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INTRODUCCION

El Gltimo medio siglo ha presenciado la evolucién de salud oral, desde un enfoque estrecho
concentrado en los dientes y 1as encias, hasta el reconocimiento de que la boca es centro de tejidas y
funciones vitales, que son criticas para la salud general y el bienestar a io largo de toda la vida; la boca
como espejo de salud o enfermedad, como modele accesible para el estudio de otros Grganos y tejidos,
y como fuente potencial de patologias que afectan a ofros sistemas y organos. Los descubrimientos del
pasado han permitido de hoy gozar de mucho mejor salud orat que los antepasados de hace un siglo,
pero la prueba de que no todos han logrado el mismo nivel de salud oral vy bienestar es un desafio
importante, es por elio que el medico en primer lugar, y los pacientes en general por influencia de éste,
han dejado de pensar que existe una historia natural de tas enfermedades y a pesar de que no
cuentan con recursos terapéuticos adecuados siempre pretenden curar o ser curados por medio de un
medicamento. Por otra parte conocer el curso clinico de fa enfermedad permite al clinico informar al
paciente sobre el curso futuro del padecimiento. E! conocimiento det curso clinico de la enfermedad
penrnite decidir que aspectos son pnoritanos para la investigacion; y ala vez extender sus servicios a
fa comunidad de manera de atender no solo a {os pacientes que se acercan a la consuita si no también
a aquellos en situacion de riesgo en virtud del medio ambiente, €l estilo de vida, o la herencia, esto
para flegar a un fin que es la salud de la comunidad en su totafidad.

Para esto los términas de salud oral y salud general no deben ser interpretados por recordar
gue la salud oral significa mas que dientes saludables y que uno no puede estar sano sin salud oral.

Ademas es un necesano enfoque interdisciplinario para manejar la interretacion salud oral-
salud general; los odontdlogos como prestadores de afencidn primaria de salud, estan en una
posicion ideal para desempefiar un papel preponderante en la deteccion, el diagnostico temprano y el
fratamiento de una serie de enfermedades y afecciones orales y generales complejas. Obviamente,
toda la carga que representa mejorar la practica de la prevencién de las enfermedades y la promocion
de la salud no puede descansar sobre una institucion o a los profesionales médicos en su conjunto. Es
necesario ampliar el mercado de promocion de la salud, de tal manera que la gente comience a
hacerse mas responsable de! cuidado de su propia salud; por lo que todos estos problemas seran
analizados en los siguientes capitulos.
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ANTECEDENTES

La expansion de la investigacion biomédica desde la segunda guemra mundial ha producido
avances  extraordinanios en la salud y bienestar de la poblacion. £sta historia es especialmente
importante en el caso de la salud oral: “pasamos de ser personas con dolor de muelas y perdida de
dientes, a personas donde la mayoria puede sonreir respecto a su salud oral”. £l impulso para el
cambio-aceptar el desafio de vencer las enfermedades orales asi como los problemas de saiud que
acortan la vida y disminuyen €l bienestar de {a poblacion.

El avance de las epidemias, exige de los profesionales de la salud un esfuerzo para actualizar
los conocimientos y dotarse de los medios de proteccion necesarios, tanto. para preservar la salud de.
sus pacientes como la suya propia.

£ significado ampliado de salud y salud oral de ninguna manera disminuye 1a relevancia e
importancia de las dos principales afecciones dentales-caries y enfermedades periodontales. Estas
siguen siendo comunes y generalizadas, afectando a casi todo el mundo en algin momento de su vida
y estas enfermedades pueden afectar nuestra capacidad de comer, asi como ios alimentos gue
glegimos, nuesiro aspecto y la forma en que -nos comunicamos, también nuestra productividad
econdmica, y limitar nuestra capacidad de frabajar en la casa, en la escuela o en el empleo. Las
disparidades de salud existen en todos los grupos de pobiacion, en distintas edades.
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JUSTIFICACION

En México existe poco realce a (a relacion salud general-salud oral y esto es obstaculo para
liegar a la salud integral del individuo, la familia y ia comunidad; por lo que es importants poner en
préctica el conocimiento cientifico, mediante la investigacion de los factores biotogicos, psicoldgicos y
socigles que inciden en ef proceso de salud-enfermedad vy sobre todo de tener presente un enfoque
interdisciplinario para el tnico fin de dar calidad medica y para ello sera necesario-enfocarnos a los
problemas de salud puablica con relacion a {a odontologia,

Por ejsmplo la caries dental es un problema de salud piblica que se presenta en toda la
poblacién sin distincion de edad 0 nivel socioecondmico; las parodontopatias ocupan el segundo lugar
en importancia, bajo esta denominacibn se agrupan diversos padecimientos que se caracterizan por
producir inflamacion y destruccion de los tejidos de soporte del diente, ocasionando movilidad y pérdida
de los dientes afectados y por lo tanto, incapacidad para desamollar su funcion.

Estos padecimientos; ‘caries dentat, parodontopatias y cancer bucal” son condicionados por ia
presencia de microflora bucal cariogenica, un sustrato favorable, una superficie dental susceptible y de
la variable, tiempo que hace posible la accién de estos factores.

A elios hay que aladir como condicionantes la falta de habitos higiénicos, los malos habitos
alimentarios, y 1a negliigencia que se liene para resolver 10s problemas de la boca pues se consideran
gue no ponen en peligro 1a vida por lo que son relegados en su solucidn, la infraestructura de los
servicios que se-otorgan no cubren fas necesidades de la poblacion en relacion a estos padecimientos,
ya que la atencion es méas de tipo curativo que de tipo preventivo, al respecto es necesario revertir esta
situacion, dando mas enfoque a la atencion preventiva; no se debe de olvidar que las enfermedades
generales desencadenan patologias bucales por lo que se recalca la importancia que existe la
interrelacion salud oral-salud general.

Lo anterior, justifica el abordaje de la problematica sefialada obliga a reorientar la préctica
odontoldgica como respuesta cientifico-técnica de ta profesion a las condiciones socio epidemiolégicas

de la poblacion
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OBJETIVO. GENERAL

Concientizar alos odontblogos a desarroftar métodos para aumentar la eficiencia, eficacia y
productividad en la atencién odontoidgica tanto en el sector publico y privado, ulilizando tecnolagias
apropiadas basadas en personas £anas y no en nimers de dientes tratados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

= Conocer las condiciones de salud publica en México, incluyendo ia ley general, no olvidando los
problemas.-existentes.del sector salud y sobre todo la interrelacion con la salud oral.

& Conocer las normas de bioseguridad para cometer menos errores y suffir pocos accidentes y, si
elios ocurren, como debemos minimizar sus consecuencias.

= Conocer la importancia de ia relacion salud-enfermedad y a la vez unificarlos disefios de
investigacién para conocer la historia natural de la enfermedad.

. Identificar las fuentes de informacion para estudios epidemiolgices.

- ldentificar ias principales enfermedades de origen epidamiolégico bucotdentaies.

= Enfafizar en el area de prevencion, la educacién, y enia parficipacion e interaccidn comunitaria.
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TEMA 1

SINTESIS HISTORICA DE CONCEPTO DE SALUD Y ENFERMEDAD.

=  Delamagia a la ciencia.

. Enfermedades y epidemias.
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DE LA MAGIA A LA CIENCIA

LOS ALBORES DE LA MEDICINA: MEDICINA PRIMITIVA Y MEDICINA POPULAR.

¢En que etapa de fa evolucion del ser humano hizo su aparicion la enfermedad?

De acuerdo con la cutiura occidental, leemos en el antiguo testamento, el pecade original trajo
consigo el dolor y la-enfermedad como castigo de dios.

La vida Heva implicita la enfermedad y dal mismo modo que el hombre, 2! igual que los
restantes seres vivos, han de enfrentarse al medio que le rodea, asi también las reacciones del
organismo anfe los estimulos procedentes del exterior y del interior, cuando sobrepasan un limite
determinado, provocan una serie de fendmenos que nosotros hemos dado en llamar  “enfermedad”.

Al hablar de las personas encargadas de velar por la salud del hombre prehistorico, fo que
podriamos liamar ‘etapa de la medicina primitiva”, tanto los efndlogos como los historiadores empilean
indiscriminada y simultaneamente conceplos como chamanes, curanderos, brujos y magos; en oitimo
término, todos ellos describen 2 una persona dotada de ciertas facullades y poderes magicos,
religiosos que, entre ofras cosas, utilizaban para luchar contra Jas enfermedades.

Sin embargo, con demasiada frecuencia se olvida que, en sentido estricto, por chamanismo
debe entenderse fundamentalmente la técnica del extasis, tal como lo practicaban los pueblos de Asia
septentrional y central, si bien los fendbmenos que la caracterizan aparecen también en oiros gripos
étnicos, por lo general vinculados a lag practicas religiosas, por lo que tampoco es posible hablar
genéricamente de sacerdotes, ya que hay casos en que 1a hechiceria y la magia siguen sus propios
derroteros al margen de la retigion. Es logico pensar que los primitivos se transmitian de algin modo las
experiencias en el tratamiento de hendas y enfermedades. En los albores de su existencia, el hombre
seguro de su instinto, tal como hoy sabemos que hacen los animales superiores, pero enseguida
empezG a identificar ias fuerzas de la naturaleza como seres poderosos y personificales dotados de
cualidades positivas o negativas, es decir “dioses y demonios”.



La teoria mas antigua acerca del origen de la enfermedad es la llamada “tecria del cuerpo
ajeng”, o dicho con ofras palabras, la idea del que agente desencadenante es un acontecimiento
procedente del exterior, por ejemplo una herida o la picadura o el mordisco de un animal venanoso.
Incluso en los casos en que la accion extema era evidente, el hombre tendia a achacar el mal a otras
causas. La explicacion de semejante actitud hay que buscaria en la existencia de ofras enfermedades
en las que el mecanismo desencadenante no era ningln agente exterior . Por ejemplo en las fiebres,
colicos, neumonias y enfermedades mentales, son algunos de los cuadros clinicos mas frecuentes

entre los pueblos primitivos.

Ligada a la creencia de demonios y malos espiritus, a los que se les atribuia el poder de
provocar enfermedades y 1a muerte, esta fa idea de que el alma refleja también lo que sucede al
cuerpo. Sin embargo, el alma se le reconocia y en las culturas primitivas actuales se le sigue
reconociendo una vida propia e independiente, capaz de seguir viviendo mas halla de la muerte y de
apoderarse de otros cuerpos. El hechicero debe la posicion de prvitegio que ocupa entre los demas
miembros de la tribu precisamente a su capacidad para influir, mediante determinados ritos, en el alma
de los difuntos y vencer a los demonios, responsables de las enfermedades, la muerte, el hambre, 1a
sequia y otros muchos males.

Las formulas empleadas para entrar en contacto y luchar con los demonios justifican
plenamente la denominacion de médicos brujas y del misma modo, sus medidas terapéuficas pueden
calificarse de medicina magica; el hecho de que estos médicos primitivos tuvieran y en muchos casos
siguen teniendo, el mismo poder e influencia que los sacerdotes les sitda muy por encima del puesto
que el médico acupa en la sociedad actual. Estos hechiceros contaban a menudo con ayudantes que,
con ¢l transcurso del tiempo, fueron perfeccionando los tratamientos empiricos.

En el decenio de los afios sesenta del siglo pasado, el hechicero continuaba sienda una figura
fundamental entre ios lapones ndmadas escandinavos. En los demas se estima que entre sesenta y
ochenta millones de seres son atendidos exclusivamente por curanderos y el numero de quienes
combinan o alteman la medicina modema con los metodos terapeuticos tradicionales representan un
porcentaje muy importante.

l.a “medicina popular’, en cambio, no se basa tanto en los conocimientos, experiencias y
técnicas de los hechiceras primitivos y curanderos actuales coma en ios conocimientos acerca de 1a
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patologia y el tratamiento de las enfermedades que han quedado a amaigado en los pueblos
civilizados, incluso entre personas ajenas a la clase medica.

Ciertamente la medicina popular contienen elementos de la medicing primitiva, a {os que se han
ido incorporando las teorias de la medicina oficial de tiempos pasados como un "bien cultural perdido”.
La medicina popular puede estar en franca o notoria contradiccion CPN, ia denominada  “medicina
académica ¢ universitaria °.

La ciencia medica actual debe a la medicina primitiva y popular el conocimiento de toda una
serie de drogas sumamente eficaces, como, por eiemplo: el opio, la quina, 1a cocaing, la cafelna, la
digital y también la reserpina, un alcaloide de rauwalfia, del cual s extrajo el primer hipotensor,

Las infervenciones quirirgicas tampoco eran ajenas a la medicina primitiva y asi han flegado
hasta nosotros relatos sobre aigunas cuyas magnitud y éxilo han Hegado de asombro y admiracion
incluso a médicos de gran experiencia.

Entre las mas espectaculares figuran las trepanaciones, que se aleanzaban porcentajes de
supervivencia muy. notables y las cesarias, estas no necesitaban mayor justificacion que su caracter de
urgencia.

Oftras muchas intervenciones se vienen practicando desde tiempos remolos, sin gue, salvo en
contadas ocasiones, exista una autentica indicacion medica; por ejemplo es la circuncision, que todavia
hoy mantiene su caracter ritual en muchas culturas, hasta & punto de que la persona encargada de
raalizarta a menudo no tiene ninguna refacidn con la medicina; pero incluso entre los pueblos donde
esta operacion , que consiste simplemente en cortar el prepucio gue cubre el glande del pene y que
segun las culluras suelen practicarse en la infancia 0 la pubsriad, es competencia del curandero las
razones higiénicas quedan relegadas a un plano fotalmente secundario, ctuando en realidad este es su
fin primordial, pues.con gllo se evitan posibles infecciones 1.2



ENFERMEDAD Y EPIDEMIAS

LA ACTITUD DE LOS HOMBRES FRENTE A LA ENFERMEDAD Y EL NACIMIENTO DE LA
EPIDEMIOLOGIA.

Desde el punto de vista tingliistico, la enfermedad ataca, aqueja, ronda al hombre, se identifica
un ser extrano, igual que en los tiempos en que se consideraba {a obra de un espiritu maligno.

.Qué es la enfermedad? Esta pregunta suele responderse diciendo que una persona esta
enferma cuando le falta algo, en concreto el bienestar, las fuerzas habituales, la capacidad funcional o
la disposicion o también, cuando no puede trabajar, se sienten molestias, &l cuerpo no colabora, los
drganos na funcionan; todas estas situaciones son vivencias subjetivas que impulsan &l paciente a
consultar al médico. Por su parte, este debe reforzarse por objetivar tales hallazgos a fin de ofrecer al
enfermno una explicacion exacta de su dolencia.

Agunas enfermedades han desempefiado un papel muy importanie en la historia de la
humanidad por su aparicion masiva de una época 0 en un lugar determinado, hablandose entonces de
epidemias y plagas.

Na ohstants, las epidemias iban ligadas casi siempre a 1as guerras y épocas de hambre y este
es un hecho historico incontestable.

Los medicos hipocraticos las achacaban a la contaminacion del aire y del suelo, que ellos

designaban con et nombre de ‘miasmas”.

En la edad media se responsabilizd a las estreitas de aparnicion v difusion de las miasmas. La
observacidn de fos afectados, cuyo aislamienio habria evitado el contagio, llevd a los médicos a
sospechar la existencia de un factor contagioso.

{a situacion médica y epidemiologica de las poblaciones sufrid grandes transformationes; 1as
ciudades v los pueblos crecieron se congestionaron de gente en habitaciones primitivas ubicadas en



calles estrechas, obscurecidas por el modo de construccién de las casas que al nivel de sus pisos
superiores se acercaban aquellas colocadas enfrente y recorridas por arroyos de desechos humanos
que despues se vertian en ios rios a su vez empleados para dotarse de agua de bebida.

Las zahurdas se congtruian frente a las casas y los animales de ambulaban libremente por las
cales. La suciedad v fos malos olores eran inauditos. Las constantes guerras y los vincuios comerciales
entre naciones diversas, contribuyeron a la produccion de catastrofes pestilenciales, como tifo, tifoidea,

sifilis, peste y viruela.

italia, Francia y Rusia fueron naciones pioneras en la creacion e instauracion de medidas
antiepidémicas en los siglos XIV a XVill, es decir a raiz de! renacimiento, estas medidas consistieron:
en ventilacion y fumigacion de las casas donde habian ocurrido casos de peste, en cuarentenas de la
peste, en disuadir a las poblaciones a lanzar a ia calle desperdicios y basurgs, en la pavimentacion de
las calles.

Las medidas contra las enfermedades, particularmente las infecciones, contra peligros
ocupacionales y ambientales, detecciOn temprana y supsrvision preventiva de grupos vulnerables, se
sjecutan de acuerdo a un programa preconcebido de amplia base nacional, con un servicio epidémico y
sanitario especial como parte del servicio de salud pibiica y con la movilizacidn de ia poblacién en

general,

El servicio nacional de inteligencia epidemiologica que es parte del servicio de salud piblica
naci en et perindo de la segunda guerra mundial y se ha desarmoltado coma un sevicio federal como
intervencion libre en el estudio y solucion de problemas de salud Interestatales y que a nive! de estados
individuales solo acttia bajo la peticion o aceptacion voluntaria de los servicios de “salud piblica
gstatales”. Su accidn basica es en la esfera de fas enfermedades transmisibiess4
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TEMA 1.

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD.

Esquema de la historia natural de la enfermedad. fuente: Leavell y Clark.

Definicion.

Triada ecoldgica.

Pericdos defa historia natural de la enfermedad.

Niveles de pravencion.

Niveles de aplicacion de los métodos preventivos.

Disefios de investigacion para conocer la historia natural dela-enfermedad.
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Antes de la enfermedad
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DEFINICION: Se considera como la evolucidn gque usualmente toman los hechos que
caracterizan a los procesos morbosos sin ninguna intervencion terapéutica, Dentro def proceso salud-
enfermedad existe un complejo conjunio de interrelacionses entre el individuo, los agentes causales y.ei
ambiente.

TRIADA ECOLOGICA:

. Agente causal: Es todo el poder, principio 0 sustancia capaz de actuar en el organismo y cuya
presencia 0 ausencia da comienzo a una enfermedad; 1os agentes causales pueden ser ‘hioldgicos,
fisicos: y.quimicos.” ‘

Agente bioldgico: Sen bacterias, hongos, virus, parasitos y toxinas, los cuales poseen ciertas
caracteristicas a considerar. "patogenicidad”, que es ia capacidad del agente bioldgico para produgcir la
erfermedad en un huésped susceptible; depende de su poder para colonizar al huésped, multipticarse y
allerar su fisiologia. virulencia”, es el grado de palogenicidad del agente infecciose, asi como la
capacidad de invadir y-lesionar los fefidos del huésped, por io cual hay agentes mas virulentos que
otros. "el poder antigénico’, es la capacidad de los agentes biolbgicos para producir en el huésped la

respuesta inmunitaria. Agente fisicos: ©l ser humano solamente es capaz de vivir en un estrecho
margen de temperatira; el 1ipo, gravedad, duracion v area expuesta condicionan el grado de intensidad
de1as lesiones por caler ¢ por frics extremos. £l oxigeno es indispensable para la vida ded ser humano,
pero si se inhala e oxigeno & mayor presion, algunas:- persorias pueden tener convuisiones, coma o
dafio pulmonar. Asi también, el exceso de bidxido de carboeno puede producir debilidad, mareo ¢
inconciencia. La radiacion es la emision, fransmision y absorcidn- de ciertos fipos de energia y de
acuerdo con sus caracteristicas puede ser electromagnetica (producen quemaduras), y ionizante
(disminuye 1a cantidad de eritrocitos y plaguetas).

Agentes quimicos: de acuerdo a su estago fisico, son: sélidos como el polvo y el humo;

liquidos en-forma de neblinas y rocios; gases y vapores.
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» Huésped: Este os cualquier ser vivo que en circunstancias naturates permite fa subsistencia o
alojamiento de un agerde causal de enfermedad. Algunas de sus caracteristicas son determinantes
para ello; estructura genética, raza, edad, sexo, infegridad anatomofuncional, grade de inmunidad,
estado nutricional, estado psicoldgicos y habitos.

" Ambiente: Fs Ia total de factores fisicos, guimicos, bioldgicos v socioculturales que rodean a un
individuo o grupo. Es dinamico por que se encuentra en continuo cambio y con constantes inferacciones
entre sug componentes. £l ambiente natural estd constituido por factores geograficos, meteorologicos,
geologicos, y bioldgicos sumamente refacionados entre si.

PERIODQS DE LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

. Pericdo prepatogénico: En este periodo interactiian el hudsped, el agente y el ambiente como
factores potencialmente productores de enfermedad. El huésped se encuentra sano, pero en
determinado momento aiguno de los elementos de ia triada rompe el equilibrio dei sistema ecoldgico y
se produce el estado de enfermedad. La pérdida del equilibrio rara vez comienza con un estimulo Gnico
desencadenante; fa mayoria de los casos hay cambios en el agente causal, el huésped v el ambiente, io
cual se denomina “multicausalidad”

= Pariodo patogénica - Se inicia a partir del desequilibric en el sistema de Agente-Huésped-

Ambiente que de acuerdo con fas caracteristicas del agenle la susceptibiidad del huesped vy fas
condiciones del ambiente an un momento dado. La enfermedad puede adquirir distintas formas
clinicas de presentacion, evolucién y pronostico. Esta etapa constituye el campo de investigacion en
epidemiologia clinica. Con base a lo anterior, una enfermedad puede evolucionar para distintos
caminoes. ‘recupsracion de la salud antes de que la enfermedades manifieste en €l horizonte clinico.
Muchas personas flienen anlicuerpos contra determinado agente causal y nunca presentaron
anifestaciones de cierto padecimiento por gjemplo, fa rubéota. Recuperacion después de que la
enfermedad cruzd & horizonte dlinica, asi sucede en ia mayoria de los enfermas de gripe. Evolucidn &
ia cronicidad, como sucede a los pacientes con infecciones no tratadas del sistema urinaric. Desamolio
de secuelas, como en personas que padecen poliomielitis. Recaidas. Enfermedad como
desencadenants o predisponarte de olra entidad patoidgica, puede sucsder, por sjemplo, on un nifio
enferme de tuberculosis después de haber padecido sarampion. Muerte del individuo”.
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NIVELES DE PREVENC!ION:

x Primaria: o inhibicion del desarrollo de la enfermedad antes de que ocurra; por ello los objetivos
de la prevencion son mejorar el nivel general de salud y procurar medidas de proteccion especificas,
tales modidas son probadamente efectivas en cuanto a mortalidad v morbilidad causada por
enfermedades infecciosas. Las medidas se refieren a ia promocién de la salud, area que conlribuye
mayormente a reducir en forma energética 1a mortalidad y morbilidad.

