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PROCEDIMIENTO PARA ESTOMATOLOGIA.

o FECHA DE ACTUALIZACION: OCTUBRE 2012

SECRETARIA DE SALUD

Objetivo

Alcance

Politicas

Disminuir en un 20% la prevalencia de enfermedades bucodentales, con base en los principios de prevencion de la salud bucal, a
través de la operacion de las acciones para fomento de la salud, proteccion especifica, tratamiento, rehabilitacién y control de
dichas enfermedades.

Limites del procedimiento:

Inicia.- En el momento en el que se acondiciona el consultorio y la recepcionista indica al paciente que espere a que lo llamen.
Termina.- Cuando se le informa al usuario los lugares en los que le pueden realizar el estudio o se le entrega recibo para que le
realicen el estudio.

Areas que intervienen:

Este procedimiento aplica al personal de recepcion, caja, trabajo social, subdirector médico y administrador de la red.

1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y seran de observancia para todos los

Centros de Responsabilidad y Contraloria Interna.

» Un procedimiento actualizado_ es aquel que esta vigente y responde a las necesidades actuales de la Institucion

« Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque
las fechas de autorizacion no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los nombres de los directivos a los que ostentan
el cargo en la actualidad.

« Un procedimiento es gbsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales de la Institucion y éste se
encuentra en desuso o existe uno nuevo.

Todos los pacientes deben considerarse como potencialmente infecciosos sin excepcion.
Se debe evitar la transmision de microorganismos de una persona a otra, de paciente a paciente, del profesional de la salud al

Se debe capacitar al personal en el manejo de las maniobras bésicas de reanimacién cardiopulmonar, asi como contar con un
botiquin que incluya lo necesario para el control de las urgencias médicas que puedan presentarse en el ejercicio
odontoldgico.

5. La atencion a las necesidades de salud bucal se debe orientar con base a la prevencion.

6. Los pacientes de primera vez se deben atender con ficha de consulta de 8:00 a 10:00 am, los pacientes citados se deben
atender durante el resto de la jornada laboral.

7. Cuando los pacientes subsecuentes citados lleguen sin ficha se deben enviar a caja con una clave especifica y se les debe
realizar el procedimiento.

8. Operatoria se debe realizar de lunes a jueves a partir de las 10:00 am.
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RIA DE SALUD

Politicas
9. Detartrajes, profilaxis y aplicacion de fllor se debe realizar de lunes a viernes con citas programadas. Solo en caso de
pacientes foraneos se deben realizar el dia que el paciente acuda al Instituto.
10. Extracciones y biopsias se deben realizar jueves y viernes.
Definiciones

Atencién medica:  gg | conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover, proteger y
restaurar su salud.

Solicitante:  Persona que se acerca a recepcion a solicitar el servicio Dermatoldgico.

Subsecuente:  Paciente que con anterioridad ha sido atendido en el Instituto al menos una vez.
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SECRETARIA DE SALUD.

No

AC'i' RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

1. Personal

Determina las actividades a realizar de acuerdo al personal de que se trata:

¢ Personal?

Entonces

Odont6logo

Acondiciona y abastece el consultorio del material necesario a utilizar, realiza el acomodo de la ropa de
lavanderia recibida, coloque campos en charola para el instrumental, saque instrumental del esterilizador o
autoclave y acomédelo en charolas, abre programa de consulta odontoldgica, verifica la existencia y orden de
los expedientes clinicos asignados al dia de consulta, orden que debera llevarse para realizar la consulta.

Recepcionista

Indica al paciente que espere a que lo llamen del consultorio en el que lo atenderan. Aplica siguiente
actividad.

2. Odontdlogo

Ingresa al paciente por orden de registro, en caso de traer familiar o tutor legal, también ingrésalo, saluda al paciente y
familiares o tutores segln proceda, ubicalos en el consultorio, preséntate, solicita su nombre y nivel de escolaridad.

3. Odont6logo

Determina si

se trata de un paciente nuevo:

¢Nuevo?

