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INTRODUCCION

El manual de procedimientos del Servicio de Estomatologia es el documento que establece de manera
clara y precisa todas y cada una de las actividades que se realizan en el servicio, para el desempefio

del personal de salud.

El contenido del documento integra los objetivo, politicas de operacién, descripcion de actividades,
diagramas de flujo y uso de formatos que se utilizan en los procedimientos, lo que se ve reflejado en la

atencion médica que se ofrece a los pacientes.

La actualizacion del manual, busca mantener vigente la informacién contenida en los documentos para
la eficiencia de los procesos, por lo que su difusion se realiza a través de la pagina oficial institucional,

dentro del apartado de Normateca Interna.

Este manual ha sido realizado por el Servicio de Estomatologia, sancionado por el Departamento de

Planeacién y autorizado por la Subdireccion de Atencion Médica de Neumologia y la Direccion Médica.
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. OBJETIVO

Establecer las politicas, normas, lineamientos que se llevan a cabo en el Servicio de Estomatologia, a
través de la descripcion de actividades secuenciales, a fin de obtener un mejor aprovechamiento por el
personal de salud de este servicio dedicado a la atencién de pacientes con padecimientos del aparato

respiratorio y requieran atencién estomatolégica.
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Il. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-02-1917. Ultima reforma publicada DOF 28-05-2021

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
DOF 29-12-1976. Ultima reforma publicada DOF 20-10-2021

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF14-05-1986. Ultima reforma publicada DOF 01-03-2019

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
DOF 26-05-2000. Ultima reforma publicada DOF 29-11-2019

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada DOF 22-11-2021

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
DOF 09-05-2016. Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica.
DOF 04-05-2015. Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021

Ley General de Salud.
DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada DOF 22-11-2021

Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geogréfica.
DOF 16-04-2008. Ultima reforma publicada 20-05-2021
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Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

DOF 02-04-2013. Ultima reforma publicada DOF 07-06-2021. Declaratoria de invalidez de articulo
transitorio de decreto de reforma por Sentencia de la SCIJN DOF 18-02-2022

Ley Federal para Administracion y enajenacién de Bienes del Sector Publico.
DOF 13-12-2002. Ultima reforma publicada DOF 14-09-2021

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
DOF 29-06-1992. Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de sujetos Obligados.
DOF 26-01-2017

cODIGOS

Cédigo Civil Federal.
DOF 26-05-1928. Ultima reforma publicada DOF 11-01-2021

Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.

DOF. 24-02-1943. Ultima reforma publicada DOF 07-06-2021, Declaratoria de invalidez de articulo
transitorio de decreto de reforma por Sentencia de la SCJIN, notificada para efectos legales el 17-11-
2021

Cédigo Penal Federal.
DOF 14-08-1931. Ultima reforma publicada DOF 12-11-2021

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales.
DOF 05-03-2014. Ultima reforma publicada DOF 19-02-2021

Cédigo de Etica de la Administracion Publica Federal
DOF 08-02-2022
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REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
DOF 11-06-2003

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
DOF 14-05-1986. Ultima reforma publicada DOF 17-07-2018

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
DOF 06-01-1987. Ultima reforma publicada DOF 02-04-2014

Reglamento General de Seguridad Radioldgica.
DOF 16-01-1988

Reglamento de la Ley de Informacién Estadistica y Geografica.
DOF 03-11-1982, Ultima reforma publicada DOF 24-03-2004

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 26-01-1990. Ultima reforma publicada DOF 23-11-2010

Reglamento de Insumos para la Salud.
DOF 04-02-1998. Ultima reforma publicada DOF 31-05-2021

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico.

DOF 10-07-2006

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
DOF 09-08-1999. Ultima reforma publicada DOF 12-02-2016

Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Publico Federal.
DOF 29-11-2006

Reglamento Interior de la Comisién para la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica.
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DOF 19-05-2009. Ultima reforma publicada 22-06-2012

DECRETOS

Decreto por el que se crea la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.
DOF 03-06-1996

Decreto para realizar la entrega-recepcion del Informe de los asuntos a cargo de los servidores publicos
y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.
DOF 14-09-2005

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la impunidad, y
de Mejora de la Gestién Publica 2021-2024.
DOF 30-09-2019

ACUERDOS

Acuerdo 71 por el que se crea el sistema de Capacitacion y Desarrollo del Sector Salud
DOF 20-04-1987

Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulaciéon
de los procesos de entrega-recepcion de cuentas de la Administracion Pablica Federal.
DOF 06-12-2018

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
DOF 13-06-2008

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacién de Establecimientos
de Atencion Médica.
DOF 13-06-2008

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud solo
deberan utilizar, los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atencion médica

y, para segundo y tercer novel, el catdlogo de Insumo.
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DOF 24-12-2002

Acuerdo que establece los lineamientos que deberan observarse en los establecimientos publicos que
presten servicios de atencion médica para regular su relacion con los fabricantes y distribuidores de
medicamentos y otros insumos para la salud, derivada de la promocion de productos o la realizacion de
actividades académicas, de investigacién o cientificas.

DOF 12-08-2008

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracién
Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y
de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

DOF 06-07-2017

LINEAMIENTOS

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal
en la recepcion, procesamiento y trdmite de las solicitudes de acceso a la informacién gubernamental
que formulen los particulares, asi como en su resolucién y notificacion, y la entrega de la informacion
en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos personales y su correccion; y los
lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal
en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y notificacién de las solicitudes de acceso a datos
personales que formulen los particulares, con exclusién de las solicitudes de correccién de dichos datos.
DOF 18-08-2015.

Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de Documentos.

DOF 03-07-2015

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal.

DOF 18-09-2020

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
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DOF 15-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccion personal-Seleccién, uso y manejo
en los centros de trabajo.
DOF 09-12-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
DOF 30-11-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, condiciones de seguridad- prevencién y proteccion
contra incendios en los centros de trabajo.
D.0O.F. 09-12-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFI-1998, Seguridad de equipo de procesamiento de datos.
DOF 11-12-1998

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental — Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
DOF 17-02-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental — Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
DOF 17-02-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacion en salud.

DOF 30-11-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SS1-202, Regulacién de los servicios de salud que establece los
criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién
médica.

DOF 15-09-2004

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, que establece la utilizacion de campos clinicos para

ciclos clinicos e internado de pregrado.
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DOF 06-01-2005

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

DOF 08-01-2013

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
DOF 12-07-2019

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
DOF 17-08-2020

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad y de Mejora de la Gestién Puablica
2019-2024.
DOF 30-08-2019

DOCUMENTOS NORMATIVOS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
05-11-2020

OTROS

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.

NOTA: el presente marco normativo incorpora disposiciones vigentes al momento de su elaboracion,

con independencia de la expedicién y/o modificacion de disposiciones realizadas de manera

posterior, particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio fiscal en curso.
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1. PROCEDIMIENTO PARA ATENCION EN LA SECCION DE PRECONSULTA
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(PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION)
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos para la atencién estomatoldgica de primer nivel (promocion,
prevencion y deteccion oportuna) a todo paciente con problema respiratorio que lo requiera

tanto de consulta externa y urgencia, especialidades de apoyo y hospitalizacion.

2.0 ALCANCE

2.1  Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Estomatologia.

2.2 Anivel externo el procedimiento es aplicable a las diferentes areas del Instituto que solicitan

el servicio.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Lapersonatitular del Servicio de Estomatologia sera la responsable de mantener actualizado
este Manual en colaboraciéon con el personal adscrito, quienes deberan cumplir este
procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminaciéon, asi como los criterios de
legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia,

evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Estomatologia, que impliquen atencion
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estard a lo dispuesto por el
articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicién social del paciente,
siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una atencién de calidad y sin
discriminacién, y lo sefialado a este respecto en el Manual de Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.

3.3 Se proporciona atencién médica de estomatologia, a toda persona con padecimientos

respiratorios que cuenten con ndmero de expediente clinico, y sean enviados a través de
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

una interconsulta avalada por médico tratante del Servicio de Consulta Externa, Unidad de

Urgencias Respiratorias, especialidades de apoyo u hospitalizacion.

Es requisito para el paciente ambulatorio de primera vez presentar hoja de interconsulta y
carnet de citas, para poder registrar y programar su consulta en el Médulo de Preconsulta,
salvo en casos de urgencia, en los cuales se brindara la atencién conforme a lo establecido
en el procedimiento 2 Atencién estomatoldégica en casos de urgencia de paciente
ambulatorio.

Es condicion indispensable para la atenciéon de cualquier persona por primera vez,
registrarlo en la libreta de control interno, asignando seccién correspondiente para inicio de

tratamiento.

La historia clinica estomatoldgica, como la exploracion se realiza en forma ordenada a todo
aquella persona que acuda a recibir atencion médica por primera vez y sera realizada como

actividad preliminar, para integrar un diagnéstico y elaborar un plan de tratamiento.

Solo se atiende a todo aquella persona que se encuentre hospitalizada y se le haya realizado
los estudios de gabinete y/o de rutina; con diagnéstico establecido, asi como con esquema
terapéutico especifico instituido, con el fin de poder establecer el tratamiento estomatologico

adecuado e indicado especificamente.

Se atiende a todo aquel paciente remitido de la consulta externa, siempre y cuando su
expediente clinico se encuentre actualizado, instituido su esquema terapéutico, asi como

sus notas de evoluciéon concomitantes a la fecha de su atencion.

Todo persona con padecimientos respiratorios y requieran atenciéon estomatolégica de
primer nivel, ser4 canalizado en forma simultanea al segundo nivel de estomatologia,
debiendo darse prioridad en casos excepcionales a las areas de Cirugia Bucal y Maxilo-

Facial y/o Endodoncia.
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3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

Todo paciente que se derive a la seccion de Endodoncia debe ser valorado y diagnosticado

clinica y radiograficamente para que se justifique su tratamiento en esta seccion.

Los pacientes en el servicio seran atendidos previa cita programada o agendada y tendran
una tolerancia de 15 minutos para acudir a la misma. En caso de que no asistan a su cita
de forma puntual, seran atendidos al final de las consultas programadas, el dia respectivo,

o bien si el paciente lo solicita, se le otorgara una nueva cita.

A todo paciente con padecimientos respiratorios que se derive al 3er. del 2do. Nivel de
estomatologia se le debera realizar curetaje y/o profilaxis correspondiente del maxilar y

mandibula en su totalidad.

En todos los casos se debe comunicar a la persona que recibe la atencion médica de
estomatologia el diagnéstico y el tratamiento a seguir; exceptuando los casos de mayor

severidad (HIV+, cancer pulmonar).

La atencion estomatoldgica se da a los pacientes en el mismo orden en que se encuentren

registrados, previa programacién por parte de las secciones en la agenda correspondiente.

El personal administrativo que tenga a su cargo las actividades secretariales deberé atender
todas las solicitudes de citas y registrarlas en la agenda de consulta e interconsultas de
hospitalizacion y especialidades de apoyo, asi como orientar al paciente y a sus familiares,
derivandolos a la seccién correspondiente, de forma amable y cortés y de acuerdo a sus

necesidades.

El personal médico encargado de la guardia debe atender las urgencias de los diferentes
servicios clinicos de estomatologia deacuerdo al rol mensual previamente elaborado),
asi como verificar en el Sistema de Administracion Hospitalario (Medsys) de aplicacion

de pacientes diariamente y dar atencion al paciente.

Solo se atiende a todo aquel paciente infectocontagioso (HIV+) en areas de hospitalizacion

y consulta externa con ndmero de expediente actualizado en calidad de urgencia, sin
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distincién de horario, ni de personal adscrito, una vez resuelta, se le debe asignar seccion

correspondiente para continuar su tratamiento en la seccién de integrales | - I - IlI.

3.18 A todo aquel paciente infectocontagioso (HIV+) solo se le debe otorgar tratamiento en ler.

y 2do. Nivel de atencion de estomatologia.

3.19 Todo aquel paciente infectocontagioso (HIV+) que requiera atencién estomatol6gica, sera
atendido en las secciones de integral | - Il - 11l con horario especifico pre-establecido.
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Responsable 2‘0' Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo
Consulta Externa

Paciente 1 Acude a la recepcidn del Servicio de Solicitud de
Estomatologia y solicita una cita para Interconsulta
atencién estomatoldgica, (INER-EC-08)
presentando su carnet de cita y la
solicitud de interconsulta.

Secretaria del Servicio de 2 Recibe al paciente y documentos; Solicitud de

Estomatologia registra datos del paciente en control Interconsulta
de pacientes de primera vez. (INER-EC-08)

3 Entrega el carnet y Solicitud de
Interconsulta  (INER-EC-08) al
paciente; indica la normativa a seguir
para su atencion (Seccion de
Integrales que iniciara su
Tratamiento (1 y Il turno matutino y Il
turno vespertino).

4 Recibe la hoja de interconsulta,
carnet de citas con la cita
programada por la Seccion de
Integrales (I y Il turno matutino o I
turno vespertino).

Paciente 5 Acude a la cita en la fecha indicada Carnet
mostrando documentacion ‘Solicitud de
necesaria: carnet y solicitud de interconsulta
interconsulta.

Secretaria del Servicio de 6 Recibe los documentos, verifica

Estomatologia datos previamente registrados e
indica al paciente en donde sera
atendido.

7 Envia al paciente a la seccién de

Preconsulta y entrega al médico
adscrito carnet del paciente y hoja de
interconsulta.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico adscrito (Seccién de 8 Recibe el carnet, solicitud de Solicitud de
Preconsulta) interconsulta y comprobante de pago | tratamiento (INER-
cuando sea el caso, Solicitud de EST-01)
tratamiento en el Sistema de
Administracion Hospitalario y las
anexa al Expediente Clinico y llama
al paciente para dar inicio con su
atencién.

9 Estudia el expediente clinico e Resumen clinico
interroga al paciente registrando estomatologico
resumen de diagnéstico general en | integral I-11-1ll (INER-
formato: Resumen clinico EST-02)
estomatoldgico integral I-11-llI.

10 | Interroga; inspecciona y explora al Resumen clinico
paciente; detectando padecimientos estomatologico
buco dentales y anota los datos | integral I-I-1ll (INER-
obtenidos en el formato: Resumen EST-02)
clinico estomatoldgico integral I-1l-lll.

11 Establece el diagndstico Resumen clinico
estomatolégico en el formato: estomatologico
Resumen clinico estomatolégico | integral I-lI-11l (INER-
integral I-1I-111. EST-02)

12 Instituye el plan de tratamiento a Resumen clinico

seguir en primer nivel y sugiere o
propone alternativas a seguir para el
segundo y/o tercer nivel de atencién
(de acuerdo al caso); indicando y
registrando datos en formato:
Resumen clinico estomatologico
integral I-1I-111.

estomatoldgico
integral I-1I-111 (INER-
EST-02)




PROCEDIMIENTO

B

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA

1. Procedimiento para la atencién en la Seccién de Preconsulta y
ler nivel de estomatologia (promocién, prevencion y deteccion)
Hoja 17
Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico adscrito (Seccién de 13 Informa al paciente su estado de Resumen clinico
Preconsulta) salud bucal y le indica acciones estomatologico
(prevencién y control de placa | integral I-11-1ll (INER-
dentobacteriana; y técnica de EST-02)
cepillado); si el caso lo requiere
realiza aplicacion de flior ylo
selladores. Sobre lo concerniente a
su tratamiento a seguir en un 2do. y/o
3er. nivel de atencién de acuerdo al
diagnostico  establecido en el
Resumen clinico estomatoldgico
integral I-1I-111.
14 Informa al paciente que debe solicitar
cita proxima para inicio de
tratamiento, derivandolo a la seccion
de especialidad para registro de cita.
Paciente 15 Recibe la informacién y carnet para
solicitar una cita a la seccién indicada
por el médico.
Médico adscrito (Seccién de 16 Registra datos del paciente en el Notas de
integrales | —1I - 1lI) formato: Notas de estomatologia y estomatologia
firma el resumen clinico INER-EST-06,
estomatolégico integral I-ll-lll y lo | Resumen clinico
anexa al expediente clinico del estomatologico
paciente. integral I-11-11l
INER-EST-02
17 | Contesta la hoja de solicitud de | Hoja de solicitud de
interconsulta al reverso de la misma interconsulta
y la anexa al expediente clinico. (INER-EC-08)
18 | Procede al llenado y firma la hoja de Reporte diario de

Reporte diario de  atencién
estomatoldgica (INER-EST-07), para
entregarla junto con los expedientes
clinicos a la secretaria del servicio.

atencion
estomatoldgica
(INER-EST-07)




PROCEDIMIENTO

e

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA

1.

Procedimiento para la atencién en la Seccién de Preconsulta y
ler nivel de estomatologia (promocién, prevencion y deteccion)

Hoja 18

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Urgencias

Médico adscrito (Guardia)

19

20

21

Consulta durante todo el dia el
Sistema de Administracion
Hospitalario en la aplicacion de
servicio a pacientes del area de
hospitalizacion.

Acude al servicio clinico registrado
en el Sistema de Administracion
Hospitalario y revisa al paciente,
diagnéstica, médica y realiza nota
meédica en el expediente.

¢ El paciente debe acudir al Servicio
de Estomatologia para continuar
tratamiento?

No. Termina procedimiento.

Si. Programa cita de acuerdo al
control de citas de primera vez en la
seccién de integral.

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

22

Recibe al paciente e indica al
camillero a que seccién del Servicio
debe llevar de acuerdo a cita
programada en el expediente del
paciente.

Camillero

23

Conduce al paciente a la seccion de
integral o especialidad segun sea el
caso, entrega al médico adscrito el
expediente clinico del paciente.

Médico adscrito (Seccion de
integrales I — 11 - 111')

24

25

Recibe expediente y llama al
paciente para su atencion.

Estudia expediente clinico e
interroga al paciente registrando
resumen de diagndstico general en
formato: Notas de estomatologia.

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)
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SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA

1.

Procedimiento para la atencién en la Seccién de Preconsulta y

ler nivel de estomatologia (promocién, prevencion y deteccion)

Hoja 19

Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o

anexo

Médico adscrito (Seccién de
integrales 1 —II - 11l')

26

27

28

29

30

31

Interroga, inspecciona y explora al
Paciente; detectando padecimientos
buco dentales y anota los datos
obtenidos en el formato: Notas de
estomatologia.

Establece diagndstico
estomatoldgico en formato de notas
de estomatologia.

Instituye plan de tratamiento a seguir
de ler. nivel y sugiere o propone
alternativas a seguir para el 2do. y/o
3er. Nivel de Atencién (de acuerdo al
caso); indicando y registrando datos
en formato de notas de
estomatologia. Lo anterior de
acuerdo al resumen de diagnéstico
general, inspeccién padecimiento
actual y diagnéstico estomatolégico.

Informa al paciente su estado de
salud bucal y le indica las acciones
(prevencién y control de caries y
técnica de cepillado); si el caso lo
requiere realiza aplicacion de flior
y/o selladores.

Comunica al paciente sobre lo
concerniente a su tratamiento a
seguir en 2do. y/o 3er. nivel de
Atencion de acuerdo a las notas de
estomatologia.

Registra notas de estomatologia,
firma y la anexa al expediente clinico
del paciente.

Notas de

estomatologia
(INER-EST-06)

Notas de

estomatologia
(INER-EST-06)

Notas de

estomatologia
(INER-EST-06)

Notas de

estomatologia
(INER-EST-06)
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PROCEDIMIENTO

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA

1.

Procedimiento para la atencién en la Seccién de Preconsulta y

ler nivel de estomatologia (promocién, prevencion y deteccion)

Hoja 20

Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o

anexo

Médico adscrito (Seccién de
integrales 1 —II - 11l')

32

33

34

Anota en el expediente las
indicaciones a seguir en el servicio
clinico (Nota de estomatologia INER-
EST-06) y si es necesario se
programa cita para continuar
tratamiento.

Captura en el Sistema de
Administracién Hospitalario en el
apartado de: cargos a cuenta del
paciente, la consulta y tratamiento
otorgado al paciente hospitalizado,
en su caso.

Solicita via telefonica a la
Coordinacion de Camilleros, que
lleven al paciente al servicio clinico al
que pertenece, Yy entrega el
expediente clinico para el traslado del
paciente.