= Secundaria: Consiste en el diagnostico tempranc de ia enfermedad mediante examenes
periodicos  clinicos y de radingrafias, también consiste en detener el avance de la discapacidad, las
complicaciones que puede provocar, o las secuslas que pueden dajar.

»  Terciaria: Cuando la enfermedad se manifestt con una consecuencia residual, la prevencion
terciaria consiste en avitar la discapacidad tolal una vez que se hayan estabilizado las modificaciones
anatomicas y fisioldgicas. Ei objstivo es ia rehabilifacion del individue para que pusda vivir una vida

satisfactoria y autosuficiente.

NIVELES DE APLICACION DE LOS METODOS PREVENTIVOS

. Primer nivel: accion gubernamentai amplia.- Determinados problemas de saiud, como ias
enfermedades nulricias y la tuberculosis, requieren de programas gubemamentales encaminados a
mejorar lag condiciones de vida de la poblacidn. Constituye una accidn de prevencidn inespecifica en ta
promocion de ia saiud, ia cual exige accion politica y social muy sompigja.

» Sequndo nivel: accidn gubernamaental restringida.- Cierto método de prevencion {por ejemplo, 1a
fluoracion del agua, la yodacion, la fluoruracidn de fa sal) hacen necesaria una accidn gubemamental
mas restringida y limitada a una ¢ dos secretarias del estado.

= Tercer nivel paciente y profesional.- La puesta en marcha de meétodos para prevencion
secundaria y tarciaria nacesitan de ia concurrancia de una accion bilateral gue relacione al paciente y al
profesional egresado de ia universidad. Dicha relacion presupone fa existencia de una voluniad
individual, un deseo y un requerimiento de servicios profesionales por parte el paciente; asimismo,
implica factores econdmicos, educativos y culturales. Tiene el inconveniente de su alto costo.
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" Cuarto nivel: paciente y auxiliar o subprofesional - Es una simplificacion del anterior y presupone
también una accién. bifateral ded paciente con una persona cuyo grado de estudios es inferior al

universitario.

(uinto pivel: accion individual.- La aplicacion de muchos meétodos preventivos depends de

decisiones individuales. 1.a propia persona inferasada en su-salud aplica dichos métodos, para o cual
necesita un sentido desarreliado de responsabilidad v de cooperacion. £n la mayoria de los casos, esos
aspectos son dificiles.de lograr.

DISENOS DE LA INVESTIGACION PARA CONOCER LA HISTORIA NATURAL DE LA
ENFERMEDAD:

Son los estudios longitudinales, que sea de tipo-observacional o de intervencion:

v Revisién de casos. Permite reconstruir retrospectivamente el curso clinico de la enfermedad.

. Estudio de casos y controles: Facultan el estudio de la importancia relativa de caracteristicas

particulares de! paciente que se consideran como factores prondsticos para un determinado precese en
una entidad especifica..

“ Estudio de cohorte: Permite describir paso a paso ia historia natural de la enfermedad y evaluar
¢l riesgo relativo debido a determinado factor pronostico. Los estudios de cohorte cuentan ademas con
ia posibilidad de analizar en forma simultanea distintos procesos finales o desentaces particulares de un
mismo padecimiento.

Ensaye clinico: Permiten estudiar todas ias modificaciones del curso ¢linico de la enfermedad

cama una respuesta a nuevas intervenciones terapsuticasss

16



TEMA HiL

FUENTES DE INFORMACION PARA ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS.

Estadisticas Demogréficas.

Estadisticas  Vitales.

Estadisticas de Morbilidad.

indicadores de las condiciones de salud.
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AT SO :

ESTADISTICAS DE POBLACION.

La comunidad es la que proporciona los medios de accion a los servicios. de salud y ella misma
debe de participar activarsente en los programas. Para este propdsito, inferesaria deferminar el nivel de
mstruccion de ia poblacion, para ver de que modp v en gue grado ella puede ayudar a i solucitn de
sus propios problemas de saiud, por elio 1os siguientes datos son importantes segin los indices de las
condiciones de salud:

. Poblacién total- Define numércamente, en la forma mas general, las necesidades de
salubridad en ef drea.

»  Distribucion geografica.- {os programas de salud son necesariamente locales, la agrupacion
humana en poblaciones urbanas, 1a posibilidad de transportes. son muy importantes para que 1a
pobdacion aproveche de los sefvicios de salud

= Caracteristicas econdmicas.- Por la estrecha relacion que hay entre economia y salud y por
que algunos fissgos de enfermadad estan ligados a {as ccupaciones.

* Caracteristicas educacionales - L! nivel educacional lendrd relacion con el grado de

‘participacion que la pobiacion quiera tener en los programas de salud.

» Agrapacion familiar.- interesa porque ia familia €s a unidad bioldgica y social con que trabaja la
medicina colectiva, més que el individuo aisiado.

. Dinamica de ta poblacidn - &l conacimiento de esta dinamica permite estimar las poblaciones
futuras, que son la base para determingr futuros programas de salud.

= Poblagion total - Los censos pueden enumerar las parsonas en el sitio en que se encuentran
fisicamente en &l momento de electuarse (pobiacidn de facto} 0 bien ia poblacion que habitualmente
reside en egila, independientemente de donde se encuentre on ¢l momento de la enumeracion
{poblacion de jure).

. Distribucion por edad y sexo.- L.a edad en el censo se exprasa por afos cumplidos a 1a fecha

da ta enumeracion
18
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ESTADISTICAS VITALES.

£3 1a informacidn sobre numers vy caracteristicas de nacimientos, defunciones, matrimonios,
divorcios, gue ogurren en una comunidad.

- Estadigticas de nacimientos.- E! nacimiento vivo es |a expulsion o extraccion det cuerpo de la

madre de un prodiicto de la concepcion, que después de la-separacion, respira o da cualquier ofro signo
de vida.

= Defunciones.- Desaparicidn permanente de todo signo de vida en un momento cuaiquiera
-posterior al nacimiento vivo. Por tanto, defuncion fetal no es defuncidn.

¥ Defuncién_fetal - Mueite dei producto de la concepcion ocurrido antes de la expulsion o
extraccion completa del cusrpo de {a madre, independientemente de la duracion del embarazo. La
defuncion esta indicada por el feto, despues de esfa separacion, no respira ni manifiesta ningiin ofio
signo de vida.

" Matrimonio.-Institucion social en forma de confrato, que constituye la forma réconocida como:
casamianto o constifucion de una familia.

. Divoreio.- Separar por sentencia legal a.dos casados.

ESTADISTICAS DE _MORBILIDAD.

La importancia de esta estadistica es la de prevenir {2 enfermedad vy reparar el dafio que
ocasiona con los propdsitos de todo programa de salud.”?

INDICADORES DE L AS CONDICIONES DE SALUD:

*  Afos de esperanza de vida al nacer; Para construir una tabla de vida se necesita disponer de:
censo de poblacion de un lapso determinado por la clasificacion de sexo y edad; numero de
defunciones en el mismo lapse, clasificadas por sexo y edad, nacimientos habides en el mismo lapso,
con los cuales e construyen las primeras edades de 1a poblacion tedrica. La tabla de vida proporeiona
la siguiente informacidn: ndmeros de individuos que sobraviven a una edad determinada, niimeras de
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los que mueren a cada edad, probabilidad de mortr en un intervalo de edad de los individuos que
flegaron al comienzo de ef, cuantos afos vivieron, por temming medio, después de haber alcanzado
cierta edad, composicion de la poblacion. De toda la informacion que proporcionan las tablas de vida, a
la medicina social interesa mucho las expectativas de vida y la vida media. Las expectativas de vida se
refieren al promadio de afos que quedan de vida a ia persona o al grupo qus cumple cierta edad. La
vida media se refiere 3 ia edad que por termino medio alcanza la mitad de [a poblacion, ia expectativa e

vida puede refefirse a fa probabilidad de vida al nacer.

- Mortalidad: Ef indice usado para medir fa distribucion de una enfermedad en la poblacion es el
indice de mortalidad, que caractenza ia rapidez con o cual scurren decesos por la enfermedad al paso
del tiempo, e indice de moralidad se delermina por 1as fuerzas combinadas del indice de diagnbstico
nuevos (indice de incidencia) vy la probabilidad de muerte después del diagndstico (mortaiidad del caso).
Las tasas de mortalidad miden la frecuencia de eventos vy por consiguiente, se parecen a las tasas de
incidencia ya Que requieren especificacion del perodo durante ef cual se han contado las defunciones.
ks necesano distingurr dos tasas descriptivas de fa muerte; "a tasa de ia mortalidad especihca de ia
enfermadad v la tasa de letalidad especifica por enfermedad”, en ambas ef numerador es el misma, ol
numero de personas que mueren por delerminada enfermedad duranie un cierlo lapse, pero jos
denominadores son diferentes, en una tasa de mortakidad, sl denominador es la poblacidn totat dentro
de la cual ocurrderon ias muertes, misntras que en una (asa de lefalidad esta restringido a las personas
por {a enfermedad. Asi fa tasa de monalidad expresa la frecuencia con la cual mueren, por una
enfermedad, los miembros de una poblacion general, mientras que la tasa de letalidad expresa la

frecuencia de la muerte de los individuos afectados por dicha enfermedad.

Tasa de mortalidad neonatal: # de muertos menores de un mes x 1000
# de nacidng vivos.

Tasa de mortalidad matema: # de muertes por causa pusrperal x 1006
# total de nacimientos (vivos y muertos)

Tasa de mortalidad infantil; # de muertos menores de un afio x 1000
# de nacidos vivos.

Tasa de mortalidad general | # de muertos de 25 a 34 afios x 1000
Peblacion de 25 g 30 afios.




Tasa de mortatidad o letalidad: # de mueros por cierta enfermedad x 1000
# de enfermos de la misma enfermedad.

. Morbilidad: En 1953, al recomendar ia institucion de dicha encuesta, un subcomité del comits
nacional de- estadisticas vitales y de salud de los E.UA considero que podria llegar los siguientes
objetivos: Guiar el planeamiento administrativo y 1a evaluacion de los programas de salud, piblicos vy
voluntarios; paermitir &l calculo de 1as necesidades de personal medico y dental de servicios y de los
recursos; sugerir y ensayar hipolesis y proporcionar olro lipo de ayuda a la investigacion medica;
permitir la apreciacidn de-las necesidades de medicamentos v de equipo medico.

Tasa de morbilidad:  # de enfermos x 1000 o x 1000080
Poblacién total,

St la frecuencia de un padecimiento esta relacionada con el orden de nacimiento, se puede
suponer de una influencia ambiental esta implicada en su eticlogia, puesto que la combinacién de los
genes en la-fecundacion es independiente del orden del nacimiento, se pueden encontrar asociacionas
con el orden del nacimiento, se pueden enconirar asociaciones con el orden del nacimiento en los
estados patologicos en que se sabe que los factores gendlicos son importantes, la sola obtencidn de
dicha evidencia es suficiente para justificar la investigacidn del orden del nacimiento.
Decafortunadamente, hasta ahora iag asociaciones con el orden de nacimiento ne han sido fructiferas
para sugerir hipdlesis acerca de las influencias ambientales especificas que podrian estar involucradas,
quiza debido a la gran variedad de circunstancias de tipo ambiental que posiblemente cambian con el
orden del nacimiento.

Tasa de fecundidad general:_# de nacidos vivos an un .afic x 1000 habitantes
# de mujeres de 15 a 49 afios.

Tasa de fecundidad por _# de nacimientos por muieres @ una edad dada
Total de mujeres a esa edad.

] Crecimiento natural de la poblacién: Los datos de la poblacion suelen derivarse de los

censos nacichales que generalmente se realizan con intervalos de un decenio. Para los periodos

intercensales se hacen céalculos por exirapoblacion o teniendo en cuenta 10S nacimientos, ias

defunciones, ias migraciones, ocurridas en ¢! periodo postenor al censo. G359
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. Tasa de natalidad: Se puede escoger entre variedad de términos para tdentificar grupos de

personas que tengan un mayor grado de homaogenidad que la poblacion en general, ya sea por similitud
de costumbres actuales o por herencia biolégica comun. Si bien el uso de ia palabra raza comprende
por un lado una vanedad permanente o fija y por & ofro lado, a grupos con tan escasos nexos como la
raza de ios doctores, sl grupo &tnico exprasa mejor i concaplo epidemioldgico a que nos referimos.
Desde el punto de vista epidemioiogico, es de interés cualquier grupo cuyos miembros han vivide juntos
par un periodo  de tiempo suficiente para haber adquirido caracteristicas comunes, ya sean por
rmecanismos biologicos  © por mecanismos sociales, en ia practica dichos grupos se identifican por
medios de términos descriptivos de  usos comunes esos comprenden: raza, lugar de nacimiento,
religion v unidades locales reproductivas y socigles como 1as tribus v los grunos geograficos o
socialmente aislados.

Natalidad: _# de nacidos vivos en un ano x 1000 habitanies
Poblacion total.

u Tasa de fecundidad: !a variacion de fecundacion materna puede sugerir asociaciones con &l

orden de nacimienios que no resisten un escrutinio cuidadoso. En especial debe considerarse las
siguientes posibilidades: sl nacimientc del niflo afectado, ¢modifico la subsecuente fecundidad de la
madre? Por ejemplo la fimitacion voluntadia de ia reproduccidn antenion puede  produciise comw
consecuencia del nacimiento de melizas con ciertas malformaciones congénitas. La limitacion
involuntaria podria ser resultado de condiciones tales como el embarazo éctopico. Bl efecto de las dos
formas de. limitacidén de la reproduccion, sobre el discerimiento de la asociacion del orden de
nacimiento por método de greenwood-yule, sena ef mismo que resultaria de 1a inclusidn de progenies
de lamafios incompteto: habria un exceso arificial en la razdn de individuos afectados observando
sobre fos individuos afectados esperando en los niveles {ardios de! orden de nacimientos, sin embargs,
i0s datos que se recojan en un esiudio de casos y testigos pueden ayudar-a determinar si hubo 0 no
iimitacion de la reproduccion, lus casos y lesligos pueden ser comparados con respecto al numero de
nifios que han nacidos o durante et intervalo entre ef momente del nacimiento del nirto afectado y o

cormenta en que se ieva a cabo la recoleccion de jos datos para ef estiudio.

]
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TEMA IV,

CONCEPTO DE SALUD PUBLICA,

Maturaleza e importancia de{a salug piblica.

Campos de accidn de la salud plblica

Evolucion de ias condicionss de salud publica en México.
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NATURALEZA E IMPORTANCIA DE LA SALUD PUBLICA.

El avance de la tecnologia hiomedica a permitido en los uitimos decenios ampliar la accion de
la medicina hacia la promocién y prevencion de fa salud no menos importante ha sido la aportacion que
al respecto han hecho ofras disciplinarias como la antropologia social, ingenieria sanitaria y
administracion genética; las cuales han contribuido a diversificar la funcion de la salud en beneficio de
la colectividad. Independientemente de la orientacion que adapte el ejercicio de la medicina que es
‘conservar la vida" sigue siendo la meta de los esfuerzos que son fomentar, mantener y restaurar la

salud, las cuales son metas intermedias para lograr su proposito.

CAMPQS DE ACCION DE LA SALUD PUBLICA

A medida que el hombre ha transformado Ias condiciones ambientales. y sociales en las que
vive, las enfermedades han modificado alguna de sus caracteristicas epidemiologicas y la importancia
de como se causa la enfermedad, la invalidez y la muerte que se ha llsvado en alguna poblacion
mientras gue en los paises bien desarrollados al prolongarse la vida cobra cierta prioridad
degenerativas, metabdlicas y tumorales, especiaimente en paises poco desarroliados en los cuales se
pone.principal empefio en el aspecto socioacondmico en los cuales los problemas infectocontagiosos y
carenciales siguen siendo los principales problemas de salud publica.

Estos dependen de circunstancias epidemiologicas como:

El saneamiento del ambiente, la educacién higisnica y las medidas de prevencion especificas y
de prevencion de las enfermedades transmisibles que tienen prioridad dentro de las actividades de
salud que se desarrollan en los paises que requieren de estas necesidades.

Segdn Hanlon divide las acciones de |a salud pabtica en dos grandes campos:

. Relacionados con problemas ambientales.

*  Los que compiten al mercadeo de los servicios de salud.
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El mercadeo de los servicios de salud, a su vez establecen siete tipos de actividades:

. Los que se organizan como bases comunales {saneamiento ambiental)

» Las destinadas a prevenir las enfermedades, incapacidades y las muertes prematuras.

" Las relaciones con atencién medica.

x Las que permiten recoleccidn y anélisis de los registros de vida

. Las relaciones con la educacion higiénica.

= Las de planeacion en materia de salud.

. Las de investigacion cientifica, técnica y administrativa.

Los instrumentos de los cuales se valen la salud pabiica para ejecutar su accion:

La epidemioiogia, ta cual permite el diagnostico de la salud o enfermedad en determinada
comunidad.

= Tecnologia biomadica.

. Desarrolio de programas. aplicadas hacia la educacion higiénica.

. La correcta distribucion y administracion de los recursos de salud disponibles para la comunidad.
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Es conveniente y alin necesario hablar de 1os representantes y diferentes datos que van hacer
referentes a la evolucién y desarrollo del sector salud, se hablara de los diferentes cambios ocurridos en
varios decenios en donde alin no se tomaba de manera importante los grandes problemas que
padecian nuestro pais teniendo en cuenta que es obligacion y responsabilidad del gobierno dar a
conocer todos estos datos a la opinién plblica

Puesto que fa-mortalidad es el fendmenc mas conocido y trascendente se puede considerar, se
examina en dos etapas:

] Se define en examinar la mortalidad observando los buenos éxitos debido a la erradicacion o el
control de la enfermedad grave o transmisible susceptible de prevencién y a la vez el tratamiento
mediante |a accion sanitaria asistencial.

= En las gue operan al mismo tiempo, factores de adelanto medico y social en donde existe la
persistencia de las causas de la patologia de estas enfermedades a consecuencia de 12 ignorancia y
pobreza y de nuevas causas ocasionadas por enfermedad fisico y mental.

En todo fendmeno de mortalidad o morbifidad general o especifica y sus miitiples componentes
en donde se-van a encontrar involucrados todos los factores que se encuentran dentro del proceso de
enfermedad; ademas de Ia ecologia y la accién biosociomedica u gubemamental las cuales nos dan
los resuitados del desarrollo general que van. a tener en nuestro pais, por ejemplo el sistema educativo,
las vias de comunicacién, los avances de conducta, fa industria, agricultura, la economia, y otros
factores que puedan involucrarse con effos, 210
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TEMAYV

LEY GENERAL DE SALUD

Ley general de salud.

Legislacién sanitaria.

Normas oficiales maxicanas.

Organizaciones sanitarias.

27



COMPEPLIG BE DAL FURLILE B GLRGITGLOON

LEY GENERAL DE SALUD,

La ley general de salud reglamenta el derecho a la salud que tiene todo mexicano en los
términos -del articulo 4° de la constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos ‘toda la persona
tiene derecha a.la prateccién de |a salud”. Es de aplicacién en toda la republica y disposiciones son de
orden plblico e interés social.

Los servicios de salud publicos son los que se brindan a la poblacion derechohabientes de-
instituciones de seguridad social, o de servicios sociales

Los servicios de salud. privados son agueltos que prestan a personas fisicas o morales en las
condiciones en que se convengan con los usuarios o sujetos a los ordenamientos legales, civiles o
mercantiles

Corrasponde. a la secretarfia de salud vigilar y controlar laceracion y funcionamiento de todo tipo
de establecimiento de servicios de salud, asi como fijar las normas sociales mexicanas a las que:
deberan sujetarse.

De lo anterior se desprende la obligacion de tramitar el aviso de apertura o de funcionamiento,
como lo establece el acuerdo secretarial no 141, publicadeo en el diario oficial de la federacién, el dia 29
de julio de 1997. Los consultarios ubicados dentro de hospitales se amparan con la licencia sanitaria del

establacimiento.

La secretaria de salud realiza la funcién de la vigilancia sanitaria para 108 establecimientos de
atencion médica.

A traves de las visitas a los consultorios por medio de los verificadores sanitarios. Esta practica
se efecttia de manera aleatoria y en todo el pais. Es obligatorio permitir la revision sanitaria y recibir el
acta correspondiente del Art. 233 del reglamento de |a ley general de salud.

Los establecimientos en los que se presten servicios de atencion odontolégica, debera contar
con un responsable, mismo que debera de tener titulo, certificado o diploma, que segun el caso, haga
constar los conocimientos respectivos en el area de que se trate.
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Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la odontologia se requiere que los
titulos profesionales o certificados de especializacidn hayan sido legaimente expedidos y registrados
por las autoridades educativas competentes ( Art. 18 del reglamento de la tey general de salud). Si en el
consultorio prestan sus servicios pasantes, debemos gestionar una responsiva medica que sera
requisitaza por la direccion general de profesionales de la SEP.

Quienes ejerzan actividades profesionales, técnicas y auxiliares de la disciplina para fa salud en
forma independiente, deberan colocar a fa vista del piblico, su titulo profesional, certificados, diplomas y
en general, los documentos correspondientes, que lo acrediten como tal (Art.23 del reglamento de la ley
general de salud).

