellas tienen consecuencias
importantes que pueden incluir dolor incesante, sepsis, disminuciéon de la calidad de
vida, pérdida de dias escolares o laborales ambos disminuyendo la productividad.

Esta es la tercera ocasion que las instituciones publicas se reunen con el fin de
establecer estrategias concretas y acciones para mejorar la salud bucal de la poblaciéon
mexicana.
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Justificacion

Una de las obligaciones del estado es garantizar el derecho a la salud,? construyendo
un Sistema de Salud que bajo la accion conjunta de las instituciones publicas permita
a toda la poblacion oportunidades justas para que todos alcancen su potencial de
salud, independientemente de su estrato demografico, social, econdmico o
geografico.?

El Estado debe garantizar que, ante una enfermedad, nadie se quede sin cuidados
meédicos-estomatoldgicos esenciales o se vea condenado a la pobreza para poder
pagarlos. Actualmente cuatro de cada diez mexicanos viven en situacion de pobreza y
alrededor de una quinta parte no tiene acceso a los servicios de salud y/o una
alimentacion adecuada.*

La cobertura para el tratamiento dental generalmente es limitada y como tal, la
atencion dental desempenfa un papel importante en el gasto ambulatorio y general del
hogar, representando un gasto similar al de los cuidados hospitalarios de todos los
gastos de bolsillo en nuestro pais.® Las personas en grupos de bajos ingresos tienen
mas probabilidades de informar necesidades médicas y dentales insatisfechas, que las
personas en grupos de mayores ingresos, y también tienen menos probabilidades de
consultar a un especialista médico o a un estomatdlogo.®

Las personas en algunas entidades federativas generalmente tienen mejores
condiciones de salud bucal que otras, en parte influenciado por una interaccion
compleja de factores como la dieta, higiene, tabaquismo, consumo de alcohol y acceso
a los servicios de salud. Por otra parte, diversos estudios muestran que el contexto
social y econdmico ejerce una influencia considerable sobre el estado de salud bucal.”
La disponibilidad de sal de mesa fluorurada y la presencia de fluoruro en el agua
potable de forma natural como ocurre en la region Centronorte y Noroeste de nuestro
pais, permite explicar en parte las diferencias, principalmente en los niveles de caries
dental.

La falta de continuidad de las estrategias enfocadas a grupos vulnerables, es una de las
barreras a las que se ha enfrentado el programa de salud bucal desde su inicio. Las
acciones llevadas a cabo en los escolares donde la falta de promocion, la irregularidad
en la aplicacion del Esqguema Basico de Prevencion en Salud Bucal y la escasa
referencia a la atencion disminuyen la efectividad de las intervenciones en la salud
bucal de la poblacion.

La calidad en la atencidon de los servicios de salud, no cumplen con la expectativa de la
poblacion, debido a la falta de actualizacidon y capacitacion del personal profesional, la
falta de equipo e instrumental o su obsolescencia. En algunas entidades federativas el
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presupuesto asignado es insuficiente para cumplir con la demanda minima de la
poblacion.

En cuestion de recursos humanos, el pais no cuenta con personal suficiente para
desarrollar acciones de prevencion, promocion y atencidon estomatologica, problemas
gue repercuten en el alto indice de necesidades de tratamiento.

Por ultimo, la rectoria del programa se ha visto afectada por no contar con la estructura
administrativa suficiente en los niveles federal y estatal para cumplir con los
compromisos de evaluacion y supervision necesarios para su buen funcionamiento.

Planteamiento del problema

La caries dental y las enfermedades periodontales son afecciones crénicas altamente
prevalentes. La caries puede afectar a las personas a lo largo de la vida desde la primera
infancia hasta la vejez. A menudo se dice que la caries es la enfermedad cronica mas
comun en la infancia.

Las enfermedades bucales son las enfermedades no transmisibles mas comunes, si
bien no llevan a resultados fatales, a nivel mundial las enfermedades bucales impactan
en los anos de vida sana, en consecuencia, se han clasificado dentro de las 100
principales causas de Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). Para el ano
2010, la periodontitis severa ocupod el puesto 77, la caries no tratada ocupd el 80 y la
pérdida severa de dientes ocupo el 81, todas ellas representaron 15 millones de AVAD
en todo el mundo, lo que implica una pérdida de salud promedio de 224 anos por cada
100,000 personas.®

Ademas de la baja calidad de vida, las enfermedades bucales tienen un gran impacto
econdmico tanto en los individuos como en el sistema de atencidén de salud, en 2010
los costos directos debido a enfermedades bucales en todo el mundo se estimaron en
US $ 298 mil millones anuales, lo que corresponde a un promedio de 4.6% del gasto
mundial en salud.®

Cifras del estudio de la carga mundial de enfermedades 2017 (GBD 2017)
proporcionadas por el Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud (IHME por sus
siglas en inglés), muestra que las enfermedades bucales en México se encuentran
dentro de las 10 principales causas de anos de vida perdidos (YLL por sus siglas en
inglés) en 2007 y 2017.1°
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Analisis de las problematicas especificas

Caries Dental

En México, se estima que 6 de cada 10 ninos tienen caries dental al ingresar a la primaria
y 6 de cada 10 adolescentes al egresar de la secundaria, en ambos casos la prevalencia
de caries en escolares sigue siendo alta a pesar de que existe evidencia de una
reduccion importante en el numero de dientes afectados por caries dental tanto en la
denticion temporal y permanente.”

Uno de los rezagos mas importantes es el tratamiento oportuno en los infantes, ninos
y adolescentes, cifras de la ENCFD 2011-2014 muestran que los escolares de primaria y
secundaria tienen en promedio dos dientes afectados por caries dental (temporales y
permanentes) y no han sido tratados.”? Se estima que al menos se requeriria alrededor
de 68 millones de obturaciones para rehabilitarlos, considerando que el Sector Salud
ofrece alrededor de 6.5 millones de obturaciones anualmente a toda la poblacion, el
déficit de tratamiento es evidente en nuestro pais.

La falta de recursos no ha permitido la llegada oportuna de la atencion estomatoldgica
con las embarazadas y los infantes, a pesar de que, el desarrollo de la primera infancia
se considera que es la fase mas importante en la vida que determina la calidad de la
salud, el bienestar, el aprendizaje y el comportamiento durante toda la vida.

La presencia de caries en las etapas tempranas de la vida no sélo son indicativos de
futuros problemas dentales, también afectan negativamente el crecimiento y el
desarrollo cognitivo al interferir con la alimentacion, el suefo y la concentracion en la
escuela.®

La Caries Severa en la Infancia Temprana (CSIT) es una forma particularmente virulenta
de la caries dental, iniciando poco después de la erupcion, afectando a las superficies
lisas de los dientes y progresa rapidamente. A la edad de 3 a 5 anos, “la presencia de
uno o Mmas dientes cariados (cavitados o no), ausentes (debido a caries), o restaurados
en la denticion temporal anterior superior es considerada como CSIT"."* Para el 2018, el
porcentaje de ninos con Caries Severa en la Infancia Temprana en general fue de 36.8%,
se encontrd una amplia variacion en los ninos que viven en diferentes partes del pais.
La region Noroeste (Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Durango, Sinaloa y
Sonora) tienen menos CSIT (27.41%) en cambio la region Centrosur (Ciudad de México,
Estado de México y Morelos) muestra la mayor proporcion de pacientes con CSIT
(43.3%) del pais.”
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Grafical

Proporcion de usuarios de los Servicios de Salud de 3 a 5 afios de edad con Caries Severa en la
Infancia Temprana por regién. SIVEPAB 2018

Suroeste
Centrosur 433
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Centronorte
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Noreste
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Noroeste

Regiones: Centronorte: Aguascalientes, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi, Zacatecas; Centrosur: Ciudad De México, Estado de México, Morelos; Noreste: Coahuila, Nuevo Leén, Tamaulipas;
Noroeste: Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Durango, Sinaloa, Sonora; Occidente: Colima, Jalisco, Michoacan, Nayarit; Oriente: Hidalgo, Puebla, Tlaxcala, Veracruz; Sureste: Campeche,
Quintana Roo, Tabasco, Yucatan; Suroeste: Chiapas, Guerrero, Oaxaca.

Como se mencionaba anteriormente, una de las variables que mejor predice el futuro
desarrollo de caries dental en la denticidon permanente es la presencia de caries en la
denticion temporal. Los resultados de la ENCFD 2011-2014 muestra una amplia
variacion en el numero de dientes afectados en |la denticion temporal en escolares de
6 anos de edad, con valores promedio del indice que van desde 1.5 en Yucatan hasta 4.1
para los escolares de Chiapas. El

Mapa 1 muestra la proporcion de escolares afectados por caries dental para ese mismo
grupo de edad. La proporcion mas baja de nifnos con caries la presenta Durango (45.7%)
mientras que Chiapas presenta un mayor numero de escolares con caries dental
(80.6%).

Cabe senalar que so6lo Aguascalientes, Campeche, Durango, Quintana Roo y Yucatan
se encuentran con una prevalencia aceptable de caries dental (al menos el 50% de los
niNos deben estar libres de caries).

En los ultimos diez anos, 16 entidades redujeron la prevalencia y severidad de caries
dental en los escolares de 6 anos de edad (Baja California, Baja California Sur, Ciudad
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de México, Colima, Estado de México, Guerrero, Jalisco, Morelos, Nayarit, Puebla,
Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco y Veracruz).

Mapal
Prevalencia de caries dental en escolares de 6 afios de edad por entidad federativa.
México ENCFD 2011-2014
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La tendencia mundial de caries dental ha disminuido considerablemente, se estimo
que, para el ano 2011 la carga mundial de morbilidad de caries dental en el grupo
indicador de 12 anos de edad fue de 1.67 (expresada por medio del indice CPOD), lo
cual muestra que 14 entidades se encuentran por arriba de la media mundial para ese
ano.'® El

Il

RS

XNNAPESSIE NSNS SXNNAPESS B SN NSNS



Programa de Accién
Especifico

2020-2024

Mapa 2 muestra el indice CPOD para los escolares de 12 anos de edad por entidad.

En cuanto a la proporcion de caries dental en adolescente la menor fue en el estado de
Guerrero con 32.7% y la mayor en Chiapas con 80.7%. Alrededor de la mitad de las
entidades tienen una prevalencia inferior al 50 por ciento.

Mapa 2

Promedio del indice de caries dental en denticién permanente CPOD* en escolares de 12 afios de
edad. México ENCFD 2011-2014

\ _| Muyalto: 2.00omas
B Alto: 1.75a1.99
_| Moderado: 150a174
‘ & Bajo: 125a1.49
\ B Muybajo: 1240 menos

Nota: * El promedio del indice de caries dental en denticién permanente se estimé con CPOD donde el componente cariado
(C) incluye los diferentes grados de las lesiones (cavitadas y no cavitadas).

Para la poblacion adulta, los datos de México son limitados, sin embargo, desde el 2009
el SIVEPAB ofrece reportes de manera anual de la poblacién usuaria de los servicios de
salud. Estos datos se han descrito para diferentes grupos etarios, sexo y escolaridad.
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El promedio de dientes afectados por caries dental para adultos usuarios de los
servicios de salud de 35 a 44 anos de edad fue de 12.4 o que se considera como un nivel
moderado; al desagregar por entidad federativa, las cifras de dientes afectados por
caries dental muestran que Yucatan es el mas bajo (CPOD= 7.18) mientras que el mas
alto es Tlaxcala (CPOD= 16.6). Los resultados por entidad en este grupo de edad se
muestran en el

Mapa 3.