Termina procedimiento
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Caodigo:
NCDPR 041

1. Procedimiento para la atencién en la
Seccion de Preconsulta y ler nivel de | INER
estomatologia (promocion, prevencién
y deteccién).

Hoja 21

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Secretaria del Médico adscrito Médico adscrito
Servicio de (Seccién de (Seccién de
Estomatologia Preconsulta) integrales | 11 111)

Medico adscrito
(guardia)

Camillero

Acude a la recepcion del
Senvicio de
Estomatologiay solicita
una citaparaatencion
estomatolégica,
presentado su carnetde
cita y lasolicitud de
interconsulta

(INER-EC-08)

v 2

Recibe al paciente y
documentos; registra
datos del paciente en
control de pacientes de
primeravez

(INER-EC-08)

Entregael carnety
solicitud de Interconsukta
(INER-EC-08) al
paciente; indica la
normativa a seguir para
su atencién (Seccion de
Integrales que iniciaré su
Tratamiento (I'y Il turno
matutino y Il tumo
vespertino).

l 4

Recibe la hoja de
interconsulta, carnetde
citas con lacita
programadapor la
Seccion de Integrales (I
y Il tumo matutinoo Il
tumo vespertino)

I

Acude a la cita en la
fecha indicada

mostrando
documentacion
necesaria: carnety hoja
de interconsulta

Carnet y solicitud de
interconsu ta

+ 6

Recibe los documentos,
verifica datos
previamente registrados
e indica al paciente en
donde sera atendido

!

Envia al paciente ala
Seccion de Preconsulta
y entrega al médico
adscrito camet del
pacientey hoja de
interconsulta
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SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA NCDPR 041

SALUD | codigo:

1. Procedimiento para la atencién en la
Seccion de Preconsulta y ler nivel de | INER
estomatologia (promocion, prevencién
y deteccién).

Hoja 22

Secretaria del Médico adscrito Médico adscrito . .
. L . S Medico adscrito .
Paciente Servicio de (Seccién de (Seccién de (quardia) Camillero
Estomatologia Preconsulta) integrales I 11 1) 9
8

Recibe el carnet,
solicitud de interconsulta
y comprobante de pago,

cuando sea el caso,
Solicitud de tratamiento
en el Sistema de
Administracion
Hospitalarioy las anexa
al Expediente Clinicoy
llama al paciente para
dar inicio consu
atencion

(INER-ESTH

01)

Estudia el expediente
clinico e interrogaal
paciente registrando
resumen de diagnéstico
general en formato:
Resumen clinico
estomatolégico integral
1-11-101

(INER-EST-02)

Interroga; inspeccionay
exploraal paciente;
detectando
padecimientos buco
dentales y anota los
datos obtenidos en el

formato: Resumen ™
clinico estomatolégico
integral I-1I-11l

(INER-EST-02)

Establece el diagnéstico
estomatolégico en el
formato: Resumen  —
clinico estomatolégico
integral I-1I-1ll

(INER-EST-02)

Instituye el plan de
tratamiento a seguir en
ler. nivel y sugiere o
propone alternativas a
seguir parael 2do. y/o
3er. nivel de atencion
(de acuerdo al caso);
indicandoy registrando
datos en formato:
Resumen clinico
estomatolégico integral
1-11-111

(INER-EST-02)
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Seccion de Preconsulta y ler nivel de
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INER

Rev. 2

Caodigo:
NCDPR 041

Hoja 23

Paciente

Secretaria del
Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito
(Seccién de
Preconsulta)

Médico adscrito
(Seccion de
integrales | 11 111)

Medico adscrito
(guardia)

Camillero

13

Informa al paciente su
estado de salud bucal y
leindica acciones
(prevenciény control de
placadentobacteriana; y
técnica de cepillado); si
el caso lo requiere
realiza aplicacion de
fltor y/o selladores.
Sobre lo concerniente a
su tratamiento a seguir
en un 2do. y/o 3er. nivel
de atencién de acuerdo
al diagnéstico
establecido en el
Resumen clinico
es!omalollt?vlg ﬁo integral

(INER-EST-02)

Informa al paciente que
debe solicitar cita
préxima para inicio de
tratamiento, derivandolo
a la seccionde
especialidad para
registro de cita

v 15

Recibe la informacion y

carnet para solicitar una

cita ala seccién indicada
por el médico

v 16

Registra datos del
paciente en el formato:
Notas de estomatologia
y firmael resumen
clinico estomatolégico
integral I-11-11 y lo anexa
al expediente clinico del
paciente

(INER-EST-02),
(INER-EST-06)

Contestala hoja de
solicitud de interconsulta
al reversodela misma y [

laanexaal expediente
clinico

(INER-EST-08)

18

Procede al llenadoy
firma lahoja de Reporte
diario de atencién
estomatoldgica (INER-
EST-07), paraentregarla
junto con los
expedientes clinicos a la

secretariadel servicio

(INER-EST-07)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 2

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA

Caodigo:
NCDPR 041

1. Procedimiento para la atencién en la
Seccion de Preconsulta y ler nivel de
estomatologia (promocion, prevencién
y deteccién).

INER

Hoja 24

Paciente

Secretaria del
Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito
(Seccion de
Preconsulta)

Médico adscrito
(Seccion de
integrales I 11 111)

Medico adscrito

(guardia)

Camillero

Consulta durante todo el
diael Sistema de
Administracién
Hospitalarioen la
aplicacion de servicio a
pacientes del area de

hospitalizacién

20

Acude al servicio clinico
registrado en el Sistema
de Administracion
Hospitalarioy revisaal
paciente, diagnéstica,
médica y realiza nota
meédica en el expediente

21

Elpaciente debe acudi
Sewicio de Estomatol ogia
paracontnuar ramiento?

L Termina procedimiento

Programacita de
acuerdo al control de
citas de primera vez en
laseccion de integral.
Continuala actividad 22

v 2

Recibe al paciente e
indica al camilero a que
seccion del Servicio
debe llevar de acuerdo a
cita programada en el
expediente del paciente

+ 23

Conduce al paciente a la
seccion deintegral o
especialidad segun sea
el caso, entregaal
médico adscrito el
expediente clinico del
paciente

¢ 24

Recibe expediente y
llama al paciente parasu
atencion
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SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA

Caodigo:
NCDPR 041

1. Procedimiento para la atencién en la
Seccion de Preconsulta y ler nivel de
estomatologia (promocion, prevencién

y deteccién).

INER

Hoja 25

Paciente

Secretaria del
Servicio de
Estomatologia

(Seccién de

Médico adscrito

Preconsulta)

Médico adscrito
(Seccion de
integrales [ 11 111)

Medico adscrito
(guardia)

Camillero

25

Estudia expediente
clinico e interroga al
paciente registrando

resumen de diagnéstico
general en formato:
Notas de estomatologia

Interroga, inspeccionay
exploraal paciente;
detectando
padecimientos buco
dentales y anota los

fomato: Notas de
estomatologia

27

Establece diagnéstico
estomatolégico en
formato de notas de
estomatologia

28

(INER-EST-06)

datos obtenidos en el [ —

(INER-EST-06)

(INER-EST-06)

Instituye plan de
tratamiento a seguir de
ler. nivel y sugiere o
propone alternativas a
seguir parael 2do. y/o
3er. Nivel de Atencion
(de acuerdo al caso);
indicandoy registrando
datos en formato de
notas de estomatologia.
Lo anteriorde acuerdo al
resumen de diagnéstico
general, inspeccion
padecimiento actual y
diagnéstico
estomatolégico

(INER-EST-06)

Informa al paciente su
estadode salud bucal y
leindica las acciones
(prevenciény control de
caries y técnicade
cepillado); si el caso lo
requiere realiza
aplicacion de flior y/o
selladores
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1. Procedimiento para la atencién en la
Seccion de Preconsulta y ler nivel de
estomatologia (promocion, prevencién

y deteccién).

INER

Rev. 2

Caodigo:
NCDPR 041

Hoja 26

Paciente

Secretaria del
Servicio de
Estomatologia

(Seccién de

Médico adscrito

Preconsulta)

Médico adscrito
(Seccién de
integrales I 11 111)

Medico adscrito

(guardia)

Camillero

Comunicaal paciente
sobrelo concerniente a
su tratamiento a seguir
en 2do. y/o 3er. nivel de
Atencién de acuerdo a

las notas de
estomatologia

¢ 31

Registra notas de
estomatologia, firma y la
anexa al expediente
clinico del paciente

(INER-EST-

Anota en el expediente
las indicaciones a seguir
en el servicio clinico
(Nota de Estomatologia
INER-EST-06) y si es
necesario se programa
cita para continuar
tratamiento

¢ 33

Captura en el Sistema
de Administracion
Hospitalarioen el

apartado de: cargos a

cuentadel paciente, la

consulta y tratamiento
otorgado al paciente
hospitalizado, en su
caso

Vo

Solicita via telefénicaa
la Coordinacion de
Camilleros, que leven al
paciente al servicio
clinico al que pertenece,
y entrega el expediente
clinico para el traslado
del paciente

Termina el procedimiento
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SALUD ,
A s SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA NCDPR 041
1. Procedimiento para la atencién en la %
Seccion de Preconsulta y ler nivel de | INER Hoia 27
estomatologia (promocion, prevencién J
y deteccidn).
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cédigo

Documentos

(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos

de la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros . 2 : oo L2
conservacién conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud de|  Noaplica Consulta Externa INER-EC-08
Interconsulta
- . . Servicio de
7.2 Solicitud de tratamiento No aplica Estomatologia INER-EST-01
7.3 Resumen clinico Servicio de
Ieilslt_(lnlrlnatologlco integral No aplica Estomatologia INER-EST-02
. . Servicio de
7.4 Notas de estomatologia No aplica Estomatologia INER-EST-06
7.5 Report}e diario ) .de No aplica Servicio de, INER-EST-07
atencion estomatoldgica Estomatologia

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Primer Nivel de Atencidn: Es el primer contacto de la poblacion con la red de servicios de salud

8.2

8.3

estomatologica. Realiza acciones de promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitaciéon que

se interrelacionan entre si para resolver problemas de salud dental basicos.

a solucionar los problemas de las personas referidas por los del Primer Nivel de Atencion o

Segundo Nivel de Atencién: Desarrolla un conjunto de servicios de salud ampliados, dirigidos

aquellas que por demanda y urgencias acuden a los establecimientos de este nivel.

médicas, quirdrgicas y otras, dirigidos a la solucion de problemas de las personas referidas por

los establecimientos del Primer y Segundo Nivel, o que acudan de forma espontdnea o por

urgencia.

Tercer Nivel de Atencién: Desarrolla servicios de salud de alta complejidad con especialidades
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N SALUD Cadigo:

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA § i NCDPR 041

1. Procedimiento para la atencién en la
Seccion de Preconsulta y ler nivel de | INER

. i’ o Hoja 28
estomatologia (promocion, prevencién
y deteccién).
9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NUmero de revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio

Actualizacién de procedimientos, de acuerdo a
operacion actual.

3 JUNIO, 2022

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Interconsulta INER-EC-08.

10.2 Solicitud de tratamiento INER-EST-01.

10.3 Resumen clinico estomatoldgico integral I-1I-11l INER-EST-02.
10.4 Notas de estomatologia INER EST-06.

10.5 Registro diario de atencién estomatolégica INER-EST-07.
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SECRETARIA DE SALUD

1. Procedimiento para la atencién en la
Seccion de Preconsulta y ler nivel de | INER
estomatologia (promocion, prevencién
y deteccién).

| SALU ,
; SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA NCDPR 041

Hoja 29

10.1 Formato

Solicitud de Interconsulta
INER-EC-08

SOLICITUD DE ﬁ%;‘;:;;_gf;;;_:;ﬂ" o
INTERCONSULTA TFER s cos veusoas

RO T,
SURDFNCO0H D ATMOC R CHCA D RELISDLOGE

SOEACKD [ COHRUCTA EXTIERAS
Fachn: ) —n‘_ —
FECHA D FdDWIDSTD DL RACIINTI: ) i
A e [3%
SEFMICHD SOLICTTARITE:
Ficu O FROTOCOACE
IMARGLRE LAS NTERCOMNSULTAS GjUE SOLUCITE, RESALTAKDO LA PRINCIPAL
*Ei estad edpeilaidadad lenar una solihiud g |ieicoadelts
CONSULTA EXTERWA ESPECIALIFADA
CI01 | PRECOMSULTA O NELMOLOGEA cr31 | cuieca oe epoC
CE03 | PRECOMSULTA DF OTCRRIRCLARRGOLOGIA® CE3d | CLINICA DE INTERSTIIALES
ol | esOUARTRA SE | claGia
CEO4 | carmionoal CE3d | CLMGCA DE TRACUEA
108 | WEDIDRA NTERHA crx | GasTanENTEROLOS
CEOE | MELMDLOGHA CE3 | AoLOGls [OTORUIMOLARNGOLOGIR]®
a7 | MM CEIT | CLIMICA DE VASCULITES
CIO8 | OTDRRNCLARINGOLOGLY® CEN] | COMSULTA DE PRISESA WET A ESPECIALIDAD
08 | BELMATOLOGI CEX? | COMSULTA DE VALORACKON ARESTESICA
CIL0 | ONCOLOGIA [PABELLON 3) CE3] | COMSULTA DE Lk CURICA OF TRASFLARTE PLLMONAR
CEL1 [ INFECTOLOGIA REUMOLOGIC CE34 | CLIMICA DE HIPERTENSICOM ARTERLAL
CEL1 | DETOLOGIA CEX | MEUMDLOGIA CLINGCA [PARELLEK 4)
| CLIMICA DE TRASTORNOS RESHRETORIDS DEL SUERO CEM | CImLMGIA CARCRCIWVASCULAR
LS | MERATOLOGIN® 5Bl | ALFROOLOGW
CELE | CLIMICA DELIDOLOR £500 | ESTORMATOLOGIAS
CELT | BEMARITACIOM RESPIRATORIA o7 | cLiNcA o ] TA HELSICLOG
CILE | CLIMICA DE TUBERCLLOST
CER0 | CARDICIPEDIATRSA®
Disgnonticas)
Mot de IL:
ombie del ssidico raaste Firma
IMpoLanLE:
. —— P— dala
. o I ho
. I I I crsacin poral panceal dn —
» Pasls dakani s Ferreniz I-29 |0 3y
-

LECCMCE SARMITAAN o, 12 -AR-0S-00 7 3002 IREE: -0 [ 1205




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 2

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Caodigo:

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA NCDPR 041

1. Procedimiento para la atencién en la
Seccion de Preconsulta y ler nivel de
estomatologia (promocion, prevencién
y deteccién).

INER Hoja 30

10.2 Formato

Solicitud de tratamiento

SALUD

INER-EST-01

SOUICITUD DE TRATAMIENTO

I TITLTC mmriedl. Da
e sl AL

e m ivkdice

e il
S S Dl ATHASC N vl e £ AR s,
[rr ey
Fecha:
Mombre compisto del paciente: Fecha G2 Nacimients |Afc e
Genero No. Expediente ciniks | Secdon Na. d= factura Casto
Marque en &l recuscrD b mnsulta o procesimisnto |5 oborpado (=] 251 coma & nimeno reslizaco.
SEE MVEL 08 AT LU RO o Ty
e T 3 ks & neroeros molwas reweidar | [ G505 Tresmbeniaansddscce alsncie]
o T S Escersersdc beshes G
O 03 Conmits O —_EM Cricemscramise ol cis Tl im0 Espadkete spanncigis S
O a8 Preconmits sbvasicpluris pat casdraris o ESE7  Cantralspannciagis anaddaics
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1.0 PROPOSITO

1.1 Definir los lineamientos para la atencidon estomatologica de urgencias a los pacientes, en

forma eficaz y oportuna, que permita restablecer su funcion y equilibrio estomatologico.

2.0 ALCANCE

2.1
2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Estomatologia.
A nivel externo el procedimiento es aplicable a las diferentes areas del instituto que solicitan

el servicio.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Estomatologia serd la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Estomatologia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto por el
articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicion social del paciente,
siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una atencién de calidad y
sin discriminacién, y lo sefialado a este respecto en el Manual de Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.

El paciente con padecimiento del aparato respiratorio que cuente con nimero de
expediente, debe presentar su carnet de citas actualizado, para ser atendido de urgencia y

posteriormente continlie con su tratamiento dentro del Servicio de Estomatologia.
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3.4

3.5

Todo aquel paciente que no reuna los requisitos anteriores y acuda a la atencion
estomatoldgica de urgencias se atiende por primera y Unica vez realizandose las acciones
especificas y/o terapéuticas especificas, una vez resuelta su urgencia, se derivara
posteriormente a la institucién de salud correspondiente, previa elaboraciéon del formato
Contrarreferencia INER-CE-30.

Los medicamentos no odontoldgicos so6lo se administran con previa valoracion clinica del

paciente que acude por urgencia estomatoldgica.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Paciente

1

Acude a la recepcion en el Servicio
de Estomatologia solicitando
atencién de urgencias.

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Solicita el carnet para solicitar
expediente clinico. Canaliza al
paciente de acuerdo al rol de
guardia, para su atencion.

Médico adscrito (Guardia)

Recibe la documentacién
correspondiente y llama al paciente
para su atencion.

Inspecciona, revisa, valora al
paciente y registra en el formato:
Notas de estomatologia, propone
plan de tratamiento a seqguir.

Realiza las acciones especificas
para dar solucién al problema de
urgencia.

Elabora las notas médicas
respectivas anexandola al
expediente clinico el reporte diario de
atencién estomatoldgica,
previamente firmadas.

Informa al paciente las acciones
realizadas y lo orienta en su
tratamiento.

¢ El paciente requiere continuar con
su tratamiento?

No: Genera el alta del paciente.
Termina procedimiento.

Si: Deriva al paciente a Il nivel de
atencion a la salud.

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)

Reporte diario de
atencion
estomatoldgica
(INER-EST-07)
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No. Ly . Documentos o
Responsable Act. Descripcién de actividades anexo
Secretaria del Servicio de 9 Realiza el llenado del formato: Solicitud de
Estomatologia Solicitud de tratamiento, de acuerdo | tratamiento INER-
EST-01

al procedimiento a realizar, cuando
sea el caso se asigna el numero de
folio, emitido por el Sistema
Administraciébn Hospitalario, para
que el paciente realice el pago
correspondiente.

Termina el procedimiento
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria del Servicio de

. Médico Adscrito
Estomatologia

Paciente

Inicio

Acude a la recepcion en
el Servicio de
Estomatologia

solicitando atencién de

urgencias

v 2

Solicita el carnet para
solicitar expediente
clinico. Canalizaal

paciente de acuerdo al

rol de guardia, parasu
atencion

v 3

Recibe la
documentacion
correspondiente y llama
al paciente para su
atencion

¢ 4

Inspecciona, revisa,
valora al paciente y

(INER-EST-06)

registra en el formato:
Notas de estomatologia,
propone plan de
tratamiento a seguir

¢ 5

Realiza las acciones
especificas paradar
solucién al problema de
urgencia

T

Elabora las notas
médicas respectivas (INER-EST-07)
anexandola al
expediente clinico el
Reporte diariode
Atencién

Estomatolégica,
previamente firmadas

IE

Informa al paciente las
acciones realizadas y lo
orienta en su tratamiento
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico Adscrito

No

Genera el altadel
paciente. Termina i

requiere continuar
£On su tratamiento2

procedimiento

Derivaal pacientea Il
nivel de atencién a la ¢
saludy continua la
actividad 9

A 4

Realiza el llenado del
formato: Solicitud de
tratamiento, de acuerdo
al procedimiento a
realizar, cuando sea el
caso se asigna el
nimero de folio, emitido
por el Sistema
Administracion
Hospitalario, para que el
paciente realice el pago
correspondiente

Termina el procedimiento
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo.
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de N i
procedimientos de la Secretaria de Salud. 0 aplica
7. REGISTROS
Regi Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
egistros > ; S
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud de No aplica Servicio de INER-EST-01
tratamiento Estomatologia
7.2 Notas de No aplica Eser"'c'olde, INER-EST-06
Estomatologia stomatologia
7.3 Reporte diario de . Servicio de
Atencion No aplica Estomatologia INER-EST-07
Estomatoldgica
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacién

Descripcién del cambio

JUNIO, 2022

Actualizacién de procedimientos, de acuerdo
con la operacién actual en el servicio.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de tratamiento INER-EST-01.
10.2 Notas de estomatologia INER-EST-06.
10.3 Reporte diario de atencién estomatoldgica INER-EST-07.
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Reporte diario de atencion estomatoldgica
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1.0 PROPOSITO

1.1 Definir los criterios para brindar atencion estomatolégica de segundo nivel (especifico-
conservador) a pacientes del Servicio de Consulta Externa, Unidad de Urgencias
Respiratorias, especialidades de apoyo y de hospitalizacion, con problema respiratorio que
requieran de atencion; de acuerdo a la capacidad fisica y técnica del servicio.