Quienes ejerzan las actividades profesionales, técnicas y auxiliares, asi como las
especialidades deberan poner a la vista de! publico un anuncio que indique la institucién que le expidio
el titulo, diploma y certificado, y en su caso, el numero de la cédula profesional, iguales menciones
deberan consignarse en los documentos y papeleria que utilicen en el sjercicio de tales actividades y
en {a publicidad que realicen al respecto.

Las recetas medicas deberan tener el nombre del médico, &l nombre de la institucion que les
hubiere expedido el titulo profesional, el numero de ia cédula profesional, el domicilio del
establecimiento y |2 fecha de su expedicién ( Art. 64 reglamento de la ley general de salud).

Seglin lo establecido en ia ley, nos indica a guardar un minimo de cinco aflos, todos y cada uno
de los registros de nuestros pacientes en cualquier internamiento 0 evento quirlirgico, para los demas
eventos odontoldgicos recomendamos guardar el expediente y los registros de los pacientes por dos

afos.

Todo profesional de la salud esta obligado a proporcionar, por escrito, al usuario, y en su caso,
a los familiares, tutor o responsable legal, informacién completa sobre el diagnéstico tratamiento y
pronostico correspondiente ( Art. 29 reglamento de Ia ley general de salud).

En caso de solicitar el paciente a entrega de sus auxiliares de diagnostico ( rx, modelos de
estudio y de trabajo efc.) tenemos la obligacion de entregarios, siempre y cuando nos firme un recibo
donde conste lo devuelto. ™

29



COITPEINAD OE DRLHE FHELIGS PR GLGPTLL S

LEGISLACION SANITARIA

Las funciones que afectan a la salud publica estan dirigidas por entidades oficiales en dos
aspectos; “promuigacion de leyes y votacién de fondos destinados a ia marcha de |a obra sanitaria”.
Buena porcion de la actividad de ios centros sanitarios es de caracter educativo. Debe recordarse que
toda accion que afecte a personas y al uso de sus pertenencias debera ser autorizada por decretos o
reconocida por principios legales, como los reglamentos de las instituciones oficiales. Las leyes
federaies se aplican a cuestiones interestatales. Como ejemplos pueden servir las disposiciones
sanitarias sobre inspeccion y certificacion de ciertos alimentos que se llevan de un estado a otro, como
cames, pescados, y mariscos; asi como frutas y verduras que puedan haber sido rociadas con
insecticidas y certificados de agua potable si es conducida de un estado a otro.

1. La constitucion federal concede a los estados poderes especiales (conocidos en EU por
Police Power) con el fin de garantizar la salud y bienestar de los ciudadanos. Cada estado a
este respecto tiene principios legales, conocidos como estatutos, algunos de los cuales se
refieren directamente a cuestiones sanitarias. Sin embargo, por medio de convenios, los
estados delegan en las ciudades o condados algunas de las atribuciones contenidas en esas
leyes especiales. Se supone que las leyes estatuarias sobre sanidad publica forman un cédigo
de aplicacion a todo el estado. Como el ejemplo de reglamentos sanitarios pueden citarse los
que contienen disposiciones que prohiben la contaminacion de las corrientes de agua, asi como
las ordenanzas dispositivas de que toda ciudad de un censo dado tiene que estar servida por
un sistema de desaglie sometido a inspeccién,

2. Teda ciudad, dentro del estado, debe servir y estar bajo la supervision de éste en o que a
materias sanitarias, higiene y sanidad se refiere. En la ciudad, las disposiciones protectoras
estan incluidas en reglamentos u ordenanzas, las cuales no deben entrar en conflicto con las
estatales ni ser mas laxas, aunque se puede admitir su caracter local mas riguroso. Son buenos
gjemplos de esas ordenanzas las que incumben a la calidad de la leche, instalacion de tiendas
gastrondmicas y, en general, varios requisitos de higiene de vivienda.

3. Los reglamentos se redactan a veces por los empleados adminisirativos para
complementar los estatutos. Por ejemplo en uno de estos se regula sobre las maneras de
limpieza y desinfeccion de los utensilios diversos para el servicio de alimentos; en los
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reglamentos se pondra ser mas especifico respecto a métodos precisados por la autoridad
sanitaria.

4. Temperatura en que debe mantenerse el agua de los favabos, duracion e la aplicacion de
soluciones y concentracion de estas con los productos quimicos empleados, estos reglamentos
deberan ser aprobados por las corporaciones locales, siempre de acuerdo con los
procedimientos conocidos, con tas modificaciones comrespondientes. Dicho de otro modo, tales
reglamentos deberan estar de acuerdo con los conocimientos técnicos mas propios para que la
ley sea eficaz, con posibilidades de alteracion si la experiencia y os nuevos conocimientos lo
aconseja. Segin la constitucion federal y ias de los estados, las acciones legisiativas v
ejecutivas pueden ser revisadas ante el poder judicial. Estatutos, reglamentos y ordenanzas
podran impugnarse raspecto a su constitucionalidad, justicia y buen sentido.

5. Las acciones administrativas de todos estos cuerpos legales podran también ser debatidos
y revisados ante el juez. Por ejemplo, es frecuente el caso de que un oficial de sanidad por
razones expuestas, cancele el permiso de expedido de comida de un establecimiento, rechace
un permiso de reinaguracion ¢ niegue la reapertura de un local previamente sancionado,
entonces el agraviado puede demandar judicialmente a la persona en defensa de sus derechos.
El juez se guiard por los hechos segin se le exponen, apoyandose posiblemente en
precedentes. El oficial inculpado, por su parte, debera reunir también los hechos para ser
presentados a juicio con toda claridad.

Las leyes y reglamentos podran utifizar a los oficiales administrativos la destruccién de cierta

propiedad privada que puede ser peligrosa a la salud puablica, ast como ciertas acciones que

representan perjuicio a particulares. Los mismos estados o ciudades parece que deberian estar libres

del perjuicio de estas acciones, ordenadas precisamente por las entidades oficiales acaso sea

incriminado sino puede demostrar gue obrd de buena fe; su defensa de un jurado tendré que fundarse

en que hubo de enfrentarse a un peligro cierto y urgente para la salud. No hay duda de que alguna vez

podra a ver criterios adversos a la accion legal, sobre todo si el jurado se inclina a los intereses privados

del perjudicado.
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Los inspectores en servicio tienen reconocido el derecho de entrar en propiedad privada si esta
es de servicio publico. Por ofra parte, es dudoso este derecho en cuanto se refiere al de entrar en
propiedad residencial; por consiguiente el inspector que desea comprobar el estado sanitario de un
lugar con respecto a la populacion de ratas o insectos, si se enfrenta a un propietario que se resiste a
un se rebele ante esta funcidn debera consultar al abogado del municipio para que se le  aconseje
respecto a lo que debe hacer,'21

NORMA QFICIAL MEXICANA NOM-009-SSA2-1993, Para el Fomento de la Salud del
Escolar. SCHOOLCHILD

Al margen un selio con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria
de Salud.

RAFAEL CAMACHO SOLIS, Director General de Fomento de la Salud, por acuerdo del Comité
Constitivo Nacional de Normalizacion de Servicios de Salud, de la Secretaria de Salud, con
fundamento en lo expuesto por ios articulos 39 de la Ley Orgéanica de la Administracién Publica Federat;
30. frace. |l, 27 fracc. |, 64, 65, 66, 73, 110, 111, 112, 113, 115 fracc. i, 133 fraccs. IV, 134, 150, 159
frace. 11, 160, 163 fracc. IV, 179, 185 fracc. Il y Hi, 188 fracc. 1i 191 fracc. I, de la Ley General de Salud;
38 fracc. i, 46 y 47 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 31, 123, 137 y 138 del
Reglamento de ta Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Medica; 18
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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3.1 Disposiciones generales
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3.3 Acciones de apoyo
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3.4 Acciones de participacion social
NOM-009-SSA2-1993 NORMA OFICIAL MEXICANA PARA EL FOMENTO DE LA SALUD DEL
ESCOLAR.

0 Introduccion

La poblacion de México se encuentra constituida en un aito porcentaje por poblacion menor de
15 aftos. Dentro de este grupo, méas de 20 millones de niftos se ubican en &l nivel de educacion basica.

Aun cuando no hay datos precisos sobre el impacto de diferentes afeccionas en el escolar,
ciertos problemas de salud son causa de ausentismo y de desercion; otros, aunque no obstaculizan la
asistencia a clases, disminuyen su rendimiento, afectan su aprendizaje y constituyen un problema para
alumnos, maestros, padres de familia y para el pais en general.

La edad escolar es una de las mas importantes en la evolucion del hombre. En ella se alcanza
la maduracion de muchas funciones y se inicia el proceso que le pemmite integrarse a la sociedad,; por lo
mismo, proteger la saiud del escolar es fundamental.

Ei Programa Nacional de Salud 1990-1994 incluye |la promocion y cuidado de la salud del
escolar, dentro de los programas para lograr el acceso universal a los servicios con equidad y calidad, a
través de la participacion de todas las instituciones de salud publicas y privadas y de! trabajo compartido
con otros sectores, para alcanzar mas y mejores resultados.

La Norma trata de contribuir a dar respuesta a la problemética de salud del escolar, dentro de la
orientacidn de la atencion primaria a la salud y del derecho constitucional de la proteccion a la salud, asi
como del compromiso de México de atender prioritariamente a la nifiez.

Por todo lo anterior, &l contenido de esta Norma enfatiza la importancia de la orientacion
adecuada, la deteccion temprana y la atencion oportuna de los principales problemas de salud del
escolar, para evitar dafios y secuelas y favorecer el desarrolio integral de este importante nicleo de
poblacion.
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1 Objetivo y Campo de Aplicacion

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer actividades, criterios y estrategias de operacion del
personal de salud para el fomento de la salud del escolar.

1.2 Esta Norma es aplicable en todos los establecimientos de los sectores plblico, social y
privado de atencidn a la salud, que desarrollen y ejecuten acciones para el fomento de la salud de los
educados del nivel de Educacion Basica del Sistema Educativo Nacional.

2 Definiclones y Terminologia
Para efectos de esta Norma se entiende por:

2.1 Adiccion: Estado psicofisico causado por fa interaccion de un organismo vivo con un
farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificacion del comportamiento y otras
reacciones que comprenden siempre un' impulso irreprimible por tomar dicha sustancia en forma
continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar
producido por la privacion.

2.2 Atencidn al dafio: Conjunto de acciones que realiza el personal de safud, tendientes a limitar
¢l dafio y restaurar la salud.

2.3 Comunidad escolar: Grupo humano reunido con el propdsito de fomentar formalmente a
educacion entre sus miembros.

2.4 Consejo Escolar de Participacion Social: Figura colegiada del Sistema Educativo Nacional,
integrada con padres de familia y representantes de sus asociaciones, maestros y representantes de su
organizacion sindical, directivos de la escuela, exalumnos, asi como con los demas miembros de la

comunidad interesados en el desarrollo de 1a propia escuela.

2.5 Consejo Municipal de Participacion Social: Figura colegiada del Sistema Educativo
Nacional, en el que se encuentran representadas las autoridades municipales, padres de familia y

representantes de sus asociaciones, maestros distinguidos y directores de escuelas, representante de
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la organizacion sindical de los maestros, asi como representantes de organizaciones sociales y demas
interesados en el mejoramiento de la educacion.

2.6 Consejo Estatal de Participacion Social: Organo de consulta, orientacion y apoyo del
Sistema Educativo Nacional, en el gue se encuentran representados los padres de familia y
representantes de sus asociaciones, maestros y representantes de su organizacion sindical,
instituciones formadoras de maestros, autoridades educativas, estatales y municipales, asi como de
sectores sociales especialmente interesados en la educacion.

2.7 Consejo Nacional de Participacion Social: Instancia nacional de consulta, colaboracion,
apoyo e informacion del Sistema Educativo Nacional, en 1a que se encuentran representados padres de
familia y sus asociaciones, maesiros y su organizacion sindical, auforidades educativas, asi como los

sectores sociales especialmente interesados en la educacion.

2.8 Cultura de la salud: Conjunto de concepciones, ideologias y conocimientos que los grupos
humanos tienen acerca de la salud y lo manifiestan a través de simbolos, ritos, practicas y conductas
sociales, para elevar su calidad de vida.

2.9 Deteccion Precoz de! Dafio: Proceso que consiste en efectuar revisiones periédicas con
fines de deteccion oportuna de enfermedades.

2.10 Educacion para la salud: Proceso organizado y sistematico con el cual se busca orientar a
las personas a reforzar, modificar o sustituir conductas por aquéllas que son saludables en lo individual,

lo familiar y Io colectivo y en su relacion con el medio ambiente.

2.11 Estilos de vida: Manera general de vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de
vida en su sentido mas amplio y las pautas individuales de conducta determinadas por factores
socioculturales y caracteristicas personales.

2.12 Fomento de la salud: Proceso que promueve |a autor responsabilidad social en el cuidado
de la salud y del ambiente, mediante politicas sanas, reorientacién de los servicios de salud y de los

estilos de vida, con la plena participacion de la poblacion, sus instituciones y autoridades.
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2.13 Grupo escolar: De acuerdo a las disposiciones educativas, se refiere a tres subgrupos, que
son: los preescolares, cuyas edades van de 4 a § afios, escolares de primaria, de 6 a 14 afios y
@scolares de secundaria, de 12 a 15 afios.

_ 2.14 Participacion social: Proceso mediante el cual se relacionan y organizan entre sl
individuos, grupos, instituciones y autoridades, para identificar problemas de salud, elaborar programas
de trabajo y coordinarse para su ejecucion, gestion de recursos y control y seguimiento de las acciones.

2.15 Personal docente; Recursos humanos cuya preparacion académica les permite dedicarse
profesionalmente a la ensefianza, en 10s niveles preescolar, escolar primaria o escolar secundaria.

2.16 Personal de salud: Recursos humanos de los establecimientos de salud, que realizan
acciones de educacion, prevencion, atencion a la salud y rehabilitacion, asi como de apoyo y de
participacion social.

2.17 Programacion curricular: Sistematizacion de contenidos tebrico-practicos para el desarrollo
integral de los educados, de acuerdo a un grado y a un nivel educativo especifico.

2.18 Trastorno de conducta: Comportamiento inadecuade del individuo, de caracter temporal o
permanente y que refleja alteraciones emocionales, neurolégicas o de ofra indole.

3 Especificaciones
3.1 Disposiciones generales

3.1.1 Las acciones para el fomento de ia saiud del escolar son:

a) Acciones basicas. educacion para la salud, prevencion, deteccién de factores de riesgo,
proteccion especifica, saneamienio del medio, deteccion precoz del dafio, atencion al daflo,
rehabilitacion.

b} Acciones de apoyo: planeacion, capacitacion, comunicacion educativa.

¢) Acciones de participacion sociat: - promocion, - organizacion.
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3.1.2 Los destinatarios del fomento de la salud son los preescolares, escolares de primaria y
escolares de secundaria det nivel de Educacion Basica del Sistema Educativo Nacional. Se recomienda
extender estas acciones a los alumnos del nivel Medio Superior,

3.1.3 Las autoridades de salud deben promover y establecer coordinacién con las autoridades
educativas federal, locales y municipales, para lievar a cabo las acciones basicas, las acciones de
apoyo y las de participacion social para el fomento de la salud del escolar.

3.2 Acciones basicas
3.2.1 Educacion para fa salud

3.2.1.1 El contenido de educacion para la salud esta incluido en los programas curriculares de
los niveles preascolar, escolar primaria y escolar secundaria y se refiere a:

- El cuerpo humano, que comprende anatomia, funciones, crecimiento y desarrollo, herencia.

- Riesgos y daios a fa salud, que comprende identificacion de agentes y situaciones de riesgo,
desnutricidn, enfermedades infecciosas, cronico-degenerativas y de transmisidn sexual, adicciones y
sus connotaciones personales, familiares, laborales y sociales; efectos de la contaminacion ambiental
en Ja salud.

- Factores condicionantes de ia salud, que comprende servicios basicos, vivienda, educacién,
vestido, agua y drenaje; alimentacion, higiene, seguridad (accidentes, violencias y abuso); integracion
familiar, inmunizaciones, ejercicio, deporte y descanso; ambiente; recreacion y cultura.

- Derecho a la proteccion de la salud, gue comprende legislacion, servicios de salud, proteccion

civil,

- Responsabilidad individual y social en salud, que comprende ambiente, cuidados y proteccion;
participacion social; sexualidad {ejercicio sano, responsable y seguro); prevencion de accidentes; estilos
de vida.
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3.2.1.2 Ei personal de salud debe apoyar al personal docente en ef desarrollo de la tematica de
educacion para ta salud, de acuerdo a los programas curriculares establecidos para los niveles
preascolar, escolar primaria y escolar secundaria, asi como en aguellos derivados de la situacion de
salud especifica de cada lugar.

3.2.1.3 El personal de salud debe orientar las acciones educativas hacia el desarrolio de una
cultura de la salud, que promueva: la responsabilidad en la participacion individual, familiar y colectiva
en pro de la salud, la valoracion de una vida saludable, el fortalecimiento, modificacion o desarrollo de
habitos, conductas y actitudes sanas, la refacion entre lo aprendido y Ia realidad, para ser utilizado en
beneficio del alumno, su familia y la comunidad, la interrelacion entre lo biotdgico y las causas y factores
que fo afectan o benefician, la valoracion y el respeto a ta medicina tradicional.

3.2.2 Prevencidn

3.2.2.1 El personal de salud debe promover y apoyar la participacion de la comunidad escolar
en las actividades de prevencion, que son.

a) La deteccion de factores de riesgo acerca de condiciones del agua de consumo,
ambientales, de seguridad e instalaciones del plantel, enfermedades que afectan a los escolares,
seguridad vial, venta de alimentos en la escuela y sus alrededores, induccion a las drogas o su venta
licita, estilos de vida (habitos alimentarios e higiénicos, consumo de drogas y otros), negligencia de los
padres, maltrato al menor, tanto fisico como mental., Para la identificacion de estos factores se deben
realizar:, recorridos por las instalaciones del plantel y su entomo, encuestas y revision de registros
sobre las enfermedades que afectan a los escolares, deteccién de placa bacteriana, revision de la
cartilla de vacunacion de preescolares y escolares de primaria, durante las inscripciones, peritajes
sobre las condiciones del edificio, que se solicitaran a quien corresponda, visitas a la cooperativa
escolar y a los expendios de alimentos, encuestas sobre estilos de vida, reuniones para conocer la
opinién de ta comunidad escolar sobre estos y otros factores de riesgo y sus posibles soluciones.

b) Proteccidn espectfica, que se refiere a ta realizacion de actividades correctivas de los riesgos
detectados, entre ofros: vacunacion a preescolares y escolares de primaria, auto aplicacion de
colutorios de fluoruro de sodic y eliminacion de placa bacteriana a preescolares y escolares de primana,
simulacros de evacuacion, acciones de autoayuda entre padres de familia a traves de grupos, para
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analizar y resolver problemas de consumo de alcohol, tabaco y ofras drogas, aprendizaje y conducta,
alimentacion e higiene, salud sexual y reproductiva, apoyo a la seguridad vial, actividades culiurales,
deportivas y recreativas, vigilancia del entorno escolar para proteccidn de los escolares:

¢) Saneamiento del medio ambiente: disposicidn, manejo y separacion de basura, limpieza
periodica de los depositos de agua, cloracién y manejo del agua, existencia o construccion y
funcionamiento adecuado de servicios sanitarios, conservacion del alcantariliado y drenaje, control de
fatina nociva y fransmisora.

3222 Las actividades de prevencion deben realizarse con base en normas, programas,
procedimiantos e instrumentos establecidos, o bien, acordados por las autoridades de salud, en

coordinacion con las de educacion.

3.2.3 Deteccion precoz del dafio

3.2.3.2 Las actividades de-deteccion precoz del dafio se pueden realizar con base en
procedimientos e instrumentos establecidos, o bien, acordados por las autoridades de salud, en
coordinacion con las de educacion.

3.2.3.3 Los alumnos identificados con problemas de salud, mediante las detecciones realizadas
en las escuelas, deben ser referidos a las unidades de salud. Para ello, el personal de salud debe
promover la participacion de los maestros y de los padres de familia.

3.2.4 Atencién al dafio

Las actividades de atencion encaminadas a la limitacion del daffo son: atencion medica
rutinaria, atencion de urgencias y curaciones. Las debe realizar el personal de salud de acuerdo a la
normatividad que en la materia ha establecido la Secretaria de Salud.

3.24.1 Las autoridades de salud deben coordinarse con las de educacion para acordar el
mecanismo de referencia y contrarreferencia, el cual debe ser conocido y respetado por los
establecimientos de las instituciones respectivas.
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3.2.4.2 Las autoridades de salud deben coordinarse con las de educacidn para promover la
instalacion de modulos de atencion temporal o permanente en el espacio escolar, de acuerdo a
necesidades y recursos disponibles. ks recomendable que cada plantel cuente con botiquin de primeros

auxilios.

3.2.4.3 £! personal de salud debe atender a ios alumnos referidos por el personal docente en
los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn y en los servicios temporales o permanentes
que operen en el espacio escolar.

3.24.4 El personal de salud del primer nivel de atencién debe realizar en los escolares
referidos: examen medico completo, diagndstica y tratamiento de los problemas detectados, asi como
atencion de urgencias.

3.2.4.5 El personal de salud del primer nivel de atencidn debe referir a los alumnos, que asi lo
requieran, al segundo nivel de atencion, a personal calificado o a instituciones de apoyo publicas,
sociales o privadas.

3.2.4.6 El personal de salud promovera cursos de capacitacion a profesores y alumnos para la
aplicacion de primeros auxilios, prevencidn de accidentes y comportamiento en casos de desastre.