Mapa 3

Promedio del indice de caries dental en denticién permanente (CPOD) en adultos de 35 a 44 afios
por entidad federativa. México, SIVEPAB 2018.
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Acceso a la atencién estomatolégica

Cada etapa de la vida, asi como cada individuo, tiene distintas necesidades que deben
abordarse a intervalos especificos como parte de una evaluacion integral de salud. El
primer examen bucal se recomienda en el momento de la erupcidn del primer diente
y antes de los 12 meses de edad.” Posteriormente se debe efectuar al menos dos veces
al ano. La visita odontolégica regular permite orientar la atencién hacia la promocion,
prevencion y proteccion oportuna del individuo.

Es importante sefalar que la Encuesta Nacional de Salud en Escolares 2008 indica
gue so6lo 4 de cada 10 escolares han visitado un dentista en el Ultimo ano. La
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Figura 1 muestra que al interior del pais el patron de visitas al dentista es muy
heterogéneo, cerca del 50 por ciento de los escolares de Michoacan, Puebla, Querétaro,
Estado de México y Ciudad de México han visitado al dentista durante el dltimo ano en
contraste sélo el 10.7% lo han realizado los escolares de Chiapas. Si bien la utilizacion de
servicios obedece a diversos factores, dentro de las razones que se dieron para no

acudir con el dentista fueron, por no ser necesario (61.8%), por ser caro (12.2%) y por no
haber un dentista cercano (6.7%).
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Figural

Proporcion de escolar con al menos una visita al dentista durante el tGltimo afio, en el ambito
nacional, por entidad federativa. México, ENSE 2008

Entidades Proporcién de escolares

Michoacan, Puebla, Querétaro, Estado de México,
Ciudad de México

Morelos, San Luis Potosi, Zacatecas, Tabasco,
Quintana Roo, Campeche, Aguascalientes, Tlaxcala,
Nayarit, Jalisco

Colima, Guerrero, Yucatan, Veracruz, Durango,
Guanajuato, Baja California, Hidalgo, Chihuahua,
Sinaloa, Nuevo Ledn, Baja California Sur, Oaxaca,

Coahuila

Tamaulipasy Sonora

RTRTATRTRD

A pesar de la prevalencia y severidad de caries dental mostrada por la ENCFD 2011-
2014, resulta importante promover la utilizacion de los servicios de salud bucal,
dirigiendo nuestros esfuerzos hacia la prevencion, en virtud de que los problemas
bucales son prevenibles, sin dejar de atender las altas necesidades de tratamiento de
la poblacion.
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Enfermedad periodontal en adultos

La enfermedad periodontal es un grupo de enfermedades inflamatorias que afectan
los tejidos de soporte del diente, su clasificacion basica se divide en gingivitis y
periodontitis. La forma mas leve de la enfermedad periodontal es la gingivitis, mientras
gue la periodontitis es la forma mas avanzada de éstas y provoca la pérdida de tejido
conectivo, soporte 6seo y es una causa importante de pérdida de dientes en adultos.
Cifras del SIVEPAB muestran que del total de usuarios de los servicios de salud de mas
de 19 anos de edad sélo un 46.2% de la poblacion tenia un periodonto sano. El 53.1% de
los adultos de 20 a 34 anos no presentaron enfermedad periodontal, mientras que en
el grupo de 80 y mas anos Unicamente el 39.7% tenian un periodonto sano
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Pérdida de dientes y oclusién funcional en adultos

Una de las realidades en todo el mundo es el envejecimiento de la poblacion. Los
componentes esenciales para un envejecimiento exitoso son: una baja probabilidad de
enfermedad y discapacidad, una alta capacidad funcional tanto cognitiva como fisica
y un compromiso activo con la vida.” Un factor que puede influir en estos componentes
es el estado nutricional, a su vez existe una relacion sinérgica entre la nutricion y la
salud bucal. La boca es la via de entrada para la ingesta de alimentos. Si su integridad
se ve afectada, la capacidad funcional de un individuo para consumir una dieta
adecuada puede verse afectada negativamente.®® Los adultos mayores son una
poblacion fragil con alto riesgo de problemas de salud bucal y desnutricion.?

La pérdida de dientes a menudo es aceptada y sobrellevada por muchos adultos, no
obstante, se considera fundamental reemplazar los dientes faltantes, ya que de lo
contrario se produciria inestabilidad oclusal y disfuncion de la articulacion
temporomandibular y como ya se ha mencionado el estado dental afecta
significativamente la dieta y la nutricion.

Es por tanto que mantener al menos 20 dientes en oclusion es la meta minima que se
establece para los adultos y de esta forma garantizar un desempeno adecuado de la
boca y los dientes.??

En general, en todas las entidades federativas existe un niUmero mayor de personas de
35 a 44 anos con una oclusion funcional en comparacion con las de 65 a 74 anos de
edad. Entre los usuarios de 35 a 44 anos las entidades con menor porcentaje con
oclusion funcional son Chiapas, Oaxaca y Tabasco. En los usuarios de 65 a 74 anos
disminuye drasticamente la proporciéon con una oclusion funcional, de tal forma que
en las entidades de Michoacan, Chiapas, Colima, Sinaloa y Tabasco tienen menos del
40 por ciento (
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Grafica 2

Proporcién de usuarios con oclusién funcional en adultos de 65-74 afios de edad, por entidad
federativa. México, SIVEPAB 2018
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Objetivos y metas para la Salud Bucal 2000 y 2020

La adopcion de la Organizacion Mundial de la Salud en 1979 de "salud para todos en el
ano 2000% promovid la formulacion de objetivos especificos para diferentes
enfermedades y padecimientos. En 1981 la Organizacion de la Salud (OMS) vy la
Federacion Dental Internacional (FDI) proponen por primera vez metas de Salud Bucal
para el ano 2000. %4

No obstante, para el ano 2020 los objetivos se ampliaron y las metas fueron
replanteadas, actualmente se considera la linea basal del 2000 y cada pais define sus

metas conforme a sus prioridades de salud bucal tanto a nivel nacional como local.?®

Lo anterior implica una mayor necesidad de recopilar datos epidemioldgicos sobre
diversos problemas bucales. El

Cuadro1 muestra los datos de referencia de caries dental para tres grupos de interés de
la OMS.26
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Cuadro1

Promedio del indice de caries en dientes primarios (cpod) a los 6 afos y permanentes (CPOD*) a
los 12 y 15 afios y prevalencia de caries con base en la Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis
Dental 2011-2014.

Namero e e PREVALENCIA
Edad de perdido obturado cpod (primarios y

escolares permanentes)

Numero
de CARIADO* | PERDIDO | OBTURADO | CPOD | PREVALENCIA
escolares

*Componente cariado incluye lesiones incipientes en 11 estados

Conforme a estos resultados podemos observar que el niUmero de dientes afectados
por caries dental en escolares de 12 anhos de edad se ha reducido significativamente
ubicando a México en un nivel muy bajo de CPOD. En el ambito estatal 30 entidades
lograron la meta para el ano 2000 (un promedio de Dientes Permanentes Cariados,
Perdidos y Obturados no mayor a 3 dientes, CPOD<3). Error! Bookmark not defined.

No obstante, la prevalencia de caries en escolares de 6 anos de edad sigue siendo
considerablemente alta, muy por arriba del objetivo establecido incluso para el ano
2000. Solo 5 entidades han logrado la meta propuesta para los ninos de 6 anos de edad
(el 50% de los ninos deben estar libres de caries).

Para lograr los objetivos propuestos, es necesario el trabajo conjunto de todos los
sectores, se debera fortalecer acciones de promocion, prevencion y proteccion
especifica principalmente en los menores de seis anos a fin reducir la severidad de
caries dental en la denticion temporal.

Servicios Publicos de Salud Bucal
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La administracion, financiamiento y atencion de las necesidades, dependen en gran
medida de los lineamientos y normatividad de cada una de las instituciones que
conforman el Sector Salud. Los esquemas actuales para planificar los servicios
odontoldégicos no consideran la prevalencia y severidad de las enfermedades y
trastornos bucales, asi como las necesidades de tratamiento de la poblacion. Si bien no
existe un documento normativo internacionalmente reconocido para indicar los
recursos humanos, la Organizacion Mundial de la Salud, sefala que toda proporcion
superior a 1 odontologo por cada 5000 habitantes indicara que un plan puede tener
una cobertura completa de todas las necesidades odontolégicas de esa poblacion.?”

Existen diferencias significativas en cuanto a la capacidad de cada institucion para
prestar servicios de promocion, prevencion y control de los principales problemas
bucales. Dentro del Sector Salud, los profesionales de |la salud bucal son insuficientes,
la contratacion de auxiliares, técnicos y promotores de salud bucal es casi nula.

Los indicadores de contratacion van de un estomatologo por cada 9,000 habitantes,
con un tiempo promedio de 45 minutos por consulta lo que permite la atencion de
ocho pacientes diarios en una jornada de ocho horasy la atencién de 1,520 pacientes al
ano para el caso de la Secretaria de Salud. En cuanto a las instituciones de seguridad
social, el Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con un indicador de “fuerza de
trabajo” equivalente a una hora estomatologo por cada 3,600 derechohabientes, con
un tiempo promedio de 20 minutos por consulta. El IMSS-Bienestar tiene 2
odontologos por unidad y un indicador de productividad de tres pacientes por hora. En
relacion al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), con una jornada de seis horas laborales y un tiempo promedio de 25 minutos
por paciente.

En cualquier caso, la prevalencia de caries en escolares esta muy por encima de los
objetivos establecidos por la OMS para el ano 2000.%4
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Grafica 3

Recursos Humanos, Indicadores, Poblacion de Responsabilidad, Cobertura y Evaluacién, Segun
Institucién-2020
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El Programa de Salud Bucal en la 4a transformacion

Interviniendo cuando las personas tienen un mayor riesgo de contraer la enfermedad
permite tener menor probabilidad de adquirirla y un uso mas racional de los recursos
humanos y materiales, por tanto, la forma mas eficaz y eficiente para garantizar una
o6ptima salud bucal tanto en ninos como en adultos es a través de la Atencion Primaria
a la Salud. Por lo cual los modelos de prevencion se inician en las etapas tempranas de
la vida.

Para reorientar los servicios estomatolégicos deben de elaborarse directrices y
recomendaciones considerando cada uno de los grupos de la linea de vida y la
morbilidad de los principales padecimientos en el pais, asi mismo requiere recursos
humanos y financieros apropiados para reducir la brecha entre los pobres y los ricos.®

En la presente administracion, el Programa de Salud Bucal se enfocara a:

Acceso y cobertura universal

La proteccion de la salud es un derecho de todos los mexicanos, no obstante, el sistema
mexicano de salud ofrece beneficios diferentes dependiendo de la poblacion de que
se trate, aquellos con capacidad de pago optan por los servicios privados mientras que
los pobres del campoy la ciudad hacen uso regularmente de los servicios ofrecidos por
las instituciones publicas.

Asegurarse de que los servicios de atencion primaria estén disponibles, sean asequibles
y se brinden por igual a todas las personas, independientemente de su sexo, edad,
origen étnico o ubicacion, es un principio que el programa de salud bucal ha tratado
de seguir, sin embargo, el proceso de urbanizacion ha polarizado la demografia del
pais, por una parte, la formacion de nueve zonas metropolitanasy por otra la dispersion
de la poblacion en comunidades rurales. Es en este sentido que la distribucion y
disponibilidad de recursos humanos e infraestructura odontolégica ha menguado el
accesoy la cobertura.

Por muchas décadas los modelos de atencion publicos han establecido sus indicadores
con base en la poblacion de responsabilidad y no de acuerdo a las necesidades reales.
Considerando que el 86% de los usuarios de los servicios de salud tienen caries dental
y que en promedio tienen nueve dientes afectados de los cuales cuatro no han sido
rehabilitados, es indicativo de que la respuesta de los servicios de salud ha sido limitada
para brindar atencion efectiva a las necesidades de promocion, prevencion y atencion
a la poblacion.
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Esto conlleva a un cambio en los modelos de servicio de atencidon primaria
estomatologicos para ampliar la cobertura, para lograr la eliminacion de las barreras y
para mantener una salud bucal 6ptima.