2.0 ALCANCE
2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Estomatologia.
2.2 Anivel externo el procedimiento es aplicable a las diferentes areas del Instituto que solicitan

el servicio.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Estomatologia serd la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Estomatologia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto por el
articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicion social del paciente,
siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una atencién de calidad y
sin discriminacion, y lo sefialado a este respecto en el Manual de Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.

Todo paciente atendido en un 2do. nivel de atencién requiere mostrar su comprobante de
pago v la solicitud de tratamiento (INER-EST-01) en forma secuencial a medida que se

desarrolle su plan de tratamiento.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Todo paciente debe ser canalizado a través del primer nivel (Preconsulta) para que se le

otorgue atencién en segundo nivel.

Sin excepcion, ningln paciente es canalizado a 3er. nivel, especificamente a Rehabilitacién
I-1I-11l'y Ortodoncia Maxilo - Mandibular sin que se le haya resuelto su necesidad de 2do.

nivel.

Todo paciente atendido en un 2do. nivel que requiera atencién inmediata de 3er. nivel, de
acuerdo a su necesidad sentida y severidad del caso (Cirugia Bucal y Maxilo-Facial y/o
Endodoncia) se le procedera a realizar y una vez concluido, retomara el tratamiento hasta

concluirlo nuevamente.

Al concluir su consulta el médico adscrito debe entregar a la secretaria del servicio los

expedientes clinicos y el reporte diario de atencién estomatoldgica (INER-EST-07).

La secretaria del servicio es responsable de gestionar el préstamo de expedientes clinicos

en la Coordinacion de Admisién Hospitalaria y Registros Médicos.

Para la realizacion del procedimiento ya sea especifico, conservador y/o radical estas seran
las acciones a seguir, tomando en cuenta los tipos de tratamiento antes mencionados:

- Toma radiografias

- Curetaje Maxilo-Mandibular localizado

- Eliminacion parcial y/o total de caries

- Preparacion de cavidades

= Recubrimiento pulpar directo (rutina)

- Recubrimiento pulpar indirecto (rutina)

= Pulpectomia (Urgencia)

- Odontectomia simple

- Odontectomia a colgajo.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Paciente

1

Acude a su cita programada
presentando formato: Solicitud de
Tratamiento y carnet a la secretaria
en el Servicio de Estomatologia.

Solicitud de
Tratamiento (INER-
EST-01)

Secretaria (Recepcién de
estomatologia)

Recibe el carnet y confirma cita
programada, canalizando al paciente
a la seccién de Integrales I-lI-lll y
entrega al médico adscrito de esta
seccion los documentos.

Médico adscrito (Seccion de
Integrales I-1I-11)

Recibe el carnet y llama al paciente
para su atencion.

Estudia el expediente clinico
(previamente recibido), interroga al
paciente y registra resumen de
diagnéstico general en el formato de
resumen clinico estomatolégico.

Interroga, inspecciona y explora al
paciente anotando el padecimiento
actual en el formato de resumen
clinico estomatolégico.

Revalora al paciente y establece
diagndstico estomatol6gico integral
especifico, registrdndolo en el
formato de resumen clinico
estomatoldgico.

Instituye el plan de tratamiento
especifico a seguir en 2do. nivel de
atencion.

Resumen clinico
estomatoldgico
integral I-11-11l,
(INER EST-02)




'SALUD

PROCEDIMIENTO

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA

3. Procedimiento para la atencién estomatol6gica en la Seccién
de Integrales | — Il — Il nivel (especifico conservador)

Hoja 51

Responsable L\I((:)t.. Descripcién de actividades Doc:?:;;os °
Médico adscrito (Seccion de 8 Informa al paciente su estado de
Integrales I-1I-1) salud bucal, asi como las acciones a
realizar.

9 Realiza las acciones de rutina:
curetaje y rectificacion de técnica de
cepillado.

10 Elabora la solicitud de tratamiento, Solicitud de
cuando sea el caso emite el numero tratamiento INER
de folio en el Sistema de EST-01
Administracién Hospitalaria
(Medsys) y entrega al paciente para
que éste realice el pago
correspondiente.

11 | Informa al paciente lo concerniente a
su tratamiento en 2do. nivel de
atencion.

12 Registra el nimero de acciones a Resumen clinico
realizar de acuerdo al tratamiento estomatoldgico
especifico instituido (2do. nivel) en integral I-11-111,
formato (INER-EST-02); asi mismo INER EST-02
registra esta informacién en el Solicitud de
formato (INER-EST-01). tratamiento INER-

EST-01

13 | Entrega al paciente el formato Solicitud de
Solicitud de tratamiento (INER-EST- | tratamiento INER
01) dando indicaciones para conocer EST-01
Su presupuesto, y una vez realizado
su pago obtenga la realizacion del
tratamiento a seguir.

14 Indica al paciente los requisitos para
su atencion en la préxima consulta
(presentacion de formato Solicitud de
tratamiento INER-EST-01 y carnet),
asi mismo registra la préxima cita y le
regresa carnet.

15 | Registra las notas médicas en el Resumen clinico

formato Resumen clinico
estomatoldgico integral I-11-11l, (INER
EST-02 e INER-EST-06).

estomatoldgico
integral I-11-1l,
INER EST-02,
Notas de
estomatologia
INER-EST-06
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico adscrito (Seccién de
Integrales I-1I-1)

16

17

Firma el resumen clinico
estomatoldgico integral I-1I-11l, (INER
EST-02 e INER-EST-06) y lo anexa
al expediente clinico.

Procede al llenado y firma la hoja de
Reporte diario de atencién
estomatoldgica (INER-EST-07), para
entregarla junto con los expedientes
clinicos a la secretaria del servicio.

Reporte Diario de
atencion
estomatoldgica
INER-EST-07

TRATAMIENTO ESPECIFICO

Paciente

18

Acude a su cita programada.

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

19

Recibe los documentos, verifica la
cita, canaliza al paciente a la seccién
de Integrales I-1I-lll, entrega al
médico adscrito de esta seccidn
documentos.

Médico adscrito (Seccion de
Integrales I-1I-11)

20

21

22

Recibe de la secretaria documentos,
los revisa y llama al paciente para su
atencion.

Revisa los documentos y carnet e
inicia llenado de Resumen clinico
estomatoldgico integral I-1l-1ll, INER
EST-02, coteja los datos del
expediente clinico  previamente
recibido.

Revisa el expediente clinico y retoma
el caso dando lectura al resumen
clinico estomatolégico integral I-1l-lll,
INER EST-02 y procede a realizar
acciones de acuerdo al tratamiento
instituido (Especifico, conservador
y/o radical).

Resumen clinico
estomatoldgico
integral I-11-1l,
INER EST-02

Resumen clinico
estomatoldgico
integral I-11-111,
INER EST-02
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o

anexo

Médico adscrito (Seccién de
Integrales I-1I-11)

23

24

25

26

27

28

Informa al paciente sobre las
acciones realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo y control de su
tratamiento y lo deriva a la recepcion.

Elabora la Solicitud de tratamiento
INER-EST-01 y emite nimero de
folio del Sistema de Administracién
Hospitalario (Medsys), para el pago
correspondiente, cuando sea el caso,
registra la préxima cita del paciente y
le entrega su carnet.

¢El médico concluyé el tratamiento
instituido para el paciente?

No: Pasa a la actividad 27.

Si; Entrega el carnet al paciente
informandole a su vez la terminacion
del tratamiento y lo da de alta de la
seccién, continua con la actividad 26.

Registra la nota de alta del paciente
de la seccion en el formato INER-
EST-06, lo firma y anexa al
expediente clinico.

Registra la nota de evolucién del
paciente en el formato resumen
clinico estomatolégico integral I-11-111,
INER EST-02, lo firma y anexa al
expediente clinico.

Indica al paciente los requisitos para
su atencion en su proxima consulta.

Solicitud de
tratamiento
INER-EST-01

Notas de

estomatologia
INER-EST-06

Resumen clinico
estomatoldgico
integral I-11-1l,
INER EST-02

Paciente

29

Recibe las indicaciones médicas a
seguir y el carnet.

Médico adscrito (Seccion de
Integrales I-1I-11)

30

Procede al llenado del formato:
Reporte diario de atencién
estomatolégica INER-EST-07, y al
final de la consulta entrega a la
secretaria los expedientes clinicos y
el reporte diario, debidamente
firmado.
Termina el procedimiento

Reporte diario de

atencion

estomatoldgica
INER-EST-07
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

. Secretaria del Servicio de Médico adscrito (Seccion de
Paciente P
Estomatologia Integrales I-1I-111)

Acude a su cita
programada
presentando formato: |(INER-EST-01)
Solicitud de Tratamiento
y camet ala secretaria
en el Servicio de
Estomatologia

v 2
Recibe el carnety
confirma cita
programada,
canalizando al paciente
ala seccionde
Integrales I-1I-1ll y
entrega al médico
adscrito de esta seccion
los documentos

v 3

Recibe el carnety llama
al paciente para su
atencion

I

Estudia el expediente
clinico (previamente
recibido), interroga al
pacientey registra
resumen de diagnostico
general en el formato de
resumen clinico
estomatolégico

I

Interroga, inspeccionay
exploraal paciente
anotando el
padecimiento actual en
el formato de resumen
clinico estomatolégico

I

Revaloraal paciente y
establece diagnéstico
estomatoldgico integral
especifico, registrandolo
en el formato de
resumen clinico
estomatolégico

I

Instituye el plan de
tratamiento especifico a
seguir en 2do. nivel de

atencion

(INER-EST-02)
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccion de

Integrales I-11-111)

8

Informa al paciente su

estado de salud bucal,

asi como las acciones a
realizar

I .

Realiza las acciones de
rutina: curetaje y
rectificacion de técnica
de cepillado

| o«

Elabora lasolicitud de
tratamiento, cuando sea
el caso emite el nimero
de folio en el Sistema de

Administracion

Hospitalaria (Medsys) y
entrega al paciente para
que éste realice el pago

correspondiente

I

Informa al paciente lo
concerniente a su
tratamiento en 2do. nivel
de atencion

| .

(INER-EST-01)

Registra el nimero de

acciones arealizar de (INER-EST-01)

acuerdo al tratamiento
especificoinstituido
(2do. nivel) en formato
(INER-EST-02); asi
mismo registra esta
informacion en el
formato (INER-EST-01)

N 13

(INER-EST-06)

Entregaal paciente el
formato Solicitud de (
tratamiento (INER-EST-
01) dandoindicaciones
paraconocer su
presupuesto, y una vez
realizado supago
obtenga la realizacién
del tratamiento a seguir

L

INER-EST-01)
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccién de

Integrales I-1I-111)

14

Indica al paciente los
requisitos para su
atencionen la proxima
consulta (presentacion
de formato Solicitud de
tratamiento INER-EST-
01y carnet), asi mismo
registra la proxima cita y
leregresa carnet

I

Registra las notas

meédicas en formato (INER-EST-02)

Resumen clinico
estomatolégico integral
I-1I-11l, (INER EST-02) e

INER-EST-06) (INER-EST-06)

y 16

Fima el resumen clinico
estomatoldgico integral
I-1I-11l, (INER EST-02) e
INER-EST-06) y lo
anexa al expediente
clinico

e

Procede al llenadoy

firma lahoja de Reporte | (INER-EST-07)]

diario de atencién
estomatolégica (INER-
EST-07), paraentregarla
junto con los
expedientes clinicos a la
secretaria del servicio

18

Acude a su cita
programada

¢ 19

Recibe los documentos,
verifica la cita, canaliza
al paciente a la seccion
de Integrales I-I-1Il
entrega al médico
adscrito de esta seccién
documentos
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Secciéon de
Integrales I-1I-111)

20

Recibe de la secretaria
documentos, los revisa y
llamaal paciente para su

atencion

] =

Revisa los documentos y
carnet e inicia lenado de
Resumen clinico
estomatoldgico integral
I-11-11,

(INER EST-02) coteja
los datos del expediente
clinico previamente
recibido

(INER-EST-02)

L

I

Revisa el expediente
clinico y retoma el caso
dando lectura al
resumen clinico
estomatolégico integral
I-1i-n,

(INER EST-02) y
procede a realizar
acciones de acuerdo al
tratamiento instituido
(Especifico, conservador
ylo radical)

(INER-EST-02)

L

I

Informa al paciente
sobre las acciones
realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo y
control de su tratamiento
y lo deriva ala recepcion

[ .

Elabora la Solicitud de
tratamiento INER-EST-
01 y emite nimero de
folio del Sistema de
Administracion
Hospitalario (Medsys),
parael pago
correspondiente, cuando
sea el caso, registra la
proxima citadel paciente

(INER-EST-01)

y le entrega su carnet
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccion de

Integrales I-11-111)

No

|

25

2 El médicd
concluy6 el
tratamiento
instituido para el
paciente?

Si

Entregael carnetal

Pasaa la actividad 27

paciente informéndole a
su vez la terminacién del
tratamientoy lo da de
alta de la seccion,
continua con la actividad
26

[ .

Registra lanotade alta
del paciente de la
seccion en el formato
(INER-EST-06), lo frma
y anexaal expediente
clinico

| -

Registra lanotade
evolucién del paciente |(INER-EST-02)

en el formato resumen

(INER-EST-06)

L

clinico estomatolégico
integral 1-1I-111,
(INER EST-02), lo firma
y anexa al expediente
clinico

I

Indica al paciente los
requisitos para su
atencion en su proxima
consulta

¢ 29

Recibe las indicaciones
médicas a seguir y
carnet

15 30

Procede al llenado del
formato: Reporte diario
de atencion
estomatolégica (INER-
EST-07), y al final de la
consulta entrega a la
secretarialos
expedientes clinicos y el
reporte diario,
debidamente firmado

Termina el procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cédigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos )
de la Secretaria de Salud. No aplica

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable Cddigo de registro o
Registros - : A
conservacién de conservarlo | identificacién Unica
. Servicio de
7.1 Solicitud de tratamiento No aplica Estomatologia INER-EST-01
7.2 Resumen clinico ) Servicio de INER EST-02
estomatolégico integral No aplica

Estomatologia

7.3 Notas de estomatologia

No aplica Servicio de INER-EST-06
Estomatologia

7.4 Reporte diario de ) Servicio d
atencion No aplica eérvicio de INER-EST-07

estomatoldgica

Estomatologia

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

Primer Nivel de Atencién: Es el primer contacto de la poblacion con la red de servicios de
salud estomatoldgica. Realiza acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacibn que se interrelacionan entre si para resolver problemas de salud dental
bésicos.

Segundo Nivel de Atencién: Desarrolla un conjunto de servicios de salud ampliados,
dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas por los del Primer Nivel de
Atencion o aquellas que por demanda y urgencias acuden a los establecimientos de este
nivel.

Tercer Nivel de Atencion: Desarrolla servicios de salud de alta complejidad con
especialidades médicas, quirdrgicas y otras, dirigidos a la soluciéon de problemas de las
personas referidas por los establecimientos del Primer y Segundo Nivel, o que acudan de

forma espontanea o por urgencia.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

NUmero de revision . o,
actualizaciéon

Descripcién del cambio

Actualizacién de procedimientos, de acuerdo
a la operacion actual.

3 JUNIO, 2022

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.3 Solicitud de tratamiento INER-EST-01.

10.4 Resumen clinico estomatoldgico integral I-1I-1ll INER-EST-02.
10.5 Notas de estomatologia INER-EST-06.

10.6 Reporte diario de atencion estomatologica INER-EST-07.
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10.1 Formato
Solicitud de tratamiento
INER-EST-01
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SALUD

RESUMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

10.2 Formato 2
Resumen clinico estomatolégico integral I-1I-1ll
INER-EST-02

SALUD

TR AL 8
[rrp——y

RESUMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO $ i

BATITLTE A, b
L izt

INTEGRAL 111 10 o
[ AL
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer los criterios para proporcionar la atenciéon estomatoldgica de ler, 2doy 3er. nivel
(especifico, conservador, radical y rehabilitador) a pacientes pediatricos del Servicio de
Consulta Externa, Unidad de Urgencias Respiratorias, especialidades de apoyo y de
hospitalizacion con problema respiratorio que requieran del servicio; de acuerdo a la
capacidad fisica y técnica.

2.0 ALCANCE
2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Estomatologia.
2.2  Anivel externo el procedimiento es aplicable a las diferentes areas del Instituto que solicitan

el servicio.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

La persona titular del Servicio de Estomatologia serd la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Estomatologia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto por el
articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicion social del paciente,
siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una atencién de calidad y
sin discriminacion, y lo sefialado a este respecto en el Manual de Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Todo paciente pediatrico que requiere de atencion estomatoldgica de ler, 2do y 3er. nivel

de atencidn, tendra resolucion exclusivamente en la seccidon de Odontopediatria.

Todo paciente pediatrico de hospitalizacién y de consulta externa, que solicite la atencion
estomatoldgica debe ser canalizado a través de su médico tratante (otorrinolaringdlogo,
neumologo y neumopediatra).

Todo paciente, tanto de hospitalizacion como de consulta externa que requiera un
tratamiento especifico radical (cirugia) debe llevar a cabo los tramites administrativos

correspondientes para su admision.

El procedimiento de atencién de primera vez, para el paciente pediatrico es similar al
procedimiento de “Atencion Estomatologica en la Seccidn de Preconsulta, ler. nivel”, se

lleva a cabo en la Seccién de Odontopediatria (Ver procedimiento correspondiente).

El procedimiento de atencion de urgencia para el paciente pediatrico, es similar al
procedimiento de urgencia de la seccién de preconsulta, pero se llevara a cabo en la
Seccion de Odontopediatria (Ver procedimiento, Atencidon estomatoldgica en casos de

urgencia).

Todo paciente atendido en un ler., 2do. y 3er. nivel de atencidn, para la correcta resolucion
de su tratamiento, debe mostrar el pago total, de sus acciones de procedimientos para

iniciarlo o continuarlo.

Para poder proporcionar tratamientos en la seccidon de Odontopediatria, es requisito sean

acompafiados por familiar en linea directa.

Al concluir su consulta el médico adscrito debe entregar a la secretaria del servicio los

expedientes clinicos y el reporte diario de atencién estomatoldgica (INER-EST-07).
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3.11 La secretaria del servicio es responsable de gestionar el préstamo de expedientes clinicos

en la Coordinacion de Admisién Hospitalaria y Registros Médicos.

3.12 Para los pacientes del Servicio de Estomatologia es necesario realizar las siguientes

actividades tomando en cuenta el diagnostico:

Toma de serie radiografica

Aplicacion tépica de flaor

Aplicacion de selladores de fosetas y fisuras
Odontoxesis (Profilaxis)

Ensefianza de técnica de cepillado

3.13 Paralos tipos de tratamiento (Especifico, conservador restaurativo y rehabilitador) se debe

tomar en cuenta:

2° nivel:

Eliminacidn parcial y/o total procesos cariosos
Preparacion de cavidades
Exodoncias

Obturacion definitiva con amalgama y/o resina autocurables.