3.2.5 Rehahilitacion

La rehabilitacion comprende acciones tendentes a restaurar {a capacidad fisica, sensorial o
mental del escolar y promover facilidades para el desempefio de los discapacitados.

3.2.5.1 Los escolares que requieran rehabilitacién deben ser referidos por el servicio de salud a
personal calificado o a instituciones especializadas publicas, sociales o privadas.

3.2.5.2 La rehabilitacion debe llevarse a cabo a través de diferentes acciones, entre ofras:
ayuda alimentaria directa, lentes para trastornos de agudeza visual, auxiliares para problemas de
audicion, obturacion de piezas dentales, ejercicios o protesis para defectos posturales, terapia }ndivid_uai
o familiar para problemas de aprendizaje y conducta, asi como de adicciones.
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3.2.5.3 El personal de salud promovera y participara con el personal docente en el registro de
los resultados de las revisiones efectuadas a los escolares, asi como del manejo de los problemas

encontrados.

3.2.5.4 El personal de saiud debe promover ante los consejos escolares de participacion social,
la coordinacion y concertacion con asociaciones, instituciones y autoridades, para apoyar a los padres
de familia a cubrir el costo de fa rehabilitacion de los escolares que lo requieran.

3.3 Acciones de apoyo

3.3.1 Plansacion

3.31.1 Las autoridades de salud deben coordinarse con las de educacién y los consejos
escolares de participacion social para 1a planeacion de fas acciones de salud escolar, en el mbito que

les corresponda.

3.3.1.2 La planeacion de acciones para el fomento de la salud del escolar comprende:
diagndstico sobre el universo a atender, necesidades y recursos disponibles, programa de trabajo por
ciclo escolar, acorde al diagnostico realizado, definicion de estrategias de operacion y tareas para

ejecutar el programa, lineamientos para el seguimiento y la evaluacion.

3.3.2 Capacitacion

3.3.2.1 El personal de salud debe coordinarse con el de educacion para realizar: un diagnostico
sobre tas necesidades de capacitacion y [0s recursos disponibles, un programa anual de capacitacion,
por ciclo escolar, que responda al diagndstico.

3.3.2.2 La capacitacion debe orientarse al desemperio del personal de salud y de educacion en
las actividades de salud escolar en las que participan.

3.3.2.3 El personal de salud debe promover el apoyo de los consejos de participacion social, de
otras instituciones, grupos y autoridades, para llevar a cabo el programa anual de capacitacion, de

acuerdo a las necesidades y recursos disponibles.
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3.3.3 Comunicacion educativa

l.a comunicacion educativa debe orientarse a la informacion, difusion y promocion del fomento
de la salud del escolar.

3.3.3.1 Las autoridades de salud deben coordinarsa con las de educacion para desarroliar las
acciones de comunicacion educativa en log ambitos escolar y social.

3.3.3.2 La comunicacién educativa debe desarrollarse en el espacio escolar mediante
periddicos murales, volantes, carteles, platicas y otras acciones 0 medios. En el dmbito extraescolar, a
través de los medios de comunicacion masiva.

3.4 Acciones de participacion social: La participacion social comprende la incorporacién
individual y colectiva organizada en apoyo de las tareas y acciones de salud escolar, tanto en los
espacios educativos, como en el entorno social. Se lleva a cabo a través de la promocion y

organizacion.

3.4.1 Promocion ; Las autoridades de salud deben coordinarse con las de educacion y con los
consejos de participacion social a nivel escolar, municipal, estatal y nacional, para promover ia
participacion de los niveles de gobiemno correspondientes y de la sociedad en general, apoyandose en
los comités locales, municipales y estatales de salud.

3.4.2 Organizacion

3.4.21 La orientacion y organizacion de la paricipacion social deben responder a los
programas de trabajo establecidos.

34.2.2 Las autoridades de salud deben coordinarse con fas de educacion para promover la
articulacion de las acciones de salud escolar, con las gue realizan los grupos sociales y el gobierno, en
favor del bienestar general. 4
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MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-55A2-1994, Para la prevencién y_control
de enfermedades bucales, publicada el 8 de enero de 1995,

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria
de Salud.

ROBERTO TAPIA CONYER, Subsecretaric de Prevencidn y Control de Enfermedades y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de
Enfermedades, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de fa Administracion Publica
Federal; 3o. fracciones Il y XI, 112 fraccion lil, 158, 159 y 210 de la Ley General de Saiud, 10., 20.
fraccion |, 40, 41, 44, 46, 47 y 51 de |a Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, 7., 8o., 29, 31,
4B y 68 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Atencion Médica, y 19
fraccion Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, se ordena publicar la Modificacion a la
Norma Oficial Mexicana, NOM-013-S5A2-1994, Para ia prevencion y control de enfermedades bucales,
publicada el 6 de enero de 1995 en el Diario Oficial de la Federacion.

La presente modificacion a la Norma Oficial Mexicana, NOM-013-S5A2-1994, se publica en
cumplimiento del articulo 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

México, Distrito Federal, a once de enero de mil novecientos noventa y nueve.- El Presidente
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencitn y Control de Enfermedades, Roberto
Tapia Conyer.- Ribrica.

CONSIDERANDO

Que con fecha 6 de enero de 1995, se publicé esta Norma Oficial Mexicana en el Diario Oficial
de la Federacion.

Que en virtud de considerarse necesario, se ha planteado su adecuacion a fin de realizar
algunas modificaciones.

Que en cumplimiento de! articulo 51, y contando con la aprobacion del Comite Nacional de
Salud Bucal, se expide ta modificacion a la NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencion y control de
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enfermedades bucales, para quedar como sigue: Norma Oficial Mexicana, NOM-013-SSA2-1994, Para
la prevencion y controi de enfermedades bucales

INDICE

0. Introduccidn

1. Objetivo

2. Campo de aplicacion

4. Definiciones y terminologia

5. Disposiciones generales

6. Acciones para el fomento de la salud bucal

1. Prevencion de enfermedades bucales

8. Diagnostico

0. Introduccién

L.a salud bucal de los individuos y de la poblacidn es Ia resultante de un complejo y dinamico
juego de factores, conocido como el proceso salud-enfermedad; por lo tanto ef modelo de atencidn para
las enfermedades bucales debers estar basado en el reconocimiento de éste y en el manejo de la
prevencién para la correcta conservacion de las estructuras y funcionamiento del aparato
estomatognatico que permitan, en ¢l mediano y largo plazo, disminuir el nivel de incidencia y
prevalencia de las enfermedades bucales més frecuentes en Ia pablacion mexicana.

Las enfermedades bucales de mayor prevalencia, de acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud, son la caries dental y la enfermedad periodontal; las de frecuencia media son las anomalias
craneo-facio-dentales y maloclusiones; las de frecuencia variable son el cancer oral, las alteraciones de

tejidos dentales, los fraumatismos maxitofaciales y 1a fluorosis dental.
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Los Estados Unidos Mexicanos, de acuerdo con la clasificacion internacional de la Organizacion
Mundial de la Salud, se encuentra entre ios paises de aito rango de frecuencia en enfermedades
bucales, dentro de ellas la caries dental, que afecta a mas del 950% de la poblacion mexicana,

Las enfermedades bucales por su alta morbilidad se encuentran entre las cinco de mayor
demanda de atencion en los servicios de salud del pais, situacion que condiciona el incremento en el
ausentismo escolar y laborai, asi como la necesidad de grandes gastos econdmicos que rebasan la
capacidad del sistema de salud y de la misma poblacién.

Como consecuencia de lo anterior, la sociedad mexicana y sus instituciones carecen de la
capacidad econdmica para resolver las necesidades de atencidén odontolégica de la poblacién. Sin
embargo, es importante seftalar que la mayoria de las enfermedades bucales pueden ser controladas
con actividades preventivas y de diagnostico temprano, para una disminucion significativa de sus
secuelas incapacitantes, como ha sido demostrado cientificamente.

Por esta razon, es indispensable unificar y establecer los criterios de atencion a fa salud bucal,
con énfasis en la prevencion, en los sectores plblico, social y privado.

La normatividad de la prevencion para la préctica odontologica, plblica, social y privada en el
ambito nacional, es la estrategia de accion mas efectiva para mejorar el estado actual de salud bucal de
la poblacion mexicana.

Estas acciones tienen coma propdsito general reforzar las medidas basicas mas importantes
como la higiene bucal, la alimentacion adecuada y la eliminacidon de habitos nocivos, como parte del

mejoramiento de los estilos de vida y de los patrones de consumo.

Con la aplicacion de esta Norma Oficial Mexicana de Prevencion y Control de Enfermedades
Bucales, se pretende optimizar y actualizar los servicios odontologicos del pais, elevar la calidad y
equidad de los mismos con énfasis en la prevencion, la disminucion de costos y ia reduccion, en la
mayor medida posible, de los problemas derivados de fa mala préctica; todo esto, con el propdsito de
mejorar el nivel de salud bucal de la poblacién mexicana, y de crear una nueva cultura: La Cultura de la
Salud.
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1. Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece los métodos, técnicas y criterios de operacion del
Sistema Nacionat de Séiud, con bass en 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 frecuencia en los Estados Unidos
Mexicanos.

2. Campo de aplicacion

Esta Norma Oficial Mexicana es de obsetvancia obligatoria en todos los establecimientos de
salud de los sectores publico, social y privado que realicen acciones para el fomento de la salud bucal,
en base al mejoramiento de los servicios ¥ la actualizacion continua del profesionista, asi como para los
productores y comercializadores de medicamentos, instrumental, material y equipo dental.

4. Definiciones y terminologia
4.1 Para los fines de esta Norma son aplicables las siguientes definiciones:

41.1. Caries Dental, a la enfermedad infecciosa bacteriana transmisible muitifactorial que
provaca |a destruccion de los organos dentarios.

4.1.2. Comunicacion Educativa, al proceso basado en el desarrollo de esquemas creativos de
comunicacion que se sustenta en tecnicas de mercadotecnia social, gue permiten ia produccion y
difusion de mensajes de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y promover
conductas saludables en la poblacién.

4.1.3. Educacion para la Salud, al proceso de ensefianza aprendizaje que permite mediante e
intercambio y andlisis de la informacion, desarroliar habilidades y cambiar actitudes encaminadas a
modificar comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva.

4.1.4. Fitor, al elemento quimice electronegativo.

46



CONTEDLNG R CALNE PRRILE BV GRANTLGOY

4.1.5. Fluoruro, a la combinacion del elemento filor con otros minerales y/o compuestos
quimicos.

4.1.6. Promocién de la salud bucal, al proceso social cuyo objetivo es lograr la
corresponsabilidad social en el cuidado de la salud bucal, mediante acciones que involucren a los
individuos y a la sociedad organizada.

4.1.7. Participacion social, al proceso gue permite involucrar a la poblacion y a las autoridades
locales, asi como a las instituciones de los sectores publico, social y privado en la pianeacion,
programagcién, ejecucion y evaluacion de los programas y acciones de salud, con el proposito de fograr
un mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

4.1.8. Prevencion, a todas aquellas acciones de fomento y educacion para la salud, deteccion,
proteccion especifica, diagnostico, tratamiento, limitacién del dafio, rehabilitacion y control, realizadas

en beneficio de la salud bucal del individuo, la familia y }a comunidad.

4.1.9. Poblacion escolar, a la poblacion que de acuerdo con las disposiciones educativas, se
refiere a tres subgrupos, que son: los preescolares, cuyas edades van de 4 a 5 afios, escolares de
primaria de 6 & 14 aflos y escolares de secundaria de 12 a 15 aflos de edad.

4,1,10. Poblacion de alto riesgo, a los grupos de individuos que por sus caracteristicas de edad,
sexo, raza, problemas sistémicos, ocupacion, condicion econémica u otras variables, se encuentran
mayormente expuestos a contraer una determinada patologia. En relacion a la caries dental, se puede
decir que la poblacion de alto riesgo esta principaimente representada por los menores de 0 a 15 aflos y
las embarazadas.

4.1.11. Potencial de deterioro, a la tendencia de una alteracién a desamoliar su maxima
expresion de dafio.

4.1.12. Rigsgo bioldgico-social, a la interaccion dindmica que se establece entre los factores de
orden biologico (geneticos, hereditarios, edad, sexo, fisiopatoldgicos) y los de orden social
(demogréficos, econdmicos, ambientales, politicos, cuiturales y educativos) en la produccion vy
distribucion del proceso salud-enfermedad.
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4.1.13. Suplementos de fluorurp, a todos aquellos productos que proporcionen filior en forma de
gotas ¢ tabletas.

4.1.14. Testigo bioldgico, a los medios biolodgicos utilizados para el control de calidad de los
ciclos de esterilizacion de homos de calor seco, autoclaves, quemiclaves y camaras de dxido de etileno.

4.1.15. Vestimenta protectora, a ia ropa y accesorios que no permiten que (a sangre u ofros
materiales potenciaimente infecciosos, traspasen a la ropa de calle, la piel, los ojos, !a boca del
personal odontolégico y que deberd conservar su integridad como barrera protectora durante los
procedimientos ¢linicos.

4.1.16. Estomatdlogo, al profesional, médico odontdlogo, cirujano dentista, licenciado en
estomatologla, licenciado en odontologia, licenciado en cirugia dental y médico cirujano dentista.

4.2 Abreviaturas
4.2.1 p.p.m.. Partes por millon.
5. Generalidades

5.1. La atencion a las necesidades de salud bucal de la poblacion mexicana se debe orientar,
con base en la prevencion, a través de acciones de fomento para la salud y de proteccion especifica a
nivel masivo, grupal e individual, de diagndstico, de timitacion del dafio, de rehabilitacién y de control de
enfermedades bucales.

5.2. En caso de aceptar el plan de tratamiento propuesto por ef cirujano dentista, éste debe ser
firmado por el paciente o por algin familiar, tutor o representante legal, en pacientes menores de edad o
personas discapacitadas, y se debe incluir en el expediente clinico dei paciente.

5.3. El estomatdlogo debe comunicar al paciente sus obligaciones respecto a las indicaciones,
fechas de citas, durante y después dei tratamiento.

5.4. El estomatblogo es el unico responsable y autorizado para realizar diagnéstico, pronostico,
plan de tratamiento, rehabilitacion y control, de las alteraciones bucales.
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5.5. Todos los pacientes deben considerarse como potencialmente infecciosos sin excepcion.

5.8. Se debe evitar la transmision de microorganismos de una persona a otra, de paciente a
paciente, del profesional de 1a salud al paciente y del paciente al profesional.

5.7. El-expediente clinico es de caracter legal y confidencial, debe estar bajo la custodia del
estomatoiogo o de (a institucion, en su caso. £l manejo del expediente clinico se sujetara a fo dispuesto
en la normatividad aplicabie.

5.8. EI estomatologo y el personal auxiliar deben capacitarse en el mansjo de las maniobras
basicas de reanimacion cardiopuimonar asi como contar con un botiquin que incluya lo necesario para
el control de las urgencias médicas que puedan presentarse en el gjercicio odontoldgico.

5.9. El equipo, instrumental, material, medicamentos y deméas insumos para la atencion de la
salud bucal, deben ser fabricados conforme lo establecido por ias normas nacionales e internacionales
y de las asociaciones reconocidas internacionalmente, estando sujetas a la observancia y aprobacion
de registro, en su caso, por la Secretaria de Salud.

5.10. En el area clinica no se debe ingerir alimentos o bebidas ni fumar.

6. Acciones para el fomento de la salud bucal: La educacién para la salud debe orientarse
a: Ensefar la importancia de la salud bucal come parte de la salud del individuo,. Informar sabre los
padecimientos més frecuentes, sus secuelas, su prevencion y control,. Desarrollar y formar, en su caso,
habitos, conductas y practicas que favorezcan (a salud bucal, Promover el cuidado de los tejidos
blandos y 0seos de la cavidad bucal y estructuras adyacentes, mediante la orientacion para realizar el
autoexamen bucal. La educacion para la salud bucal se puede realizar a través de: La comunicacion
interpersonal e intermedia, que se puede realizar mediante mensajes en consulta, platicas,
demostraciones, videos, teatro guifiol y practicas para el autocuidado de la salud bucal. la
comunicacion colectiva, que se lleva a cabo a través de medios masivos como son: radio, prensa y

television,

6.1 La participacion social puede desarrollarse a través de.

6.2 La promocion para motivar la participacion de la comunidad, instituciones y gobiemno.
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6.3.La concertacion y coordinacion enfre las instituciones det sector salud para determinar
compromisos y responsabilidades, asi como el apoyo en recursos humanos, materiales y financieros
para e} desarrollo de las acciones de salud bucal. La organizacion de grupos ya establecidos o de
nuevos grupos, para la participacion representativa de la sociedad, en acciones de beneficio a la salud
bucal.

6.4 El personal del sector salud debe promover |a capacitacion para el manejo de las medidas
preventivas que se realizan en el espacio escolar por los maestros, padres de familia y voluntarios de
acuerdo con la NOM-009-8SA2-1993, Para el fomento de la salud del escolar.

7. Prevencién de enfermedades bucales

7.1. La prevencion de las enfermedades bucales a nivel masivo, grupal e individual, debe
orientarse al mejoramiento de habitos higiénico-alimentarios, eliminacion de habitos nocivos funcionales
y parafuncionales, a la conservacion de ambas denticiones sanas, a orientar la vigilancia en el consumo
y uso adecuado de los fluoruros sistémicos y topicos; al empieo de las medidas de proteccion
especifica, al diagnostico temprano, al tratamiento y contro! de estas enfermedades.

7.2 Proteccion Especifica: La proteccion especifica de las enfermedades bucales se debe
orientar a la formacién, instruccién y motivacién de ia poblacion para realizar un adecuado control
personal de placa dentobacteriana a través de métodos y técnicas de uso doméstico con cepitio dental,
auxiliares para la higiene bucal y acudir con el dentista en forma periddica para la revision profesional,
que evite factores de riesgo.

7. 3Caries Dental: La proteccién espectfica masiva contra la carles dental debe realizarse
mediante |a adicion de fluoruro a la sal de consumo humana; no debe adicionarse fluoruro a ninglin otro
condimento, alimento, golosina, refresco, goma de mascar y agua (redes de suministro a la poblacién o
envasada), de acuerdo con la normatividad vigente. El control de la prevencién masiva contra la caries
dental mediante la fluoruracién de la sal es responsabilidad de las autoridades y se debe realizar de
acuerdo con los lineamientos y procedimientos establecidos por ia Secretarla de Salud con este
propésito como son:, Monitoreos periddicos para evaluar la excrecion de fllor en orina humana o en
saliva, Estudios epidemiologicos cada cinco aftos de incidencia de caries dental, Monitoreos periédicos
para evaluar el contenido de flior en la sal, conforme a la dosificacion seftalada por la NOM-040-SSA1-
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1993, Bienes y servicios. Sal yodada y sal yodada floururada. Especificaciones sanitarias, Regulacion
permanente del abasto para evitar la venta de sal yodada-fluorurada en las localidades con
concentraciones de ion fillor en el agua de consumo humano, por arriba de 0.7 p.p.m.,. Estudios de
concentracion de ion flior en agua de consumo humano como minimo dos veces al afio en diferentes
épocas de estacion (lluvia y estiaje). La proteccion especifica grupal contra la caries dental en
poblacion de riesgo biologico-social, se puede realizar preferentemente con enjuagatorios quincenales o
semanales de fluoruro de sodio al 0.2% de manera directa en los centros escolares, en zonas donde la
concentracion natural de ion fiior en agua de consumo humano sea menor a 0.7 p.p.m. El personal del
sector salud debe orientar a la poblacion en general y de manera prioritaria a la poblacion escolar para
disminuir dentro y fuera del espacio escolar la frecuencia en el consumo inmoderado de dulces,
refrescos y sustituir su consumo por el de alimentos naturales como frutas, verduras y azicares poco
refinados de baja accién cariogénica como el azticar morena 0 moscabado. La proteccion especifica
individual contra la caries dental debe promover el empleo de mineralizantes, antienzimaticos, fluoruros
de uso topico y el control de placa dentobacteriana a través del uso de cepillo, fimpieza interdental v
deméas auxiliares. La proteccion especifica individual contra la caries dental por via tépica debe
realizarse por métodos de uso clinico y de uso doméstico. Los métodos de uso clinico deben ser
realizados por personai profesional o por personal auxiiar debidamente capacitado e incluyen:.
Aplicacion tépica de fluoruros en gel, solucion para enjuagues y/o bamiz de acuerdo con fa
concentracion y el caso; debiendo ser mas frecuentes en niflos con mayor carioactividad o caries
dental, Aplicacidon de selladores de fosetas v fisuras con o sin fluoruro en drganos dentarios sanos
susceptibles a caries dental. Ef estomatdlogo debe informar que 1os métodos de uso domeéstico deben
ser aplicados ¢ supervisados por los padres ¢ adultos a cargo de ios menores de edad ¢ de las
personas discapacitadas de acuerdo con ias siguientes indicaciones: La higiene bucal en poblacion
infantit menor de un aio de edad se realiza con un pafo suave humedecido con agua una vez al dia,.
En los niftos de 1 a 3 aftos el aseo bucal se debe realizar con cepilio de cerdas suaves humedecido
después de cada alimento, en caso de usar pasta dental fuorurada se hara en cantidad minima y bajo
la supervisién de tin adulto para evitar la ingesta de fluor residual,. En la poblacién a partir de los 4 aftos
el aseo bucal se debe realizar con cepillo dental y pasta fluorurada, después de cada alimento. A nivel
individual los suplementos de fluoruro exclusivamente se prescribirdn bajo estricto control del
estomatoblogo de acuerdo con las tablas de dosificacion internacionales vigentes, a nifios que por
razones de salud no consumen sal fluorurada y que vivan en localidades con nivel de filior en el agua
de consumo humano por debajo de 0.7 p.p.m. Los suplementos de fillor deben considerar en el marbete

del empaque los siguientes datos: Este producto contiene filior y debe ser utilizado bajo estricto control
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profesional: del estomatdiogo o médico pediatra, No se consuma este producto en las areas geograficas
del pais donde la concentracion de ion flsor en agua de consumo humano sea igual 0 mayor de 0.7
p.p.m., Si se esta consumiendo sal fluorurada no debe utilizarse este producto, Este producto no debe
comercializarse libremente.