Atencioén integral e integrada

La atencidon integral e integrada es un area primordial para el bienestar de |la poblacion,
depende de manera critica del desempeno del sistema de salud. Cada institucion del
sector salud ofrece un esquema semejante de promocion, prevencion y proteccion, no
obstante, brinda, ademas, esquemas diferentes para el tratamiento y rehabilitacion.
Para el 2018 el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) incluyo 7
intervenciones para responder a las necesidades de salud bucal de la poblacién afiliada
al Seguro Popular, las cuales basicamente se ofrecen en el primer nivel de atencion.

La atencion secundaria y terciaria estomatoldgica es limitada en los servicios de salud
publicos aunada a la fragmentacion del Sistema de Salud y una deficiente coordinacion
entre ellos, ha limitado la provision de servicios de promocion, prevencion, diagndstico
precoz, curacion y rehabilitacion para algunos padecimientos como el cancer bucal, la
caries severa en la infancia tempranay la enfermedad periodontal severa.

Enfasis en la promocién y prevenciéon

El concepto de “escuelas promotoras de la salud” ha sido adoptado internacionalmente
como una forma efectiva de promover la salud de los ninos, adolescentes y la
comunidad escolar en general. Durante varias décadas el Programa del Preescolar y
Escolar constituye uno de los bastiones de nuestra estrategia para reducir el impacto
de las enfermedades y padecimiento bucales. Conforme a los recursos existentes el
Sector Salud cubre alrededor de sélo 4 millones de nifas y ninos cuya edad oscila en
su mayoria entre los 6 y 12 anos.

A pesar de los resultados alentadores en la reduccion de caries dental en la mayoria de
las entidades federativas, es importante sefalar que en muchos casos se llega tarde, 1
de cada 3 infantes que son llevados por sus padres a los servicios de salud tienen Caries
Severa en la Infancia Temprana lo cual nos lleva a reforzar por una parte la salud bucal
en el periodo perinatal al binomio madre-hijo y por otro crear lineas de accion para
proteger a la ninez.

Il
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Marco legal e institucional

En la década de los 90 se publicd por primera vez la Norma Oficial Mexicana para la
prevencion y control de enfermedades bucales, la cual contiene las principales
regulaciones técnicas de observancia obligatoria el todo el pais. No obstante, el
guehacer estomatoldgico requiere la continua creacidon y revision de normas y
regulaciones. Es en este contexto que se ha contado con la participacion del Sector
Publico Social y Privado para emitir los lineamientos que facilitan la adhesion a
practicas profesionales, estandarizan las practicas de las entidades en un solo sistema
de salud, con el fin de mejorar la atencion que se le otorga a la poblacion

Recursos humanos apropiados

Para atender a 120 millones de habitantes, México cuenta con alrededor de 5 mil
servicios odontoldgicos y 11 mil odontodlogos (de los cuales el 18% son pasantes de
servicio social)® cifras que representan alrededor de 1 odontoélogo por cada 131 mil
habitantes.

Por otra parte, el Sector Salud no so6lo debe contar con un ndmero adecuado de
recursos humanos, sino también de personal que brinde una atencién de buena
calidad y una seguridad optima para el paciente. Para lo cual se debe trabajar en la
capacitacion y en la motivacion, tanto de odontologos como del equipo de APS.

Esto conlleva a cambiar los indicadores de recursos odontoldégicos, incorporar
estrategias para ampliar la cobertura y fomentar el trabajo multidisciplinario, logrando
asi la eliminacion de barreras para mantener una salud bucal 6ptima.

Il
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V.

Objetivo general

Promover, fortalecer y preservar la salud bucal, derecho fundamental de la poblacion
mexicana, como parte de la salud integral del individuo, condicidn necesaria para su
participacion en el proceso de transformacion social en el territorio nacional para el ano

2024.

Programa de Accion Especifico de Prevencion. Deteccion y Control
de las Enfermedades Bucales

Objetivo
prioritario 1.
Establecer un modelo
de salud integral de
promocion, prevencion
y atencién
estomatoldgica, a
través del trabajo
intersectorial para
todos los grupos,
priorizando aquellos
en situaciéon de
vulnerabilidad.

Estrategias
Prioritarias

(1)

Acciones Puntuales
(2)

VI.

Objetivo
prioritario 2.
Fortalecer acciones
de promocion,
prevencion y
proteccion
especifica para
mantener la salud
bucal en la
poblacién.

Estrategias
Prioritarias

(6)

Acciones Puntuales
(25)

Objetivo
prioritario 3.
Mejorar el acceso y
ampliar la cobertura
de atencion
estomatoldgica en
los servicios de
salud.

Estrategias
Prioritarias

(2)

Acciones Puntuales

(m)

Objetivos prioritarios

Objetivo
prioritario 4.
Actualizar, colaborar
y difundir el marco
normativo para
regular la practica
odontoldgica.

Estrategias
Prioritarias

(1)

Acciones Puntuales

(2)

Objetivo
prioritario 5.
Fortalecer la
capacitacion

técnica y gerencial
del personal de
salud bucal para
elevar la calidad de
la atenciéon
estomatoldgica.

Estrategias
Prioritarias

(1)

Acciones Puntuales

(1)

Objetivo
prioritario 6.
Mejorar el
desempenoy
productividad de
los Servicios de
Salud
Estomatolégicos.

Estrategias
Prioritarias

(2)

Acciones Puntuales

(7)

1. Establecer un modelo de salud integral de promocion, prevencion y atencion
estomatoldgica, a través del trabajo interinstitucional e intersectorial para
todos los grupos, priorizando aquellos en situacion de vulnerabilidad.

2. Fortalecer acciones de promocion, prevencion y proteccion especifica para
mantener la salud bucal de |la poblacion.

3. Mejorar el acceso y ampliar la cobertura de atencion.
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4. Actualizar, colaborar y difundir el marco normativo para regular la practica

odontoldgica.

5. Fortalecer la capacitacion técnica y gerencial del personal de salud bucal para
elevar la calidad de la atencion estomatoldgica.

6. Mejorar el
Estomatologicos.

desempeno y productividad de

los Servicios de Salud

Vinculacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024

El Programa Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND) senala, entre otros principios
rectores, politica y gobierno y politica social como ejes para reducir las brechas de
desigualdad y lograr el bienestar de todas las personas en su sentido mas amplio,
incluyendo la participacion, el desarrollo sostenible, el derecho a la educacion, la salud
y la paz. Estos aspectos integran el eje general numero 2 referente a la politica social,
en donde todos los elementos resultan cruciales y estrechamente vinculados con las
metas del Programa de Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales,
aungue resaltan de manera particular el planteamiento de salud para toda la poblacion
y la conformacion del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar.

Plan Nacional de Desarrollo
2019 - 2024

Programa de Prevencion, Deteccion y Control

de los Problemas de Salud Bucal

l. POLITICA Y GOBIERNO

2. Garantizar empleo, educacion, salud y bienestar
mediante la creacidon de puestos de trabajo, la
inversion en infraestructura y servicios de salud y
por medio de los programas regionales,
sectoriales y coyunturales de desarrollo: Instituto
Nacional de Salud para el Bienestar.

[l. POLITICA SOCIAL

Construir un pais con bienestar.

Salud para toda la poblaciéon

Instituto Nacional de Salud para el Bienestar

e Se priorizard la prevenciéon de enfermedades
mediante campanas de concientizacion e inserciéon
en programas escolares de temas de nutricion,
habitos saludables y salud sexual y reproductiva.

32111 Establecer un modelo de salud integral de
promocién, prevencion y atencion estomatoldgica, a
través del trabajo intersectorial para todos los grupos,
priorizando aquellos en situacion de vulnerabilidad.

3.2.11.2 Fortalecer acciones de promocion, prevencion y
proteccion especifica para mantener la salud bucal en
la poblacion.

3.211.3 Mejorar el acceso y ampliar la cobertura de
atencién estomatoldgica en los servicios de salud.

3.211.4 Actualizar, colaborar y difundir el
normativo para regular la practica odontoldégica.

marco

3.2.1.1.5 Fortalecer la capacitacion técnica y gerencial del
personal de salud bucal para elevar la calidad de la
atencion estomatoldgica.

3.21.1.6 Mejorar el desempefio y productividad de los
Servicios de Salud Estomatoldgicos.
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Vinculacion con el Programa Sectorial de Salud 2019-2024

Dentro del Programa Sectorial de Salud 2019-2024 (PROSESA), el Programa de Salud
Bucal se vincula con los objetivos 1, 2, 3, 4y 5, fortaleciendo la integracion de las acciones
de promocion de la salud bucal y la prevencion y control de enfermedades bucales.

Entre los principales factores de riesgo que afectan la salud general y bucal de la
poblacion se consideran los malos habitos alimenticios, las deficiencias nutricionales y
la falta de higiene personal, por lo tanto es indispensable abordar esta problematica
gue beneficiard a las personas ante el cambio epidemiolégico que vive el pais,
principalmente en los grupos vulnerables como son las ninas y ninos en edad escolar,
adultos mayores, personas con enfermedades cronico degenerativas, mujeres durante
el embarazo, asi como personas con discapacidad.

Objetivos Prioritarios | Estrategias Prioritarias Acciones Puntuales | Objetivos Prioritarios del

del PROSESA del PROSESA del PROSESA PAE Salud Bucal

OP1. Garantizar los
servicios publicos de

salud a toda Ia 1.1 Fortglecer al INSABI para 32111 Establecer.un
poblacién que no garzrmtlzark]la at.enlcu.)n modelo.cEIe salud |nt§9ra| de
cuente con seguridad me |.ca Yy OSplt§1 grla, 1.7.6 Dror.n/over la promggon, prevenc,lor.'l y
social y, el acceso mcl(;{ldos el suministro de ymcglaqon . atencion estomgtologlca, a
gratuito a la atencién de:zi?aegtgzt))’l;z%?ii:es !ntermst{t/uaonal para la ftraves del t.ralbajo e
medica y hospitalaria, afiliacion a las instituciones ;ntegragop ! [ersecrorla pare todes oo
asi como examenes . . ortalecimiento del SNS. grupos, pr|or|.zand.o’
médicos y suministro de de segurldad social, aquellos en situacion de
especialmente, en las vulnerabilidad.

medicamentos
incluidos en el
Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

regiones con altay muy alta
marginacion.

OP1. Garantizar los
servicios publicos de
salud a toda la
poblaciéon que no
cuente con seguridad
social y, el acceso
gratuito a la atencion
médica y hospitalaria,
asi como examenes
médicos y suministro de
medicamentos
incluidos en el
Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

3.2.1.1.1 Establecer un
;Zréiigs ;a; ;T‘Sgeso a 121 Analizar las modelo.cEIe salud intggral de
Y necesidades de servicios | Promocion, prevenciony

Medicamentos Gratuitos : i4 otel
ed oo de salud requeridos por la | @t€ncion estomgtologma, a
para la poblacion sin través del trabajo

afiliacion a las instituciones poblaac’m =in seguru.:la.d intersectorial para todos los
de seguridad social y dar social laboral y redefinir grupos, priorizando
prioridad a la poblacién de o alf:ances n el acceso aquello,s en situacién de
las regiones con alta o muy efec.tn./o dedichos vulnerabilidad

S servicios. :
alta marginacion.
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OP1. Garantizar los
servicios publicos de
salud a toda la
poblacién que no
cuente con seguridad
social y, el acceso
gratuito a la atencion
médica y hospitalaria,
asi como examenes
médicos y suministro de
medicamentos
incluidos en el
Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

OP1. Garantizar los
servicios publicos de
salud a toda la
poblacién que no
cuente con seguridad
social y, el acceso
gratuito a la atencion
médica y hospitalaria,
asi como examenes
médicos y suministro de
medicamentos
incluidos en el
Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

OP4. Garantizar la
eficacia de estrategias,
programasy acciones
de salud publica, a
partir de informacion
oportuna y confiable,
que facilite la
promocién y prevencion
en salud, asi como el
control epidemioldgico
tomando en cuenta la
diversidad de la
poblacién, el ciclo de
viday la pertinencia
cultural.