3° nivel

Pulpotomia (si se requiere)

Pulpectomia (si se requiere)

Adaptacion, ajuste, colocacion coronas acero / cromo
Colocacion mantenedor de espacio

Colocacion expansores palatinos

Colocacion de obturadores palatinos
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Responsable EO' Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo
Paciente pediatrico 1 Acude a su cita programada, Solicitud de
presentando la  Solicitud de tratamiento
tratamiento (INER-EST-01) y carnet (INER-EST-01)
de citas a la secretaria en el Servicio
de Estomatologia.
Secretaria del Servicio de 2 Recibe la solicitud de tratamiento Solicitud de
Estomatologia (INER-EST-01) y carnet de citas; tratamiento
corrobora cita, canaliza al paciente a (INER-EST-01)
la secciébn de Odontopediatria y
entrega al médico adscrito de esta
seccion la documentacion
correspondiente.
Médico adscrito (Seccion de 3 Recibe la solicitud de tratamiento Solicitud de
Odontopediatria) (INER-EST-01) y carnet de citas, tratamiento
llama al paciente para su atencion. (INER-EST-01)

4 Estudia el expediente clinico
(Previamente recibido), interroga al
paciente y o familiar y registra el
resumen de diagnéstico general en el
formato.

5 Interroga, inspecciona y explora al Hoja de atencion,
paciente anotando el padecimiento Seccion
actual en el formato (INER-EST-03). Odontopediatria

(INER-EST-03)

6 Valora al paciente y establece

diagnostico estomatolégico integral
especifico, registrandolo en el
formato.
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se deba seguir (dos 0 més citas) y
proceden a registrar las citas en la
agenda correspondiente para la
posterior captura de las mismas en el
Sistema de Administracion
Hospitalario (Medsys).

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o

Act. anexo

Médico adscrito (Seccién de 7 De acuerdo a las acciones

Odontopediatria) procedentes, instituye el plan de
tratamiento especifico a seguir en
ler, 2do y 3er. nivel de atencién.

8 Informa al paciente y/o familiar su Solicitud de

estado de salud bucal, asi como las | Tratamiento (INER-
acciones a realizar y lo concerniente EST-01)
a su tratamiento en 2do. y 3er. nivel
de atencion y entrega la Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01) con el
nimero de folio del Sistema de
Administracién Hospitalario
(Medsys) para su pago, cuando sea
el caso.

9 Registra el nimero de acciones a Hoja de atencion
realizar de acuerdo al tratamiento seccion de
especifico instituido (2do.y 3er. nivel) odontopediatria
en formato (INER-EST-03). (INER-EST-03).

10 | Entrega al paciente el formato Solicitud de
facturado Solicitud de Tratamiento | Tratamiento (INER-
(INER-EST-01), dando indicaciones EST-01)
para conocer sSu presupuesto Yy
autorizacion.

11 Indica al paciente y/o familiar los Solicitud de
requisitos para su atencion en su | tratamiento (INER-
préxima consulta (presentacion del EST-01)
formato: Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01) y carnet; asi mismo
registra su nueva cita.

12 Recibe las indicaciones y Solicitud de Solicitud de
tratamiento  (INER-EST-01) de | tratamiento (INER-
acuerdo al plan de tratamiento que EST-01)
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No. S L Documentos o
Responsable Act. Descripcién de actividades anexo
Médico adscrito (Seccién de 13 | Registra la nota médica en el | Hojade Atencién,
Odontopediatria) formato: Hoja de Atencién, Seccion Seccion
Odontopediatria (INER-EST-03). Odontopediatria
(INER-EST-03)
14 | Firma la Hoja de Atencién Seccion Hoja de Atencion,
Odontopediatria, (INER-EST-03). Seccion
Odontopediatria
(INER-EST-03)
15 Procede al llenado y firma la hoja de Reporte Diario de
Reporte  Diario de  Atencidn Atencion
Estomatologica (INER-EST-07), la Estomatologica
cual al final de la consulta, entrega (INER-EST-07)
tanto con los expedientes clinicos a
la secretaria.
Tratamiento Especifico
Paciente pediatrico y familiar 16 | Acude a su cita programada Solicitud de
adulto presentando Solicitud de | tratamiento (INER-
Tratamiento (INER-EST-01) y carnet EST-01)
de citas a la secretaria en el Servicio
de Estomatologia.
Secretaria del Servicio de 17 Recibe los documentos, verifica cita, Solicitud de
Estomatologia canaliza al paciente a la seccién de | tratamiento (INER-
Odontopediatria y entrega al médico EST-01)
adscrito de esta seccion Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01).
Médico adscrito (Seccién de 18 | Recibe de la secretaria documentos,

Odontopediatria)

los revisa y llama al paciente para su
atencién.
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Responsable L\lcot Descripcién de actividades DOCL;T;?;OS 0
Médico adscrito (Seccién de 19 | Revisa el expediente clinico yretoma | Hoja de Atencién
Odontopediatria) el caso dando lectura a la Hoja de Seccion

Atencién Seccién de Odontopediatria
Odontopediatria (INER-EST-03). (INER-EST-03)

20 | Procede a realizar las acciones de
acuerdo al tratamiento instituido.

21 Informa al paciente y/o familiar sobre Solicitud de
las acciones realizadas; los orientay | tratamiento (INER-
asesora en el manejo y control de su EST-01)
tratamiento, entrega la Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01) con folio
del Sistema de Administracion
Hospitalario (Medsys), para realizar
el pago correspondiente, cuando sea
el caso.

22 | ¢El médico concluy6 el tratamiento Solicitud de
instituido para el paciente? tratamiento (INER-

EST-01)

No: Entrega la Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01) al
paciente y registra cita. Informa a la
seccién correspondiente para
continuar su tratamiento en 3er.
nivel. Continla en actividad 24.

Si: Entrega el carnet informéndole a
su vez la terminacién del tratamiento
dandolo de alta de la seccion.
Contindia en la actividad 23.

23 Registra la nota de alta del servicio Notas de
en el formato (INER-EST-06), la estomatologia
firmay la anexa al expediente clinico. (INER-EST-06)

24 | Registra la nota de evolucion del Notas de

paciente en el formato: Notas de
estomatologia (INER-EST-06), la
firmay la anexa al expediente clinico.

estomatologia
(INER-EST-06)




PROCEDIMIENTO

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA

Jestile

4. Procedimiento para la atencién estomatoldgica en Seccion de
Odontopediatria de 3er. nivel (especifico, conservador, radical y

rehabilitador)

Hoja 74

Responsable

No

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico adscrito (Seccién de
Odontopediatria)

25

Indica al paciente los requisitos para
su atencion en su proxima consulta.

Paciente pediatrico o familiar

26

27

Recibe las indicaciones médicas a
seguir y la solicitud de tratamiento
(INER-EST-01). Con numero de folio
emitido por el Sistema de
Administracion Hospitalario
(Medsys), para realizar el pago
correspondiente, cuando sea el caso.

Acude con la secretaria para registrar
su cita para el tratamiento
subsecuente en el 3er. nivel de
atencion.

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)

Médico adscrito (Seccion de
Odontopediatria)

28

Procede al llenado del formato:
Reporte diario de atencién
estomatoldgica (INER-EST-07), y al
final de la consulta entrega a la
secretaria los expedientes clinicos y
el reporte diario, debidamente
firmado.

Termina el procedimiento

Reporte diario de
atencion
estomatolégica “
(INER-EST-07),
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente pediatrico

Secretaria del Servicio

Médico adscrito (Seccion

de Estomatologia de Odontopediatria)

Paciente pediatrico y
familiar adulto

Inicio

1

Acude a su cita
programada (INER-EST-01)
presentando la Solicitud
de tratamiento (INER-
EST-01) y camet de
citas ala secretaria enel
Servicio de
Estomatologia

! -

Recibe la solicitud de
tratamiento (INER-EST- | (NER-EST-01)
01) y camet de citas;
corroboracita, canaliza
al paciente a la seccién
de Odontopediatria y
entrega al médico
adscrito de esta seccién
la documentacion
correspondiente

1l .

Recibe la solicitud de

01) y camet de citas,
llama al paciente para su
encion

I

Estudia el expediente
clinico (Previamente
recibido), interroga al
pacientey o familiar y
registra el resumen de
diagnéstico general en el
formato

¢ 5

Tratamiento (INER-EST- [ (INER-EST-01)

Interroga, inspeccionay

anotando el
padecimiento actual en
el formato (INER-EST-
03)

s

Valoraal paciente y
establece diagnostico
estomatolégico integral
especifico registrandolo
en el formato

I

Deacuerdo alas
acciones procedentes,
instituye el plan de
tratamiento especifico a
seguir en ler, 2do y 3er.
nivel de atencion

exploraal paciente (INER-EST-03)
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Paciente pediétrico

Secretaria del Servicio

Médico adscrito (Seccion
de Estomatologia de Odontopediatria)

Paciente pediatrico y
familiar adulto

8

Informa al paciente y/o
familiar su estado de

las acciones a realizar y
lo concemiente a su
tratamiento en 2do. y

3er. nivel de atenciény
entregala Solicitud de

tratamiento (INER-EST-
01) con el nimero de
folio del Sistema de
ministracién
Hospitalario (Medsys)
parasu pago, cuando
sea el caso

Vo

salud bucal, asi como | (INER-EST-01)

Registra el ndmero de

acuerdo al tratamiento
especifico instituido

formato (INER-EST-03)

I

acciones arealizar de | (INER-EST-03)

(2do.y 3er. nivel) en /—\

Entregaal paciente el
fomato facturado
Solicitud de Tratamiento
(INER-EST-01), dando

y autorizacion

I

(INER-EST-01)

indicaciones para /—\
conocer su presupuesto

Indica al paciente y/o
familiar los requisitos

proxima consulta
(presentacion del

01) y camet; asi mismo
registra su nueva cita

A 12

parasu atenciénen (INER-EST-01)

formato: Solicitud de /—\
tratamiento (INER-EST-

Recibe las indicaciones
y Solicitud de

01) de acuerdo al plan

citas) y proceden a
registrar las citas en la
agenda correspondiente
parala posterior captura

de las mismas enel

Sistema de
Administracion
Hospitalario (Medsys)

13

tratamiento (INER-EST- | INER-EST-01)

de tratamiento que se /—\
deba seguir (dos 0 mas

Registra la nota médica

Atenci6n, Seccion
Odontopediatria (INER-
EST-03)

en formato: Hoja de (INER-EST-03)
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Paciente pediatrico Secretaria del Servicio Médico adscrito (Seccién | Paciente pediatrico y
P de Estomatologia de Odontopediatria) familiar adulto
14

Fima la Hoja de
Atencién Seccion
Odontopediatria, (INER-

EST-03) |

15

(INER-EST-03)

A 4
Procede al llenadoy
firma la hoja de Reporte (INER-EST-07)
Diario de Atencion
Estomatoldgica (INER-
EST-07), lacual al final /\
de la consulta, entrega
tanto con los
expedientes clinicos a la
secretaria
[

1 .

Acude a su cita
rogramada (INER-EST-01)

presentando Solicitud de

Tratamiento (INER-EST-

01) y camet de citas a la

secretariaen el Servicio
de Estomatologia

-

Recibe los documentos,
verifica cita, canaliza al | (INER-EST-01)
paciente a la seccion de
Odontopediatria y
entrega al médico
adscrito de esta seccion
Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01)

Lo

Recibe de la secretaria
documentos, los revisa y
llama al paciente para su

atencion

T

Revisa el expediente
clinico y retomael caso
dando lectura ala Hoja
de Atencion Seccién de
Odontopediatria (INER-

EST-03)

(INER-EST-03)
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Paciente pediatrico

Secretaria del Servicio
de Estomatologia

Médico adscrito (Secciéon

de Odontopediatria)

Paciente pediatrico y
familiar adulto

20

Procede a realizar las
acciones de acuerdo al
tratamiento instituido

[ .

Informa al paciente y/o
familiar sobre las
acciones realizadas; los
orienta y asesora en el
manejoy control de su
tratamiento, entregala
Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01) con folio
del Sistema de
Administracién
Hospitalario (Medsys),
pararealizar el pago
correspondiente, cuando
sea el caso

(INER-EST-01)

22

¢ El médico
concluy6 el
tratamiento
instituido para el,
paciente?,

Si No

l

Entregael carnet
informandole a su vez la
terminacion del
tratamiento dandolo de
alta de la seccién.

tratamiento (INER-EST-
01) al paciente y registra
cita. Informaa laseccion

Entregala Solicitud de

correspondiente para

Contindaen la actividad

23 continuar su tratamiento
en 3er. nivel. Continia

en actividad 24

(INER-EST-01)

ﬁ 23

Registra lanotade alta
del servicioen el formato [ (INER-EST-06)
(INER-EST-06), lafrma
y la anexa al expediente

clinico

e

Registra lanotade
evolucién del paciente
en el formato: Notas de
estomatologia (INER-
EST-06), lafrmay b | "
anexa al expediente
clinico

(INER-EST-06)
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Paciente pediatrico

Secretaria del Servicio

Médico adscrito (Seccién

de Estomatologia de Odontopediatria)

Paciente pediatrico y
familiar adulto

25

Indica al paciente los
requisitos para su
atencién en su proxima
consulta

¢ 26

Recibe las indicaciones
médicas a seguir y la
solicitud de tratamiento
(INER-EST-01). Con
namero de folio emitido
por el Sistemade
Administracién
Hospitalario (Medsys),
pararealizar el pago
correspondiente, cuando

ea el caso

(INER-EST-01)

\ 4 27

Acude con lasecretaria
pararegistrar su cita
parael tratamiento
subsecuente en el 3er.
nivel de atencion

¢ 28

Procede al llenado del

de atencién
estomatoldgica (INER-
EST-07), y al final de la
consulta entregaa la
secretarialos
expedientes clinicos y el
reporte diario,
debidamente firmado

Termina el procedimiento

fomato: Reporte diario [(INER-EST-07)
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo
Documentos !
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de .
. No aplica
la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It - . L2
conservacion conservarlo identificacion unica
- . . Servicio de
7.1 Solicitud de tratamiento No aplica Estomatologia INER-EST-01
7.2 Hojade atenc_|on,seCC|0n No aplica Servicio de, INER-EST-03
de odontopediatria Estomatologia
. . Servicio de
7.3 Notas de Estomatologia No aplica Estomatologia INER-EST-06
7.4 Report,e diario N de No aplica Servicio de, INER-EST-07
atencion Estomatolégica Estomatologia

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Primer Nivel de Atencidn: Es el primer contacto de la poblacién con la red de servicios de
salud estomatolégica. Realiza acciones de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién que se interrelacionan entre si para resolver problemas de salud dental
bésicos.

8.2 Segundo Nivel de Atencién: Desarrolla un conjunto de servicios de salud ampliados,
dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas por los del Primer Nivel de
Atencién o aquellas que por demanda y urgencias acuden a los establecimientos de este
nivel.

8.3 Tercer Nivel de Atencion: Desarrolla servicios de salud de alta complejidad con
especialidades médicas, quirargicas y otras, dirigidos a la solucion de problemas de las
personas referidas por los establecimientos del Primer y Segundo Nivel, o que acudan de

forma espontanea o por urgencia.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de revision

Fechade
actualizacion

Descripcién del cambio

JUNIO, 2022

Actualizacién de procedimientos de acuerdo
con la operacién actual.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.3  Solicitud de tratamiento INER-EST-01.
10.4  Hoja de atencién seccién de odontopediatria INER-EST-03.
10.5 Notas de estomatologia INER-EST-06.
10.6  Reporte diario de atencién estomatolégica INER-EST-07.
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10.1 Formato 1
Solicitud de tratamiento
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Reporte diario de atencion estomatoldgica
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA DE LA SECCION
DE ENDODONCIA 3ER. NIVEL (ESPECIFICO RADICAL)
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1.0 PROPOSITO

1.1 Definir los criterios para proporcionar atencidon estomatologica de 3er. nivel (especifico
radical) a pacientes del Servicio de Consulta Externa y Unidad de Urgencias Respiratorias,
especialidades de apoyo y hospitalizacién con problema respiratorio que requieran del
servicio; de acuerdo a la capacidad fisica y técnica de la Seccion de Endodoncia para
realizar tratamiento en conductos radiculares.

2.0 ALCANCE
2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Estomatologia.
2.2 Anivel externo el procedimiento es aplicable a las diferentes areas del Instituto que solicitan

el servicio.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

La persona titular del Servicio de Estomatologia sera la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Estomatologia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto por el
articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicion social del paciente,
siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una atencién de calidad y
sin discriminacion, y lo sefialado a este respecto en el Manual de Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Todo paciente de hospitalizacion que requiera de atencion de 3er. nivel (tratamiento de
conductos) debera cubrir un minimo de un mes de estancia hospitalaria.

Es requisito indispensable para iniciar el tratamiento de conductos que el paciente conozca
y acepte que se requiere para la culminacién de la reconstruccién del 6rgano dentario, apoyo

con otras secciones.

Todo tratamiento de conducto que requiera el paciente estara supeditada a valorarse en

coordinacion de las areas de rehabilitacion Il y 111, asi mismo con la seccién de Cirugia Bucal.

Solo por excepcion se atendera al paciente de 2do. nivel que presente por razones de
necesidad sentida dolor atencién de tratamiento de conductos y una vez concluido retomara

el tratamiento de origen.

Al concluir su consulta el médico adscrito debe entregar a la secretaria del servicio los

expedientes clinicos y el reporte diario de atencidn estomatologica (INER-EST-07).

La secretaria del servicio es responsable de gestionar el préstamo de expedientes clinicos

en la Coordinacion de Admisién Hospitalaria y Registros Médicos.

Para el tratamiento especifico radical se debera:
- Tomar radiogréfica unitaria de inicio (por cada uno de los 6rganos dentarios
afectados)
- Accesar a un conducto y/o a los conductos dentarios
- Conductometria aparente o real.
- Trabajo Biomecanico
- Conometria radiogréafica
- Obturacion del o los conductos

- Tomar radiografia unitaria de terminacién.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Paciente 1 Acude a su cita programada, Solicitud de
presentando la  Solicitud de tratamiento
tratamiento (INER-EST-01) vy el (INER-EST-01)
carnet a la secretaria, en el Servicio
de Estomatologia.
Secretaria del Servicio de 2 Recibe la Solicitud de tratamiento Solicitud de
Estomatologia (INER-EST-01); verifica la cita, tratamiento
canaliza al paciente a la Seccién de (INER-EST-01)
Endodoncia y entrega al médico
adscrito de esta seccion carnet del
paciente.
Médico adscrito (Seccion de 3 Recibe la Solicitud de tratamiento Solicitud de
Endodoncia) (INER-EST-01) de la secretaria vy tratamiento
llama al paciente para su atencion. (INER-EST-01)

4 Estudia el expediente clinico,

(Previamente recibido) interroga al
paciente y registra el resumen del
diagnéstico general en el formato.

5 Interroga, inspecciona y explica al Solicitud de
paciente anotando el padecimiento | atencién, Seccion
actual en el formato (INER-EST-04). de endodoncia,

(INER-EST-04)

6 Revalora al paciente, y establece el Solicitud de
diagnostico pulpar y periapical | atencién, Seccién
especifico  registrandolo en el de endodoncia,
formato (INER-EST-04). (INER-EST-04)
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico adscrito (Seccién de 7 De acuerdo a las acciones
Endodoncia) precedentes, instituye el plan de
tratamiento especifico a seguir en
3er. nivel de atencion.

8 Registra el nimero de acciones a Solicitud de
realizar de acuerdo al tratamiento | atencién, Seccion
especifico instituido en el 3er. nivel de endodoncia,
en el formato (INER-EST-04), asi (INER-EST-04)
mismo registra esta informacion en el Solicitud de
formato: Solicitud de Tratamiento | tratamiento (INER-
(INER-EST-01) para su facturacion, EST-01)
cuando sea el caso.

Secretaria del Servicio de 9 Entrega al paciente el formato (INER- Solicitud de
Estomatologia EST-01), dando indicaciones para | tratamiento (INER-
conocer su presupuesto, una vez EST-01)
aceptado se procede a la facturacion
de tratamiento de conductos.

10 | Recibe la Solicitud de tratamiento Solicitud de
(INER-EST-01) y emite el nimero de | tratamiento (INER-
folio del Sistema de Administracion EST-01)
Hospitalario (Medsys) y entrega al
paciente para que efectle el pago
correspondiente, cuando este
aplique.