Entonces

No

Realiza el procedimiento programado para el seguimiento del tratamiento del paciente, llena “registro diario
de pacientes”, y “nota clinica” en la “historia clinica”, llena “solicitud de pago del servicio”, entrégalo al
paciente e indicale pasar a caja a cubrir la cuota de recuperacion y al concluir regresar al consultorio a
entregar el recibo. Aplica actividad 6.

Nota:

Si el usuario esté afiliado al seguro popular, llena “solicitud de estudios paraclinicos”, en lugar de solicitud
de pago del servicio, indicale que acuda al médulo del seguro popular para que le autoricen (de proceder) la
solicitud. Aplica siguiente actividad.

Si

Solicita a los pacientes de primera vez recibo Unico de la cuota de recuperacion o comprobante de exento,
toma los datos y anétalos en el “registro diario de pacientes”, realiza exploracion de cavidad oral (mucosa
oral y piezas dentarias), elabora “historia clinica”, realiza diagnéstico, plan de tratamiento, nota médica,
revisa y anota los datos de somatometria y signos vitales del paciente. Aplica actividad 8.

Gestor del Seguro
Popular o
Encargado del
MAO

Pide al usuario la “solicitud de estudios paraclinicos”, que le entreg6 el médico, solicita copia de su credencial del IFE
(s6lo para pacientes de otras entidades federativas), verifica que el diagnéstico esté contemplado en el catdlogo universal de
servicios de salud (CAUSES) o en el acuerdo de gestion vigente, de ser asi, autoriza la solicitud e indica a la recepcionista
extender el recibo al usuario.

5. Recepcionista

Extiende “recibo Unico de cuotas de recuperacion”, entrega al usuario el recibo.
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,L\Icof RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
6. Usuario Recaba el recibo y lo entrega al odontélogo.
7 Odontélodo Recaba el recibo de cuotas o comprobante de exento, captiralo en el “registro diario de pacientes”, programa nueva cita
' 9 en “agenda”, en caso de que sea necesario.
Determina si se requiere que el paciente acuda a algun otro servicio:
¢Se requiere? Entonces
8. Odontdlogo ; ) — —
g Si Aplica siguiente actividad.
No Aplica actividad 10.
Determina si el paciente requiere acudir a alguno de los siguientes servicios:
éServicio? Entonces
Llena “Solicitud de estudios paraclinicos” , registralo en el “historia clinica”, entrega la solicitud al
Laboratorio paciente e informale que debe acudir al dia siguiente habil a caja a cubrir la cuota de recuperacién para
posteriormente pasar al laboratorio a que le realicen los estudios y cuando tenga los resultados, regrese al
consultorio. Aplica siguiente actividad.
Llena “solicitud estudios paraclinicos”, especificando la “solicitud de estudio radiolégico” que se
Radioarafia requiere, registralo en el “historia clinica”, entrega la solicitud al paciente e inférmale al paciente que
9 debe acudir a un laboratorio privado, firma la solicitud, séllala, entrégala al paciente e inféormale que le
i haran un descuento en los laboratorios con convenio. Aplica siguiente actividad.
9. Odontologo . . — . .
Consulta Informa al paciente que serd revisado por el especialista en consulta dermatoldgica, llena “hoja de
Dermatoléaica solicitud de interconsulta”, entrégala al paciente e informale que saque ficha en caja el dia habil
9 siguiente para ser atendido. Aplica siguiente actividad.
Informa al paciente que serd revisado por el especialista en clinica del dolor, consultorio 26, el cual esta en
Clinica del | funciones los dias miércoles, jueves y viernes de 8.00 a 10.00 am. Llena “hoja de solicitud de
dolor interconsulta”, entrégala al paciente e inférmale que saque ficha en caja cualquiera de esos dias para ser
atendido. Aplica siguiente actividad.
Ninguno | Aplica siguiente actividad.
Nota:
En todos los casos que se requiera un servicio, sefiala al paciente que se necesita cubrir la cuota de recuperacion.
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RIA DE SALUD.