OP4.Garantizar la
eficacia de estrategias,
programasy acciones
de salud publica, a
partir de informacion
oportuna y confiable,
que facilite la

Programa de Accién
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1.3 Brindar a la poblacion sin
seguridad social,
especialmente a quienes
habitan en regiones con alta
o muy alta marginacion,
acciones integrales de salud
gue ayuden a prolongar su
vida con calidad, evitar la
ocurrencia de enfermedades
O en su caso, detectarlas
tempranamente a través de
la participaciéon de todas las
instituciones del SNS.

1.5 Fomentar la participacion
de comunidades en la
implementaciéon de
programas y acciones, bajo
un enfoque de salud
comunitaria para
salvaguardar los derechos de
ninas, ninos, adolescentes,
jovenes, personas adultas
mayores, mujeres,
comunidad LGBTTTI,
personas con discapacidad,
comunidades indigenasy
afromexicanas.

4.4 Fortalecer la promocion e
investigacion sobre habitosy
estilos de vida saludable bajo
un enfoque diferenciado, con
pertinencia cultural y
perspectiva de derechos
para disminuir
padecimientos preveniblesy
procurar el disfrute pleno de
la salud en la poblacion.

4.4 Fortalecer la promocion e
investigacion sobre habitosy
estilos de vida saludable bajo
un enfoque diferenciado, con
pertinencia cultural y
perspectiva de derechos
para disminuir

1.3.6 Definir los

requerimientos para la
implementacién de los
programas en materia de
salud, considerando la

diversidad cultural de
cada grupo de la

poblacién, con especial

atencidon en las areas
rurales, marginadas e
indigenas bajo un

enfoque de derechosy
perspectiva de género. 1

1.5.3 Fomentar la

organizaciéon comunitaria

y la designacion de
representantes en la

comunidad que faciliten

acciones de promociony
prevencion en salud, bajo
un enfoque intercultural.

4.4.] Promover planesy
politicas publicas, bajo un

enfoque
multidimensional e

interinstitucional, para

incentivar conductas

saludables y prevencién
de enfermedades, con

pertinencia cultural,

sensible al ciclo de viday
con perspectiva bioéticay

de género.

4.4.3 Implementar

campafas de difusion y
promocién de estilos de

vida y habitos

alimenticios saludables,

tomando en cuenta la
diversidad cultural de

Il

3.2.1.1.2 Fortalecer acciones
de promocidn, prevenciony
proteccion especifica para
mantener la salud bucal en
la poblacion.

3.2.1.1.2 Fortalecer acciones
de promocidn, prevenciony
proteccion especifica para
mantener la salud bucal en
la poblacion.

3.2.1.1.2 Fortalecer acciones
de promocidn, prevenciony
proteccion especifica para
mantener la salud bucal en
la poblacién.

3.2.1.1.2 Fortalecer acciones
de promocidn, prevenciony
proteccion especifica para
mantener la salud bucal en
la poblacion.
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promocidén y prevencion | padecimientos preveniblesy | cada grupo de la

en salud, asi como el procurar el disfrute pleno de | poblacién con énfasis en
control epidemiolégico | la salud en la poblacion. las areas rurales,
tomando en cuenta la marginadas e indigenas
diversidad de la bajo un enfoque de
poblacién, el ciclo de derechos y perspectiva de
viday la pertinencia género.

cultural.

OP5. Mejorar la
proteccién de la salud
bajo un enfoque

. L . . 5.4.7 Promover campafas
integral que priorice la | 5.4 Mejorar los servicios de P

gue procuren habitosy

revencion salud y asistencia social para ; i
Sensibilizaci)én de los rocui/ar el desarrollo bapo un comportamientos ot Fort.arlecer e
riesgos para la salud y el :nfoque integral y : saludables en [os o Y
oportuno tratamientoy | diferenciado de nifas, nifos entornos escolares, a protecaonl esp?eccl}lﬂga pa;ra

. ' ' través de la coordinacion | Mmantener la salud bucal en
control de adolescentes y jovenes . o la poblacion
. interinstitucional y un :
enfermedades, desde una perspectiva de .
. - modelo integral que
especialmente, las que | derechos e igualdad de . . B
. considere la diversidad
representan el mayor género.
. cultural.
impacto en la
mortalidad de la
poblacion.
OP1. Garantizar los
servicios publicos de 1.2.3 Ampliar
salud a toda la progresivamente el
. 1.2 Asegurar el acceso a .
poblacién que no o acceso a los servicios para
cuente con seguridad servicios de Salud y la poblacion sin i |
‘ Medicamentos Gratuitos : . 3.2.11.3 Mejorar el accesoy
social y, el acceso seguridad social en sus ampliar la cobertura de

gratuito a la atencién para la poblacion sin vertientes de educacion fe 16
afiliacion a las instituciones atencion estomatologica en

médica y hospitalaria, . . ara la salud, promocioén e
€ Yy ‘ p de seguridad social y dar P p C los servicios de salud.
asi como examenes o . de la salud, prevenciéon de

. o rioridad a la poblacion de .

médicos y suministro de P . P enfermedades, deteccidn
. las regiones con alta o muy .

medicamentos . . y tratamiento de
. . alta marginacion.
incluidos en el enfermedadesy
Compendio Nacional de rehabilitacion.
Insumos para la Salud.

OP3. Incrementar la

capacidad humanay de
3.3.8 Fortalecer la

infraestructura en las 3.3 Mejorar y ampliar la e
R . infraestructura
Instituciones que infraestructuray ~ ~ v 32113 Mejorar el acceso y
conforman el SNS, equipamiento de salud equipamiento para los " .|" | b d
’ servicios de asistencia ampliar la cobertura de

especialmente, en las generando condiciones
regiones con altay muy | adecuadasy accesibles para
alta marginacion para brindar servicios de calidad a

atencion estomatoldgica en

social y rehabilitacion no o
los servicios de salud.

hospitalaria, garantizando
la accesibilidad para

corresponder a las toda la poblacién en todos
prioridades de salud los niveles de atencion. personas con
bajo un enfoque discapacidad.
diferenciado,
intercultural y con
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perspectiva de
derechos.

OP5 Mejorar la
proteccién de la salud
bajo un enfoque
integral que priorice la
prevenciony
sensibilizacion de los

5.1 Mejorar la cobertura, el
acceso equitativo y la calidad

en servicios de salud para el - ) L i
D tratamiZnto deteccion, diagnéstico, 3.2.1.1.; Mejorar el acceso y
9 Yy tratamiento, control y ampliar la cobertura de

riesgos para la salud y el -, .
oportuno de las ENT para rehabilitacion de la ENT a | @tencion estomatoldgica en

oportuno tratamientoy reducir su incidencia en la ' .
control de - ) través de servicios de los servicios de salud.

oblacién, especialmente en .

enfermedades, P .p . calidad y un acceso
. los grupos histéricamente

especialmente, las que N .., | oportuno para la

representan el mayor discriminados o en condicidn oblacion

. de vulnerabilidad. P ’

impacto en la

mortalidad de la

poblacion.

5.1.1 Fortalecer la atencion
primaria de salud para la

OP5. Mejorar la
proteccién de la salud
bajo un enfoque
integral que priorice la
prevenciony
sensibilizacion de los

5.1 Mejorar la cobertura, el
acceso equitativo y la calidad
en servicios de salud para el

riesgos para la salud y el diagndstico y tratamiento revenciéon y control de
gosp Y oportuno de las ENT para P Y

oportuno tratamiento y ) L . las ENT, con mayor
reducir su incidencia en la .

control de » . impacto en la salud de la
poblacién, especialmente en - A

enfermedades, o poblacién bajo un

. los grupos histéricamente )

especialmente, las que o .. enfoque de curso de vida
discriminados o en condicién . B

representan el mayor de vulnerabilidad y perspectiva de género. 5

impacto en la '

mortalidad de la

poblacion.

515 Instrumentar
estrategias y programas

nacionales para la 3.21.1.3 Mejorar el acceso y

ampliar la cobertura de
atencion estomatoldgica en
los servicios de salud.

OP5 Mejorar la
proteccién de la salud
bajo un enfoque

. . . - 5.4.4 Garantizar que todas
integral que priorice la | 5.4 Mejorar los servicios de 9

las nifas y nifos, cuenten

prevenciony salud y asistencia social para con los servicios de )
sensibilizacién de los procurar el desarrollo bajoun | - =~ orimaria en 3:211.3 Mejorar el acceso y
riesgos para la salud y el | enfoque integral y salud, para prevenir amphgﬁr la coberturﬁ d?
oportuno tratamientoy | diferenciado de nifas, nifnos, detec,tar atender ' atencpn .estomato ogicaen
control de adolescentes y jévenes Y los servicios de salud.
: oportunamente los

enfermedades, desde una perspectiva de L

. i padecimientos que
especialmente, las que | derechos e igualdad de

. puedan afectar su

representan el mayor género.
. desarrollo.5
impacto en la
mortalidad de la
poblacion.
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OP2. Incrementar la
eficiencia, efectividad y
calidad en los procesos
del SNS para
corresponder a una
atencion integral de
salud publicay
asistencia social que
garantice los principios
de participacion social,
competencia técnica,
calidad médica,
pertinencia cultural y
trato no discriminatorio,
dignoy humano.

OP4. Garantizar la
eficacia de estrategias,
programasy acciones
de salud publica, a
partir de informacion
oportuna y confiable,
que facilite la
promocién y prevencion
en salud, asi como el
control epidemioldgico
tomando en cuenta la
diversidad de la
poblacién, el ciclo de
viday la pertinencia
cultural.

OP2. Incrementar la
eficiencia, efectividad y
calidad en los procesos
del SNS para
corresponder a una
atencion integral de
salud publicay
asistencia social que
garantice los principios
de participacion social,
competencia técnica,
calidad médica,
pertinencia cultural y
trato no discriminatorio,
dignoy humano.
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2.3 Fortalecer un modelo de
atencion integral y asistencia
social para optimizar la
eficiencia y efectividad en los
procesos y ampliar la
cobertura de los servicios de
salud y asistencia social.

4.3 Promover ambientes
sanos y sustentables para
propiciar condiciones en el
entorno que favorezca la
proteccion y el disfrute pleno
de la salud en la poblacion.

2.3 Fortalecer un modelo de
atencion integral y asistencia
social para optimizar la
eficiencia y efectividad en los
procesos y ampliar la
cobertura de los servicios de
salud y asistencia social.

2.3.2 Proponer y actualizar
la normatividad que rija la
prestacion de servicios en
materia de asistencia
social a partir de la
incorporacion de
protocolos que propicien
la humanizacion de los
servicios de atencion o
que deriven de la
investigacion en el
Sistema Nacional de
Salud.

4.3.5 Impulsar politicas
medioambientales
relacionadas con
beneficios directos en la
salud y desarrollo social
de la poblacién que
disminuya la exposicion a
factores de riesgo,
optimice el
aprovechamiento de
factores de proteccién a
la salud y considere la
perspectiva bioética. 4

2.3.5 Desarrollar y
fortalecer manuales,
protocolos, guias y
practicas para la atencion
integral, basadas en
evidencia cientifica, para
garantizar la calidad de
los diferentes niveles de
atencion.