7.4 Enfermedad Periodontal: Los métodos y técnicas de proteccion especifica individual de uso
clinico, se deben realizar por personal profesional o auxiliar capacitado en ef drea de la periodoncia e
incluye: Informacion sobre la enfermedad periodontal, Motivacion para realizar el control personal de
placa dentobacteriana, Instruccién sobre los métodos y técnicas de control de placa dentobacteriana,
Implementacion y adecuacion de acciones de seguimiento de controt de placa dentobacteriana, segin
nivel de atencion, Eliminacion instrumentada de placa dentobacteriana supra y subgingival, Sondeo
periodontal.

1.5 Lesiones de tejidos blandos y ¢seos: La proteccion especifica individual de las alteraciones
y enfermedades de tejidos blandos y 6seos de la cavidad bucal y las estructuras adyacentes se realiza
mediante: El examen clinico en forma periddica, por parte del estomatélogo, La deteccion y eliminacion
de agentes nocivos de origen fisico, quimico, bioldgico y psicologico, La arientacion personalizada para
ta aplicacién de las medidas de proteccion especifica.

7.6 Maloclusiones: Es responsabilidad del estomatélogo vigilar la erupcion e integridad de la
primera denticion, asi como la erupcién de los primeros molares permanentes, manteniendo la longitud,
anchura y relacidn de las arcadas. La proteccion espectfica individual tiene como objetivo principal
conservar la integridad en tamafio, funcion, forma, estética y posicion de las arcadas para lograr una

oclusion estabis.

1.7 Fluorosis Dental: La proteccion especifica a nivel masivo, grupal e individual, se basa en:
La deteccidn de fuentes de abastecimiento de agua de consumo humano con concentraciones mayores
de 0.7 p.p.m. de flior y fa aplicacion de meétodos de fluoruracion de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana vigente sobre calidad del agua de consumo humano,. £n focalidades donde ef contenido ds
ion fluor en agua de consumo humano sea mayor o igual a2 0.7 p.p.m. se debe evitar consumir sal
fluorurada, consumir suplementos de fluoruro por via sistémica y el uso de pasta dental con filior.
Atencion al paciente desdentado, la prevencidn especifica individual de la patologia bucal asociada al
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uso de protesis dental se debe realizar a traves de: Control personal de placa bacteriana, Higiene y
mantenimiento de la protesis dental, revisidn periddica.

7.8 Medidas basicas de prevencion de riesgos en los establecimientos y personal de Salud.

Las medidas basicas que deben adoptarse para la prevencion de riesgos son las siguientes: El
personal de salud debe adoptar medidas para su proteccion y la de los pacientes para evitar riesgos a
fa salud de tipo: Bioldgico, Fisico, Quimico, Ergondmico, Psicosocial.

Para prevenir los riesgos de tipo bioldgico provocados por el contacto con sangre y secreciones
corporales de pacientes; el odontoiogo, estudiante de odontologia, técnico y personat auxiliar que labora
en el area de salud bucal debe cumplir las siguientes medidas preventivas en su practica clinica
institucional y privada.

Ei estomatdlogo y personal auxiliar deben utilizar, con todo paciente y para todo procedimiento
medidas de barrera como son: bata, guantes desechables, cubrebocas, anteojos o careta y por parte
del paciente protector corporal, baberos desechables y anteojos.

Para el confrol de la fuente, antes de iniciar el procedimienfo clinico, el paciente debe de
emplear un enjuague bucal con antiséptico. El estomatdlogo debe de ufilizar eyector y digue de hule,
cuando lo permita el procedimiento.

Se debe usar para cada paciente un par de guantes de latex nuevos no estériles desechables
durante la exploracion clinica y acto operatorio no quinirgicos; guantes de latex estériles desechables
para actos quirtrgicos y guantes de hule grueso o nitrilo no desechables para lavar materal e
instrumental. Se debe usar una aguja desechable y cartuchos anestésicos nuevos por cada paciente.

Todo material punzocoriante se debe manipular con cuidado para reducir al minimo la
posibilidad de punciones accidentales. Todos los desechos punzocorfantes, potencialmente
contaminados con sangre o saliva deben colocarse en recipientes desechables, rigidos, de
prolipropileno resistente a fracturas y pérdida de contenidos al caerse, destruibles por métodos fisico
quimicos y de color rojo, que se cierran con seguridad, con la leyenda "material potencialmente

infactante’, e inactivar con hipoclorita de sodio al 0.5% antes de desecharlos.
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Los desechos de material liquido como sangre y secreciones se arrojan directamente al drenaje
y después se lava y desinfecta la tarja, asi como los frascos o recipientes del aspirador. Se debe
realizar el lavado de manos con agua potable, jabon liguido, soluciones antisépticas y secar con toalias

desechables 0 secador de aire, antes de colocarse los guantes e inmediatamente al retirarlos.

El personal de saiud debe utilizar las medidas de prevencion para la contaminacion cruzada,
como son cubiertas desechables para evitar ta contaminacion de las areas expuestas a los aerosoles
ylo salpicaduras, asi como usar un segundo par de guantes de exploracion para evitar el contacto
durante el acto operatoric o exploratorio con objetos como: teléfono, agenda, lapiceros, etc. Para
prevenir fa contaminacion del equipo, instrumental y mobiliario: Es una obligacidn del esiomatdlogo,
estudiante de odontologia, técnico y personal auxiliar que tengan contacto con sangre, saliva o
secreciones de pacientes en su practica clinica institucional y privada aplicarse la vacuna contra la
Hepatitis B. Para realizar la prueba de deteccion del VIH al personal de salud bucal y al paciente se
debe contar con el consentimiento del interesado conforme a 1a Norma Oficial Mexicana NOM-010-
SSAZ-1993, Para la prevencion y control de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana.

7.9 Riesgos Profesionales; Se debe orientar al personal de salud sobre el uso de manguitos o
tapones auditivos asi como las ventajas de realizarse audiometrias en forma periddica. Para pravenir
los riesgos de tipo quimico provocados por el uso de productos como mercurio, jabones, anestésicos
locales, eugenol, alcoholes y otros, el personal de salud debe cumplir con las recomendaciones para su
manejo sefialados por el fabricante. Para prevenir &l riesgo provocado por el mercurio en sangre, el
odontologo debe pulir y retirar las obturaciones de amalgama bajo chorro de agua para evitar la
aspiracion de polvo y mercurio. £l mercurio residual debe ser guardado en frascos de plastico con agua,
cerrados hermeticamente. Para prevenir los riesgos de fatiga, varices v ostec-articulares provocados
por problemas posturales, se recomienda aplicar los principios de la ergonomia para la correcta
adaptacion fisica, anatdmica vy fisiolégica del personal odontolégico con su equipo y area de trabajo.

8. Diagnostico

8.1 El diagndstico de las enfermedades bucales debe establecerse mediante la aplicacion del
método epidemiologico, el método clinico y los auxiliares diagnésticos cuando se juzgue necesario. El
diagnostico, ia concentracion y el reporte de las patologias estomatologicas, debe efectuarse conforme

a la Clasificacion Intemacional de Enfermedades (OMS) vigente.
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8.2 Diagnostico Epidemiolégico.: El diagndstico epidemioldgico de las enfermedades bucaies
debe emplearse como base de los planes y programas institucionales de salud bucal a nivel nacional,
estatal y local (de servicio, docencia e investigacion) tomando en cuenta los indices epidemiologicos de
aplicacion universal reconocidos por la Organizacion Mundial de la Salud. El reporte y notificacion de las
enfermedades bucales debera seguir los lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana para
la Vigitancia Epidemiologica de acuerdo con los diferentes capitulos que le conforman. Los estudios
epidemioldgicos deben orientarse a la descripcion y el andlisis de las enfermedades bucales mas
importantes, considerando factores de magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y oportunidad para su
atencion. Los estudios epidemioldgicos deben incluir las manifestaciones clinicas de la enfermedad en

sus diferentes etapas y su repercusion a estructuras adyacentes a la cavidad bucal.

8.3 Diagnastico clinico. El diagndstico clinico debe incluir los siguientes aspectos: Ficha de
identificacion, Interrogatorio (antecedentes personales, patoldgicos y no patolégicos, asi como heredo-
familiares),. padecimiento actual, exploracién visual, manual e instrumentada del aparato
estomatognatico en su conjunto, exploracién, inspeccion palpacion, percusion, sondaje, movilidad y
transiluminacion del drgano dentario, asi como la valoracién de signos y sintomas clinicos de la entidad
patologica segun sea el caso, y auxitiares de diagndstico como; estudios de gabinete y de laboratorio de
acuerdo con Jas necesidades del caso. Los datos recabados durante el diagnoéstico clinico deben
quedar registrados en ta historia clinica del paciente con la firma del estomatologo responsable de la
elaboracion. La historia clinica debe actualizarse por medio de las notas de evolucion. El expediente
clinico debe contar como minimo con los siguientes documentos:

» Historia clinica que contenga historia personal y familiar de antecedentes patoldgicos y no
patologicos,

. Padecimiento aciual,

" Odontograma,

" Diagnéstico y tratamiento,

. Informes de estudios de gabinete y laboratorio en caso de que se requiera, v

. Notas de evolucion.
55



CEAETEITIG BE TALHG PFUELILL CH GRGHTOL G0

8.4 Caries Dental: En el diagnéstico clinico de la caries dental se deben de utilizar métodos de
examen visual con el apoyo de explorador clinico. Complementariamente y cuando sea necesario se
deben realizar estudios radiograficos para determinar la profundidad de las lesiones o ia presencia de
caries dental en espacios interproximales.

8.5 Lesiones de tejidos blandos y Gseos: Los métodos de deteccion y diagnéstico clinico de
lesiones sospachosas deberan ser enviadas y analizadas por ¢l especialista. Los tejidos 0 secreciones
refiradas de la cavidad bucal seran enviados para su analisis y diagnostico al laboratorio
correspondiente sélo en caso de que a juicio del estomatdlogo se requiera.

8.8 Fluorosis Dental.: En el diagndstico clinico epidemiolagico de la fluorosis dental se deben
considerar los siguientes factores de riesgo: Eiapa de odontogénesis (de 0 a 12 afos de edad),
Concentracion de ion fliior en agua de consumo humano igual o mayor a 0.7 p.p.m., Consumo de
suplementos fluorurados en dosis mayores a las indicadas, Ingesta de productos fluorurados de uso
topico, Altitud y clima de la regién. EI diagndstico de la fluorosis dental se debe realizar clinicamente.
Para el diagnostico de la fluorosis dental se deben utilizar auxiliares de diagnostico como: Cuantificacion
de ion fluor a fraves del método de potenciometria, y Rayos X.15.18

Normas Oficiales Mexicanas
para la Proteccion Ambiental

Para Control de Residuos Peligrosos

Que establece los requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento, recoleccién,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos biologico-infecciosos que se
generan en establecimientos que presten atencion médica.
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(Publicada en el D.Q.F. de fecha 7 de noviembre de 1995)

(Aclaracién; 12 de junio de 1996)
{Aclaracién: 7 de marzo de 1997

JULIA CARABIAS LILLO, Secretaria de Medic Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 32 Bis fracciones |, Il, IV y V de la Ley Organica de fa
Administracion Publica Federal; 50. fracciones |, VIl y XIX, 8o. fracciones |, Il y Vii, 36, 37, 151, 152,
160 Primer Parrafo, 162 y 171 de la Ley General de! Equilibrio Ecoldgico v ta Proteccion al Ambiente;
10. 20. y 40. fracciones Ii, Il y IV, 50. , 60. y 58 de su Reglamento en Materia de Residuos Peligrosos;
38 fraccion i, 40 Normalizacion; y fracciones | y i, 41, 43, 44, 45, 46 y 47 de |a Ley Federal sobre
Metrologia.

INDICE
0. Introduccion
1. Objetivo y campo de aplicacion.
4. Clasificacion de los residuos peligrosos biologico-infecciosos.
5. Clasificacion de los establecimientos generadores de residuos peligrosos biolégico-infecciosos.
6. Manejo.
7. Disposicion final..
0. INTRODUCCION

Ei manejo de los residuos peligrosos biolbgico-infecciosos en los establecimientos que prestan
atencion médica constituyen un gran problema a nivel nacional, por lo que es necesario el

establecimiento de requisitos para su control.
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OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION

Esta Noma Oficial Mexicana establece los requisitos para la separacidn, envasado,
almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos bicldgico-
infecciosos que se generen en establecimientos que presten atencion médica, tales como clinicas y
hospitales, asi como laboratorios clinicos, laboratorios de produccién de agentes biologicos, de
ensefianza y de investigacion, tanto humanos como veterinarios en pequefias especies y centros
antirrabicos y es de observancia obligatoria en dichos establecimientos, cuando éstos generen méas de
25 kg. (veinticinco kilogramos) al mes o 1 kg. (un kilogramo} al dia de fos residuos pefigrosos
contempladosenestaNorma.

4. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana y de acuerdo con lo establecido en la NOM-052-
ECOL-1993, que establece las caracteristicas de los residuos peligrosos, el listado de los mismos y los
limites que hacen a un residuo peligroso por su toxicidad al ambiente, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de octubre de 1993, se consideran residuos peligrosos biologico-infecciosos los
siguientes: 4.1 La sangre. 4.2 Los cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos. 4.3 Los
patoidgicos. 4.3.1 Los tejidos, Organos, partes y fuidos corporales que se remueven durante las
necropsias, la cirugia o algun otro tipo de intervencion quirdrgica. 4.3.2 Las muestras bioldgicas para
analisis quimico, microbiolégico, citoldgico o histoldgico. 4.4 Los residuos no anatémicos derivados de
la atencion a pacientes y de los laboratorios. 4.4.1 El equipo, material y objetos utifizados durante la
atencion & humanos o animales. 4.4.2 Los equipos y dispositivos desechables utilizados para la
exploracion y toma de muestras biologicas. 4.5 Los objetos punzocortantes usados o sin usar. 4.5.1
Los que han estado en contacto con humanos o animales ¢ sus muesiras bioldgicas durante e
diagnostico y tratamiento, incluyendo navajas, lancetas, jeringas, pipetas Pasteur, aguias hipodérmicas,
de acupuntura y para tatuaje, bisturis, cajas de Petri, cristaleria entera o rota, porta y cubre objetos,
tubos de ensayo y similares.
5. CLASIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS

5.1 Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana, los establecimientos de atencion médica se
clasifican como se establece en fa tabla 1.
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TABLA 1

NIVEL 1 NIVEL 1l NIVEL 11}
. Clinicas de consulta = Hospitales que tengan  §= Hospitales con mas de 50
externa y veterinarias en  {de 1 a 50 camas. camas.
pequeftas especies.

= Laboratorios clinicos queje Laboratorios clinicos que realicen mas
. Laboratorios clinicos §realicen de 21 a 100 anétisis al {de 100 analisis clinicos at dia.
que realicende 13 20 dia.

analisis al dia. = Laboratorios para la produccion de
biologicos.
. Centros de ensefianza e Investigacion.

. Centros antirrabicos.

5.2 Las unidades médicas independientes que se encuentren ubicadas en un mismo inmueble y
que generen en sy conjunto residuos peligrosos en los términos y cantidades sefialados en esta Norma,
deberan designar un representante comun quien sera el responsable del manejo de estos residuos.
Las obligaciones a que queden sujetas las unidades médicas sefaladas en el parrafo anterior, seran
determinadas por fa Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, a través del Instituto
Nacional de Ecologia.

6. MANEJO

8.1 Los establecimientos referidos en la Tabla 1 de esta Norma Oficial Mexicana, ademés de
cumplir con lo establecido en el Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al
Ambiente en Materia de Residuos Peligrosos, deberan cumplir con las siguientes fases de manejo de
sus residucs: 6.1.1 ldentificacion de los residuos y de las actividades que los generan. 6.1.2 Envasado
de los residuos generados. 6.1.3 Recoleccion y transporte interno. 6.1.4 Almacenamiento temporal.
6.1.5 Recoleccion y transporte extemo. 86.1.6 Tratamiento. 6.1.7 Disposicitn final. 6.2 Identificacion y
envasado.
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6.2.1 Se deberan separar y envasar lodos los residuos peligrosos bioldgice-infecciosos
generados en establecimientos de atencién meédica, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y
hiolégico-infacciosas, conforme a la Tabla 2 de esta Norma Oficial Mexicana,

TABLA 2

i TIPO DE RESIDUOS 'ESTADO | ENVASADO | COLOR |
; iFISICO E |

4.1 Sangre 5 ‘ |
14.2 Cultivos y cepas almacenadas 1‘ Sélidos ; Bolsa de plasticc  Rojo .
|de agentes infecciosos ‘5: lt | |
: 4.4 Residuos no anatémicos *‘ '
5 ! i Recipientes: |
§ derivados de la atencién a ; ; iRojo ;‘
{ _ . }  Liguidos 1§ Herméticos : :
i pacientes y los laboratorios [ |
| Solidos | Bolsadeplastico | Amariio
4.3 Patolégicos Recipientes ?’ ‘
t  Liquidos i Amarillo '
3 jt Herméticos ' é
k [ I
i 4.5 Objetos punzocortantes i { Recipientes rigidos !
. Solidos ¢ iRojo !
: usados y sin usar ! | g

6.2.1.1 Las bolsas deberédn ser de plastico, impermeables, de calibre minimo 200 y deberan
cumplir los valores minimos de los pardmetros indicados en la Tabla 3 de esta Norma Oficial Mexicana,
aplicando los métodos de prueba ASTM correspondientes. Los materiales utilizados deberan estar

libres de metales pesados y cloro, mientras que los colorantes deberan ser fisiologicamente inocuos.
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TABLA 3
( PARAMETRO UNIDADES ;‘ ESPECIFICACIONES i
| | | |
, Resistencia a la tensién : Kg./cm? f SL:140 }
1ST: 120
| Elongacion 1 % 15L:150
ST: 400 ;‘
! Resistencia al rasgado E g. 1SL:90 !
l;‘ 8T: 150
| ) A :

SL: Sistema  longitudinal.
ST: Sistema transversal.

8.1.2 Las bolsas se flenaran al 80 % de su capacidad, cerrandose antes de ser iransportadas al
sitio de aimacenamiento y deberan tener la leyenda que indique “PELIGRO RESIDUOS PELIGROSOS
SOLIDOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y estar marcadas con el simbolo universal de riesgo bioldgico

6.2.2 Los recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes deben ser rigidos, de
polipropileno, resistentes a fracturas y pérdida del contenido at caerse, destruibles por métodos
fisicoquimicos, esterilizables, con una resistencia minima de penefracién de 12.5 N {(doce punto cinco
Newtons) en todas sus partes y tener fapa con o sin separador de agujas y abertura para dep6sito con
dispositivos para cierre seguro. Deben ser de color rojo y libres de metales pesados y cloro, debiendo
estar etiquetados con la leyenda que indique "PELIGRO, RESIDUOS PUNZOCORTANTES
BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y marcados con el simbolo universal de riesgo bioldgico de esta Norma
Oficial Mexicana.
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6.2.2.1 La resistencia minima de penetracion sera determinada por [a medicion de la fuerza
requerida para penetrar los ados y ia base con una aguja hipodérmica calibre 21 mediante dispositivos
como el Instron, Calibrador de Fuerza Chatillon o tensiometro

6.2.2.2 Una vez llenos, los recipientes no deben ser abiertos o vatiados.

6.2.3 Los recipientes de los residuos peligrosos liquidos deben ser rigidos, con tapa hermética,
etiquetados con una leyenda que indique "PELIGRO, RESIDUOS PELIGROSOS LIQUIDOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS™ y marcados con el simbolo universal de riesgo biologico

8.3 Recoleccion y transporte inferno.

6.3.1 Se destinaran carritos manuales de recoleccion exclusivamente para la recoleccion y
deposito en el rea de almacenamiento.

6.3.1.1 Los camitos manuales de recoleccion se desinfectaran diariamente con vapor o con
algun producto guimico que garantice sus condiciones higienicas.

8.3.1.2 Los caritos manuales de recoleccion deberan tener 1a leyenda: "USO EXCLUSIVO
PARA RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS™ y marcado con el simbolo universal de
riesgo biolégico de esta Norma Oficial Mexicana.

8.3.1.3 El disefio del carito manual de recoleccién debers prever la seguridad en la sujecion de
ias bolsas y los contenedores, asi como el facit transito dentro de la instalacion.

6.3.1.4 Los caritos manuales de recoleccion no deberan rebasar su capacidad de carga
durante su uso.

6.3.2 No podran utilizarse ductos neumaticas o de gravedad como medio de transports interno
de los residuos peligrosos biotdgico-infecciosos, tratados ¢ no tratados.

8.3.3 Se debaran establecer rutas de recoleccion para su facil movimiento hacia ¢l area de
almacenamiento.
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6.3.4 Ei equipo minimo de proteccion del personal que efectle la recoleccidn consistira en
uniforme completo, guantes y mascarifla o cubreboca. Si se manejan residuos liquidos se deberan usar
anteojos de proteccion.

6.3.5 Los establecimientos de atencion meédica pertenecientes al nivel | quedaran exentos del
cumplimiento de los puntos 6.3.1y 6.3.3.

6.4. Aimacenamiento.

6.4.1 Se debera destinar un &rea para el almacenamiento de los residuos peligrosos biol6gico-
infecciosos.

6.4.1.1. Los establecimientos que correspondan al nivel | quedaran exentos del cumplimiento
del punto 6.4.4, pudienda ubicar los contenedares del punto 6.4.2 en el lugar mas apropiado dentro de
sus instalaciones de manera tal que no obstruyan las vias de acceso y sean movidos solo durante las
operaciones da recoleccidn.