Médico adscrito (Seccion de 11 Programa la cita subsecuente; Solicitud de
Endodoncia) anotandolo en el carnet y agenda de | tratamiento (INER-
la seccion, elabora y genera numero EST-01)
de folio en la Solicitud de Tratamiento
(INER-EST-01).
12 Indica al paciente los requisitos para
su atencion en la proxima cita.
Presentando previo el pago en la
Solicitud de Tratamiento (INER-EST-
01), cuando este aplique.
Paciente 13 Recibe las indicaciones y la Solicitud Solicitud de
de Tratamiento (INER-EST-01), y el | tratamiento (INER-
carnet con la fecha de su proxima EST-01)
cita.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico adscrito (Seccion de 14 | Asienta los datos clinicos especificos Solicitud de
Endodoncia) de endodoncia en la Solicitud de | atencion, Seccion
atencion, Seccién de endodoncia, de endodoncia,
(INER-EST-04), la firma y anexa al (INER-EST-04)
expediente clinico.
15 | Registra las notas médicas en el Notas de
formato: Notas de estomatologia estomatologia
(INER-EST-06) la firma y anexa al (INER-EST-06)
expediente clinico.
16 Procede al llenado y firma la hoja de Reporte Diario de

Reporte diario de atencién
estomatoldgica (INER-EST-07), para
entregarla junto con los expedientes
clinicos a la secretaria del servicio.

Atencion
Estomatologica
(INER-EST-07)

Tratamiento Especifico

Paciente

17

Acude a su cita programada
presentando la  solicitud de
tratamiento (INER-EST-01) y el
carnet de citas, a la secretaria en el

Servicio de Estomatologia.

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

18

Recibe los documentos, verifica las
citas, canaliza al paciente a la
Seccion de Endodoncia y entrega al
médico adscrito de esta seccién la
documentacion.

Médico adscrito (Seccion de
Endodoncia)

19

Recibe de la secretaria los
documentos, los revisa y llama al
paciente para su atencion.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico adscrito (Seccion de 20 | Solicita al paciente su solicitud de Solicitud de
Endodoncia) tratamiento (INER-EST-01). y la | Tratamiento (INER-
integra la Solicitud de atencion, EST-01)
Seccion de endodoncia, (INER-EST- Solicitud de
04), en el expediente clinico | atencion, Seccion
(previamente recibido). de endodoncia,
(INER-EST-04)

21 | Revisa el expediente clinico y retoma Solicitud de
el caso dando lectura a la Solicitud de | atencién, Seccién
atencion, Seccién de endodoncia, de endodoncia,
(INER-EST-04). (INER-EST-04)

22 Procede a realizar las acciones de
acuerdo al tratamiento instituido
(especifico radical).

23 Informa al paciente sobre las Solicitud de
acciones realizadas; lo orienta y | tratamiento (INER-
asesora en el manejo y control de su EST-01)
tratamiento, elabora la Solicitud de
Tratamiento (INER-EST-01) e indica
al paciente pasar con la secretaria
para que emita el nimero de folio del
Sistema de Administracion
Hospitalario (Medsys) y realice el
pago correspondiente cuando este
aplique.

24 | ¢El médico concluy6 el tratamiento
instituido para el paciente?

No: Programa la cita en el carnet y
agenda de la seccion, entregando
carnet de citas al paciente. Continua
actividad 26.

Si: Continua en la actividad 25.

25 | Registra la nota de alta de la seccion Solicitud de
en formato (INER-EST-06), lo firma | Tratamiento (INER-
anexandolo al expediente clinico y | EST-01), Notas de
entrega solicitud de tratamiento estomatologia
(INER-EST-01) al paciente. (INER-EST-06)
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico adscrito (Seccion de 26 | Registra las notas de evolucion del Solicitud de
Endodoncia) paciente en el formato: Solicitud de | atencién, Seccién
atencion, Seccién de endodoncia, de endodoncia,
(INER-EST-04), la firma y la anexa al (INER-EST-04)
expediente clinico.

27 Indica al paciente los requisitos para Solicitud de
su atencién en su proxima consultay | tratamiento (INER-
registra la cita en su agenda, elabora EST-01)
la Solicitud de Tratamiento (INER-

EST-01) para que la secretaria

proporcione numero de folio del

Sistema de Administracién

Hospitalario (Medsys), cuando sea el

caso.
Paciente 28 Recibe la informacion, indicaciones

médicas y numero de folio para

realizar el pago correspondiente y

continuar con el tratamiento, cuando

el pago aplique.
Médico adscrito (Seccién de 29 | Procede al llenado del formato: | Reporte Diario de
Endodoncia) Reporte diario de atencién Atencion

estomatolégica (INER-EST-07), y al
final de la consulta entrega a la
secretaria los expedientes clinicos y
el reporte diario, debidamente
requisitado y firmado.

Termina procedimiento

Estomatologica”
(INER-EST-07)
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Secciéon de
Endodoncia)

Inicio

Acude a su cita
programada,
presentando la Solicitud
de tratamiento (INER-
EST-01) y el carneta la
secretaria, en el Servicio
de Estomatologia

(INER-EST-01)

1.

Recibe la Solicitud de
tratamiento (INER-EST-
01); verifica la cita,
canaliza al pacientea la
Seccién de Endodoncia
y entrega al médico
adscrito de esta seccion
carnet del paciente

(INER-EST-01)

I .

Recibe la Solicitud de
tratamiento (INER-EST- [ (INER-EST-01)
01) de la secretaria y
llama al paciente para su
encion

I

Estudia el expediente
clinico, (Previamente
recibido) interroga al
pacientey registra el
resumen del diagnéstico
general en el formato

I

Interroga, inspeccionay
explica al paciente
anotando el
padecimiento actual en

el formato (INER-EST- /—\
04)

T .

Revaloraal paciente, y
establece el diagnéstico
pulpar y periapical
especifico registréndolo en
el formato (INER-EST-04)

(INER-EST-04)

(INER-EST-04)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA

5. Procedimiento para la atencion
estomatolégica de la Seccion de
Endodoncia 3er. nivel (especifico
radical).

INER

Rev. 2

Cédigo:
NCDPR

041

Hoja 95

Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccién de

Endodonci

a)

7

Deacuerdo alas
acciones precedentes,
instituye plan de
tratamiento especifico a
seguir en 3er. nivel de
atencion

T

Registra el nimero de
acciones arealizar de
acuerdo al tratamiento
especifico instituido en
el 3er. nivel en el
formato (INER-EST-04),
asi mismo registra esta
informacion en el
fomato: Solicitud de
Tratamiento (INER-EST-
01) parasu facturacion,
cuando sea el caso

l 0
Entregaal paciente el
formato (INER-EST-01),
dandoindicaciones para | (INER-EST-01)
conocer su presupuesto,
una vez acepladose
procede a lafacturacion /—\

de tratamiento de

conductos

I

Recibe la Solicitud de
tratamiento (INER-EST- | (INER-EST-01)
01) y emite el nimero de

folio del Sistema de

Administracién /—\
Hospitalario (Medsys) y
entregaal paciente para
que efectle el pago
correspondiente, cuando
este aplique

i 11

(INER-EST-04),
(INER-EST-01)

Programala cita
subsecuente;
anotandolo en el camet
y agenda de la seccién,
elabora y genera
namerode folioenla
Solicitud de Tratamiento
(INER-EST-01)

(INER-EST-01)

v

Indica al paciente los
requisitos para su
atencién en la préxima
cita. Presentando previo
el pagoen la Solicitud
de Tratamiento (INER-
EST-01), cuando este
aplique
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Secretaria del Servicio de Médico adscrito (Seccion de

Paciente Estomatologia Endodoncia)

13

Recibe las indicaciones
y la Solicitud de (INER-EST-01)
Tratamiento (INER-EST-
01), y el carnetconla
fecha de su préxima cita

Lo

Asienta los datos
clinicos especificos de | (INER-EST-04)
endodoncia en la
Solicitud de atencién,
Seccion de endodoncia,
(INER-EST-04), lafirma
y anexaal expediente
clinico

Vo

Registra las notas
médicas en el formato: | (INER-EST-06)
Notas de estomatologia
(INER-EST-06) lafirmay

anexa al expediente /—\
clinico

L

Procede al llenadoy

firma lahoja de Reporte | (INER-EST-07)
diario de atencion

estomatolégica (INER-
EST-07), paraentregarla /—\
junto con los
expedientes clinicos a la
secretaria del sewicio

I

Acude a su cita
rogramada
presentando la solicitud | (INER-EST-01)
de tratamiento (INER-
EST-01) y el carnetde
citas, a la secretariaen
el Servicio de
Estomatologia

Recibe los documentos,
verifica las citas,
canaliza al paciente a la
Seccién de Endodoncia

y entrega al médico
adscrito de esta seccion
ladocumentacion
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccién de
Endodoncia)

19

Recibe de la secretaria
los documentos, los
revisa y llama al
paciente para su
atencion

] =

Solicita al paciente su
Solicitud de Tratamiento | (INER-EST-01),
(INER-EST-01).yla (INER-EST-04)
integra la Hoja de
atencion Estomatolégica
de la Secciénde
Endodoncia, (INER-
EST-04), en el
expediente clinico
(Previamente recibido)

T .

Revisa el expediente
clinico y retoma el caso
dando lectura ala Hoja

de atencion

Estomatolégica de la
seccién de endodoncia,

(INER-EST-04)

I -

Procede a realizar las
acciones de acuerdo al
tratamiento instituido
(especifico radical)

(INER-EST-04)

23
Informa al paciente
sobre las acciones
realizadas; loorientay |(INER-EST-01)
asesora en el manejo y
control de su
tratamiento, elabora la
Solicitud de Tratamiento
(INER-EST-01) e indica
al paciente pasar conla
secretariapara que
emita el namero de folio
del Sistema de
Administracion
Hospitalario (Medsys) y
realice el pago
correspondiente cuando
este aplique

24
¢ El médic
concluy6 el
tratamiento
Si instituido para el No
ciente? +

Programala citaen el
carnety agenda de la
Continuaen la actividad seccién, entregando
carnetde citas al
paciente. Continua
actividad 26
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Paciente . .
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25

Registra lanotade alta | (INER-EST-01),
de la seccién en el (INER-EST-06)

formato (INER-EST-06),
lo frma anexandolo al
expediente clinicoy
entregasolicitud de

tratamiento (INER-EST-

01) al paciente

Vs

Registra las notas de
evolucién del paciente | (INER-EST-04)
en el formato: Solicitud
de atencién, Seccion de

endodoncia, (INER-EST-

04), lafirmay la anexa

al expediente clinico

27
A

Indica al paciente los
requisitos para su
atencion en su proxima (INER-EST-01)
consulta y registra cita
préxima en su agenda,
elabora Solicitud de
Tratamiento (INER-EST-
01) paraque la
secretaria proporcione
folio de facturaciénen el
Sistema de
Administracion
Hospitalario (Medsys),
cuando sea el caso

v

Recibe la informacion,
indicaciones médicas y
nimerodefolio para
realizarel pago
correspondiente y
continuar conel
tratamiento, cuando el
pago aplique

i 29

Procede al llenado del
formato: Reporte diario (INER-EST-07)
de atencion
estomatolégica (INER-
EST-07), y al final de la
consulta entregaa la
secretarialos
expedientes clinicos y el
reporte diario,
debidamente frmado

A 4

Termina el procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Caodigo

Documentos

(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de

la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 REGISTROS

Req Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
egistros - : A
conservacioén conservarlo identificacion Gnica
7.1 SoI|C|tL_Jd de No aplica Servicio de, INER-EST-01
tratamiento Estomatologia
7.2 Hoja de atencion
estomatol_qglca de No aplica Servicio de, INER-EST-04
la secciébn de Estomatologia
endodoncia.
7.3 Notas ) de No aplica Servicio de, INER-EST-06
estomatologia. Estomatologia
7.4 Reporte diario de Servicio de
atencion N No aplica Estomatologia INER-EST-07
estomatoldgica.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Primer Nivel de Atencion: Es el primer contacto de la poblacién con la red de servicios

de salud estomatoldgica. Realiza acciones de promocién, prevencion, recuperacion y

rehabilitaciébn que se interrelacionan entre si para resolver problemas de salud dental

basicos.

8.2 Segundo Nivel de Atencion: Desarrolla un conjunto de servicios de salud ampliados,

dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas por los del Primer Nivel de

Atencion o aquellas que por demanda y urgencias acuden a los establecimientos de este

nivel.

8.3 Tercer Nivel de Atencion: Desarrolla servicios de salud de alta complejidad con

especialidades médicas, quirirgicas y otras, dirigidos a la solucién de problemas de las
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personas referidas por los establecimientos del Primer y Segundo Nivel, o que acudan

de forma espontanea o por urgencia.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha d? Descripcién del cambio
actualizacion
3 JUNIO, 2022 Actualizacion de procedl_rmentos, de acuerdo
con la operacion actual.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.3  Solicitud de tratamiento INER-EST-01.
10.4  Hoja de atencién estomatolégica de la seccion de endodoncia INER-EST-04.
10.5 Notas de estomatologia INER-EST-06.
10.6  Reporte diario de atencién estomatolégica INER-EST-07.
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10.1 Formato 1l
Solicitud de tratamiento
A TTTUTE RASTIGAL [
SA I—'U D SOLCITUD DE TRATAMIENTO
g INER s oo s
D Wi
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Fecha:
Piombore oomzketn ded pesceerrhe Facha o NS TIEbo |48 ey Dix)
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10.2 Formato 2

Hoja de atencién estomatoldgica de la seccién de endodoncia

SALUD

SOLICITUD DE ATENCION
SECCION DE ENDODONCIA

INER-EST-04

e SALUD
TRER st comuses

SOLICITUD DE ATENCION
SECCION DE ENDODONCIA

INER

ey
[

RETTT mal
e Ty

ool A

Lt Saniacs e, L1-AM-IL N

T i3]

e

L oYy wrepery) S 5 s Wl R,
Sibovci o6 b e ——"—
Meomibre completo cel paciente. | Fecha de nacimiento (A Mes/ D) mio[] Calr[]  radisce[] oclizsco[]  Prowomdo[]  Esportmnec[]  Mocwmo[]  Masticadian[) |
Genern Padents extema ] | Senaca Cinice No. Expedients chratn | Folio [ Exploracin. |
Padente hospitaiizade [
| Ferc. Horizontal | Perc. vertical |
D General.
[ 3. Peipacion Perizgical |
| Normal | Fistua | Tumeraccién Paradontal |
[+ wovitiaea |
Tercar nivel de atencisn s ks salud |m |1 |1 |3 | — |
Fadedmisnts actusl
[ 5. mrivioga |
| Caries | Trauma OCL | Trauma Accid. | Erogian |
Disgnéstion pulpar
PRI [ & Paguel |
Diagrestic periapical |
g = P |
M. de Org. Dent. | Mo de conductos Prondstics P
_ _ 7. Conducto racicular
Pian de tretamiento (Organa dentana]
3ar nivel de stencion |endodoncis) Resumen de tratamiento | | | e |
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10.3 Formato 3
Notas de estomatologia
INER-EST-06
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SALUD

10.4 Formato 4

Reporte diario de atencién estomatoldgica

INER-EST-07

REPORTE DIARIO D€ ATEMCION ESTOMATOLGEICA
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA
DE LA SECCION DE CIRUGIA BUCAL
Y MAXILO FACIAL 3ER. NIVEL (ESPECIFICO RADICAL)
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6. Procedimiento para la atencion INER
estomatolégica de la Seccion de Hoja 106
Cirugia Bucal y Maxilo Facial 3er. nivel
(especifico radical).

1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos para proporcionar atencién estomatolégica de 3er. nivel
(especifico radical) a pacientes del Servicio de Consulta Externa y Unidad de Urgencias
Respiratorias, especialidades de apoyo y hospitalizacién con problema respiratorio que
requieran del servicio.

2.0 ALCANCE
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Estomatologia.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las diferentes areas del Instituto que

solicitan el servicio.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

La persona titular del Servicio de Estomatologia sera la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Estomatologia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto por el
articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicion social del paciente,
siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una atencién de calidad y
sin discriminacion, y lo sefialado a este respecto en el Manual de Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

No se realiza el procedimiento o la intervencién quirdrgica si el médico adscrito de la
seccién de Cirugia Bucal y Maxilo Facial, no considera conveniente el estado del paciente

para su realizacion.

El médico tratante en la seccion de Cirugia Bucal y Maxilo Facial, debe dar instrucciones
precisas al paciente sobre su tratamiento; asi mismo lo hara en coordinacién con el médico

tratante de otorrinolaringologia o neumologia.

El médico adscrito en la seccion de Cirugia Bucal y Maxilo Facial, debe estudiar
detalladamente los expedientes clinicos de los pacientes citados, antes de iniciar la

consulta del dia.

Todo paciente atendido en un 3er. nivel de atencién, requiere para la resolucion de su

tratamiento, mostrar el pago total de sus procedimientos para asi iniciarlo.

Para poder dar inicio al tratamiento correspondiente en Cirugia Bucal y Maxilo Facial
(especifico radical), todos los pacientes deben contar con nota médica y/o interconsulta de

envio que justifique el tratamiento solicitado.

Todos los pacientes que sean sometidos a procedimientos invasivos beben firmar el

formato: Consentimiento informado para estomatologia INER-EC/CI/DM/07.

Al concluir su consulta el médico adscrito debe entregar a la secretaria del servicio los

expedientes clinicos y el reporte diario de atencién estomatoldgica (INER-EST-07).

La secretaria del servicio es responsable de gestionar el préstamo de expedientes clinicos

en la Coordinacion de Admisién Hospitalaria y Registros Médicos.
Los estudios complementarios para este procedimiento son:

- Laboratorio clinico
- Radiograficos (Especializados)

- Fotograficos
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- Modelos de estudio

- Modelos de trabajo

- Citologia exfoliativa
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Valoracion de paciente y ela

boracié

n del formato de Solicitud de Tratamiento (INER-EST-01)

Paciente

1

Acude a su cita programada,
presentando la  Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01) y el
carnet de citas a la secretaria, en el
Servicio de Estomatologia.

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Recibe los documentos, verifica la
cita, canaliza al paciente a la Seccién
de Cirugia Bucal y Maxilo Facial y
entrega al médico adscrito de esta
seccion los documentos.

Médico adscrito (Seccion de
Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

Recibe de la secretaria documentos,
los revisa y llama al paciente para su
atencion.

Estudia el expediente clinico
(previamente recibido); interroga al
paciente y registra resumen de
diagndstico general en formato.

Interroga, inspecciona y explora al
paciente anotando el padecimiento
actual en formato (INER-EST-06).

Revalora al paciente y establece
diagndstico especifico registrandolo
en el formato (INER-EST-06).

De acuerdo a las acciones
precedentes instituye plan de
tratamiento especifico a seguir en
3er. nivel de atencion.

Informa al paciente su estado de
salud bucal, asi como las acciones a
realizarle y llena solicitud de estudios
complementarios.

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico adscrito (Seccion 9 Informa al paciente lo concerniente a
Cirugia Bucal y Maxilo Facial) su tratamiento en el 3er. nivel de
atencion.

10 | Registra el nimero de acciones a Notas de
realizar de acuerdo al tratamiento estomatologia
especifico instituido (3er. nivel) en (INER-EST-06),
formato (INER-EST-06); asimismo Solicitud de
registra esta informacién en formato | tratamiento (INER-
Solicitud de Tratamiento (INER-EST- EST-01)

01) y emite el folio del Sistema de
Administracién Hospitalario (Medsys)
cuando sea el caso.

11 | Entrega al paciente el formato Solicitud de
Solicitud de tratamiento (INER-EST- | tratamiento (INER-
01) con numero de folio para el pago EST-01)
correspondiente.

12 Indica al paciente los requisitos para Solicitud de
su atencion en la préxima consulta | tratamiento (INER-
(presentacion de  solicitud de EST-01)
tratamiento INER-EST-01) y carnet,
para registrar su proxima cita.

Paciente 13 Recibe indicaciones y el carnet con la
préxima cita.

Médico adscrito (Seccién 14 | Asienta los datos clinicos especificos

Cirugia Bucal y Maxilo Facial) de cirugia bucal y maxilo-facial en la
Notas de estomatologia (INER-EST-
06) la firma y la anexa al expediente
clinico.