Il

3.2.1.1.4 Actualizar, colaborar
y difundir el marco
normativo para regular la
practica odontoldgica.

3.2.1.1.4 Actualizar, colaborar
y difundir el marco
normativo para regular la
practica odontoldgica.

3.2.1.1.4 Actualizar, colaborar
y difundir el marco
normativo para regular la
practica odontoldgica.
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OP3. Incrementar la
capacidad humanay de
infraestructura en las
instituciones que
conforman el SNS,
especialmente, en las
regiones con altay muy
alta marginacion para
corresponder a las
prioridades de salud
bajo un enfoque
diferenciado,
intercultural y con
perspectiva de
derechos.

OP3. Incrementar la
capacidad humanay de
infraestructura en las
instituciones que
conforman el SNS,
especialmente, en las
regiones con altay muy
alta marginacion para
corresponder a las
prioridades de salud
bajo un enfoque
diferenciado,
intercultural y con
perspectiva de
derechos.

OP2 Incrementar la
eficiencia, efectividad y
calidad en los procesos
del SNS para
corresponder a una
atencion integral de
salud publicay
asistencia social que
garantice los principios
de participacion social,
competencia técnica,
calidad médica,
pertinencia cultural y
trato no discriminatorio,
dignoy humano.
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3.2 Desarrollar e
implementar estrategias
integrales para garantizar la
suficiencia, formaciény
profesionalizacion del
personal encargado de
otorgar los servicios de salud
y asistencia social, bajo un
enfoque diferenciado,
intercultural y con
perspectiva de derechos.

3.1 Identificar las necesidades
del SNS para planear, desde
una vision articulada, el
fortalecimiento e incremento
de sus capacidades
conforme a los nuevos
modelos de atencidny
asistencia social que
consideren un enfoque
diferenciado, intercultural y
con perspectiva de derechos.

2.6 Fomentar la apertura de
informacion en las
instituciones del SNS para
garantizar el cumplimiento
de obligaciones de
transparencia y rendicion de
cuentas, con énfasis en la
ética institucional y el
combate permanente a la
corrupcion, especialmente
en la utilizacién de recursos
financieros.

3.2.8 Fortalecer la
capacitacion y educacion
continua para la
actualizacion de todo el
personal en su dmbito de
competencia, en el nuevo
modelo de salud y para el
diagndstico, tratamiento
Yy seguimiento oportuno
de las enfermedades
créonico-degenerativas.

3.1.3 Identificar los
requerimientos de
infraestructura,
equipamiento, humanos
y materiales de acuerdo
con las necesidades
especificas de la
poblacién en cada region.

2.6.5 Fortalecer los
informes relativos a la
justificaciony
comprobacién de la
asignacion de recursos
financieros, para
forentar la trasparencia
y rendicién de cuentas,
asi como para facilitar las
decisiones sobre la
utilizacion de los recursos
en el sector salud.

Il

3.211.5 Fortalecer la
capacitacion técnicay
gerencial del personal de
salud bucal para elevar la
calidad de la atencion
estomatoldgica.

3.2.1.1.6 Mejorar el
desempeno y productividad
de los Servicios de Salud
Estomatolégicos.

3.2.1.1.6 Mejorar el
desempeno y productividad
de los Servicios de Salud
Estomatolégicos.

ECONNDPE:

//H)/)\\ \\ \‘3:(}}.\\%\ \\\\\ \

/Ill)j.)\\ \ \33{



Programa de Accién

Especifico
2020-2024
OP5. Mejorar la
proteccién de la salud
bajo un enfoque 5.1 Mejorar la cobertura, el 5.1.6 Sistematizar el

integral que priorice la
prevenciony
sensibilizacion de los

acceso equitativo y la calidad | monitoreo y evaluacién
en servicios de salud parael | de enfermedades no

. diagndstico y tratamiento trasmisibles incluyendo 3.2.1.1.6 Mejorar el
riesgos para la salud y el . - .
. oportuno de las ENT para los efectos derivados de desempeno y productividad
oportuno tratamientoy ) S . . S o
control de reducir su incidencia en la politicas publicas y las de los Servicios de Salud
poblacién, especialmente en | caracteristicas de las Estomatolégicos.
enfermedades, B
. los grupos histéricamente enfermedades para
especialmente, las que o L -~
representan el mavor discriminados o en condicion | definir los entornos
P Y de vulnerabilidad. prioritarios de atencion.

impacto en la
mortalidad de la
poblacion.

VII.Estrategias prioritarias y Acciones puntuales
Objetivo prioritario 1: Establecer un modelo de salud integral de promocion,
prevencion y atencion estomatologica, a través del trabajo intersectorial
para todos los grupos, priorizando aquellos en situacion de vulnerabilidad.
Estrategia prioritaria 1.1: Integrar de manera conjunta y consensada con todas las
instituciones del Sistema Nacional de Salud los modelos de promocidn, prevencion y
atencion estomatoldgica considerando la participacion social y la pertinencia cultural
para unificar los procedimientos en beneficio de la poblacion.

ACCIONES PUNTUALES

111 Unificar criterios de promocion, prevencion y control de las
enfermedades bucales con los diferentes actores del sector
publico estomatoldégico del Sistema Nacional de Salud.

11.2 Promover un nuevo Esquema Basico de Prevencion en Salud
Bucal e incluirlo en las Cartillas Nacionales de Salud.

Objetivo prioritario 2: Fortalecer acciones de promocion, prevencion y
proteccion especifica para preservar la salud bucal en la poblacion.

Estrategia prioritaria 2.1: Incorporar el componente de salud bucal en las Jornadas
Nacionales de Salud PuUblica para otorgar salud integral a la poblacion.

ACCIONES PUNTUALES

211 Colaborar en la definicion de los lineamientos de las Jornadas
Nacionales de Salud Publica.
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212 Gestionar que el personal de Atencidon Primaria a la Salud y de
estomatologia aplique semestralmente barniz de fldor a personas
de 1a 5 anos de edad, durante las Jornadas Nacionales de Salud
Publica.

2.1.3 Gestionar con las instancias correspondientes la incorporacion de
las acciones del Esquema Basico de Prevencion en Salud Bucal
durante las Jornadas Nacionales de Salud Publica de acuerdo a las
Cartillas Nacionales de Salud.

2.1.4 Gestionar el recurso financiero a nivel federal para garantizar el
iNsuMo necesario para la realizacion de |a estrategia.

215 Capacitar al equipo multidisciplinario sobre la aplicacion de la
estrategia.

216 Concertar la participacion del sector publico, social y privado en
campanas de salud bucal y vigilar su ejecuciéon en las 32 entidades
federativas.

217 Fomentar la aplicacion de selladores de fosetas y fisuras en
primeros molares permanentes, en poblacion de 6 a 10 anos de
edad.

Estrategia prioritaria 2.2: Integrar la participacion del personal de Atenciéon Primaria a
la Salud (APS) en temas de Salud Bucal para fortalecer las acciones que permitan
mantener la salud bucal en la poblacion.

ACCIONES PUNTUALES

221 Capacitar a los odontdlogos como facilitadores del proyecto
“Salud Oral y Factores de Riesgo” (SOFAR).

2.2.2 Capacitar al personal APS sobre el proyecto SOFAR.

2.2.3 Promover y dar seguimiento al proyecto SOFAR en las entidades
federativas.

Estrategia prioritaria 2.3: Otorgar medidas de educacion, promocidon, prevencion,
proteccion especifica y limitacion del dano a los preescolares y escolares, para
mantener la salud bucal en este grupo.
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ACCIONES PUNTUALES

2.31 Fortalecer el componente de Salud Bucal del Preescolary Escolar.

2.3.2 Incrementar la cobertura del componente de Salud Bucal del
Preescolar y Escolar con énfasis en planteles de educacion
preescolar.

233 Implementar en planteles de educacion Preescolar y Escolar la
aplicacion de barniz con fldor dentro del Esquema Basico de
Prevencion en Salud Bucal.

2.3.4 Fomentar el incremento de escuelas atendidas con el Sistema de
Atencion Gradual.

235 Promover el incremento de escuelas acreditadas como
promotoras de salud bucal.

2.3.6 Promover la participacion de escolares en e
Dibujando Sonrisas”.

|H

Concurso Nacional

Estrategia prioritaria 2.4: Participar en coordinacion con el area de Promocion de la
Salud para acercar la promocion, prevencion y atencion estomatoldgica a
comunidades de dificil acceso y zona de menor desarrollo econdmico y social.

ACCIONES PUNTUALES

2.41 Capacitar a personal de atencidon primaria en materia de salud
bucal.
2.4.2 Promover el Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA).

Estrategia prioritaria 2.5: Garantizar la vigilancia de la fluoruracion de la sal de mesa
para prevenir la caries dental en la poblacion.

ACCIONES PUNTUALES

2.51 Gestionar la participacion de diferentes instituciones del sector
publico y privado para la adecuada toma de decisiones, respecto
a la fluoruracion de la sal de mesa.

2.52 Analizar de manera coordinada los resultados de fluor natural en
el agua de consumo humano, de origen subterraneo y superficial.

2.53 Concertar con las instancias correspondientes la dosificacion y
distribucion de la sal yodada - fluorurada.

Il
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2.5.4 Promover con las instancias correspondientes la vigilancia de la
fluoruracion de la sal de mesa en las 32 entidades federativas para
maximizar los beneficios y limitar el riesgo de fluorosis dental.

255 Informar a la poblacion de los beneficios de la fluoruracion de la
sal de mesa para la prevencion de caries dental.

Estrategia prioritaria 2.6: Intensificar la promocién y prevencion de enfermedades
bucales en las 32 entidades federativas para ayudar a mantener la salud bucal de la
poblacion.

ACCIONES PUNTUALES

2.6.1 Disenar y actualizar el contenido del material educativo
preventivo en temas de Salud Bucal con pertinencia intercultural
perspectiva de género, con énfasis en el trato digno, incluyente y
no discriminatorio.

2.6.2 Promover campanas masivasy locales de comunicacion de forma
permanente, en radio, television, redes sociales y otros medios
gue sirvan para tal fin.

Objetivo prioritario 3: Mejorar el acceso y ampliar la cobertura de la atencion
estomatologica.
Estrategia prioritaria 3.1: Promover la ampliacion de cobertura en la atencion
estomatoldgica en los servicios de salud, con la finalidad de eliminar barreras que
dificultan cubrir las necesidades de salud bucal en la poblacion.

311 Promover el incremento de infraestructura fisica.

3.1.2 Gestionar la adquisicion de unidades dentales moviles y portatiles

para otorgar atencion odontologica.
313 Fomentar la contratacion del recurso humano estomatolégico.
314 Promover la atencion estomatoldgica extramuros.

Estrategia prioritaria 3.2: Fortalecer la atencion estomatoldgica en los servicios de salud,
con el fin de mejorar la salud bucal de la poblacion y evitar la presencia, avance y
secuelas de las enfermedades bucales.

Il
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ACCIONES PUNTUALES

3.21 Fortalecer la adquisicion de insumos y equipamiento suficiente y
de calidad para la atenciéon estomatoldgica.

3.2.2 Fortalecer el Esqguema Basico de Prevencion en Salud Bucal a lo
largo de la linea de vida.

323 Promover la aplicacion de barniz de fldor principalmente a
poblacion de1a 5 anos de edad.

3.2.4 Promover la aplicacion de selladores de fosetas y fisuras en
poblacion de 6 a 10 anos de edad en primeros molares
permanentes en consultorios estomatoldgicos del primer nivel de
atencion.

3.25 Promover el tratamiento integral terminado.

3.2.6 Elaborar los lineamientos que aseguren el constante
funcionamiento del equipo odontolégico y el correcto
abastecimiento de los insumos necesarios para el desarrollo de
las intervenciones.

3.2.77 Fortalecer la referencia y contra-referencia en los Servicios de
Salud principalmente en las personas con enfermedades cronicas
no transmisibles (diabetes, enfermedades cardiovasculares y
cancer), asi como con personas con adicciones.

Objetivo prioritario 4: Actualizar, colaborar y difundir el marco normativo
para regular la practica odontologica.