6.4.2 Los residuos peligrosos biologico-infecciosos envasados deberan almacenarse en
contenedores con tapa y rotulados con el simbolo universal de nesgo biologico, con la leyenda
"PELIGRO, RESIDUQS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS".

8.4.3 £ perfodo de almacenamiento temporal a temperatura ambiente estara sujeto al tipo de
gstablecimiento, como sigue: Nivel I: hasta 7 dias. Nivel |l hasta 96 horas. Nivel [Il; hasta 48 horas.

6.4.3.4 Los residuos patologicos, humanos o de animales, deberan conservarse a una
temperatura no mayor de 4 °C. (cuatro grados centigrados)

6.4.4 £l area referida en el punto 6.4.1 debe:

6.4.4.1 bstar separada de las siguientes areas: de pacientes, visitas, cocina, comedor,

instalaciones sanitarias, sitios de reunion, areas de esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderia

6.4.4.2 Estar techada y ubicada donde no haya riesgo de inundacion y que sea de facil acceso.
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6.4.4.3 Contar con extinguidores de acuerdo al riesgo asociado.

6.4.4.4 Contar con muros de contencidn lateral y posterior con una alfura minima de 20 ¢m (20
centimetros) para detener derrames.

6.4.4.5 Contar con sefialamiantos y letreros alusivos a la peligrosidad de los mismos, en lugares
y formas visibles.

6.4.4.6 Contar con una pendiente del 2 % (dos por ciento) en sentido contrario a la entrada.

6.4.4.7 No deben existir conexiones con drenaje en el piso, valvulas de drenaje, juntas de
expansion, albafiales o cualquier otro tipo de comunicacidn que pudiera permitir que los liquidos fluyan
fuera del &rea protegida.

6.4.4.8 Tener una capacidad minima, de tres veces el volumen promedic de residuos peligrosos
bioldgico infecciosos generados diariamente.

6.4.4.9 El acceso a esta érea solo se permitira al personal responsable de estas actividades y
se deberan realizar las adecuaciones en las instalaciones para los seflalamientos de acceso
respectivos.

6.4.4.10 E! disefio, la construccion y la ubicacion de las areas de almacenamiento temporal
destinadas al manejo de residuas peligrosas bioldgico-infecciosos deberan contar con la autorizacion
correspondiente por parte de la Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, a través
del Instituto Naciona! de Ecologia.

6.5 Recoleccion y transporte externo.

6.5.1 La recoleccion y el transporte de los residuos peligrosos referidos en el punto 1 de esta
Norma Oficial Mexicana, debera realizarse conforme a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de! Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente en Materia de Residuos Peligrosos, en &l
Reglamento para el Transporte Terrestre de Materiales y Residuos Peligrosos y en las Normas Oficiales

Mexicanas aplicables; y debera cumpiir lo siguiente:
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6.5.2 Solo podran recolectarse los residuos que cumplan con el envasado, embalado y.
stiquetado o rotulado como se establece en el punto 6.2 de esta Norma Oficial Mexicana.

8.5.3 Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos no deberan ser compactados durante su
recoleccion y transporte.

6.5.4 Los contenedores referidos en el punto 6.4.2 deberan ser lavados y desinfectados
después de cada ciclo de recoleccion.

8.5.5 Los vehiculos recolectores deberan ser de caja cerrada, hermetica y contar con sisternas

de captacion de escurrimientos, ademas de sistemas mecanizados de carga y descarga.

6.5.5.1 Las unidades para el transporte de residuos peligrosos biologico-infecciosos deberan
contar con sistemas de enfriamiento para mantener log residuos a una temperatura de 4 °C (cuatro
grados centigrados} cuando la Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca lo considere
necesario.

6.5.6 Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos sin tratamiento, no deberan mezclarse con
ning(n otro tipo de residuos municipales o de origen industrial durante su transporte.

6.8 Tratamiento.

6.6.1 Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosas deberan ser tratados por métodos fisicos o
quimicos.

6.6.2 Los métodos de tratamiento seran autorizados por la Secretaria de Medio Ambiente,
Recursos Naturales y Pesca, a través del Instituto Nacional de Ecologia y deberdn cumplir los
siguientes criterios generales:

8.6.2.1 Dabera garantizar {a eliminacion de microorganismos patogenos, y

6.8.2.2 Deberan volver imeconocible a los residuos peligrosos biologico-infecciosos.
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6.6.3 Los residuos palologicos deben ser cremados, exceplo aquellos gue eslén destinados a
fines terapsuticos, de investigacion y docencia.

6.6.4 Los métodos de fratamiento deberan cumplir previo a su autorizacidn, un protocolo de
pruebas que al efecto determine la Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Nafurales y Pesca, a
través del Instituto Nacional de Ecologia.

6.6.5 £l tratamiento podra realizarse dentro del estabiecimiento generador o en instalaciones
especificas fuera del mismo. En ambos casos se requerira la autorizacion de la Secretaria de Medio

ambiente, Recursos Naturales y Pesca, a través del Instituto Nacional de Ecologia.

6.7 Los establecimientos que presten atencion médica deberan presentar su programa de
contingencias en caso de derrames, fugas o accidentes relacionados con el manejo de estos residuos.
bioldgico-infecciosos, se eliminaran como residuos no peligrosos.

DISPOSICION FINAL : Una vez tratados e ireconocible, los residuos peligrosos En localidades
con una poblacion hasta de 100,000 habitantes se podran disponer los residuos peligrosos bioidgico-
infecciosos sin tratamiento, en celdas especiales, conforme a lo establecido en el de esta Norma Oficial
Mexicana'?

ORGANIZACIONES SANITARIAS

ORGANIZACIONES DE LAS NACIONES UNIDAS ONU

La organizacion Europsa introdujo la idea de que una gran organizacién con vocacion universal
era una necesidad histérica, al no poder impedir una segunda guerra mundial. De esta idea surgié la
ONU con un conjunto de organismos especializados.
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FUNCIONES PRINCIPALES:

Mantener ia paz y la sequridad internacional.

Fomentar entre las naciones relacionadas de amistad.

Solucion de problemas internacionales de caracter economico, social, cultural o humanistico.

Servir de centro gue armonice 10s esfuerzos de las naciones y alcanzar estos propositos.
ESTRUCTURA:

. Asambiea general.

»  Consejo de seguridad.

. Tribunal internacional de justicia.

" Consejo econémico y social.

" Consejo de fideicomiso.

ORGANIZACIONES DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACION, CIENGIA Y
CULTURA. UNESCO.

Esta institucion fue adoptada en la conferencia en London en Noviembre de 1945, actualmente
tiene 186 estados de miembros.

El objetivo principal es contribuir a la paz y seguridad del mundo por la colaboracion de
naciones a través de la ciencia, educacion y cultura, comunicacion con la finalidad de que exista respeto
y justicia universal por la regla de los derechos humanos y la libertad fundamental para las personas del
mundo sin distinciones de raza, sexo, idioma o religion,
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FUNCIONES PRINCIPALES:

. Estudio de prospectivas que forma la educacion, ciencia, cultura y comunicaciones para el mundo
de mafiana.

. El avance y compartir el conocimiento.

. Acciones standard la preparacién y la adaptacidn de instrumentos internacionales y
recomendaciones establecidas por la ley.

. Provee a los miembros dei estado el desarrollo de politicas y proyectos en cooperacion tecnica.

. Cambio de informacion especializada.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Esta surge de la necesidad de un organismo internacional de ia salud en {a region, que concerté
la cooperacion internacional para promover ia salud. Creandose oficialmente en 1902 durante la primera
reunion internacionat dedicada exclusivamente a problemas de la salud en el hemisferio occidental. La
sede esla situada en Washington.

PROPOSITOS FUNDAMENTALES:

Promocién y coordinacion de los esfuerzos de los paises de ia region de las América para
combatir las enfermedades, prolongar la vida y estimular €] bienestar fisico y mental de sus habitantes.
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ESTRUCTURA:
. Conferencia sanitaria panamericana
. Consejo directivo
*  Comité ejecutivo

. Oficina sanitana panamericana

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD OMS.

Creada el 17 de abril de 1948.

OBJETIVO:

Lograr que los pueblos alcancen el nivel de vida y salud mas elevados que sea posible, para el
objelo, prestar sus servicios consultivos y técnicos, ayudando a preparar material idoneo en material de
sanidad general,

FUNCIONES:

= Proporcionar la herramienta y conocimientos para que ia gente alcance un mejor nivel de vida.

" Controlar la propagacion de enfermedades infecto-contagiosas. Elaborara programas para la
prevencion y control de dichas enfermedades.

= Comunicar estados de alerta en el area de salud.

» Investigar todo tipo de epidemias, pandemias y edemias,

] Brinda a todos los pueblos las mejores condiciones sanitarias
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- Investigar diferentes lipos de farmacos y vacunas para todo lipo de enfermedades
. Supervision de cumplimiento de programas de salud

. Saneamiento ambiental

ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO QIT

Fue creada en 1919 a raiz del tratado de Versalles con el nombre de Bureau Internacional de
Travil. Actualmente esta gobernada por una conferencia de 40 miembros que se relinen una vez &l
aflo. La secretaria va a cargo de un director general. Ha residido siempre en Ginebra (Suiza) y depende

de las naciones unidas.

OBJETIVOS PRINCIPALES:

= Es presentar asistencia a paises para fomentar el empleo productivo y libremente escogido.
* Promover el progreso social y mejorar las condiciones de vida

= La OIT tiene la responsabilidad de poner su capacidad de investigacion y asesoramiento al
servicio de los organos a fin de que estos tomen decisiones acertadas y de estrategias optimas con
miras a la creacion y mas y mejores pusstos de trabajo.

. Atender las necesidades en materia de empleos ingresos y prestaciones sociales de los
frabajadores no protegidos ni sindicados.

= Llevar a cabo actividades de formacién profesional de educacion e investigacién para contribuir y
hacer avanzar esta labor.
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ALMA-ATA SALUD PARA TODOS

ANTECEDENTES:

En mayo de 1977, la asamblea mundial de la salud adoptd una resolucion estableciendo que la
principal meta social de los gobiemos y de la organizacidn mundial de la saiud en los préximos
decenios sera alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el aito 2000 un grado de salud que les
permita llevar una vida social y econémicamente productiva. Esta es la meta que se denomina “salud
para todos en el aito 2000".

En 1978 se celebro en Alma-ata, Unidn Soviélica, la conferencia internacional sobre la atencion
primaria de salud, en la que se declaro que Ia APS es la estrategia fundamental, al alcance de todos los
paises, para lograr la meta mencionada. Esta declaracién fue tomada como propia por la asamblea
general de las naciones unidas en noviembre de1979 y en 1980; esta misma organizacion la incorporo

a una nueva estrategia internacional del desarrollo.

OBJETIVOS:

. Analizar el significado e implicaciones de ia meta salud para iodos en el afio 2000.

- Analizar e} significado e implicaciones de ia estrategia de atencion primaria y sus componentes.

» Revisar el componente de desarrollo de recursos humanos dentro de la estrategia de atencion

primaria.

. Identificar la funcion de la investigacion y especificamente ta aplicada al area de desarrollo de
personal de salud dentro del componente de desarrollo de recursos humanos, en funcion de la meta y
las estrategias mencionadas.
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METAS MINIMAS A ALCANZAR:

. Esperanza de vida al nacer: Ningln pais de fa regién fendra una esperanza de vida al nacer
inferior g 70 afios.

. Mortalidad infantil: Ning(in pais de la region tendra una mortalidad mayor de 30 defunciones por

cada mil nacidos vivos

. Mortalidad de nifos {uno a cuatro afios): Ningun pais de la region tendra una mortalidad de
nifios de uno a cuatro afos superior a dos a cuatro defunciones por cada mil nifos de esas edades.

. inmunizaciones: Proporcionar inmunizacion al 100% de los nifios menores de un aito contra fa
ditteria , tos ferina, tétanos, tuberculosis, sarampion y poliomielitis, y al 100% de las embarazadas

contra el tétanos.

. Agua potable y disposicién de excretas: Proporcionar agua potable aproximadamente a 100

mifiones de habitantes de zonas ruraies y unos 155 millones de habitantes de zonas urbanos y servicio
e alcantarillado y disposicion de excretas a 140 miliones de habitantes en areas rurales y a 250 millones
de habitantes urbanos.

. Cobertura de los servicios de salud: Asequrar ei acceso a 10s servicios de salud al 100% de la

poblacion.

ESTRATEGIA PARA ALCANZAR LA META:

La atencién primaria de salud es fundamentaimente asistencia sanitaria al alcance de todos los
individuos y familiares de la comunidad, por medios que les sean aceptabiles, por su plena participacion
y un costo que la comunidad y el pais pueda cubrir. La atencion primaria, a la vez que constituye el
nucleo del sistema nacional de salud, forma parte del conjunto del desarrolio econdmico y social de la
comunidad.
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COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA:

L.os componentes programaticos son definidos por cada pais de acuerdo a sus necesidades,
prioridades y recursos. Por lo general son 10s siguientes:

1. Salud maternoinfantil.

2. Inmunizaciones.

3 Control de enfermedades diarreicas.

4. Conlrol de enfermedades respiratorias agudas.

5. Erradicacion de ia malaria.

6.  Control de otras enfermedades parasitarias.

7. Erradicacion del vector de la fiebre amarilla.

8. Alimentacion y nutricion.

9. Saneamiento ambiental.

10.  Salud mental

11.  Salud dental.

12, Salud publica veterinaria.

13.  Control de enfermeadades de transmisitn sexual.

14.  Programas de prevencion, control y rehabilitacion de enfermedades cronicas.

15.  Prevencion de accidentes.
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16.  Conirol de enfermeadades ocupacionales.

Los componentes estratégicos son los que dan a la atencion primaria de salud su caracteristica
esencial: el como, el con qué, el por qué via, y el hasta donde hay que llevar adelante los componentes
programaticos y son los siguientes: '

1. La extension de la coberiura de servicios de salud: el incremento de la capacidad operativa del
sistema y oS servicios, la reorganizacion del sector, el fortalecimiento de los procesos de planificacion

programacion y evaluacion de los sistemas nacionales de servicios de salud.
2. Lareorganizacién y participacion de (a comunidad,

3. Efdesarrollo de a articulacién intersectorial.

4. Eldesarrollo de la investigacion y la tecnologia apropiada.

5. Ladisponibilidad y produccion de insumos y equipos indispensables.
6. Eldesarrollo de recursos humanos.

7. Elfinanciamiento del sector.

8.  Lareorientacion de la cooperacion internacional.

Para un funcionamiento mas eficaz, los componentes mencionados se complementan con una
serie de estrategias de cooperacidn entre paises y mecanismos regionales de apoyo, especiaimente la
coordinacion de la cooperacion técnica entre paises en desarrolio 19
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TEMA VI

PROGRAMAS EXISTENTES EN EL SECTOR SALUD

Prevencion y controt de tuberculosis pulmonar

Prevencidn y control de diabetes

Atencion prenatal del parto y puerperio

Vigilancia de la nutricion y crecimiento del nifio.
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Un prolijo examen oral puede deteclar signos de deficiencias de nutricidn, asi como una serie
de enfermedades sistematicas, incluyendo las infecciones microbiales, los trastornos nerviosos, las
lesiones y algunos canceres. De hecho, la frase “la boca es un espejo” sea ulilizado para ilustrar la
riqueza de informacidn que pueda derivarse del examen de los tejidos orales.

La relacion entre las enfermedades periodontales y la diabetes hace mucho tiempo gue ha sido
establecida. Esto analiza esas relaciones y explora mecanismos que puedan explicar la conexion entre

las enfermedades sistematicas y orales; que a continuacion observaremos;

PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Esta es una enfermedad infecciosa y contagiosa, que avanza lentamente afectando
principalmente a los pulmones, aunque también pueden afectar ofras partes del cuerpo; es producido
por un microbio conocido como “bacilo de koch”,

Se contagia cuando una persona enferma arroja al aire gotitas de saliva con gran cantidad de
bacilos, al estornudar, toser o escupir, y 10s respira una persona sana.

El bacilo entra al cuerpo por la nariz o la boca, Io mas comuan es que se vaya a los pulmones;
también se contagia por tomar leche de vacas enfermas de tuberculosis,

SINTOMAS:

. Tos con flemas, sin importar el tiempo de duracién de la tos
. Pérdida de apetito, baja de peso

»  Cansancio

" Fiebre a cualquier hora del dia

n En Ios casos graves, el enfermo tose con sangre fresca
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. En los niffos se puede presentar meningitis tuberculosa

. Si no se entiende a tiempo, el enfermo puede presentar retraso mental con la tuberculosis del
cerebro, dificultad para respirar con fa tuberculosis pulmonar, huesos deformes con la tuberculosis de
los huesos.

MANIFESTACIONES BUCALES:

La lengua es el foco mas frecuente de las lesiones, pero pueden encontrarse en mejillas, labios,
paladar.(foto 1) Se conocen ademas lesionas tuberculosas de glandulas salivales, o invasion de
granulomas dentales periapicales que el sinfoma mas notable es el aflojamiento de los dientes. Las
lesiones tuberculosas de la boca se caracterizan por un dolor intenso, constante y progresivo, que
dificuita mucho 1a alimentacion y el reposo.

DETECCION:

Se puede realizar a traves del estudio de las flemas (baciioscopia), el cual se hace en tres
ocasiones; 0 por medio de radiografias del torax, si se cuenta con este recurso.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS:

Pedir a {odas las personas con las que convive que se hagan un estudio de flemas

. Convencer a ios enfermos para que reciban el tratamiento o

= Explicar la importancia de tener las habitaciones limpias y ventiladas

" Orientar sobre higiene personal, dar alimentacion balanceada

= Vacunar a los nifios menores de 1 afto (BCG).
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CONSIDERACIONES DENTALES:

El dentista que atiende paciente no tratados con lesiones pulmonares “abiertas” se expone a un
grave peligro. La tuberculosis es de gran importancia para el personal dental, ya que la cavidad bucal es
una de las vias principales de transmision. El microbacterium tuberculosis es resistente a muchos
desinfectantes quimicos y sobrevive en superficies secas, lo que hace aun més importante el conservar
la asepsia en el ambiente dental, a los dentistas se les recomienda realizar pruebas dérmicas
periddicas.

Foto 1

PREVENCION Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS

Diabetes es el aumento de azicar en la sangre por falta de una sustancia que produce el
pancreas y que se llama insulina. Puede afectar todo el organismo, esta enfermedad no es curable
pero si se puede controlarse; cuando se tienen familiares con diabetes se corre el riesgo de desamollar
esta enfermedad.
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FACTORES QUE FAVORECEN SU APARICION:

= Edad

. Obesidad, no hacer ejercicio

= Comer grasas, dulces y tomar refresco en exceso.

SINTOMAS:

. Al principio no hay sintomas, cuando se presentan las mas comunes son: mucha sed, que no se
quita aun bebiendo mucha agua, mucha hambre, orina mucho y muchas veces al dia y en la noche,

cansancio todo el dia, dolor de cabeza y pérdida de peso.

MANIFESTACIONES BUCALES:

" Aumento de frecuencia de gingivitis y enfermedades periodonticas.

MEDIDAS PREVENTIVAS:

= No fumar, no tomar alcohol, no comer azicares ni grasas y cuidar su peso, comer poca sal

" Comer frutas y verduras, hacer ejercicio, tener cuidado con las heridas, corte las ufias con

precaucion, tome puntualmente su medicamento, acuda a su revisidn con el médico y con el dentista.

CONSIDERACIONES DENTALES:

Para tratamiento dental sistemético de eleccion, hay que tener la seguridad de que el paciente
toma su dosis usual de insulina y consume la dieta prescrita, el dia de la intervencion. Con diabéticos
muy inestables serd mejor consultar con el médico de cabecera antes de emprender el tratamiento
dental y discutir el plan terapeutico actuando segun el curso de la diabetes durante la evolucion del
tratamiento odontologico. Se obra asi para que, si se presenta cualquier complicacion imprevista, el

meédico pueda trabajar junto con el dentista y comprender y controlar mejor la situacion.
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PREVENCION Y CONTROL DE LA MUJER EMBARAZADA

El embarazo es el estado normal durante el cual se forma el hijo o |a hija. Dura alrededor de 9
meses. Si se tiene relaciones sexuales, no usan ningun método de planificacion familiar y se va la
menstruacion, tienen ascos o no quiere comer, se puede estar embarazada. Si esta embarazada debe ir
al medico desde los primeros meses y por |0 menos 5 veces durante el embarazo para que vigilen el
crecimiento del bebé, la pesaran, le tomaran la presion y la vacunaran contra el tétanos. Si se esta
embarazada y tiene dolor en el vientre, dolor de cabeza o zumbido de oidos, hinchazon de piernas,
manos o cara, sangrados o salida de liquidos por la vagina, nota que no sube de peso o no siente que

el bebé se mueve, debe de acudir al médico de inmediato.

ENFERMEDADES ORALES RELACIONADAS CON EL EMBARAZO:

. Alteraciones  gingivo — periodontales: Esta alteracion gingival, denominada gingivitis del
embarazo, aparece durante el segundo mes y alcanza su punto maxima en el octavo mes, momento en
que va disminuyendo hasta el final del embarazo. Esta gingivitis es el resultado del aumento de la
progesterona y de su efecto sobre la microvascularizacion, o tambien debido a cambios hormonales que
alteran al metabolismo tisular, acompafiado de alteraciones locales como la mala higiene,
modificaciones del pH salivar y disminucion de las IgA. En algunas gestantes se observa la presencia
de célculo, de bolsas moderadas y de hemorragia al sondaje. Esta situacién empeora con el tiempo de

gestacion edad de la paciente y numero de embarazos previos.