,L\Icof RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Determina si el paciente requiere de un tratamiento técnico especializado:
¢ Tratamiento? Accion
Prepara el material e instrumental, inicia tratamiento, previa anestesia si lo requiere, efectia el
tratamiento de acuerdo a la técnica especializada (ve protocolos médicos), llena “registro diario de
pacientes”, y “nota clinica” en el “historia clinica”, llena “solicitud de pago del servicio”, entrégalo
al paciente e indicale pasar a caja a cubrir la cuota de recuperacion y al concluir regresar al consultorio
10. Odontdlogo S a entregar el recibo. Aplica siguiente actividad.
Nota:
Si el usuario esta afiliado al seguro popular, llena “solicitud de estudios paraclinicos”, en lugar de
solicitud de pago del servicio, indicale que acuda al mddulo del seguro popular para que le autoricen (de
proceder) la solicitud. Aplica actividad 18.
No Aplica siguiente actividad.
11. Usuario Recaba el recibo y lo entrega al odontélogo.
12 Odontélodo Recaba el recibo de cuotas o comprobante de exento, captiralo en el “registro diario de pacientes”,  programa nueva cita
) 9 en “agenda”, en caso de que sea necesario.
13 Odontélodo Otorga “receta” al paciente, anotando los medicamentos y las instrucciones para su autocuidado, indica al paciente en detalle
) 9 el uso adecuado y el consumo necesario de los medicamentos de su receta. Firma “receta”.
14 Odontélodo Informa al paciente su enfermedad y estado de salud de la boca. Aclara todas las dudas y menciona los cuidados que debe
) 9 tener el paciente.
Otorga citas subsecuentes al paciente, si se requieren, anétalo en la “libreta de programacion de estomatologia”.
Notas:
* Si el usuario estd afiliado al seguro popular y le otorgaste receta médica, indicale que acuda al médulo del seguro popular
15. Odontélogo para que le sellen la receta. Aplica actividad 18.

* Si el usuario esta afiliado al seguro popular y solicitaste estudios, indicale que acuda al médulo del seguro popular para que
le autoricen (de proceder) la solicitud. Aplica actividad 18.

* En caso de haber solicitado estudios y éstos se realicen fuera del Instituto, indicale al usuario que al finalizar la consulta
acuda a trabajo social. Aplica actividad 21.
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No.

ACT RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Lava el instrumental con suficiente agua y jabén, introddcelo en solucién esterilizante y esterilizalo en el autoclave de acuerdo

16. Odont6logo PO P ) ) o »
a las especificaciones técnicas, sacalo e identificalo como esterilizado.

Realiza revision de expedientes fisicos de cada paciente, verifica notas clinicas, en “historia clinica”, firmalas, elabora
17. Odontélogo  [“solicitud de expedientes para archivo”, entrega a archivo clinico, al final de la jornada, expedientes clinicos y solicitud.
Cierra registro al terminar la consulta, apaga unidades dentales, amalgamador, computadora.

Determina el servicio que requiere el usuario:

¢Servicio? Entonces

Estudios de | Pide al usuario la “solicitud de estudios paraclinicos”, que le entregd el médico, solicita copia de su

Laboratorio | credencial del IFE (s6lo para pacientes de otras entidades federativas), verifica que el diagnostico esté
o contemplado en el CAUSES o en el acuerdo de gestién vigente, de ser asi Aplica siguiente actividad,

de Gabinete | en caso contrario indica al paciente que acuda a trabajo social, Aplica actividad 21.

Pide al usuario la “solicitud de estudios paraclinicos”, que le entregé el médico, solicita copia de su
Biopsia o credencial del IFE (s6lo para pacientes de otras entidades federativas), verifica que el diagndstico esté
Gestor del Seguro Citologia contemplado en el CAUSES o en el acuerdo de gestién vigente, de ser asi autoriza la solicitud e indica
18 Popular o a la recepcionista extender el recibo. Aplica actividad  20.
Encal\r/lg:go del Solicita la receta médica al usuario y copia de su credencial del IFE (sélo para pacientes de otras

entidades federativas), para la verificacion de medicamentos que esté contemplado en el catalogo
universal de servicios de salud (CAUSES), de ser asi regresa receta al usuario, deriva a estancias
hospitalarias de primer o segundo nivel para el surtimiento de las mismas, informandole que debera
recoger sus medicamentos con copia de la péliza. En caso contrario informa al usuario que el seguro
popular no cubre el medicamento y debera comprar los medicamentos con sus propios recursos.