15 Firma la hoja, notas de Notas de
estomatologia (INER-EST-06) y la estomatologia
anexa al expediente clinico. (INER-EST-06)
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No. S L Documentos o
Responsable Act. Descripcién de actividades anexo
Médico adscrito (Seccién 16 Procede al llenado y firma la hoja de Reporte diario de

Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

Reporte diario de atencion
estomatoldgica (INER-EST-07), para
entregarla junto con los expedientes
clinicos a la secretaria del servicio.

atencion
estomatoldgica
(INER-EST-07)

Tratamiento especifico conservador

Paciente

17

Acude a su cita programada,
presentando el carnet a la secretaria,
en el Servicio de Estomatologia.

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

18

Recibe los documentos, verifica la
cita, canaliza al paciente a la Seccién
de Cirugia Bucal y Maxilo-Facial y
entrega al médico adscrito de esta
seccibn el registro de control de citas.

Médico adscrito (Seccion
Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

19

20

21

22

Recibe de Ila secretaria los
documentos, los revisa y llama al
paciente para su atencion.

Revisa el expediente clinico y retoma
el caso dando lectura a las notas de
estomatologia (INER-EST-06).

Procede a realizar acciones de
acuerdo al tratamiento instituido
(especifico conservador), analisis de
oclusion (A. O.) y analisis de
articulacion temporo  mandibular
(A.T.M.).

Informa al paciente sobre las
acciones realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo y control de su
tratamiento entrega formato (INER-
EST-01) con folio de factura en
Sistema de Administracion
Hospitalario (Medsys).

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico adscrito (Seccién
Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

23

24

25

26

¢El Médico concluyd el tratamiento
instituido para el paciente?

No. Entrega el nimero de folio y el
formato: Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01) y registra su proxima
consulta en el carnet del paciente e
informa a la seccién a la que debera
pasar; Rehabilitacion I,
Rehabilitacion IlI; Ortopedia Maxilo
Mandibular u Ortodoncia. Continda la
actividad 25.

Si. Entrega el carnet e informa a su
vez la terminacion de su tratamiento.
Continda actividad 24.

Registra la nota de alta al paciente de
la seccion en el formato (INER-EST-
06), y los formatos especificos de la
seccién correspondiente, los firma y
los anexa al expediente clinico.

Registra la nota de evolucion del
paciente en el formato: Notas de
estomatologia (INER-EST-06), la
firma y anexa al expediente clinico.

Indica al paciente los requisitos para
su atencion en su proxima consulta.

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)

Paciente

27

Recibe informaciéon e indicaciones
médicas, asi como su registro de
control de citas.

Médico adscrito (Seccion
Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

28

Acude a registrar cita con la seccién
de 3er. nivel a la que fue referido y
continda tratamiento subsecuente en
3er. nivel de atencién.
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No. L - Documentos o
Responsable Act. Descripcién de actividades anexo
29 Procede al llenado del formato: Reporte diario de

Reporte diario de atencion
estomatoldgica (INER-EST-07), y al
final de la consulta entrega a la
secretaria los expedientes clinicos y
el reporte diario, debidamente
firmado.

Termina procedimiento

atencion
estomatoldgica,
(INER-EST-07)
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccién de
Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

Inicio

Acude a su cita
programada
presentando la Solicitud
de tratamiento (INER-
EST-01) y el carnetde
citas ala secretaria enel
Servicio de
Estomatologia

(INER-EST-01)

1 2
Recibe los documentos,
verifica cita canaliza al
paciente a la Seccion de
Cimgia Bucal y Maxio
Facial y entrega al
médico adscrito de esta
seccion los documentos

1

Recibe de la secretaria

documentos, los revisa y

llama al paciente para su
atencion

I .

Estudia el expediente
clinico (Previamente
recibido); interroga al
paciente y registra
resumen de diagnéstico
general en formato

v

Interroga, inspeccionay
exploraal paciente
anotando el

padecimiento actual en /\
formato (INER-EST-06)

V.

Revaloraal paciente y
establece diagndstico
especifico registrandolo
en el formato (INER-
EST-06)

I

Deacuerdo alas
acciones precedentes
instituye plan de
tratamiento especifico a
seguir en 3er. nivel de
atencion

(INER-EST-06)

(INER-EST-06)
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5

Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccion de
Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

8

Informa al paciente su
estado de salud bucal,
asi como las acciones a
realizarle y llena solicitud
de estudios
complementarios

b

Informa al paciente lo
concerniente a su
tratamiento en el 3er.
nivel de atenciéon

i 10

Registra el nimero de
acciones arealizar de
acuerdo al tratamiento
especifico instituido (3er.
nivel) en formato (INER-
EST-06); asimismo
registra estainformacién
en formato Solicitud de
Tratamiento (INER-EST-
01) y emite el foliodel
Sistema de
Administracion
Hospitalario (Medsys)
cuando sea el caso

(INER-EST-06),
(INER-EST-01)

[ -

Entregaal paciente el
formato Solicitud de
tratamiento (INER-EST-
01) con nimero de para
el pago correspondiente

(INER-EST-01)

V.

Indica al paciente los
requisitos para su
atenciéonen la préxima
consulta (presentacion
de solicitud de
tratamiento INER-EST-
01) y camet, para

(INER-EST-01)

/—\

registrar su préxima cita

¢ 13

Recibe indicaciones y el
carnet con la préoxima
cita

14

Asienta los datos
clinicos especificos de
cirugiabucal y maxilo-
facial en la Notas de
estomatologia (INER-
EST-06) lafirmay la

anexa al expediente

clinico
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bucal y maxilo facial 3er. Nivel
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Secretaria del Servicio de Médico adscrito (Seccién de

Paciente Estomatologia Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

Fima la hojanotas de (INER-EST-06)
estomatologia “(INER-
EST-06) y la anexa al

expediente clinico /\

.

Procede al llenadoy

firma lahoja de Reporte | (INER-EST-07)

diario de atencion
estomatolégica (INER-

EST-07), paraentregarla /—\
junto con los
expedientes clinicos a la
secretaria del servicio

15

17

A 4

Acude a su cita
programada,
presentando el camet a
lasecretaria, en el
Senvicio de
Estomatologia

i 18

Recibe los documentos,
verifica cita, canaliza al
paciente a la Secciénde
Cirugia Bucal y Maxilo-
Facial y entrega al
médico adscrito de esta
seccion el Registro de
Control de Citas

i 19

Recibe de la secretaria
los documentos, los
revisay llama al
paciente para su
atencion

I .

Revisa el expediente
clinico y retomael caso | (INER-EST-06)
dando lectura alas
notas de estomatologia
(INER-EST-06)
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Paciente Secretaria del Servicio de Médico adscrito (Secciéon de
Estomatologia Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

Procede a realizar
acciones de acuerdo al
tratamiento instituido
(especifico
conservador), andlisis de
oclusion (A. O.) y
andlisis de articulacion
temporo mandibular
(A.T.M.)

T -

Informa al paciente
sobre las acciones
realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo y
control de su tratamiento
entrega el formato
(INER-EST-01) con el
folio de factura en el
Sistema de
Administracién
Hospitalario (Medsys)

(INER-EST-01)

23

¢ El Médicd
concluyé el
tratamiento
instituido para el
paciente? No

Si

'

Entregael carnete Entregael nimero de
informa a suvez la folio y el formato:
terminacion de su Solicitud de tratamiento
tratamiento. ContinGia (INER-EST-01) y
actividad 24 registra su proxima

consulta en el carnet del
paciente e informa a la
seccidn a laque debera
pasar; Rehabilitacion |,
Rehabilitacion 111;
Ortopedia Maxilo
Mandibular u
Ortodoncia. Contindala
actvidad 25

—

Registra lanota de alta
al paciente de laseccion| (INER-EST-06)
en el formato (INER-
EST-06), y los formatos
especificos de la seccion
correspondiente, los
firma y los anexa al
expediente clinico

(INER-EST-01)
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccién de
Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

Registra lanotade | \eg E5T.06)
evolucion del paciente

en el formato: Notas de
estomatologia (INER-
EST-06), lafirmay
anexa al expediente
clinico

T

Indica al paciente los
requisitos para su
atencién en su proxima
consulta

25

-

Recibe informacién e

indicaciones médicas,
asi como suregistrode
control de pagos y citas

¢ 2

Acude a registrar cita
con la seccién de 3er.
nivel ala que fue
referidoy contintia el
tratamiento subsecuente
en 3er. nivel de atenci6n

T -

Procede al llenado del
formato: Reporte diario
de atencion

(INER-EST-07)

estomatolégica (INER-
EST-07), y al final de la
consulta entrega a la
secretarialos
expedientes clinicos y el
reporte diario,
debidamente firmado

Termina el procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cédigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos

de la Secretaria de Salud. No aplica
7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros It - . L2
conservacion conservarlo identificacion Gnica
7.1 Consentimiento
informado para No aplica Expediente Clinico INER-EC/CI/DM/07
estomatologia
7.2 Solicitud de ] Servicio de
tratamiento No apllca Estomatok)g"a INER-EST-01
7.3 Notas de . Servicio de
estomatologia No aplica Estomatologia INER-EST-06
7.4 Reporte diario de Servicio de
atencién N No aplica Estomatologia INER-EST-07
estomatoldgica

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Primer Nivel de Atencidn: Es el primer contacto de la poblacién con la red de servicios de
salud estomatolégica. Realiza acciones de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién que se interrelacionan entre si para resolver problemas de salud dental
bésicos.

8.2 Segundo Nivel de Atencion: Desarrolla un conjunto de servicios de salud ampliados,
dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas por los del Primer Nivel de
Atencién o aquellas que por demanda y urgencias acuden a los establecimientos de este
nivel.

8.3 Tercer Nivel de Atencion: Desarrolla servicios de salud de alta complejidad con

especialidades médicas, quirlrgicas y otras, dirigidos a la solucion de problemas de las
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personas referidas por los establecimientos del Primer y Segundo Nivel, o que acudan de
forma espontanea o por urgencia.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Ndmero de revision . s
actualizacion

Descripcién del cambio

Actualizacién de procedimientos de acuerdo
con la operacién actual.

3 JUNIO, 2022

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.3  Consentimiento informado para estomatologia INER-EC/CI/DM/Q7.
10.4  Solicitud de tratamiento INER-EST-01.

10.5 Notas de estomatologia INER-EST-06.

10.6  Reporte diario de atencion estomatologica INER-EST-07.
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10.1 Formato 1

Consentimiento informado para estomatologia
INER-EC/CI/DM/Q7
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1.0 PROPOSITO

11 Establecer los lineamientos para proporcionar atencion estomatolégica de 3er. nivel
(especifico radical) a pacientes del Servicio de Consulta Externa y de la Unidad de
Urgencias Respiratorias, especialidades de apoyo y de hospitalizacion con problema
respiratorio que requieran del servicio; de acuerdo a la capacidad fisica y técnica (cirugia
menor).

2.0 ALCANCE
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Estomatologia.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las diferentes areas del instituto que

solicitan el servicio.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Estomatologia serd la responsable de mantener

3.2

actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacién, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Estomatologia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto por el
articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicion social del paciente,
siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una atencién de calidad y
sin discriminacion, y lo sefialado a este respecto en el Manual de Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.

3.3 Para este procedimiento es necesario que se pueda realizar cualquiera de los siguientes

procedimientos:
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¢ Biopsia Incisional

e Biopsia Excisional

e Eliminacion lesiones quisticas (Tejidos blandos y duros)

¢ Eliminacién lesiones hiperplasias (Tejidos blandos)

e Eliminacién de retenciones dentarias; terceros molares incluidos, caninos
retenidos, mesiodents y supernumerarios (Tejidos duros)

e Cirugia preprotésica, profundizacion de vestibulo (Tejidos blandos), eliminacion
de excrecencias 0seas mandibulares y maxilares (Tejidos duros), frenilectomias
(Tejidos blandos y duros), odontectomias multiples y regularizacion de procesos
Maxilares y Mandibular (Tejidos blandos y duros), alveolectomias y alveolo
plastias.
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Responsable ANO' Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo
Paciente 1 Acude a su cita programada,
presentando el carnet a la secretaria,
en el Servicio de Estomatologia.
Secretaria (Recepcion 2 Recibe los documentos, verifica la Documentos del
Estomatologia) cita, canaliza al paciente a la Seccién paciente
de Cirugia Bucal y Maxilo Facial y
entrega al médico adscrito de esa
seccion los documentos
correspondientes.
Médico Adscrito (Seccion 3 Recibe de la secretaria los Documentos del
Cirugia Bucal y Maxilo Facial) documentos, los revisa y llama al paciente
paciente para su atencion.

4 Revisa el expediente clinico, valora y Notas de
remite los datos del caso en el estomatologia
formato: Notas de estomatologia (INER-EST-06)
(INER-EST-06).

5 Informa y solicita autorizacion con el Consentimiento
formato (Consentimiento informado informado para
para estomatologia), para realizar los estomatologia
procedimientos en la préxima | INER-EC/CI/DM/07,
consulta y procede a generar nimero Solicitud de
de folio del Sistema de | tratamiento (INER-
Administracién Hospitalario EST-01)
(Medsys), segun tratamiento
indicado en el formato Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01) para el
conocimiento del paciente.

6 Procede a realizar las acciones de
acuerdo al tratamiento médico
quirargico  instituido  (especifico
radical, cirugia menor).

7 Informa al paciente sobre las

acciones realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo y control de su
tratamiento.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico

Adscrito

(Seccion
Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

10

11

12

¢ Se concluyd el tratamiento médico
quirdrgico?

Si: Entrega el carnet de citas al
paciente, informandole a su vez la
terminacion de su tratamiento.
Contintia con la actividad 9.

No: Entrega el carnet de citas al
paciente e informa a la seccién que
debera pasar. Termina el
procedimiento.

Registra la nota de alta al paciente
del servicio en formato (INER-EST-
06), lo firma y anexa al expediente
clinico.

Registra la nota post- operatoria del
paciente, en el formato: Notas de
estomatologia (INER-EST-06), las
firma y las anexa al expediente
clinico.

Indica al paciente la terminacién de
su atencién en la Seccion de Cirugia,
le entrega el carnet e indicaciones
médicas.

Procede al llenado del formato:
Reporte diario de atencién
estomatolégica (INER-EST-07), y al
final de la consulta entrega a la
secretaria los expedientes clinicos y
el reporte diario, debidamente
firmado.

Termina el procedimiento

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)

Notas de
Estomatologia
(INER-EST-06)

Reporte diario de
atencion
estomatoldgica
(INER-EST-07)
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria del Servicio de

Paciente Estomatologia

Médico adscrito (Secciéon de
Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

1

Acude a su cita
programada,
presentando el camet a
lasecretaria, en el
Senvicio de
Estomatologia

v 2

Recibe los documentos, [ Documentos

verifica la cita, canaliza | del paciente

al paciente a la Seccion
de Cimugia Bucal y

Maxilo Facial y entrega

al médico adscrito de
esa seccionlos
documentos

correspondientes

l 3

Recibe de la secretaria
los documentos, los
revisa y llama al
paciente para su
atencién

Documentos
del paciente

/\

R

Revisa el expediente
clinico, valora y remite
los datos del casoenel

formato: Notas de
estomatologia (INER-
EST-06)

(INER-EST-06)

L

IE

Informay solicita
autorizacién conel
formato (Consentimiento
informado para
estomatologia), para
realizarlos
procedimientos en la
préxima consulta y
procede a generar
namero de folio del
Sistema de
Administracién
Hospitalario (Medsys),
segUn tratamiento
indicado en el formato
Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01) parael
conocimiento del
paciente

INER-EC/CI/|
DM/07,
INER-EST-01

I

Procede a realizar las
acciones de acuerdo al
tratamiento médico
quinirgico instituido
(especifico radical,
cirugiamenor)
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccién de
Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

Informa al paciente
sobre las acciones
realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo
control de su tratamiento

2 Se concluyo6 et
tratamiento médico
quinirgico?

No Si

Entregael carnetde
citas al paciente,
informéndole a su vez la
teminacion de su
tratamiento. Contindla
con la actividad 9

Entregael carnetde
citas al paciente e
informa a la seccién que
debera pasar. Termina
procedimiento

— T

v 9

Registra lanotade alta
al paciente del servicio | (INER-EST-06)
en formato (INER-EST-

06), lofirmay anexa al
expediente clinico /\

I W

Registra lanota post-

operatoria del paciente, (INER-EST-06)

en el formato: Notas de

estomatologia (INER-

EST-06), las frmay las /_\

anexa al expediente
clinico

| =

Indica al paciente la
temminacion de su
atenciénen la Seccion
de Cingia, le entrega el
carnete indicaciones
médicas

T -

Procede al llenado del
formato: Reporte diario
de atencion
estomatolégica (INER-
EST-07), y al final de la
consulta entregaa la
secretaria los
expedientes clinicos y el
reporte diario,
debidamente firmado

Termina el procedimiento

(INER-EST-07)
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Caodigo

(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos

de la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de | Cbédigo de registro o
Registros . 2 - o LI
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Consentimiento informado No aplica Expediente Clinico INER-EC/CI/DM/07
para estomatologia
7.2 Solicitud de tratamiento No aplica Servicio de INER-EST-01
Estomatologia
7.3 Notas de estomatologia No aplica Servicio de INER-EST-06
Estomatologia
7.4 Reporte diario de atencién No aplica Servicio de INER-EST-07

estomatolégica

Estomatologia

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.3 No aplica.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

{ P Fechade . _
NuUmero de revision actualizacion Descripcién del cambio
3 JUNIO, 2022 Actualizacién de procedimientos de acuerdo

con la operacién actual.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.3  Consentimiento informado para estomatologia INER-EC/CI/DM/07.

10.4  Solicitud de tratamiento INER-EST-01.
10.5 Notas de estomatologia INER-EST-06.

10.6  Reporte diario de atencion estomatoldgica INER-EST-07.
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especifico radical (cirugia mayor).

1.0 PROPOSITO

1.1 Proporcionar atencion estomatoldgica de 3er. Nivel (especifico radical) a pacientes del
Servicio de Consulta Externa, Unidad de Urgencias Respiratorias, especialidades de
apoyo y de hospitalizacion con problema respiratorio que requieran del servicio; de
acuerdo a la capacidad fisica y técnica (cirugia mayor).

2.0 ALCANCE
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Estomatologia.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las diferentes areas del instituto que

solicitan el servicio.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Estomatologia serd la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Estomatologia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto por el
articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicion social del paciente,
siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una atencion de calidad y
sin discriminacioén, y lo sefialado a este respecto en el Manual de Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.

Para este procedimiento es necesario que se pueda realizar cualquiera de los siguientes
procedimientos tomando en cuenta las necesidades de cada paciente:
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¢ Biopsia excisional
e Reduccion de prognatismo
e Avance mandibular

e Mentoplastia

e Segmentaria anterior, superior e
inferior.

e Avance maxilar (Lefort I)
e Retrusién de maxilar
e Fisuras labiales

o Fisuras palatinas

Anquilosis temporo-mandibular

Colocacion de distractores
mandibulares, maxilares y alveolares

Hemimandibulectomias

Enucleacion y curetaje de quistes y
tumores

Reconstruccion 6sea, mandibular y
maxilar

Toma y aplicacion de injerto de menton,
Cresta lliaca y Calota

Fracturas Maxilares, Mandibulares,
Orbitarias, Nasales, Lefort | 11 111

Corticotomias 6seas
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Responsable L\IO' Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo
Paciente 1 Acude a su cita programada, Solicitud de
presentando la  solicitud de tratamiento
tratamiento  (INER-EST-01) vy el (INER-EST-01)
carnet con la secretaria, en el
Servicio de Estomatologia.
Secretaria (Recepcion del 2 Recibe los documentos, verifica la
Servicio de Estomatologia) cita, canaliza al paciente a la Seccién
de Cirugia Bucal y Maxilo facial y
entrega al médico adscrito de la
seccién los documentos.
Médico Adscrito (Seccién 3 Recibe de la secretaria documentos,
Cirugia Bucal y Maxilo Facial los revisa y llama al paciente para su
atencion.
4 Revisa el expediente clinico, analiza Notas de
el caso y registra los datos en las estomatologia
notas de estomatologia (INER-EST- (INER-EST-06)
06).
5 Procede a analizar las acciones de
acuerdo al tratamiento médico
quirargico instituido propuesto
(Especifico radical cirugia mayor).
6 Informa al paciente sobre las Solicitud de
acciones a realizar, lo orienta y | tratamiento (INER-
asesora en el manejo médico- EST-01)

quirurgico y solicita la autorizacion
para realizar procedimientos en
préxima consulta y procede a
elaborar formato  Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01), para el
conocimiento del paciente factura en
el Sistema Hospitalario y entrega al
paciente para que realice pago
correspondiente.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico adscrito (Seccion
Cirugia Bucal y Maxilo Facial

10

11

¢El médico concluyé tratamiento
instituido para el paciente?