. Alteraciones de la mucosa oral: El granuloma de la embarazada o tumor del embarazo (foto 2)
aparece durante el segundo trimestre, y va creciendo pudiendo llegar a un tamafio méximo de 2cm.
Tras el parto el granuloma disminuye espontaneamente y hasta puede desaparecer.  Parece ser que
su aparicion interviene el aumento de estrogenos vy progesterona, asi, sigue un curso paralelo al
aumento o disminucion de estas. Durante el embarazo se tiene que adoptar medidas preventivas
tendentes a mejorar la higiene oral sin eliminar los granulomas, puesto que presentan un alto grado de
recidiva. Solo los casos que presentan una excesiva hemorragia ulceracion o impedimento importante
de las funciones orales deben ser abordados quirurgicamente, preferentemente durante el segundo

trimestre.
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Foto 2

MANEJO DENTAL DE LA PACIENTE EMBARAZADA:

Nuestro tratamiento dental debe ser seguro para el feto como para la madre, asi tendremos
limitados determinados tratamientos. El sequndo trimestre es el periodo mas seguro para proporcionar
cuidados dentales habituales. Incluso asi, es aconsejable limitar los tratamientos al minimo, como actos
operatorios simples, lo més importante es controlar la enfermedad activa y eliminar problemas
potenciales que podrian surgir al final del embarazo. Las operaciones de reconstruccion extensas y la
cirugia oral y periodontal mayor deben posponerse hasta después del parto.

Evitaremos los tratamientos dentales prolongados, como prevencion en la aparicion del
sindrome supino hipodérmico. Ademéas hemos de tener en cuenta el aumento de la filtracion glomerular,

que obliga a la paciente a orinar mas frecuentemente.

VIGILANCIA DE LA NUTRICION Y CRECIMIENTO DEL NINO

Durante el primer afio de vida, el nifio o fa nifia dependen totalmente de los padres; los
cuidados que le den influird para que crezca y se desarrolle sano. El crecimiento y desarrollo es muy
rapido el primer afio de vida, por lo que el niiio necesita de una buena alimentacion, los cuatro primeros
meses inicie con frutas y verduras en puré y sé continua con la leche materna hasta el afio. Cada mes
agregue nuevos alimentos a la dieta como verduras de hojas verdes oscuro, zanahorias y frutas
amarillas; a partir del sexto mes comience a darle higado, yema de huevo cocido, frijol, espinacas y

lentejas, a los doce meses el nifio debe de comer lo mismo que come la familia.
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CONSIDERACIONES DENTALES:

La higiene dental debe iniciarse desde que el nifio nace, se debe de limpiar las encias todos los
dias con una gasa o tela limpia humedecida en agua limpia, cuando le salgan los dientes de leche o
temporales, se deben de limpiar con un pedazo de tela o gasa limpia sin mojar, después de que coma,
cuando tenga alrededor de un afio de edad, debera limpiarse los dientes solo con agua y un cepillo
pequefo, suave sin pasta de dientes, no es recomendable usar biberén ni mucho menos que duerma
con él, ya que esto provoca caries por biberon, (foto 3) evitar el uso del chupén a partir de los 3 afios y

hasta los seis afos, vigilar que el nifio cepille sus dientes correctamente, 20.21

Foto 3
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Caries.

Parodontopatias.

Cancer bucal.

TEMAVII

SALUD ORAL
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La alta prevalecia que mantienen las enfermedades de la cavidad bucal es motivo de
preocupacion en la mayoria de los estados del pais. Al parecer los paises reconocen que la deteccion
de las enfermedades dentales y la necesidad de mejorar la salud oral de la poblacion son metas de los
programas generales de salud. Aunque casi todos estos programas se expresa el compromiso de dar
prioridad a la salud de los nifios, en el caso de la salud oral el problema de llevar a cabo programas
efectivos contra las enfermedades bucales prevalentes en este sector de la poblacion. Los factores que
afectan a la salud oral no solamente se relacionan con organismos que causan enfermedades en la
cavidad bucal. Hay que tener en cuenta las condiciones economicas y sociales que prevalecen en el

estado o en el pais.

PRINCIPALES ENFERMEDADES DE ORIGEN EPIDEMICO BUCODENTALES

CARIES DENTAL:

Es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de los dientes, que se caracteriza por
la desmineralizacion de la porcion inorganica y la destruccion de la sustancia organica del diente. Es la

enfermedad cronica del diente mas frecuente que afecta a la raza humana.({foto 4)
ETILOGIA: La caries dental s un proceso quimico-parasitario que consiste en dos etapas:
] La descalcificacion del esmalte, lo cual da como resultado su total destruccion.

“ La descalcificacion de la dentina, como una etapa preliminar, seguida por la disolucion de los
residuos reblandecidos. El acido que afecta a esta descalcificacion primaria se deriva de la
fermentacion de los almidones y de los azucares que se almacenan en los centros retentivos de los

dientes.
PRINCIPAL AGENTE ETILOGICO;

u Streptococcus mutans.
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FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA CARIES:

. Diente: composicion, caracteristicas morfologicas, posicion.

. Saliva: composicion, pH, cantidad, viscosidad, factores antibacterianos.

" Dieta: factores fisicos y factores locales.

CLASIFICACION CLINICA DE LA CARIES:

" Dependiendo dei lugar donde se encuentra en el diente individual, caries de fisuras y fosetas y
caries de las superficies lisas.

. De acuerdo a la rapidez del proceso:

caries dental aguda y caries dental cronica.

. Si la lesion es nueva o ataca a una superficie previamente intacta:

caries primaria (virgen) y caries secundaria (recurrente)

METODOS DE CONTROL DE CARIES;

No es suficiente el que se trate de perfeccionar las técnicas para preparar el dafio del aparato
dental para resolver el problema de la prevencion de la caries como:

" Medidas quimicas

L] Medidas nutricionales

Medidas mecanicas 2223
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Foto 4
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PARODONTOPATIAS

Las enfermedades de las estructuras periodontales se han conocido desde la antigliedad. Los
padecimientos del periodonto son comunes y causan la perdida de mas dientes en el adulto que

cualquiera otra enfermedad.

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL:
" Inflamacion: (gingivitis, periodontitis)

. Distrofias: (gingivosis, periodontitis juvenil)

GINGIVITIS:
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Inflamacion del tefido de la encia y que se puede representar en una forma aguda, subaguda o
cronica, la gravedad depende de la intensidad, duracion y frecuencia de las irritaciones locales y de la
resistencia de los tejidos bucales (foto 5)

ETIOLOGIA:

. Faclores locales: microorganismos, sarro, impaccion de comida, restauraciones o aparatos mal
construidos, respiracion bucal, mal posicion dentaria.

] Faclores sistematicos: alteraciones nutricionales, accion de drogas, embarazo, diabetes y otras

disfunciones endocrinas, alergia.

TRATAMIENTO:

Si se eliminan los irritantes, la inflamacion desaparecera en el Japso de unos pocos dias, sin
dejar daflo permanente, pero se debe de insistir en un cepillado dental adecuado y una profilaxis
frecuente. Si existe una mala respuesta a una buena terapéutica local, se debe hacer una buena
investigacion para determinar los factores sistematicos que podrian estar complicando ef caso.

PERIODONTITIS: (PIORREA ALVEOLAR)

Empieza con una gingivitis marginal, aqui afecta no solo encia, sino tambien el hueso alveolar,
al cemento y al ligamento periodontal. Existe una ulceracion muy pequefia del epitelio del surco con el

paso del tiempo se deposita mas placa y sarro y empieza la periodontitis. (foto 6)

CLASIFICACION:

- Periodontitis temprana

. Periodontitis avanzada

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:

" Se deposita mas placa en una direccion apical en el diente
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= Se presenta mayor irritacion de la encia libre

. La union epitelial prolifera en sentido apical sobre el cemento del diente y muestra mas ulceracion

. La cresta alveolar del hueso se resorbe mas hacia el apex

. Las fibras del ligamento periodontal se desorganizan y se separan del diente

. Existe una bolsa periodontal entre la encia libre y del diente, a una profundidad de Zmm, hasta
que se aproxima a la punta del diente.

TRATAMIENTO:

Se pueden salvar los dientes que se encuentran implicados en la enfermedad periodontal si la
perdida de hueso no ha sido demasiado extrema, si los irritantes se eliminan mediante exfoliacion v
legrado y si las bolsas se eliminan por reseccion gingival o por la extirpacion quirdrgica de la encia
(gingivectomia), si se elimina las deformidades Gseas y sé recontorne a los tejidos de sosten del diente
hasta que tengan una arquitectura fisiologica normal, si se equilibran las fuerzas oclusales y se corrigen
los factores sistematicos. En otras palabras, se alcanza una nueva etapa estable, diferente a la original

pero compatible con el mantenimiento de la buena salud bucal.

GINGIVOSIS: (GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA)

Es un trastorno Gnico de la encia, que se caracteriza por enrojecimiento y descamacion intensa
del epitelio de la superficie.(foto 7)

ETIOLOGIA:

a Ciertas dermatosis

u Influencias hormonales

«  Respiracion bucal.
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u Infecciones cronicas

TRATAMIENTO:

El tratamiento adecuado del padecimiento depende por completo del diagnostico definitivo de la

enfermedad.

PERIODONTITIS JUVENIL: (PERIODONTOSIS)

Es una enfermedad periodonto que puede ocurrir en una adolescente sano y que se caracteriza
por una perdida rapida de hueso alveolar alrededor de mas de un diente de la denticion permanente
(foto 8)

ASPECTOS CLINICOS:

No hay dolor hasta que avanza la enfermedad, cuando intervienen influencias traumaticas, o
después de que ha habido formacion de la bolsa, cuando puede tener lugar una infeccion profunda del

tejido de ésta. En este caso con frecuencia se desarrollan abscesos laterales en el tejido periodontal.

TRATAMIENTO:

El primer paso es la eliminacion de los dientes que definitivamente tienen un pronostico sin
esperanza debido a su aflojamiento a la perdida de sostén, o por que se ha movido tan fuera de
alineacion que no se pueden usar. También se deben exiraer los dientes que han salido demasiado

lejos de tal manera que no se puede restaurar la oclusion en forma adecuada 2421

encia sana foto 5 foto 6 foto 7 foto 8
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CANCER BUCAL:

Se caracteriza por un crecimiento incontrolado de células de ordinario, estas células que crecen
en forma irresistible desarrollan tumores que comprimen, invaden y destruyen tejidos normales,

acabando en la muerte sino se tratan debidamente.

FACTORES CAUSALES:

La causa exacta, Unica o multiple, del cancer bucal es desconocida, aunque existen posibles
factores causales como: tabaco, deficiencias nutritivas, alcohol, radiacion, sifilis, virus, susceptibilidad

genética.

DIAGNOSTICO Y VALORACION:

Diagnostico temprano es el factor aislado mas importante para combatir con éxito el cancer de
boca, siempre que se emplee el fratamiento adecuado tan pronto como se haya evaluado
adecuadamente el paciente. La mortalidad del cancer pudiera reducirse en un tercio o la mitad o la
mitad si se prestara atencion a los signos y sintomas iniciales, y se tomaran rapidamente medidas
terapéuticas eficaces. Para tratar adecuadamente el cancer es esencial llevar a cabo una valoracion
completa del paciente antes de la terapéutica.

CARCINOMA EPIDERMOIDE:

Es el proceso maligno que mas frecuentemente se presenta en la boca; esta se descubre como
lesion primaria sobre todo en lengua, suelo de boca, mucosa alveolar, paladar y mucosa bucal,(foto 9),
en este orden de frecuencia.

TRATAMIENTO:

. Cirugia: cuando es posible, el mejor tratamiento del cancer estriba en eliminar todo el tumor por
extirpacion quirrgica. La principal ventaja de esta conducta es el tratamiento inmediato y completo en
breve tiempo. Permite la definicion patologica de la extension de la enfermedad vy valorar los bordes de

la extirpacion.
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g Radiacion: tratamiento local eficaz para el cancer puede utilizarse empleando una fuente externa
o interna de radiacion. La ventaja es la posibilidad de conservar tejidos normales y sus funciones y la
capacidad de tratar un volumen tumoral mayor del que puede extirparse adecuadamente por cirugia.

. Quimioterapia: puede alcanzar un lugar mejor definido en combinacion con la cirugia, la

radiacion, o ambas para tratar lesiones potencialmente curables. 21

Foto 8
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TEMA Vill

ENFERMEDADES DEL TRABAJO

Definicion.

Normas de bioseguridad.

Principales enfermedades.
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ENFERMEDAD DEL TRABAJO:

Es todo estado patologico derivado de la accion continuada de una causa que tenga su origen y
motivo en el trabajo o en el medio en el que el trabajador o en el medio en que el trabajador se vea

obligado a prestar sus servicios.

El medico esta expuesto a una amplia diversidad de peligros profesionales. Aunque fa muerte o
la pérdida de una extremidad raramente se atribuyen directamente a la practica de la odontologia, el
dentista ha de tener presente los posibles peligros asociados con su especialidad para poder tomar
medidas preventivas. Tratar las caries o los dientes rotos con instrumentos agudos hacen que se
presenten muchas oportunidades para que el dentista se lesione y sufra la consiguiente infeccion. Es
bien sabido que pequeiios cortes en la mano o en padrastros, se infectan cuando se ponen en la boca
del paciente, y la mayor parte de dentistas saben, por experiencia que han de ponerse un dedal o han

de llevar guantes de gaucho cuando tratan pacientes y tienen tales lesiones en la mano. 25.26

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

Debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes vy
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de salud de adquirir infecciones en el medio laboral.
Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial,
ambiente este que debe estar diseiiado en el marco de una estrategia de disminucion de riesgos. Si
tenemos en cuenta ademas, que la cavidad bucal es portadora de una multiplicidad de agentes
microbianos, podemos concluir que el odontologo puede contaminarse accidentalmente, por esta razon,
el odontologo debe conocer detalladamente las normas de seguridad e incorporarlas a su practica

cotidiana.

Debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes vy
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de salud de adquirir infecciones en el medio laboral.
Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial,
ambiente este que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucién de riesgos. Si
tenemos en cuenta ademas, que la cavidad bucal es portadora de una multiplicidad de agentes

microbianos, podemos concluir que el odontologo puede contaminarse accidentalmente, por esta razon,



el odontologo debe conocer detalladamente las normas de seguridad e incorporarlas a su practica

cotidiana.

LAVADO DE MANOS: La correcta higiene de las manos debera realizarse antes y después e cada
consulta y debera incluir la limpieza adecuada del hecho subunglieal. Para hacerla efectiva debera
siempre retirarse de las manos las alhajas, incluyendo el reloj. No debe usar toallas de tela para el
secado de las manos, siendo recomendable la utilizacion de toallas de papel descartables, el jabon en
liquido es preferible al jabon en barra.

UTILIZACION DE GUANTE: El odontologo deberé usar en la atencion de sus pacientes los guantes,
debiendo descartarlos al finalizar la atencion de cada uno de ellos. Mientras realiza la atencion, dichos

guantes no deberan manipular ningun objeto o equipamiento que no este estrictamente vinculado al
area asistencial del paciente, de tener que hacerlo deberéa desechar esos guantes y utilizar un nuevo

par.

UTILIZACION DE TUNICA, SOBRETUNICA, LENTES Y CUBREBOCAS: La utilizacion de tunica o
equipo es imprescindible para la correcta atencion de los pacientes y solo debe utilizarse en el area del

consultorio. La sobretunica, los lentes y el cubrebocas tiene como objeto proteger las mucosas de
salpicaduras o aerosoles que se puedan producir durante la practica clinica. Por dicha razon deberan
estar presentes en el consultorio a los efectos de utilizarse cuando se prevean procedimientos en donde
el odontologo se exponga a los riesgos anteriormente mencionados.

ESTERILIZACION Y DESINFECTACION DEL CONSULTORIO, MATERIALES Y EQUIPO:
El lacal asistencial debera contar de paredes y pisos de facil lavado, evitando apliques innecesarios o

materiales rugosos o porosos que dificulten la higiene del consultorio. La salivera debera ser
higienizada después de cada paciente eliminando todo tipo de residuos que se pudieran acumular,
debiendo utilizar desinfectantes quimicos. La mesa de trabajo debera mantenerse en buenas
condiciones de higiene durante toda la jornada de trabajo. Para lograrlo es recomendable colocar sobre
el mismo papel descartable, que se cambiara luego de la atenciéon de cada paciente. Se debera evitar
expresamente que el porta residuos se encuentre en dicha mesa de trabajo. Con la relacion al foco se
debe forrar el mango del mismo con una bolsita de nylon que debera ser cambiada después de cada
paciente. El instrumental debera ser esterilizado o desinfectado en cajas cerradas o envuelto
correctamente en papel, identificando para cada caso la fecha en que dicho procedimiento se realizo.
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Las fresas deben ser esterilizadas o desinfectadas como el resto del material y guardadas en
cajas metalicas. No se debe colocar para su uso en un fresero. Luego de ser ufilizadas con un paciente,
se debe proceder conforme al resto del instrumental sucio. No deben utilizarse las vitrinas para exponer
el material fuera de las condiciones anteriormente sefialadas. La limpieza de turbinas se podré realizar
utilizando compresas embebidas en glutaraldehidos o alcohol con las concentraciones recomendadas,
debiéndose realizar tal procedimiento de higiene luego de ser utilizadas con cada paciente, la
esterilizacion y desinfeccion de los materiales reutilizables directamente vinculados a la atencion de

pacientes deberan seguir la secuencia siguiente:

. El material sucio debera ser primeramente sumergido en una solucion de hipoclorito al 0.5% o

glutaraldehido al 2% durante 20min

. Luego se procedera al cepillado con detergente neutro o enzimatico a fin de remover la materia

organica.

u £njuagando con abundante agua corriente de arrastre y secado

. Finalmente esterilizado o desinfectado

ELIMINACION DEL MATERIAL DESCARTABLE:

Los materiales sucios o descartables deberan ser eliminados en forma sequra. Se recomienda
que dichos recipientes sean de paredes rigidas, boca ancha y de amplia capacidad y de material
compatible con la incineracion y no afeccion del medio ambiente. A los efectos de su descarte, luego de
su alcanzada las tres cuartas partes de su capacidad, se obturaran la boca mismo y se procedera a su
eliminacion. Las gasas y algodones sucios asi como las piezas dentarias eliminadas de la boca,

deberan ser colocados en bolsas de nylon gruesas adecuadamente cerradas.?®
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PRINCIPALES ENFERMEDADES DE CONTRAER AL ESTAR EN CONTACTO CON
LA POBLACION

SIFILIS:

Es una enfermedad venérea, depende de una infeccion con treponema pallidum. Representa un

problema importante de salud puablica, y el numero de casos tempranos (agudos) esta aumentando.

El dentista debe conocer las manifestaciones bucales de las distintas etapas de la enfermedad,
para su proteccién personal para el bienestar de su paciente y como un servicio para la sociedad.{foto
10)

Como pueden exislir lesiones bucales en todas las etapas de la enfermedad y solo las sobre
pasa en frecuencia la localizacion genital, el dentista tiene la oportunidad excepcional para identificar

una slfilis que todavia no ha sido sospechada.

Las lesiones cutaneas también son capaces de transmitir la enfermedad a una superficie
mucosa. Es indudable que las superficies mucosas infectadas pueden transmitir la enfermedad a piel

escoriada; no sabemos con seguridad si el microorganismo pueda atravesar la piel intacta.

Existen dos tipos de sifilis: la congénita y la adquirida, en esta lesion se clasifica en primaria,
secundaria y terciaria. Siendo muy contagiosas las lesiones de la sifilis aguda (primaria, secundaria ),
constituyen un grave problema de salud publica y pueden producir lesiones en el propio dentista. Sin

embargo, las lesiones de la sifilis cronica no representan un peligro infeccioso para el dentista.

Se recomiendan las siguientes medidas para ayudar a evitar contraer accidentalmente la sifilis:

. Estar familiarizados con el aspecto clinico de las manifestaciones bucales de sifilis.

. Examinar cuidadosamente los tejidos bucales, con buena luz e instrumentos, antes de introducir

los dedos en la boca.
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" Conservar intacta la piel de las manos, o llevar guantes de gaucho.

= Si se produce un pinchazo o un corte mientras se trabaja en un paciente que mas tarde se
prueba tiene sifilis en fase infecciosa, hay que someterse a un analisis serologico cada semana, durante
seis semanas por lo menos, y cada mes después durante un ano por lo menos. En forma alternativa, si

se desea, puede darse terapéutica penicilinica.

= Estas medidas protegeran al dentista, a su familia y a los pacientes.

Foto 10

HEPATITIS B:

Los pacientes que van incubando o ya sufren una hepatitis activa A o B, o los portadores de
hepatitis B, representan un peligro neto, tanto para el dentista como para otros pacientes. El virus puede

ser transmitido por una cantidad de sangre hasta de 0.0004ml sobre un instrumento dental que no fue

bien esterilizado.

La esterilizacion en frio o incluso en agua hirviente, no puede matar al virus. Aunque el cuidado

adecuado puede evitar la transmision de hepalitis a los pacientes del dentista, solo una historia
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cuidadosa investigando sintomas de incubacion o de hepatitis activa, busqueda de ictericia, o el

antecedente de hepatitis B, impedira que el dentista se infecte.

Es transmisible por la mayor parte de secreciones y eliminaciones corporales y por via bucal
igual que parental; puede transmitirse al dentista, 0 a sus pacientes, a partir de un individuo infectado,
durante la fase prodromica o aguda de la enfermedad; a consecuencia de su exposicion mas intensa a

Ja sangre.

El riesgo de infectarse por este virus es un accidente laboral a través de una aguja que tiene
sangre contaminada es por medio un 15%, llegando hasta un 40% por lo que se debe tomar en cuenta
la siguiente recomendacion:

" Vaclinese contra la hepalitis B y controle su estado inmunitario en el futurc. Adopte
precauciones siempre, y no solo ante paciente de riesgo. Para evitar el contagio de los virus

transmitidos por sangre.”