Estrategia prioritaria 4.1: Unificar criterios de normatividad en materia de salud para
establecer un marco normativo basado en evidencia en beneficio de la poblacion.

ACCIONES PUNTUALES

411 Actualizar y difundir el marco normativo para la prevencion y
control de las enfermedades bucales.

412 Contribuir en la elaboracion, revision y difusion de la normatividad
relacionada con la salud.

Objetivo prioritario 5: Fortalecer la capacitacion técnica y gerencial del
personal de salud bucal para elevar la calidad de la atencion estomatologica.

Estrategia prioritaria 5.1: Fomentar la capacitacion y actualizacion técnica de las y los
odontdlogos de los servicios de salud, para brindar un mejor servicio a la poblacion.
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ACCIONES PUNTUALES

511 Capacitary actualizar a estomatdlogos en conceptosy actividades
del programa, para fortalecer la atencidn en el primer nivel.

Objetivo prioritario 6: Mejorar el desempenio y productividad de los Servicios
de Salud Estomatologicos.

Estrategia prioritaria 6.1: Supervisar, evaluar y asesorar el desarrollo de las estrategias
del programa de salud bucal para mejorar el desempeno del servicio de estomatologia.

ACCIONES PUNTUALES

6.1.1 Actualizar los métodos e instrumentos de supervision con base en
la normatividad.

6.1.2 Coordinar y efectuar la supervision y evaluacion del Programa de
Salud Bucal.

6.1.3 Promover el analisis de la informacion del Sistema de Informacion
en Salud y Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias
Bucales, como instrumentos basicos para la toma de decisiones.

6.1.4 GCestionar la realizacion de la Encuesta Nacional de Caries y
Fluorosis Dental para el ano 2022-2023.

Estrategia prioritaria 6.2: Asegurar los recursos necesarios para el desempeno del
programa de salud bucal para brindar servicios de calidad.

ACCIONES PUNTUALES

6.2.1 Establecer los criterios técnicos para la programacion de los
recursos presupuestarios asignados a la salud bucal.

6.2.2 Validar la programacion y aplicacion de recursos financieros
destinados para el desarrollo de las actividades del programa con
transparencia.

6.2.3 Vigilar la ejecucion del presupuesto asignado a la salud bucal en
el ejercicio fiscal correspondiente.

Estrategias transversales.
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e El Programa de Accion Especifico de Prevencion, Deteccion y Control de las
Enfermedades Bucales incorpora una perspectiva de género como principio
esencial, ya que contempla realizar acciones orientadas a garantizar los
derechos de las mujeres y los hombres, para evitar que las diferencias de
género sean causa de desigualdad, exclusion o discriminacion.

e El Programa orienta actividades especificas para la intervencion en la
poblacion, tanto para mujeres como para hombres, asi mismo; pretende
involucrar acciones para la prevencion de las enfermedades bucales de mayor
prevalencia y atencion estomatoldgica orientadas a todas las personas
afectadas sin importar el género.

e Asitambién con el objetivo de colaborar para que la poblacién general pueda
alcanzar un estado de bienestar, se requiere tomar acciones conjuntas con
otras dependencias de gobierno, para atender otros determinantes clave,
como el rezago, la pobreza, el bajo nivel socioecondmico, la desigualdad,
deficiente planeacion urbanistica, la contaminacion atmosférica, condiciones
de trabajo precarias, deficiente nivel educativo, asi como financiamiento
limitado en salud.

VIII. Mapa de procesos

Para el desarrollo de las estrategias prioritarias y acciones puntuales, es fundamental
situar los procesos que estructuran el funcionamiento del Centro Nacional de
Enfermedades Cronicas No Transmisibles, los cuales van dirigidos de manera directa a
las Secretarias de Salud de las 32 entidades federativas. A su vez, estas son las
responsables de dirigir los esfuerzos de las unidades médicas y servicios
complementarios, mediante las cuales se implementaran dichas acciones y
actividades, en beneficio de toda la poblacidon, con énfasis en los grupos prioritarios.

De manera simultanea, estos procesos incluyen la coordinacion intersectorial, asicomo
la articulacion con las instituciones del Sector Salud, las instituciones privadas,
instancias académicas y organizaciones de la sociedad civil, para la implementacion
transversal de la politica publica en salud bucal, con la finalidad de garantizar el avance
hacia las metas establecidas.

Las funciones sustantivas que sustentan el programa, se basan en las actividades
esenciales de los servicios de salud publica e integran el amplio espectro de accion y

Il
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competencia en el que interactuan el nivel federal y las instancias estatales para el
mutuo fortalecimiento y lograr las metas establecidas. Estas funciones son:

1. Diagnodstico y monitoreo en materia de salud comunitaria, para identificar
y atender problemas y riesgos relacionados con las enfermedades bucales
de mayor prevalencia.

2. Comunicacion efectiva, participacion social y alianzas comunitarias para
generar cambios positivos de comportamiento en la poblacion y favorecer
la demanda oportuna de atencioén, asi como favorecer estilos de vida
saludables.

3. Incidir en las determinantes sociales y habilitar entornos propicios
mediante el compromiso politico en la promocioén de la salud.

4. Fortalecimiento de la capacidad técnica y de respuesta del sector salud,
mejorando el acceso, la aceptabilidad, la calidad y el buen trato hacia las
usuarias y usuarios.

5. Revision, actualizacion, difusion y vigilancia del cumplimiento del marco
juridico y normativo.

6. Gestion y aseguramiento de insumos y recursos humanos.

7. Vinculacion y coordinacion intersectorial e interinstitucional.

8. Evaluacion, supervision, monitoreo y analisis de informacion para la mejora
continua y la toma de decisiones.

9. Desarrollar investigacion para identificar y dar cuenta de cambios
socioculturales y problemas de salud, que permitan una mayor precision y
especificidad de los indicadores.

10. Mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas.

En el siguiente mapa de procesos, dichas funciones se articulan con los procesos
estructurales desde una vision estratégica que impacta al interior de la institucion, asi
como en las estructuras estatales.

Mapa de procesos para la implementacion del programa

Procesos Estratégicos

Planeacion 4mp Organizacion <4mp Direccion <4mp Control 4mp Politica PuUblica 4sp Gobernanza

Participacion
Social

Procesos I%]ﬁtructurales

Coordinacion Coordinacion
Interinstitucion Interinsectorial
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IX. Indicadores, metas para el bienestar y Parametros

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre Proporcion de caries dental a los 6 anos de edad.

Establecer un modelo de salud integral de promocion, prevencion y atencion
Objetivo estomatolégica, a través del trabajo intersectorial para todos los grupos, priorizando
prioritario aguellos en situacion de vulnerabilidad.

Definiciono @ Proporcion de caries dental (denticion temporal). En los usuarios de los servicios de
salud de 6 anos de edad.

descripcion
Geografica: Nacional Periodicidad o
Nivel de Sexo: Mujer y Hombre f ia g |
desagregacion | Cruro Etario: 6 afios de recuenciade | Anua
edad medicion
. o Acumulado o o
Tipo Estrategico o Periddica
periédico
. Periodo de
Unidad de . » .
. Porcentaje recoleccion de los Enero a diciembre
medida
datos
. » o Disponibilidad de ) _
Dimension Eficacia . » Dos a tres meses después del cierra
la informacion
Unidad
Tendencia responsable de
Ascendente
esperada reportar el
avance
Numerador: Total de usuarios de los servicios de salud en unidades centinela de 6 anos
Método d de edad que presentan al menos un diente afectado por caries dental.
etodo de Denominador: Total de usuarios de los servicios de salud en unidades centinela de 6
calculo afos de edad por 100.

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Total de usuarios

e Fuente de
Nombre de de los servicios Valor < 002 g » CVEPAR
. ) informacion
variable1  saludenunidades = yariaple '
centinela de 6 variable 1

Il
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anos de edad que
presentan al
menos un cliente
afectado por
caries dental.
Total de usuarios
de los servicios de Fuente de
Nombre de ) Valor . »
. salud en unidades . 6,578 informacion SIVEPAB 1
variable 2 ) variable 2 .
centinela de 6 variable 2
anos d edad.
Sustitucion en método de calculo 5002 entre 6578 X 100 = 76.04
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 76.04%
ARO 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
65.00%

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicién de la Meta para
el bienestar o Parametro.

Sexo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Femenino 76.05% 72.88% 73.48% 72.14% 72.96% 74.91% 75.14%
Masculino 77.38% 75.27% 75.40% 73.99% 74.81% 73.92% 76.95%

76.04%
Global 76.71% 74.08% 74.41% 73.05% 73.87% 74.41%
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
74.55% 73.00% 70.08% 67.58% 65.00%
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

N b Indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados en denticion permanente) a los 12
ombre
anos de edad.

Objetivo Fortalecer acciones de promocion, prevencion y proteccion especifica para mantener la
salud bucal de |la poblacion.

prioritario
Definiciono  |ndice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados en denticién permanente) en los
L usuarios de los servicios de salud de 12 anos de edad.
descripcion
Geografica: Nacional Periodicidad o
Nivel de Sexo: Mujer y Hombre ¢ ia g A |
desagregacion Grupo Etario: 12 anos de recuencia ae nual.
edad. medicion
) o Acumulado o o
Tipo Estratégico. o Enero a Diciembre.
periédico
. Personas de 12 afios de Periodo de
Unidad de ) » .
did edad con caries dental (en recoleccion de los  Enero a diciembre.
medida
al menos un diente). datos
. » S Disponibilidad de ) _
Dimension Eficacia. . » Dos a tres meses después del cierre
la informacion
Unidad
Tendencia ) responsable de ) )
Descendiente. Dos a tres meses después del cierre.
esperada reportar el
avance
Numerador: Total de dientes permanentes cariados + perdidos + obturados en usuarios
Método d de los servicios de salud en unidades centinela de 12 ahos de edad.
etodo de Denominador: Total de usuarios de los servicios de salud en unidades centinela de 12
calculo anos de edad.

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Total de dientes
permanentes

) Fuente de
Nombre de cariados + Valor S o, » CVEPART
: , informacion
variable1 | Perdidos + variable 1 .
obturado en variable 1
unidades
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centinela de 12
anos de edad.
Total de usuarios
de los servicios de Fuente de
Nombre de ) Valor ) »
. salud en unidades . 6,093 informacion SIVEPAB 1
variable 2 ) variable 2 .
centinela de 12 variable 2
anos d edad.
Sustitucion en método de calculo 16115 entre 6,093 = 264
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 264
ARO 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

<2

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Se deberan registrar los valores acordes a la frecuencia de medicién de la Meta para
el bienestar o Parametro.

Sexo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Femenino 3.23 2.80 294 2.58 2773 2.51 2.81
Masculino 2.79 2.35 2.6] 2.24 2.37 292 2.46

Global 3.03 2.59 2.79 2.43 2.56 2.73 2.64
2020 2021 2022 2023 2024
2.59 2.46 2.33 2.20 <2
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Recurso fisico/humano para la atencién estomatoldgica.

Nombre
Objetivo
prioritario
Definicion o
descripcion

Nivel de

Ampliar la cobertura de atencion estomatologica en los servicios de salud.

Contar con al menos un estomatdlogo con unida odontoldgica funcionando por cada

8,000 habitantes.

Geografica: Nacional
Sexo: Mujer y Hombre

Periodicidad

desagregacio e sesdEilies o frecuencia Anual
n Sector econémico de medicion
' . Acumulado o o
Tipo Gestion o Periddica
periédico
. Estomatdlogo con unidad Periodo de
Unidad de o ) » .
did odontoldgica funcionando recoleccion Enero a diciembre
medida
por cada 8,000 habitantes. de los datos
S Disponibilida
. » Eficacia ) _
Dimension ) ddela Dos a tres meses después del cierre
Calidad . .
informacion
Unidad
Tendencia responsable o
Ascendente Servicios de Salud del Estado
esperada de reportar
el avance
Método de Numerador: Poblacion sin seguridad social.
calculo Denominador: Numero de odontélogos con unidad odontolégica funcionando.

Olbservaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Fuente de
Nombre de Dobla_mon = Valor informacion .
- seguridad social , 68,112,161 _ SIS/ Poblacion 2018
variable1l  >01s. variable 1 variable
1
NuUmero de Fuente de
Nombrede odontélogos con Valor : . . 3
. Trfeea ) 6,877 informacion Caminando a la excelencia.
variable 2 variable 2

odontoldgica variable 2
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funcionando

Sustitucion en método
) 68,112,161 entre 6.877 = 9,904
de célculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

Valor 9904

e 2018

Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
10,483 9,377 10,180 10,214 10,403 10,833 9,904

METAS

2020 2021 2022 2023 2024
9,600 9,200 8,800 8,400 8,00
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre Selladores de fosetas y fisuras.
Objetivo ) B o )
L Ampliar la cobertura de atencion estomatoldgica en los servidores de salud.
prioritario
Definicion o . . . ~ :
- Proporcion de nifas y niflos de 7 a 10 aflos de edad con sellador de fosetas y fisuras.
descripcion
Geografica: Nacional Periodicidad
Nivel de Sexo: Mujer y Hombre ¢ . |
desagregacion | Crupo Etario: 7 a10 afios de o frecuencia | Anua
edad de medicion
. o Acumulado o
Tipo Estrategico . Periddica
o periédico
Unidad de Proporcién de niias y nifios de | Pefiodo de
: 7 a 10 anos de edad con [ recoleccion | Enero a diciembre
medida sellador de fosetas y fisuras.
de los datos
Disponibilida
Dimension Eficacia ddela Dos a tres meses después del cierre
informacion
Unidad
Tendencia responsable
Ascendente
esperada de reportar
el avance
Numerador: Total de usuarios de los servicios de salud en unidades centinela de 7 a 10
Método de anos de edad con al menos 1 sellador en primeros molares permanentes.
calculo Denominador: Total de usuarios de los servicios de salud en unidades centinela de 7 a 10
anos de edad.
Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Total de usuarios
de los servicios de
salud en unidades
Nombre  ccntinela de 7a10 Vel Fuente de Del 2012 al 2019
de variable | afios de edad con 282 informacion SIVEPAB 1 a partir del
al menos 1sellador variable 1 . 2020 serd SIVEPAB 2
1 . variable 1
en primeros
molares

permanentes.
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Total de usuarios
Nombre e |os servicios de Valor Fusiiis e Del 2012 al 2019
de variable | salud en unidades : 26,814 informacién SIVEPAB 1 a partir del
centinela de 7a10 variable 2 . 2020 sera SIVEPAB 2.
2 ~ variable 2
anos de edad.
Sustitucion en método
5 282 entre 26,814 X100 =1.05
de célculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 1.05
~ ND
ANo 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
10.0%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Sexo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Femenino 112 0.80 1.00 1.42 118 0.96 0.93
Masculino 0.95 0.78 117 1.57 1.00 1.05 118
Global 1.04 0.79 1.08 1.49 1.09 1.01 1.05
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
1.0% 2.0% 5.0% 7.0% 10.0%




Programa de Accidén
Especifico

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre Capacitacion
Objetivo Actualizar, colaborar y difundir el marco normativo y fortalecer la capacitacion técnica y
prioritario gerencial del personal de salud bucal para elevar la calidad de |la atencion estomatoldgica.

Definiciéon o ) o )
L Capacitar al personal estomatoldgico en las estrategias del programa.
descripcion

. o ) Periodicidad o
Nivel de Geografica: Nacional .
» ) frecuencia de | Anual
desagregacion | Sexo: Mujeres y Hombres

medicion
. o Acumulado o o
Tipo Estratégico o Periddica
periédico
. Periodo de
Unidad de ) o » .
) NUmero de capacitaciones | recoleccion de | Enero a diciembre
medida
los datos
Disponibilidad
Dimension Eficacia dela Dos a tres meses después del cierre
informacion
Unidad
Tendencia responsable
Constante
esperada de reportar el
avance
Método de o ) -
) Numerador: Total de capacitaciones realizadas al afo.
calculo

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre
de variable
1

CENAPRECE

Total de Fuente de
S Valor . -
capacitaciones . 13 informacion
) variable 1 .
realizadas variable 1

Sustitucion en método

) 13 capacitaciones realizadas.
de calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS ‘
Linea base Nota sobre la linea base

Il
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Valor 13
ARo 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
20

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2020 2021 2022 2023 2024

20 20 20 20 20

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre Supervision
Objetivo Vigilar la prestacion de los Servicios de Salud Estomatolégico para mejorar su desempefoy
prioritario productividad

Definiciéon o
Supervisar: evaluar y asesorar el desarrollo de las estrategias del programa de salud bucal.

descripcion
. Geografica: Nacional Periodicidad
Nivel de ) ) .
. Entidad Federativa: o frecuencia | Anual
desagregacion ) _
Sexo: Mujeresy Hombres de medicion
. o Acumulado o
Tipo Estratégico o Periddica
o periddico
. Periodo de
Unidad de ) o . -
. NuUmero de supervisiones recoleccion | Enero a diciembre
medida
de los datos
Disponibilida
Dimension Calidad ddela Dos a tres meses después del cierra
informacion
. Unidad
Tendencia
Constante responsable | CENAPRECE
esperada

de reportar

Il
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el avance

Método de Numerador: Total de supervisiones realizadas

calculo Denominador: Total de supervisiones programadas por 100

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre Total de Vel Fuente de
alor
de variable | supervisiones . 0 informacién CENAPRECE
) variable 1 .
1 realizadas variable 1
Sustitucion en método de o )
) O supervisiones realizadas.
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS ‘
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 0
ARo 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
12

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
20 ‘ 28 27 9 ‘ 5 6 ‘ 0
2020 2021 2022 2023 2024
12 14 12 12 12

X. Incidir en las brechas de desigualdad
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La fragmentacion del Sistema de Salud Mexicano ha marcado serias diferencias en el
acceso a la Atencion Primaria a la Salud y esto se refleja en la Salud Bucal de la
poblacion, principalmente de aquellos estados y municipios con mayor rezago
economico.

En México prevalecen desigualdades en acceso a servicios de salud para la poblacion
en condiciones de pobreza,* el principio de equidad en salud implica que todos
deberian tener una oportunidad de alcanzar su potencial de salud completo. Como se
mostré en las primeras secciones ademas del abanico de padecimientos que el
Programa de Salud Bucal atiende, existe un patron heterogéneo para caries dental,
enfermedad periodontal y edentulismo, aunado a los diferentes esquemas que ofrece
cada unade lasinstituciones que conforma el Sector Publico de Salud resulta necesario
una territorializacion a fin de distinguir las zonas prioritarias en el pais. De tal forma que
las instituciones que ofrecen atencion odontoldgica optimicen la organizacion y
gestion en todos los niveles del sistema para lograr calidad, eficiencia y efectividad que
promueva acciones para reducir las brechas de desigualdad.

Territorializacion

Para el ejercicio de territorializacion, se utilizé un método basado en la identificacion
de patrones espaciales de la densidad de personal de estomatologia con una técnica
intrinsecamente geografica llamada autocorrelacion espacial (AE). Este analisis brinda
los elementos para identificar zonas prioritarias como apoyo para la planeacion de
acciones diferenciadas para el Programa de Acciéon Especifico de Prevencion,
Deteccién y Control de las Enfermedades Bucales.

Objetivos

1. Identificar las agrupaciones de municipios con razones bajas de personal de
estomatologia.

2. Reconocer las caracteristicas contextuales (sociodemograficas, de accesibilidad

geografica y de oportunidades de atencion) de las agrupaciones de municipios
identificados.

Método

1. Creacién de indicador:

Il
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Se cred la razén de personal de estomatologia desagregada a nivel municipal
representando al ano 2018:

A. Razon de personal de estomatologia general por cada 9,000 habitantes, 2018

2. Andlisis de Autocorrelaciéon Espacial

Para identificar agrupaciones de municipios prioritarios a partir del indicador
mencionado se calculd la autocorrelacion espacial (AE), la cual mide la variabilidad de
un fendmeno en el espacio geografico para comprobar la presencia de patrones
espaciales®* especificamente la dependencia espacial entre municipios vecinos.
Este es un andlisis “especialmente indicado en fenémenos de propagacion, es decir,
que se adapten al modelo de difusion epidémica y en situaciones con un fuerte
componente social, puesto que la poblaciéon suele residir de un modo segregado”*

A partir de la AE se obtuvieron los Indicadores Locales de Asociacién Espacial (LISA)3*4
para cada uno de los 2457 municipios. Estos LISA tiene valores que van de -1 a 1 (de
autocorrelacion negativa a positiva), siendo el valor O la ausencia de autocorrelacion
espacial respecto al fendmeno estudiado, este proporciona una probabilidad (valor p)
el cual indica el nivel de significancia de su resultado. En este analisis se utilizé una
matriz de pesos tipo reina con contiguidad de primer orden.

Como se observa en la imagen siguiente, una autocorrelacion positiva demuestra
dependencia espacial y, por lo tanto, agrupacion de municipios con valores similares.
En este andlisis se localizan las agrupaciones con este tipo de correlacion y se describen
con la idea de que en estas zonas las tasas son altas por la ubicacion geografica y
distintas condiciones que ahi se presentan y no por aleatoriedad.

Tipos de autocorrelacion.

NEGATIVA ALEATORIA POSITIVA
Fuente: Anselin, 2003 3>

3. Resultados: Identificacion de municipios prioritarios
En este apartado se presentan para los indicadores, un mapa con los LISA totales y
mapas por region, asi como la descripcion de las agrupaciones encontradas y las
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principales caracteristicas del contexto (ver anexo 1 para fuente de indicadores
contextuales) que coexisten en los mismos. La descripcion se presenta por region, ocho
regiones dispuestas por la Subdireccion de Salud Bucal:

Centronorte: Aguascalientes, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi, Zacatecas.
Centrosur: Ciudad De México, Estado de México, Morelos.

Noreste: Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas.

Noroeste: Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Durango, Sinaloa,
Sonora.

Occidente: Colima, Jalisco, Michoacan, Nayarit.

Oriente: Hidalgo, Puebla, Tlaxcala, Veracruz.

Sureste: Campeche, Quintana Roo, Tabasco, Yucatan.

Suroeste: Chiapas, Guerrero, Oaxaca.

Los LISA se agrupan automaticamente en cuatro categorias estadisticamente
significativas: Alto-Alto (color rojo), que son agrupaciones de municipios vecinos con
prioridad alta (por sus baja razén de personal de estomatologia); Bajo-Bajo (color azul),
que contrario a la anterior, son agrupaciones de municipios con prioridad baja; Alto-
Bajo (rosa), municipios con prioridad alta pero rodeados por municipios con prioridad
baja; Bajo-Alto (lila), se refiere a municipios con prioridad baja y que estarian rodeados
de municipios con prioridad alta;y los no significativos (grises) que pueden ser razones
de personal de estomatologia altas o bajas pero no presentarian dependencia espacial
y patrones definidos entre municipios vecinos. Los municipios con categoria Alto-
Alto y Alto-Bajo son de especial atenciéon para este andlisis, por lo tanto, son los
llamados prioritarios y los que se describen en el texto.

Alto-Alto Alto-Bajo

Como complemento a este analisis, se entrega un archivo Excel con las matrices con los
indicadores municipales contextuales, de oportunidades de atencidn y los resultados de la AE
como categorias de prioridad para los tres indicadores.