Si. Entrega los documentos al
paciente informandole a su vez de la
terminacion del tratamiento.
Continda actividad 8.

No. Entrega el carnet al paciente y le
indica que registre su préxima
consulta de control en la seccién a la
cual considere debe acudir. Contintia
actividad 11.

Registra la nota de alta del paciente
en la seccion del formato (INER-
EST-06) la firma y la anexa al
expediente clinico.

Registra la nota post-operatoria del
paciente y nota de evolucién del
paciente en el formato notas de
estomatologia (INER-EST-06) la
firmay la anexa al expediente clinico.

Registra la nota de alta de la seccién
en el formato lo firma y anexa al
expediente clinico.

Indica al paciente los requisitos para
Su atencién en su proxima consulta.

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)

Paciente

12

13

Recibe la informacion e indicaciones
médicas.

Acude a registrar cita (segun seccion
a la que se le haya canalizado) para
continuar tratamiento subsecuente
en 3er. nivel de atencion.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico adscrito (Seccion 14 | Procede al llenado y firma de la hoja | Reporte diario de

Cirugia Bucal y Maxilo Facial

de reporte diario de atencion
estomatoldgica (INER-EST-07), para
entregarla junto con los expedientes
clinicos a la secretaria del servicio.

atencion
estomatoldgica
(INER-EST-07)

ANEXO AL TRATAMIENTO ESPECIFICO RADICAL (CIRUGIA MAYOR)

Médico adscrito (Seccion
Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

15

Elabora la solicitud de programacion
y registro de cirugia (INER-EC-24),
en original y copia y entrega al
Departamento de Cirugia solicitando
la fecha y hora de quir6fano.

Solicitud de
programacion y
registro de cirugia
(INER-EC-24)

Subdireccién de Cirugia

16

Recibe la hoja de solicitud,
programacion y registro de cirugia en
original y copia, proporciona fecha y
hora, sella hojas y entrega la copia a
la Seccion de Cirugia en quiréfano.

Médico Adscrito (Seccion
Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

17

18

19

20

Recibe fecha y hora de cirugia y
copia de solicitud de programacién
de cirugia y la anexa al expediente.

Informa al paciente lo concerniente a
Su cirugia.

Entrega al paciente el nimero de
folio y el formato: Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01) y Io
canaliza al Departamento de Trabajo
Social para realizar los tramites
correspondientes.

Recibe el carnet y acude al
Departamento de Trabajo Social a
realizar el tramite para
hospitalizacién.

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico Adscrito (Seccién
Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

21

22

23

24

25

26

27

28

Realiza el tramite de hospitalizacion
e informa al area de Cirugia sobre el
ingreso de hospitalizacion  del
paciente.

Recibe la informacion y lo registra en
la libreta correspondiente de
programacion quirargica.

Acude a la sala de operaciones con
equipo, material e instrumental
necesario y realiza el procedimiento
quirdrgico, canalizandolo
posteriormente al area de
recuperacion.

Elabora la nota de estomatologia y
plan terapéutico en el formato INER-
EST-06.

Dependiendo de las condiciones del
paciente se establece guardia
continua o esporédica por parte del
Servicio de Estomatologia (Seccién
Cirugia Bucal y Maxilo Facial).

Entrega el expediente clinico del
paciente a la enfermera jefe de piso
y gira instrucciones a seguir
marcadas en el expediente.

Recibe las instrucciones y
expediente del paciente, verifica que
en este Ultimo se encuentre la nota
meédica y plan terapéutico
establecido.

Valora al paciente, realiza nota
clinica postoperatoria en el formato
INER-EST-06.

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico Adscrito (Seccion
Cirugia Bucal y Maxilo Facial)

29

30

31

¢El paciente esta estable?

No. Instruye nuevo plan terapéutico.
Termina procedimiento.

Si. Elabora el formato: Egreso
hospitalario INER-EC/DM-19, Notas
de estomatologia [INER-EST-06,
proporciona instrucciones al paciente
en recetario; anexando documentos
al expediente clinico. Continla
actividad 30.

Realiza cargos de la cirugia en el
Sistema de Administracién
Hospitalario en el rubro captura de
cargos a cuenta del paciente.

Da indicaciones verbalmente al
paciente y gira instrucciones al
personal de enfermeria para el
egreso del paciente del instituto.

Egreso hospitalario
INER-EC/DM-19
Notas de
estomatologia
INER-EST-06

Paciente

32

33

Recibe informacion y comunica al
Departamento de Trabajo Social del
egreso del paciente para realizar su
tramite.

Realiza el trdmite de egreso del
paciente e informa al paciente sobre
su proxima cita, entregandole el
carnet.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Médico adscrito (Seccién
de Cirugia Bucal y Maxilo
Facial)

Secretaria del Servicio
de Estomatologia

Subdireccion de

Paciente Cirugia

Inicio

Acude a su cita
programada, (INER-EST-01)
presentando la solicitud
de tratamiento (INER-
EST-01) y el carnet con
lasecretaria, en el
Sevicio de
Estomatologia

v 2
Recibe los documentos,
verifica la cita, canaliza
al paciente a la Seccion

de Cirugia Bucal y
Maxilo facial y entrega al
médico adscrito de la

secciénlos documentos

v s

Recibe de la secretaria
documentos, los revisa y
llama al paciente para su

atencion

I

Revisa el expediente (INER-EST-06)
clinico y analiza el caso
registra datos en las
notas de estomatologia
(INER-EST-06)

Vo

Procede a analizar las
acciones de acuerdo al
tratamiento médico
quinirgico instituido
propuesto (Especifico
radical cirugia mayor)

I

Informa al paciente
sobre las acciones a
realizar, loorienta y (INER-EST-01)
asesora en el manejo
médico-quirnirgicoy
solicita la autonizacion
pararealizar
procedimientos en
préxima consulta y
procede a elaborar
formato Solicitud de
tratamiento (INER-EST-
01), parael
conocimientodel
paciente factura enel
Sistema de
Administracion
Hospitalarioy entrega al
paciente para que
realice
correspondiente
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Médico adscrito (Seccién
de Cirugia Bucal y Maxilo
Facial)

Secretaria del Servicio
de Estomatologia

Subdirecciéon de
Cirugia

Paciente

tratamiento
No instituido para el,
paciente?,

Si

Entregalos documentos
Entregael carnetal al paciente informandole
pacientey le indica que asuvezde la
registre su proxima terminacion del
consulta de control enla tratamiento. ContinGia
secciéna lacual actividad 8
considere debe acudir.

ContinGaactividad 11
8

Registra lanotade alta
del paciente enla ESTA
seccién del formato (INER-EST-06)

(INER-EST-06) lafirmay

laanexaal expediente /\

clinico

I

Registra lanota post-
operatoriadel paciente y
nota de evolucién del
paciente en el fomato
notas de estomatologia /\

(INER-EST-06) lafirmay
laanexaal expediente
clinico

T .

Registra lanotade alta
de la seccion en el
formato los fima y
anexa al expediente

clinico

T .

Indica al paciente los
requisitos para su
atencién en su préxima
consulta

(INER-EST-06)

i 12

Recibe la informacion e
indicaciones médicas

.

Acude a registrar cita
(segUn secciéna laque
se le haya canalizado)
paracontinuar
tratamiento subsecuente
en 3er. nivel de atencion
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Paciente

Médico adscrito (Seccién
de Cirugia Bucal y Maxilo
Facial)

Secretaria del Servicio
de Estomatologia

Subdireccion
Cirugia

de

14

Procede al llenadoy
firma de la hoja de INER-EST-07
reporte diariode
atencion estomatolégica
(INER-EST-07), para
entregarlajunto con los
expedientes clinicos a la
secretariadel servicio

e

Elabora la solicitud de
programacion y registro INER-EC-24
de cirugia (INER-EC-
24), en original y copia y
entrega al Departamento
de Cirugia solicitando
fecha y horade
quiréfano

v

16

Recibe la hoja de
solicitud, programacién
registro de cirugiaen

original y copia,

hora, sella hojas y
entregacopia ala

quiréfano

proporcionala fecha y

Seccion de Cirugia en

y

.

Recibe fecha y horade
cirugiay copia de
solicitud y la anexa al
expediente

[ -

Informa al paciente lo
concerniente a su
cirugiay copia de

solicitud de
programacion de cirugia
y la anexa al expediente

1w

Entregaal paciente el
nl.’lmerodef_olioy el (INER-EST-01)
formato: Solicitud de

tratamiento (INER-EST-
01) y lo canalizaal
Departamento de
Trabajo Social para
realizarlos trémites
correspondientes
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A SALUD codigo:

6.2 Procedimiento para el tratamiento INER

e . L Hoja 150
especifico radical (cirugia mayor).

Médico adscrito (Seccién
de Cirugia Bucal y Maxilo
Facial)

Subdirecciéon de
Cirugia

Secretaria del Servicio

Paciente de Estomatologia

20

Recibe el carnety acude
al Departamento de
Trabajo Social a realizar
el tramite para
hospitalizacion

| .

Realiza el tramite de
hospitalizacién e informa
al area de Cirugia sobre

elingreso de
hospitalizacion del
paciente

Ve

Recibe la informacion y
loregistraenla libreta
correspondiente de
programacion quirirgica

I

Acude a la sala de
operaciones con equipo,
material e instumental
necesario y realiza el
procedimiento
quinirgico, canalizandolo
posteriormente al area
de recuperacion

| .

Elabora la r}ola de (INER-EST-06)
estomatologiay plan
terapéutico en el formato
INER-EST-06

|

Dependiendo de las
condiciones del paciente
se establece guardia
continua o esporadica
por parte del Servicio de
Estomatologia (Seccién
Cirugia Bucal y Maxilo
Facial)

| .

Entregael expediente
clinico del paciente a la
enfermera jefe de piso y

gira instrucciones a
seguir marcadas enel
expediente
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. Secretaria del Servicio Medl_co a}dscrlto (Seccu_)n Subdireccién de
Paciente . de Cirugia Bucal y Maxilo L
de Estomatologia . Cirugia
Facial)
27

Recibe las instrucciones
y expediente del
paciente, verifica que en
este (ltimo se encuentre
lanotamédicay plan
terapéutico establecido

4 i

Valoraal pacente, e gst.06)

realiza nota clinica

postoperatoriaen el
fomato INER-EST-06

29

¢El paciente esta
estable?

No Si

v

Elabora el formato:

Instruye nuevo plan Egreso hospitalario
terapéutico. Termina INER-EC/DM-19, Notas
procedimiento médicas de

estomatologia INER-
EST-06, proporciona
instrucciones al paciente
en recetario; anexando
documentos al
expediente clinico.
Contintiaactividad 30

INER-EC/DM-19,
INER-EST-06

Realiza cargos dela
cirugiaen el Sistema
Administracién
Hospitalario en el rubro
captura de cargos a
cuentadel paciente

I

Daindicaciones
verbalmente al paciente
y gira instrucciones al
personal de enfermeria
parael egreso del
paciente del instituto
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Médico adscrito (Seccién
de Cirugia Bucal y Maxilo
Facial)

Subdirecciéon de
Cirugia

Secretaria del Servicio

Paciente de Estomatologia

32

Recibe informacién y
comunicaal
Departamento de
Trabajo Social del
egreso del paciente para
realizarsu tramite

33
A

Realiza el tramite de
egreso del paciente e
informa al paciente
sobre su préxima citay
entregando carnet

A 4

( Termina el procedimiento )
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e . L Hoja 153
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de No aplica
procedimientos de la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros .2 : oo L2
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 SOI|C|tUd de i Servicio de
tratamiento No aplica Estomatologia INER-EST-01
7.2 Notas de No ablica Servicio de, INER-EST-06
Estomatologia p Estomatologia
7.3 Reporte diario Servicio de
de  atencion No aplica Estomatologia INER-EST-07
Estomatoldgica
7.4 Solicitud de
programacion y No aplica Expediente Clinico INER-EC-24
registro de
cirugia
7.5 Egreso No aplica Expediente Clinico INER-EC/DM-19
hospitalario

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Primer Nivel de Atencidn: Es el primer contacto de la poblacién con la red de servicios de
salud estomatologica. Realiza acciones de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién que se interrelacionan entre si para resolver problemas de salud dental
basicos.

8.2 Segundo Nivel de Atencion: Desarrolla un conjunto de servicios de salud ampliados,

dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas por los del Primer Nivel de




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 2

Cadigo:
, ey SALUD SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA % NgDIIgCI; 041

6.2 Procedimiento para el tratamiento INER

- . L Hoja 154
especifico radical (cirugia mayor).

8.3

Atencion o aquellas que por demanda y urgencias acuden a los establecimientos de este
nivel.

Tercer Nivel de Atencién: Desarrolla servicios de salud de alta complejidad con
especialidades médicas, quirargicas y otras, dirigidos a la solucién de problemas de las
personas referidas por los establecimientos del Primer y Segundo Nivel, o que acudan de
forma espontanea o por urgencia.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de revision

Fecha de

o Descripcién del cambio
actualizacion

Actualizacion de procedimientos en
cumplimiento con la accion de mejora
comprometida dentro del Programa de Trabajo
de Control Interno y Programa de trabajo para
mejora y simplificacion de procesos
esenciales.

3 JUNIO, 2022

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5

Solicitud de tratamiento INER-EST-01.

Notas de estomatologia INER-EST-06.

Reporte diario de atencion estomatologica INER-EST-07.
Solicitud de programacién y registro de cirugia INER-EC-24.
Egreso hospitalario INER-EC/DM-19.
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10.1 Formato 1
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Notas de estomatologia
INER-EST-06
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SALUD

10.3 Formato 3

Reporte diario de atencién estomatoldgica

INER-EST-07

REPORTE [HARID DE ATEMCION ESTOMATOLGGEICA
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Solicitud de programacion y registro de cirugia

INER-EC-24
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN LA SECCION
DE REHABILITACION | 3ER. NIVEL (ESPECIFICO RESTAURATIVO).
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Rehabilitacién | 3er. nivel (especifico
restaurativo).

1.0 PROPOSITO

1.1 Proporcionar atencion estomatologica de 3er. Nivel (Especifico Restaurativo) a pacientes
del Servicio de Consulta Externa y Unidad de Urgencias Respiratorias, especialidades de
apoyo y hospitalizaciéon con problema respiratorio que requieran del servicio; de acuerdo
a la capacidad fisica y técnica.

2.0 ALCANCE
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Estomatologia.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las diferentes areas del instituto que

solicitan el servicio.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

La persona titular del Servicio de Estomatologia serd la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Estomatologia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto por el
articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicién social del paciente,
siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una atencién de calidad y
sin discriminacion, y lo sefialado a este respecto en el Manual de Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Todo paciente atendido en un 3er. nivel (Rehabilitacién I, resinas foto polimerizables)
requiere para instituir tratamiento mostrar constancia de pago, para el tratamiento

establecido, en formato: Solicitud de tratamiento, INER-EST-01.

Todo paciente que requiere de un 3er. nivel de atencién (Rehabilitacion I, resinas foto
polimerizables) en 6rganos dentarios posteriores, debe haber concluido previamente el

2do. nivel de atencién para poder iniciar su tratamiento.

Al concluir su consulta el médico adscrito debe entregar a la secretaria del servicio los

expedientes clinicos y el reporte diario de atencién estomatoldgica (INER-EST-07).

La secretaria del servicio es responsable de gestionar el préstamo de expedientes
clinicos en la Coordinacién de Admision Hospitalaria y Registros Médicos.
Las acciones de rutina a realizar en el actual procedimiento son:

- Toma de radiografias (si se requieren)

- Revisién técnica de cepillado

Para el tratamiento especifico restaurativo se debe realizar:
- Preparacion de cavidad del érgano dentario.
- Grabado de esmalte.

- Adhesivo dentario

- Reconstruir corona.

- Reconstruir con pins

- Reconstruir con cementos
- Reconstruir con R.F.P

- Restauraciones dentarias
- Obturaciéon con R.F.P

- Incrustacion

- Coronas

- Onlays

- Carillas
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja 163

Responsable L\IO' Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo
Valoracion de paciente y elaboracion del Formato de Solicitud de tratamiento (INER-EST-01)
Paciente 1 Acude a su cita programada, Solicitud de
presentando el formato: Solicitud de | tratamiento (INER-
tratamiento (INER-EST-01), y el EST-01)
carnet a la secretaria, en el Servicio
de Estomatologia.
Secretaria del Servicio de 2 Recibe el formato: Solicitud de Solicitud de
Estomatologia tratamiento (INER-EST-01), | tratamiento (INER-
confronta la cita, canaliza al paciente EST-01)
a la Seccion de Rehabilitacion |
(R.P.F.) y entrega al médico adscrito
de ésta seccion carnet del paciente.
Médico adscrito (Seccién 3 Recibe el formato: Solicitud de Solicitud de
Rehabilitacion 1) tratamiento (INER-EST-01) y carnet | tratamiento (INER-
de la secretaria y llama al paciente EST-01)
para su atencion. (Contando con el
expediente  clinico, previamente
recibido).
4 Estudia el expediente clinico,
(previamente recibido) interroga al
paciente y registra resumen de
diagndstico general en el formato.

5 Interroga, inspecciona y explica al Notas de
paciente anotando padecimiento estomatologia
actual en el formato (INER-EST-06). (INER-EST-06)

6 Revalora al paciente, y establece Notas de
diagnostico estomatologico integral estomatologia
especifico  registrandolo en el (INER-EST-06)
formato (INER-EST-06).
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Hoja 164
Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico adscrito (Seccién 7 De acuerdo a las acciones
rehabilitacién 1) precedentes, instituye el plan de
tratamiento especifico a seguir en el
3er. nivel de atencion.

8 Informa al paciente su estado de
salud bucal, asi como las acciones a
realizarse lo concerniente a su
tratamiento en el 3er. nivel de
atencion.

9 Registra el numero de acciones a Solicitud de
realizar de acuerdo al tratamiento | tratamiento (INER-
especifico instituido (3er. nivel) en el EST-01)
formato (INER-EST-06); asimismo Notas de
registra esta informacion en el estomatologia
formato Solicitud de tratamiento (INER-EST-06)
(INER-EST-01).

10 Entrega al paciente el formato (INER- Solicitud de
EST-01), dando indicaciones y le | tratamiento (INER-
proporcionandole el numero de folio EST-01)
para el pago correspondiente,
siempre y cuando el paciente lo
acepte y decida continuar con el
tratamiento se le otorga nueva cita.

11 Indica al paciente los requisitos para
su atencibn en préxima cita.

(Presentacion de carnet).

12 Registra las notas de estomatologia Notas de
(INER-EST-06) y firma, anexandolas estomatologia
al expediente clinico del paciente. (INER-EST-06)

13 Procede al llenado y firma la hoja de Reporte diario de
reporte diario de atencién atencién
estomatolégica (INER-EST-07), para estomatoldgica
entregarla junto con los expedientes (INER-EST-07)
clinicos a la secretaria del servicio.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico adscrito (Seccion
rehabilitacion |)

14

ContinGa el tratamiento especifico,
designado y aceptado mediante la
firma del paciente.

Tratamiento especifico

Paciente

15

Acude a su cita programada,
presentando a la secretaria el
formato: Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01), previamente pagado
cuando este aplique y el carnet de
citas.

INER-EST-01

Secretaria (Recepcién del
Servicio de Estomatologia)

16

Recibe los documentos, verifica la
cita y canaliza al paciente a la
seccion de Rehabilitacion .