SID

Es una enfermedad de gran exposicion epidemica de alta letalidad, causada por el virus de la

inmunodeficiencia humana el cual se encuentra en los liquidos corporales como son la "sangre”

La valoracion del riesgo se realiza considerando la cantidad de exposiciones. En general, las
vias de inoculacion son a traves de heridas o pinchazos en piel o mucosas y contactos cutaneo
mucosos con sangre o liquidos contaminados, por 1o que la sangre es el elemento fundamental en la
transmision del HIV. Se debe de considerar a todos los pacientes como potencialmente infectados, es
imprescindible. El riesgo de infectarse por este virus en un accidente laboral a través de una aguja que
tiene sangre contaminada es estimado en 0.3-0.4%. En un contacto mucoso con sangre contaminada
baja a un 0.05%.
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La importancia de las manifestaciones bucales asociadas al VIH reside en que algunas de ellas
como la candidiasis y ia leucoplasia vellosa,(foto 11) pueden ser signos predictores del desarrollo de
SIDA en individuos cero positivos. Motivo por el cual el estomatologo debe ser capaz de reconocer,
diagnosticar y tratar de no realizar ningin tratamiento para asi evitar complicaciones que pueden

repercutir en el mayor deterioro fisico de estos pacientes y mejorar asi su calidad de vida.

El plblico debe estar informado sobre las medidas para el control de la infeccion y los
procedimientos seguidos para asegurar que la atencion bucal no presenten riesgos a la poblacion;
también se debe de informar al pablico sobre los tipos de lesiones orales que pueden estar asociadas

con la infeccién por HIV 27.20

Foto 11
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TEMA _ IX

PROMOCION A LA SALUD.

Introduccion a la promocion.

Sesiones de educacion para la salud.

Guias tematicas o cuadermillos.

Rotafolios.

Folletos plegables.

Representacion teatralizada

Cartel.

Video.
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La estrategia de comunicacion, tanto de tipo social como educativa, dirigida a la educacion
beneficiaria, al personal de salud y a la sociedad en su conjunto, tienen el propdsito de dar a conocer
sus diversos aspectos normativos y operativos y los beneficios que ofrece, a la vez que se fortalece la
educacion comunitaria para el cuidado de la salud (foto12).

El proceso de educacion para la salud, por su parte, ha facilitado la apropiacion por parte de la
poblacion usuaria de informacion sencilla y practica para prevenir, detectar, participar adecuadamente
en la deteccion y atencion de sus problemas de salud.

La educacion para la salud se considera fundamental para lograr que la comunidad valore
constantemente la importancia de su salud y la de sus familiares y sean capaces de cuidarlas y

mejorarlas a través de actividades individuales, familiares y colectivas.

Las sesiones son un proceso de ensefianza — aprendizaje, por lo que es fundamental
considerar aspectos didacticos que permitan alcanzar experiencias significativas de aprendizaje, entre
las que destaca el lograr que las asistentes participen en esta actividad, asi como que exponga sus

puntos de vista, buscando una participacion activa.

El resultado esperado de este proceso, entonces, un cambio de actitud de los asistentes, que
podran a su vez transmitir a sus familiares y vecinos, dirigidos a adoptar o cambiar actitudes, habitos y
conocimientos relacionados con la salud, asi como para el uso adecuado de los servicios Para lograr

este cambio, se requiere:

= La reflexion de las personas sobre el valor de la salud y la necesidad de actuar a favor de fa

misma.

. La identificacion de los principales habitos, costumbres, situaciones y practicas nocivas para la
salud.

s El reconocimiento de las formas para su modificacion

® El uso adecuado de los servicios de salud a su alcance,
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Para cumplir con el proposito de estas sesiones se han elaborado diversos materiales que

serviran como apoyo tanto al personal que conduce las sesiones, como a las personas que las reciben.

Foto 12

LAS SESIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD.

Son actividades de ensefianza — aprendizaje dirigido a un grupo de personas, destinadas a lograr
que adquieran informacion pertinente para actuar a favor del cuidado y mejoria de su salud, que se

aborda mediante diversas técnicas y materiales de apoyo, tratando un tema especifico.

Las sesiones de educacion para la salud comprenden cuatro fases:

«  Introduccion y Motivacion: En Ja primera sesion, el capacitador (odontélogo), debera

presentarse al empezar la exposicion y propiciar el conocimiento de las asistentes entre si, invitandolas
a que se presenten, asi como a que expresen de manera serncilla fo que esperan de la sesion. Dara a
conocer el tema a tratar, detallard la importancia del tema para la salud de las personas y de la
comunidad e informara los objetivos y contenidos de la actividad. Si van a utilizar alguna técnica
didactica explicarad en que consiste esta y que le toca hacer a cada quien. Es muy importante que

pregunte a los asistentes sus dudas e intereses respecto a la sesion.
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E Desarrollo: En esta fase, el capacitador abordara el contenido del tema mediante diversas
técnicas, enfatizando los puntos mas importantes de este, utilizando el rota folio que corresponda, asi
como otros materiales si se considera necesario. Es muy importante invitar a los asistentes a participar
para lograr mayor dinamismo en la sesion. Una vez terminada la actividad, se preguntara a los
asistentes las dudas que hubieran quedado y se respondera a las mismas, alentando en todo momento
la participacion del auditorio.

= Cierre: Finalmente, el capacitador, hara un resumen de Jos puntos mas importantes de la sesion,
destacando la utilidad de la informacién transmitida para la vida diaria a la familia y de la poblacion,
entregara el plegable correspondiente al tema a los asistentes y explicara o enfatizara su uso.

CARACTERISTICAS DE LOS MATERIALES DE EDUCACION PARA LA SALUD.

L.os materiales de educacion para la salud, incluyen informacion que le permite al capacitador
organizar las sesiones de educacion y en ellos se plantean los objetivos a alcanzar en cada una de las

sesiones,

GUIAS TEMATICAS O CUADERNILLOS.

Se elaboran con el proposito de orientar las actividades a seguir en la preparacion y condicién
de las sesiones de educacion para la salud basadas en los rota folios. Cada tema se desarrolla como un

cuadernillo individual para facilitar su uso por el capacitador.

Constituye un material e apoyo para el capacitador, en sus actividades de preparacion y
ejecucion de cada sesion. Cada cuademillo cuenta al inicio con un indice que contiene los puntos a
desarrollar en la sesion. Despues se enumeran los objetivos de la sesion, los cuales sefialan lo que se
espera a lo largo de dicha sesion.

A lo largo del cuadernilio vienen fas llamadas, que son pequefios exiracios de informacion a
manera de referencia. Su funcion es la de ubicar de manera rapida la parte el tema de la cual se quiere
ampliar informacién. También se enuncian los mensajes basicos que se deben transmitir a los

asistentes.
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Finalmente, contiene una guia para el desarrollo de la sesion con una lista del material necesario,
asi como una guia para conducir la sesion, con recomendaciones de actividades concretas, que

permitan una dinamica grupal participativa, sin que esto limite la creatividad del capacitador.

ROTAFOLIOS.

El rotafolio es un material que ilustra el tema a fratar y esta conformado por dos caras:

. El lado anterior o adverso esta dirigido a los participantes, donde de una manera grafica se

explica el contenido del tema de la sesion, lo que hace mas visual, entendible y dinamico.

. Por el lado contrario o reverso, contiene la explicacion de la lamina con base en el tema a tratar,

lo que sirve como recordatorio al capacitador.

El rotafolio ha sido elaborado tanto para el responsable de conducir las sesiones como para el
que las recibe. Al responsable lo apoya en el desarrollo de la sesion, ya que provoca la atencion de los
asistentes y le permite hacerla mas ilustrativa y dinamica y a las asistentes les permitira tener una vision

grafica del tema, lo que permitira un mayor aprendizaje del mismo.

El rotafolio se utiliza formando un triangulo, se abre de la base y se presiona esta, de manera
que se sostenga firmemente al ponerlo de pie. Se debe de dejar la cara de las ilustraciones de frente a

los asistentes a lo Jargo de la sesion.

Es muy importante que el conductor no se coloque atras del rota folio, sino adelante y a un lado
de el, para una mejor explicacion. Los asistentes de la sesion deben acomodarse en semicirculo frente
al rota folio, para tener una mejor vision del mismo; se recomienda al conductor camine afrededor de los

asistentes, estimulando su participacion.
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FOLLETOS PLEGABLES.

Los folletos plegables coleccionables son hojas de tamano oficio dobladas o plegadas en cuatro
partes, con la informacion basica que se manejo la sesion con el apoyo del rotafolio, sobre cada uno de

los temas que se imparten en las sesiones de educacion para [a salud.

Sirven como recordatorios de lo visto de la sesion y les proveen de la informacion necesaria
para identificar sefiales de riesgo, o para resolver dudas que se les presenten en su casa, con relacion

al tema.

REPRESENTACION TEATRALIZADA.

Es la representacion actuada de algun hecho de la vida real, que después es analizada por los
participantes y el conductor. Permite mostrar aspectos del tema a tratar basandose en situaciones
reales y haciendo participar a los educandos en su instrumentacion, para aumentar su eficiencia de

aprendizaje.

Etapas:

n Planeacién .- Consiste en definir el tema a tratar, el sitio para su ejecucion y los objetivos a

lograr.

] Desarrollo.- Durante la sesion se motiva y se dan instrucciones a las asistentes y se solicitan
actores entre los participantes, los actores preparan la historia (guion) con la asesoria del conductor y fa
representan. Finalmente, se lleva a cabo un andlisis colectivo de la representacion y se elaboran las

conclusiones.
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CARTEL.

Funcionara para sensibilizarlos para participar en las actividades de tipo promocional,

preventivo y del uso de los servicios.

En presidencias municipales y otros sitios de convergencia social, el cartel permitira difundir
ante las autoridades locales y las personas que acuden a estos sitios, para motivar su interés y
promover su acercamiento al personal de salud, también se utilizan en desfiles para sensibilizar aun
mas a la comunidad.(foto 13)

VIDEO.

Dentro de los propositos del video destaca al de apoyo al personal que participa en la
capacitacion de la comunidad. En este aspecto, el video constituye un material de aprendizaje, por lo
que no sustituye sino completa los cursos formales de capacitacion.

Asi mismo el video puede ser utilizado para sensibilizar y motivar a la comunidad, reforzar la
capacitacion impartida y dar a conocer las caracteristicas y principales actividades que se deben

realizar para mantener fa salud 29.30

Foto 13
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TEMA_X.

CALIDAD EN El _SERVICIO.

¢ Qué es calidad’?

Garantia de calidad

Objetivos de la garantia de calidad.

Estandares de calidad.
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ALIDAD.

WentzeP! define la calidad en funcion de sus tres componentes en la practica odontologica y
medica que son la efectividad, eficiencia y aceptabilidad.

] La efectividad - Se refiere a la mejoria en el estado de salud que produce la atencion medica
proporcionada;

. L.a eficiencia sefiala medidas eficaces con el menor numero de recursos disponibles;

. La aceptabilidad es el grado en que las medidas aplicadas son congruentes con las
expectativas del paciente.

ARANTIA DE CALIDAD.

Se proporciona cuando se asegura a un paciente que los servicios médicos que reciben
cumpliran con ciertos estandares.

OBJETIVOS.

Enfocarse en el proceso de tomar decisiones de salud para mejorar los resultados obtenidos
por los pacientes; aumentar la responsabilidad profesional y ta capacidad para mejorar la atencion,
utilizar la practica clinica como una fuente de informacion para mejorar la calidad, mostrar que se
mejora la calidad al evitar los problemas de sobre uso 0 uso indebidamente disminuido de los servicios
que se proporcionan durante la atencion médica y disminuir fos problemas derivados de un pobre
rendimiento técnico e interpersonal por parte del personal de salud.

Los pacientes esperan que los médicos que los afienden sean competentes. Una forma de
definir la competencia es en relacion con algo apropiadamente calificado. En la medida que el personal
es efectivo, eficiente éste contribuye a la calidad de la atencién que se prestan a los individuos.
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ESTANDARES DE CALIDAD.

[a poblacién pide mejorar [a relacién médico — paciente por fo gue s indispensable garanizar
la calidad de la atencion odontologica, en base a la confianza, integridad, respeto, humanidad,
actualizacidon, y correcta utilizacion de las diversas especialidades odontologicas, otorgando asi
atencion de alto nivel cientifico y humano.

Debemos respefamos y respetar a los pacientes brindando Gnicamente los servicios para los
cuales estamos especializados y acreditados académicamente, por lo que debemos obiener la

certificacion de nuestros consejos y asociaciones,

Dentro de los estandares de calidad destacan cuatro puntos que no debemos perder de vista al
prestar un servicio de salud:

. Excelencia profesional.- Se obtiene a través de fa capacitacion y educacidon continua y con el
compromiso de ser mejores en nuestra profesion cada dia.

. Uso eficignte de los recursos - Significa utilizar en todos los pacientes, los mejores materiales
dentales con la tecnologia de punta existen, contar con un buen abasto y suministro y que el equipo de
salud del consultorio haga una correcta utilizacion y optimizacion de los mismos.

. Minimos de riesgos para el paciente.- Considerar los principios cientificos y éticos que orientan
la practica odontolégica hacia diagnésticos y tratamientos pracisos y certeros; explicando al paciente
claramente hasta donde podemos garantizar los resuitados sin crear falsas expectativas.

Alto grado de satisfaccion.- £S un componente que permite retroalimentar tanto al paciente
como al prestador de servicios, puesto que los dos deben sentir que estan dando o recibiendo un buen
servicio; si por alguna causa no se obtiene, significa que la calidad de la atencién no se esta
desarroliando correctamente.

Impacto final en {a salud.- Es el objetivo fundamental de todos los que ejercemos una carrera
donde se presta un servicio de salud. '

“Mejorar la salud de la poblacion debe ser nuestra guia”
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CONCLUSION.

Con la presentacion de este compendio, se trata de concientizar a los estudiantes y
profesionistas de fa odontologia de que es fundamental un vinculo mas cercano con ia medicina y el
sistema de atencion a la salud en todos los &mbitos: educacién, investigacion, y atencion al paciente.

El avance de la ciencia y 1a tecnologia continuara estrechando los lazos entre la odontologia v
la medicina, como legado a las necesidades de una poblacién con problemas de salud progresivamente

mas complejos.

También es de interés informar sobre los estandares de calidad y la legistacion sanitaria.
Subrayar que la calidad en los servicios odontolégicos es todo una filosofia de vida que comienza por
nuestra actitud, la dinamica del consultorio, el compromiso de conocer y cumplir con ios derechos y
obligaciones englobadas en el marco juridico estabiecido por la ley general de salud, las normas
oficiales existentes, asi como dar respuesta a las actuales necesidades de salud de |a poblacion y
aplicario en nuestro diario guehacer.

Todo lo anterior va a englobar a un solo fin que es la de conservar la salud bucal tanto de un
individuo coma de una comunidad. En conclusion nos va a dar lo que se le conoce “ética profesional” y
a la vez la satisfaccion de que se esta contribuyendo a disminuir los indices de salud publica en
odontologia, es decir cero problemas de caries, de parodontopatias, de cancer bucal; no olvidandonos
asi de las infecciones cruzadas, todo esto va a un solo fin que es dar a la poblacién salud bucal y por o
tanto bienestar general, dando calidad de vida a la comunidad.

110



CEUSTEEIGIO O S UL FUELICA B ORGUHTOLOGA

BIBLIOGRAFIA.
1. GOERKE A."300 afios de historia de la medicina”. Barcelona: Gustavo Gilisa, 1986.
2. HERNAN M. “Salud y enfermedad”. Prensa médica, 1981.

3. FERRARA f, Alebal E Paganini JM.” Medicina de [a. comunidad’. Buenos Aires, Argentina; infer. ~
medica, 1972

4. GREENBERG R. “Epidemiologia médica”. Manual moderno.

5. MORENQ A, Cano V., Garcia R. “Epidemioiogia cfinica”. 2da ed. interamericana — Mc Graw - Hill,
1994.

6. MAHON B. Dugh T. “Principios y métodos de la Epidemiclogia.” 2da ED. La prensa médica
mexicana

7. GONZALEZ A. “Lesiones de la epidemiologia.” DF: Méndez Cervantes, 1980.

8 DEVER, Alan. “Epidemiclogia y administracion de servicios de salud.” OPS/OMS, 1991,

9. EHLERS VM, Steel EW.” Saneamiento urbano y rural”. 6ta ED. México DF: Interamericana, 1974.

10. SOBERON G, Armoyo P, Langer A, “Temas de salud.” DF: Colegio nacional, 1988.

11. Leyes y codigos de México." Ley general de salud. México": Porria, 1991.

12. TEXEIRA F.“Estadoy politicas sociales en América latina.” México, DF ; UAM, 1992,

13. hitp:/iabsystems.com/papers/generai/c09237 htm

14. Secretaria de salud (SSA). “Norma Oficial Mexicana para el fomento de la salud escolar.” 1993

15. Secretaria de salud (SSA).*Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de enfermedades

bucales.”1994.
111



COUFESLIG DE CALUED SOELGA B ODGHTOLGG

16. Secretaria de salud (SSA).” Norma Oficial Mexicana para la prestacion de servicios de atencion

primaria de salud."1994.

17. Secretaria de salud {SSA). “Norma Cficial Mexicana gue establece los requisitos para la separacion,
envasado, aimacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién final de los residuos”

18. hitp:/Avww.unam.mx/robertolobserval htm

19. CANALES F_Aivarado Fi., Pineda AB. “Metodologia de la investigacion.” México,D.F: limusa, 1986.

20, LYNCH MA, “Medicina bucal de Burket." 72 ED. México, DF : interamericana, 1985.

21. SHAFER WG, Levy BM. "Tratado de patologia bucal.” 4ta ED. México, DF interamericana, 1993.

22. WOODALL IR, Dafue BR. Stutsman N. “Odontologla preventiva.” México, DF: Interamericana, 1983.

23. http://dgel.insp.mx/salud/37/375-78.htenl.

24. GENCQ RJ, Goldman HM, Cohen W. “Periodoncia.” México, DF: Interameticana-Mc Graw-Hill, 1993

25. Lecturas en materias de seguridad.” Enfermedades del trabajo.” IMSS. México, DF: 1983

26. JABLONSKI, Stanley. “Diccionario ilustrado de odontologia.” Panamericana, 1992...

27. Secretaria de salud (SSA). “Norma Oficial Mexicana para la prevencion y contrel de fa infeccion por

virus de |a inmunodeficiencia humana.” 1993.

28. htto:/Aww.infecto.edu.uylespafiol/prevencion/biosequridad/biosequridad.htm

29. YOSHIKO B, Hirose H. “Educacion para la salud®. México, DF: Interamericana-Mc Graw-Hill, 1935

30. http://www.nider.nih.qov/sar/iexecsummspanish.hitm

31. PAGANIN! JM, Capote R. “Los sistemas locales de salud.” OPS / OMS. 1991,

112



	Portada: Compendio de salud pública en odontología


	Dedicatorias
	Índice
	Índice '

	Introducción
	Antecedentes
	Justificación
	Objetivos
	Tema I - Síntesis Histórica del Concepto de Salud y Enfermedad
	DE LA MAGIA A LA CIENCIA
	ENFERMEDAD Y EPIDEMIAS

	Tema II - Historia Natural de la Enfermedad
	Historia Natural de las enfermedades en el ser humano.
	TRÍADA ECOLÓGICA
	PERÍODOS DE LA HiSTORtA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
	NIVELES DE PREVENCION
	NIVELES DE APLICACIÓN DE LOS MÉTODOS PREVENTIVOS
	DISEÑOS DE LA INVESTIGACION PARA CONOCER LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

	Tema III - Fuentes de Información para Estudios Epidemiológicos
	ESTADÍSTICAS DE POBLACIÓN.
	ESTADÍSTICAS VITALES
	ESTADISTICAS DE MORBILIDAD
	INDICADORES DE LAS CONDICIONES DE SALUD

	Tema IV - Concepto de Salud Pública
	NATURALEZA E IMPORTANCIA DE LA SALUD PUBLICA.
	CAMPOS DE ACCIÓN DE LA SALUD PÚBLICA
	EVOLUCIÓN DE LAS CONDICIONES DE SALUD PÚBLICA EN MÉXICO.

	Tema V - Ley General de Salud
	LEY GENERAL DE SALUD.
	LEGISLACIÓN SANITARIA
	NORMA OFIC!AL MEXICANA NOM-009-SSA2-1993. Para el Fomento de la Salud del Escolar
	MODIFICACIÓN a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la prevención y control de enfermedades bucales.
	Normas Oficiales Mexicanas para la Protección Ambiental
	ORGANIZACiONES SANITARIAS
	ORGANIZACIONES DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACIÓN, CIENC!A Y CULTURA, UNESCO.
	ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD
	ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD OMS.
	ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL DEL TRABAJO OIT
	ALMA-ATA, SALUD PARA TODOS

	Tema VI - Programas Existentes en el Sector Salud
	PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
	PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS
	PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA MUJER EMBARAZADA
	VIGILANCIA DE LA NUTRICION Y CRECIMIENTO DEL N!ÑO

	Tema VII - Salud Oral
	PRINCIPALES ENFERMEDADES DE ORIGEN EPIDÉMICO BUCODENTALES. CARIES DENTAL
	PARODONTOPATÍAS
	CÁNCER BUCAL

	Tema VIII - Enfermedades del Trabajo
	ENFERMEDAD DEL TRABAJO
	NORMAS DE BIOSEGURIDAD
	PRINCIPALES ENFERMEDADES DE CONTRAER AL ESTAR EN CONTACTO CON LA POBLACiÓN

	Tema IX - Promoción de la Salud
	LAS SESIONES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD.
	GUÍAS TEMÁTICAS O CUADERNILLOS.
	ROTAFOLIOS.
	FOLLETOS PLEGABLES.
	REPRESENTACIÓN TEATRALIZADA.
	CARTEL.
	VÍDEO.

	Tema X - Calidad en el Servicio
	CALIDAD.
	GARANTÍA DE CALIDAD.
	ESTÁNDARES DE CALIDAD.

	Conclusión
	Bibliografía