Medicamentos

Fin del Procedimiento para Estomatologia.

Pide al usuario la “solicitud de estudios paraclinicos”, que le entregd el médico, solicita copia de su
Tratamiento de| credencial del IFE (s6lo para pacientes de otras entidades federativas), verifica que el diagndstico esté
Dental contemplado en el CAUSES o en el acuerdo de gestion vigente, de ser asi, autoriza la solicitud e indica

a la recepcionista extender el recibo. Aplica actividad 20.
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No.
ACT

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Determina si los estudios se realizan dentro del IDJ:

¢cDentro? Entonces
Gestor del Seguro
19 Popular o Si Autoriza la péliza e indica a la recepcionista capturar los datos del paciente. Aplica siguiente actividad
' Encargado del Entrega la solicitud al usuario, informéndole los lugares en los cuales pueden realizarle el estudio, para que
MAO No acuda con su solicitud y copia de su pdliza.
Fin del Procedimiento para Estomatologia.
Extiende “recibo Unico de cuotas de recuperacién”, entrega al usuario la solicitud y el recibo y le indicas que acuda al area
correspondiente en los horarios establecidos para la realizacion del evento.
I Fin del Procedimiento para Estomatologia.
20. Recepcionista P 9
Nota:
Cuando se trate de un tratamiento odontolégico, Aplica actividad 11.
Recibe al usuario, verifica los estudios solicitados por el médico, asesora al paciente sobre los laboratorios en los cuales
pueden realizarle los estudios, asi como su ubicacién y costos, entrega por escrito el porcentaje de descuento que le otorgara
21. | Trabajador Social el laboratorio.

Fin del Procedimiento para Estomatologia.

Asesorado por:

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION
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ARIA DE SALUD.

Documentos de Referencia

Cddigo Documento
DOM-M01 Manual de General de Organizacion del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco
DOM-M70 Manual de Organizacién del Instituto Dermatolégico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio”.

Ley General de Salud en Materia de Prestacion de los Servicios de Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario y la Disposicion de Organos, Tejidos y

Cadaveres de Seres Humanos.

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Cddigo Documento
Anexo 01 Diagrama de Flujo
Anexo 02 Agenda
Anexo 03 Historia clinica
Anexo 04 Hoja de solicitud de interconsulta
Anexo 05 Libreta de programacién de estomatologia
Anexo 06 Receta
Anexo 07 Recibo Unico de cuotas de recuperacion
Anexo 08 Registro diario de pacientes
Anexo 09 Solicitud de estudios paraclinicos
Anexo 10 Solicitud de expedientes para archivo
Anexo 11 Solicitud de pago del servicio
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ANEXO 01: DIAGRAMA DE FLUJO
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Elabara reciba

Recibe, realiza registro,
programa nuevadta,

(nico y entrega
al usuario

Recaba recibo
w entrega al
odontdlaga

de requerirse
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ANEXO 03: HISTORIA CLINICA (REVERSO)
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ANEXO 04: HOJA DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA
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ANEXO 08: REGISTRO DIARIO DE PACIENTES
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ANEXO 09: SoLICITUD DE ESTUDIOS PARACLINICOS
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ANEXO 09: SOLICITUD DE ESTUDIOS PARACLINICOS (SOLICITUD DE ESTUDIO RADIOLOGICO)
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ANEXO 10: SOLICITUD DE EXPEDIENTES PARA ARCHIVO
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ANEXO 11: SOLICITUD DE PAGO DEL SERVICIO

Cédigos de Pago

031-02 Amalgama

031-03 Resina

031-04 Exodoncia Simple

031-30 Detartraje

38-00 Extraccidon Nifios
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