En este ejercicio de territorializacion también fueron evaluados los siguientes indicadores para
cada una de estas regiones; bajo la escala: Muy bajo, Bajo, Moderado, Alto y Muy Alto.
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CSIT: Proporcion de usuarios de los Servicios de Salud de 3 a 5 anos de edad con
Caries Severa en la Infancia Temprana por region (fuente de informacion:
SIVEPAB 2018).
Prev 6: Proporcién de caries dental en escolares de 6 afos de edad por entidad
federativa (fuente de informacién: ENCFD 2011-2014).
CPOD 12: Promedio del indice de caries dental en denticion permanente CPOD*
en escolares de 12 anos de edad (fuente de informacién: ENCFD 2011-2014).
CPOD 35-44: Promedio de dientes afectados por caries dental para adultos
usuarios de los servicios de salud de 35 a 44 anos (fuente de informacion: SIVEPAB
2018).
ONF 65-74: Proporcion de usuarios con oclusion no funcional en adultos de 65 a
74 anos de edad (fuente de informacidon: SIVEPAB 2018).
INT: indice de Necesidades de Tratamiento (fuente de informacién: ENCFD 2011-
2014).
Indicador A: Agrupacion espacial de la razén de personal de estomatologia por 9,000
habitantes, 2018

Resultados LISA
No significativos (2053)

Il Alto-Alto (228)

I Bajo-Bajo (69)

[ Alto-Bajo (73)

[ ] Bajo-Alto (34)

Fuente: elaboracion de la SPPS

Para este indicador, prevalecen agrupaciones con razones bajas de personal de
estomatologia comparadas con el resto del pais, en las zonas noroeste, noreste y
suroeste. Primordialmente en los estados de Sonora, Chihuahua, Coahuila, Durango y
Nuevo Ledn; mientras que en el sur se ubican en los estados de Oaxaca, Yucatan y
Chiapas. Los indicadores que se describen a continuacion se encuentran en el Anexo
1
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Los indicadores sociodemograficos muestran que estas agrupaciones, tienen una
densidad poblacional muy variante, pues mientras que en la zona noreste
encontramos 11.9 habitantes por km?, en el centrosur del pais hay 671.3 habitantes por
km?. El promedio de poblacién con ingresos inferiores a la linea de bienestar para estas
regiones va del 37% en el noreste del pais, hasta el 86.4% en la regidn suroeste. La
proporcion promedio de poblacion indigena que habita en esas regiones es del 44.9%.
Existe un rezago educativo promedio de 30.7%, un 25.4% de poblacion en estos
MuNicipios con carencia por acceso a la alimentacidon y un 8.5% promedio de viviendas
sin agua entubada.

Para el caso de la accesibilidad geografica, en promedio, 27.7% de la poblaciéon se
encuentra a mas de 1 km de distancia de una unidad médica de primer nivel, 28.8% se
encuentra a mas de 1 hora de recorrido en auto de un hospital publicoy el 48.9% de la
poblacion tiene baja o muy baja accesibilidad a carreteras pavimentadas.

Desde un punto de vista integral, para la salud bucal, los recursos de salud existentes,
toman un papel muy relevante para la referencia temprana a los servicios de
estomatologia. En lo que a oportunidades de atencién respecta, hay una razén de 7.4
unidades de primer y segundo nivel por cada 10 mil habitantes, asi como 5.4 médicos
generales, 0.6 promotores de la salud y 4.4 enfermeras generales. Por cada 9 mil
habitantes se presentan las siguientes razones promedio: 0.1 estomatologos generales,
0.1 estomatoélogos especialistas y 0.7 unidades de primer nivel con el servicio de
estomatologia. 14.1% de |la poblacidn tiene carencia por acceso a los servicios de salud.

Al hacer una revision por zona, se puede ver la necesidad de un abordaje desigual, de
acuerdo a las necesidades de la poblacion en cada region. Pues mientras en la region
noroeste se tienen proporciones moderadas CSIT y caries en escolares de 6 anos, éstas
se elevan a proporciones muy altas en la region del centrosur. En cuanto al numero de
dientes afectados en adultos de 35 a 44 anos solo la region centrosur presenta un nivel
alto a diferencia de las demas regiones donde el indicador es moderado.

La oclusion no funcional presenta niveles muy altos en todas las regiones
especialmente sureste y noroeste del pais. Esta Ultima zona presenta, de acuerdo al
analisis de autocorrelacion especial, prioridad respecto al nUmero de personal, pues es
de las regiones donde hay mayor escasez de estomatdlogos. La importancia de la
transversalidad y la Atencidn Primaria a la Salud toma relevancia en aspectos
fundamentales como la salud en la infancia y la de |la poblacién de mas de 65 anos,
pues la prevencion a cargo de otro tipo de personal de salud podria ser una estrategia
a evaluar; promotores de salud como higienistas dentales. La APS es la base para lograr
la salud universal, enfoque que involucra servicios de salud integrados y de calidad que
se centran en la promocion, prevencion, tratamiento, y rehabilitacion.

Respecto al Indicador de Salud Dental (ISD), el cual seria el promedio de los seis
indicadores mencionados arriba, las ocho zonas se encuentran en un rango de entre
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49 vy 59. La cifra mas alta se tiene en la zona suroeste en la cual se identificaron 175
Municipios prioritarios por sus razones bajas de personal de estomatologia con un total
de 1,851,229 habitantes.

Las siguientes dos regiones con un ISD alto, son el oriente y centrosur, con 5.6, en donde
el analisis de autocorrelacion espacial identifica en conjunto 32 municipios con un total
de 1,310,801 habitantes con razones bajas de personal de estomatologia.

La zona con un ISD igual que la media nacional es el occidente, donde a su vez se
encontraron 5 municipios con razones bajas de personal de estomatologia con un total
de 152,553 habitantes.

La Territorializaciéon, proporciona un punto de partida para abordar las problematicas
de manera transversal (dmbito federal y local). Asimismo, dado su caracter procesual y
dinamico, en conjunto con los avances en la transversalidad sectorial e intersectorial,
las acciones territoriales podran evolucionar en funciéon de la transicion
epidemioldgica, la generacion de mejores indicadores y de sistemas de informacion,
para cada area geografica definida como prioritaria.

Anexo 1

Promedio de los indicadores contextuales dentro de las agrupaciones
identificadas a partir de la razon de personal de estomatologia por 9,000
habitantes, 2018

Centronor

Region Noroeste Noreste Occidente Oriente te Centrosur Suroee Sureste Total
Sociodemograficos
Ndm. de
municipios 26 28 5 29 1 3 175 34 301
Total de poblaciéon
(2020) 1,512,803 3,247,645 152,553 834,846 4,313 475,955 1,851,229 272,748 8,352,092
% Pob. con
ingresos menores
alalinea de 383 37.0 473 759 70.3 67.7 86.4 69.9 739
bienestar (2015)
% Pob. con rezago
educativo (2015) 225 17.9 255 30.7 41.4 13.4 342 315 30.7
% Pob. Indigena
(2015) 12 1.8 0.5 38.7 0.1 2.6 553 771 449
Densidad de Pob.
por km?2 (2018) n9o 3729 50.9 5137 6.5 6713 819 33.4 144.2
% Pob. con
carencia por 126 135 15.1 24.4 21.7 225 311 182 25.4
acceso a la
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alimentacion
(2015)
% Viviendas sin
agua entubada 29 24 22 92 151 45 1.7 21 85

(2015)

Accesibilidad geografica

% Pob.a masde
km de una UM de

; 24.0 31.6 257 28.4 66.3 16.8 30.6 n.8 27.7
ler nivel

% Pob.a masdel
hora de un
hospital publico

% Pob. con bajay
muy baja
accesibilidad a
carreteras
pavimentadas

Oportunidades de atencién

Razén de unidades
médicas de primer
y segundo nivel 1.0 42 5.4 4.0 n.2 1.0 9.0 33 7.4
(2018)

41.4 195 24.8 31.2 295 14.2 62.0 339 489

Razén de unidades
médicas de primer
nivel con servicio

p 0.3 1.5 11 0.8 2.0 0.5 0.7 0.5 0.7
de estomatologia
(2018)
Razén de
estomatoélogos
generales (2018) 0.2 0.2 03 0.2 0.0 0.7 0. 0. 0.
Razén de
estomatoélogos
especialistas (2018) 0.0 0. 0.4 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.
Razén de médicos
generales (2018) 33 32 7.2 52 4.5 29 6.6 29 5.4
Razén de
promotores de
salud (2018) 0.4 1.0 1.7 11 22 0.2 0.5 0.4 0.6
Razén de
enfermeras
generales (2018) 56 57 7.2 4.2 4.5 55 4.5 1.7 4.4
% Pob. con
carencia por
acceso a los 4.4 10.4 135 155 8.0 17.6 15.2 10. 141
servicios de salud
(2015)
Escala Indicadores Especificos para el PAE
CSIT Moderado Alto Alto Alto Alto Muy Alto Alto Alto Alto
Prev 6 Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Alto Alto Moderado Moderado
CPOD 12 Bajo Bajo Muy bajo Bajo Muy Bajo Muy Bajo Bajo Muy Bajo Bajo
INT Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto
CPOD 35-44 Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Alto Moderado Moderado Moderado
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ONF 65-74 Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto
Promedio del
'D”Sri]izlde salud 51 50 55 56 49 56 59 51 55

Fuente: elaboracién de la SPPS a partir de CENAPRECE 2020, EIC 2015, CONEVAL 2015y 2018, DGIS/SSA 2020, CONAPO 2013,
ENCFD 2011-2014, SIVEPAB 2018.

Mapa 4
Razon de personal de estomatologia general por 9,000 habitantes, 2018

Razén por 9,000 hab.
o
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f1-30

31-50

51-178

Fuente: Elaboraciéon de la SPPS a partir de Recursos en Salud cierre 2018, Direccion General de Informacion en Salud, y
Proyecciones de poblacidon municipal 2010-2030 de CONAPO.
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Mapa 5
Razon de personal de estomatologia especialista por 9,000 habitantes, 2018

Razoén por 9,000 hab.
o
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B-30

31-50

51-129

Fuente: Elaboracion de la SPPS a partir de Recursos en Salud cierre 2018, Direccion General de Informacion en Salud, y
Proyecciones de poblaciéon municipal 2010-2030 de CONAPO.

Mapa 6 )
Promedio del Indice de Salud Dental

Fuente: Elaboracion de la SPPS a partir de CENAPRECE
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Mapa7
Suma del Indice de Salud Dental

Fuente: Elaboraciéon de la SPPS a partir de CENAPRECE
XI. Epilogo: vision de largo plazo

El Sector Salud ha realizado diversos esfuerzos para reducir el impacto de los trastornos
y enfermedades bucales en la poblacion mexicana. No obstante, de continuar con el
modelo de atencion a la salud bucal que ha sido implementado anteriormente, para el
ano 2024 la proporcion de caries dental a los 6 anos de edad se estima que sera mayor
al 72% mientras que el indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados en
denticion permanente) a los 12 anos de edad sera mayor a 2.4 en los usuarios de los
servicios de salud.

Por lo tanto, es necesario replantear la importancia que da el Sector Salud a la
proteccion especifica y llevar a cabo las siguientes acciones: aplicacion semestral de
barniz de fldor principalmente a personas de 1 a 5 anos de edad y la aplicacion de
selladores de fosetas y fisuras en poblacion de 6 a 10 anos de edad en primeros molares
permanentes. De este modo, para el ano 2024, la proporcion de caries dental en las
personas de 6 anos de edad sera menor al 66% y el indice CPOD a los 12 anos de edad
sera menor a 2.1 dientes. De continuar con las acciones previstas para el ano 2040
lograremos la meta de mas del 50% de nifas y ninos libres de caries dental a la edad
de 6 anos.
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XII.Lista de Dependencias y Entidades participantes

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
Instituto Mexicano del Seguro Social Bienestar (IMSS-BIENESTAR)
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