Médico adscrito (Seccion
rehabilitacion |)

17

18

19

20

Recibe de Ila secretaria los
documentos los revisa y llama al
paciente para su atencion.

Solicita al paciente el formato:
Solicitud de tratamiento (INER-EST-
01) previamente pagado y el carnet
para inicio de tratamiento.

Revisa el expediente clinico y retoma
el caso dando lectura a las Notas de
estomatologia (INER-EST-06) vy
procede a realizar las acciones de
acuerdo al tratamiento instituido.

Informa al paciente sobre las
acciones realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo y cuidado de su
tratamiento.

INER-EST-01

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico adscrito
rehabilitacion |)

(Seccion

21

22

23

24

25

26

27

¢El médico concluyé el tratamiento
instituido para el paciente?

No. Programa la cita en la agenda de
la seccion, entregando el carnet de
citas al paciente y le informa a la
seccién que debera pasar en 3er.
nivel. Continda la actividad 23.

Si. Entrega el carnet al paciente
informandole a su vez la terminacion
del tratamiento. Continda la actividad
22.

Registra la nota de alta del paciente
del servicio en el formato (INER-EST-
06), lo firma y lo anexa al expediente
clinico.

Registra la nota de evolucion del
paciente en el formato: Notas de
estomatologia, (INER-EST-06) la
firmay la anexa al expediente clinico.

Indica al paciente los requisitos para
su atencion en su proxima consulta.

Recibe la informacién o indicaciones
médicas a seguir.

Acude y registra la cita en la seccion
donde continuard su tratamiento
subsecuente en 3er. nivel.

Procede al llenado del formato:
Reporte diario de atencién
estomatoldgica (INER-EST-07), y al
final de la consulta entrega a la
secretaria los expedientes clinicos y
el reporte diario, debidamente
firmado.

Termina el procedimiento

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)

Reporte diario de
Atencion
Estomatoldgica
(INER-EST-07)
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccion
Rehabilitacion )

Acude a su cita
programada,
presentando el formato:
Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01),
previamente pagado y
carneta la secretaria, en
el Servicio de
Estomatologia

¢ 2
Recibe el formato:
Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01),
confronta la cita,
canaliza al paciente a la
Seccién de
Rehabilitacion | (R.P.F.)
y entrega al médico
adscrito de ésta seccion
carnetdel paciente

¢ 3
Recibe el formato:
Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01) y camet
de la secretaria y llama
al paciente para su
atencion. (Contando con
el expediente clinico,
previamente recibido

1 4

Estudia el expediente
clinico, (previamente
recibido) interroga al
pacientey registra
resumen de diagndstico
general en el formato

l 5

Interroga, inspeccionay
explica al paciente
anotando padecimiento
actual en el formato
(INER-EST-06)

I

Revaloraal paciente, y
establece diagndstico
estomatolégico integral
especifico registrandolo
en el formato (INER-
EST-06)
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccién
Rehabilitacion 1)

De acuerdo alas
acciones precedentes,
instituye el plande
tratamiento especifico a
seguir en el 3er. nivel de
atencion

8

A 4

Informa al paciente su
estadode salud bucal,
asf como las acciones a
realizarse lo
concerniente a su
tratamiento en el 3er.
nivel de atenci6n

9

Y

Registra el nimero de
acciones arealizar de
acuerdo al tratamiento
especificoinstituido (3er.
nivel) en el formato
(INER-EST-06);
asimismo registra esta
informacion en el
formato Solicitud de
tratamiento (INER-EST-
ot)

10

INER-EST-01,
INER-EST-06

Entregaal paciente enel
formato (INER-EST-01),
dandoindicaciones para
conocer su presupuesto
y facturaro, siempre y
cuando sea autorizado y
aceptado, otorgando
nueva cita para iniciar
tratamiento

11

A 4

Indica al paciente los
requisitos para su
atencién en proxima cita.
(Presentacion de carnet)

12

y

INER-EST-01,

Registra las notas de
estomatologia (INER-
EST-06) y fima,
anexandolas al
expediente clinico del
paciente

v

13

INER-EST-06
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Paciente

Secretaria del Servicio de

Estomatologia

Médico adscrito (Seccidon
Rehabilitacion 1)

13

Procede al llenadoy
firma lahoja de reporte
diario de atencion
estomatolégica (INER-
EST-07), paraentregarla,
junto con los
expedientes clinicos a la
secretaria del servicio

14

A 4

Contintiael tratamiento
especifico, designado y
aceptado mediante la
firma del paciente

i 15

Acude a su cita
programada,
presentando ala
secretaria el formato:
Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01),
previamente pagado
cuando este aplique y el
carnetde citas

INER-EST-01

¢ 16

Recibe los documentos,

verifica la cita y canaliza

al paciente a la seccion
de Rehabilitacion |

¢ 17

Recibe de la secretaria
los documentos los
revisa y llama al
paciente para su
atencion

E

INER-EST-07

Solicita al paciente el
formato: Solicitud de
tratamiento (INER-EST-
01) previamente pagado
y el carnet parainicio de
tratamiento

l 19

INER-EST-01

/—\

Revisa el expediente
clinico y retomael caso
dando lectura alas
Notas de estomatologia
(INER-EST-06) y
procede a realizar las
acciones de acuerdo al

tratamiento instituido

INER-EST-06

/—\
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19

Revisa el expediente
clinico y retoma el caso (INER-EST-06)
dando lectura alas
Notas de estomatologia
(INER-EST-06) y
procede a realizar las
acciones de acuerdo al
tratamiento instituido

2 20

Informa al paciente
sobrelas acciones
realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo’y
cuidadode su
tratamiento

2 El médict
concluy6 el
tratamiento
instituido para el

21

Ne paciente? i
Programala citaen la Entregael carnetal
agenda de laseccion, paciente informandole a

entregando el camet de su vez la terminacion del
citas al paciente y le tratamiento. ContinGiala
informa a la seccién que actividad 22
debera pasar en 3er.
nivel. Contindala
actividad 23

.

Registra lanotade alta
del paciente del servicio
en el formato (INER- INER-EST-06
EST-06), lofimay lo
anexa al expediente
clinico

23

A 4

Registra lanotade
evolucion del paciente INER-EST-06
en el formato Notas de
estomatologia, (INER-

EST-06) lafirmay la

anexa al expediente

clinico
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccién
Rehabilitacion 1)

24

Indica al paciente
requisitos para su
atencion en su préxima
consulta

A 4 25

Recibe la informacién o
indicaciones médicas a
seguir

A 26

Acude y registra la cita
en la seccién donde
continuara su

tratamiento subsecuente
en 3er. nivel
! 27

Procede al llenado del
formato: Reporte diario
de atencion
estomatolégica (INER-
EST-07), y al final de la
consulta entregaa la
secretaria los
expedientes clinicos y el
reporte diario,

debidamente firmado

A 4

Termina el procedimiento

INER-EST-07
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo.
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos No aplica

de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Tiempo de

Responsable de

Cédigo de registro o

Registros 2 : o AP
conservacion conservarlo identificaciéon Unica
. . Servicio de
Solicitud de tratamiento No aplica Estomatologia INER-EST-01
Notas de Servicio de
. . INER-EST-06
Estomatologia No aplica Estomatologia
Reporte  diario de
atencion No aplica Servicio de INER-EST-07

Estomatoldgica

Estomatologia

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Primer Nivel de Atencidn: Es el primer contacto de la poblacién con la red de servicios

de salud estomatoldgica. Realiza acciones de promocién, prevencion, recuperacion y

rehabilitacién que se interrelacionan entre si para resolver problemas de salud dental

basicos.

8.2 Segundo Nivel de Atencién: Desarrolla un conjunto de servicios de salud ampliados,

dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas por los del Primer Nivel

de Atencidn o aquellas que por demanda y urgencias acuden a los establecimientos

de este nivel.

8.3 Tercer Nivel de Atencién: Desarrolla servicios de salud de alta complejidad con

especialidades médicas, quirtrgicas y otras, dirigidos a la solucién de problemas de

las personas referidas por los establecimientos del Primer y Segundo Nivel, o que

acudan de forma espontanea o por urgencia.




L

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA

7. Procedimiento para la atencion
estomatolégica en la Seccion de
Rehabilitacién | 3er. nivel (especifico

INER

Rev. 2

Cadigo:
NCDPR 041

Hoja 173

restaurativo).

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

NUmero de revision . s,
actualizacién

Descripcién del cambio

3 JUNIO, 2021

Actualizacion de procedimientos en
cumplimiento con la accion de mejora
comprometida dentro del Programa de Trabajo
de Control Interno y Programa de trabajo para
mejora y simplificacion de  procesos
esenciales.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Solicitud de tratamiento INER-EST-01.
10.2  Notas de estomatologia INER-EST-06.

10.3  Registro diario de atencién estomatolégica INER-EST-07.
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10.1

Formato 1
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Notas de estomatologia
INER-EST-06
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Registro diario de atencion estomatologica
INER-EST-07
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1.0 PROPOSITO

1.1 Proporcionar atencion estomatologica de 3er. nivel (especifico rehabilitador y/o protesis
fija) a pacientes del Servicio de Consulta Externa, Unidad de Urgencias Respiratorias,
especialidades de apoyo y de hospitalizacion con problema restaurativo que requieran del
servicio; de acuerdo a la capacidad fisica y técnica.

2.0 ALCANCE
2.3 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Estomatologia.
2.4 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las diferentes areas del instituto que

solicitan el servicio.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

La persona titular del Servicio de Estomatologia sera la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Estomatologia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto por el
articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicion social del paciente,
siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una atencién de calidad y
sin discriminacion, y lo sefialado a este respecto en el Manual de Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Todo paciente atendido en un 3er. nivel de atencion, requiere para la correcta resolucion
de su tratamiento; mostrar el pago total de sus acciones para asi iniciarlo.

Para poder dar inicio al tratamiento correspondiente, en Rehabilitacién Il (Protesis Fija),
todos los pacientes deben contar con nota médica de envio que justifique el tratamiento
solicitado.

Todo paciente, que requiera de 3er. nivel (Rehabilitacion Il protesis fija) debe haber

concluido previamente su 2do. Nivel de atencion para poder iniciar su tratamiento.

Al concluir su consulta el médico adscrito debe entregar a la secretaria del servicio los

expedientes clinicos y el reporte diario de atencion estomatoldgica (INER-EST-07).

La secretaria del servicio es responsable de gestionar el préstamo de expedientes

clinicos en la Coordinacién de Admision Hospitalaria y Registros Médicos.

Para este procedimiento las acciones de rutina son:
- Revision de técnica de cepillado.

- Colocacion de material de obturacion provisional (s6lo en caso necesario).

Las acciones de acuerdo al tratamiento especifico reconstructivo deben ser:
- Toma radiogréfica
- Toma de modelos de estudio
- Preparacion de cavidades y/o de tallado de mufiones
- Toma impresion (para modelos de trabajo)
- Previa elaboracién de provisionales (en caso necesario)
- Prueba de metales

- Colocacion, adaptacion y ajuste de protesis.
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No.

Responsable Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Valoracion de paciente y elaboraci6

n del formato de Solicitud de Tratami

ento (INER-EST-01)

Paciente 1

Acude a su cita programada,
presentando el formato: Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01),
previamente pagado cuando este
apligue y el carnet de citas a la
secretaria, del Servicio de
Estomatologia.

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Recibe el formato: Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01),
previamente pagado cuando este
aplique, carnet de citas y canaliza al
paciente a la Seccion de
Rehabilitacién Il (Prétesis Fija) y
entrega al médico adscrito de esta
seccién, los documentos del
paciente.

Médico adscrito (Seccion de
Rehabilitacion 11)

Recibe el formato: Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01) vy el
carnet de citas de la secretaria y
llama al paciente para su atencion.

Estudia el expediente clinico,
previamente recibido, interroga al
paciente y registra el resumen de
diagnéstico general en el formato.

Interroga, inspecciona, explora al
paciente y registra el resumen de
diagnéstico general en el formato
(INER-EST-06).

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico adscrito (Seccién de
Rehabilitacion Il)

10

11

Revalora al paciente y establece el
diagnostico estomatolégico integral
especifico y prioritario registrandolo
en formato.

Informa al paciente su estado de
salud bucal, asi como las acciones a
realizarle.

Informa al paciente lo concerniente a
su tratamiento en 3er. nivel de
atencién, proponiendo  diversas
alternativas de tratamiento con el fin
de que el paciente seleccione el que
mA&s convenga a sus necesidades.

Registra el nimero de acciones a
realizar de acuerdo al tratamiento
especifico instituido (3er. nivel
Rehabilitacién. 1l P.F.) en el formato
(INER-EST-06); asimismo registra
esta informacién en el formato
Solicitud de tratamiento (INER-EST-
01).

Entrega al paciente el formato:
Solicitud de Tratamiento (INER-EST-
01) con folio para realizar el pago del
Sistema de Administracion
Hospitalario cuando el pago aplique
para el paciente, dando Ilas
indicaciones para conocer su
presupuesto, y una vez realizado su
pago se establece nueva cita para
iniciar tratamiento.

Indica al paciente los requisitos para
su atencién en la préxima consulta
(presentacion de la Solicitud de
Tratamiento INER-EST-01y el carnet
de citas); asimismo registra la
proxima cita en el carnet y agenda de
la Seccion de Rehabilitacion 1l (P.F.)
y le entrega el carnet al paciente.

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)
Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)

Solicitud de
tratamiento
(INER-EST-01)
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico adscrito (Seccion de | 12 | Recibe las indicaciones médicas y la Solicitud de
Rehabilitacion Il) Solicitud de tratamiento (INER-EST- | tratamiento (INER-
01), en el carnet asienta fecha de su EST-01)
proxima consulta.

13 Registra las notas médicas en el Notas de
formato: Notas de estomatologia estomatologia
(INER-EST-06). (INER-EST-06)

14 Firma el formato: Notas de
estomatologia y anexa al expediente
clinico.

15 | Procede al llenado y firma de la hoja Reporte diario de
de Reporte diario de atencién Atencion
estomatolégica (INER-EST-07), para Estomatoldgica
entregarla junto con los expedientes (INER-EST-07)
clinicos a la secretaria del servicio.

Tratamiento especifico

16 | Acude a su cita programada, Solicitud de
presentando el formato: Solicitud de | tratamiento (INER-
Tratamiento (INER-EST-01), EST-01)
previamente pagado cuando aplique
y el carnet de citas a la secretaria, en
el Servicio de Estomatologia.

17 Recibe los documentos, verifica la Solicitud de
cita, canaliza al paciente a la seccién | tratamiento (INER-
de Rehabilitacién Il (Protesis Fija) y EST-01)
entrega al médico adscrito de esta
seccién el formato de Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01),
previamente pagado cuando este
aplique.

18 | Recibe de la secretaria los
documentos, los revisa y llama al
paciente para su atencion.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo

Médico adscrito (Seccion de | 19 | Solicita al paciente el formato: Solicitud de
Rehabilitacion Il) Solicitud de Tratamiento (INER-EST- | tratamiento (INER-

01), previamente pagado cuando EST-01)

este aplique y el carnet de citas, para Notas de

iniciar con el llenado de las Notas de estomatologia

estomatologia (INER-EST-06) que (INER-EST-06)

se anexa al expediente clinico

(previamente recibido).

20 Revisa el expediente clinico y retoma Notas de
el caso, dando lectura a la Hoja de estomatologia
Notas de estomatologia (INER-EST- (INER-EST-06)
06).

21 Informa al paciente sobre las
acciones realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo, control y
cuidado de su tratamiento.

22 | ¢El médico concluy6 el tratamiento Solicitud de
instituido para el paciente? tratamiento (INER-

EST-01)

No. Entrega el formato; Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01) con folio
para el realizar el pago de Sistema de
Administracién Hospitalario.
Continla la actividad 23.

Si: Entrega el carnet de citas y
procede a darlo de alta de la seccién
y le informa al paciente que no
requiere  continuar  tratamiento.
Termina procedimiento.

23 Informa a la seccion a la que debera Solicitud de
pasar en su proxima consulta, para | tratamiento (INER-
ser remitido a la  seccion EST-01)
correspondiente del 3er. Nivel.
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No. L - Documentos o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Médico adscrito (Seccidon de | 24 | Registra la nota de evolucion del Notas de
Rehabilitacion Il) paciente en el formato Notas de estomatologia
estomatologia (INER-EST-06), la (INER-EST-06)
firmay la anexa al expediente clinico.
25 | Registra la nota de alta del paciente Notas de
del servicio en el formato (INER-EST- estomatologia
06) lo firma y lo anexa al expediente (INER-EST-06)
clinico.
26 Indica al paciente los requisitos para
su atencion en su proxima consulta.
27 Recibe las indicaciones médicas a Solicitud de
seguir y el formato: Solicitud de | tratamiento (INER-
tratamiento (INER-EST-01). EST-01)
Paciente 28 | Acude a registrar la cita con la

secretaria en la recepcién del

Servicio de Estomatologia.
Médico adscrito (Seccion de 29 Procede al llenado del formato: Reporte diario de
Rehabilitacion I1) Reporte diario de atencioén atencién

estomatoldgica (INER-EST-07), y al
final de la consulta entrega a la
secretaria los expedientes clinicos y
el reporte diario, debidamente
firmado.

Termina procedimiento

estomatoldgica
(INER-EST-07)
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

. Secretaria del Servicio de Médico adscrito (Seccion
Paciente

Estomatologia Rehabilitacion II)
Inicio

v !
Acude a su cita
programada,
presentando el formato: [(INER-EST-01)
Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01),
previamente pagado
cuando este aplique yel
carnetde citas a la
secretaria, en el Servicio
de Estomatologia

3 2

Recibe el formato:
Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01),
previamente pagado,
cuando este aplique,
carnetde citas y
canaliza al paciente a la
Seccién de
Rehabilitacion 11
(Prétesis Fija) y entrega
al médico adscrito de
estaseccion, los
documentos del paciente
[

v 3

Recibe el formato:
Solicitud de tratamiento | (INER-EST-01)
(INER-EST-01) y el
carnetde citas de la
secretariay lama al
paciente para su
atencion

[ .

Estudia el expediente
clinico, previamente
recibido, interroga al
pacientey registra el
resumen de diagnéstico
general en el formato

I

Interroga, inspecciona,
exploraal pacientey |(INER-EST-06)
registra el resumen de
diagnostico general en el
formato (INER-EST-06)

I .

Revaloraal paciente y
establece el diagnéstico
estomatolégico integral

especificoy prioritario
registrandolo en formato
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Paciente Secretaria del Servicio de Médico adscrito (Seccién
Estomatologia Rehabilitacion 11)
8

Informaal paciente lo
concerniente a su
tratamiento en 3er. nivel
de atencion,
proponiendo diversas
alternativas de
tratamiento con el finde
que el paciente
seleccione el que méas
convenga a sus
necesidades

y 9
Registra el nimero de
acciones arealizar de INER-EST-01,
acuerdo al tratamiento INER-EST-06

especifico instituido (3er.
nivel Rehabilitacién. Il
P.F.) en el formato
(INER-EST-06);
asimismo registra esta
informacion en el
formato Solicitud de
tratamiento (INER-EST-
01)

y

Entregaal paciente el
fomato: Solicitud de
Tratamiento (INER-EST-
01) con folio de
facturacionenel
Sistema de
Administracion
Hospitalario, dando las
indicaciones para
conocer su presupuesto,
y una vez realizado su
pago se establece nueva
cita para iniciar
tratamiento

¢ 11

Indica al paciente los
requisitos para su
atencién en la préxima
consulta (presentacion
de la Solicitud de
Tratamiento INER-EST-
01 y el carnetde citas);
asimismo registra la
préxima citaen el carnet
y agenda de la Seccién
de Rehabilitacion Il
(P.F.) yle entrega el
carnetal paciente

| .

Recibe las indicaciones
médicas y la Solicitud de
tratamiento (INER-EST-
01), en el carnet asienta
fecha de su préxima
consulta

INER-EST-01

INER-EST-01

INER-EST-01
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Secciéon
Rehabilitacion 1)

Registra las notas
médicas en el formato:
Notas de estomatologia

(INER-EST-06)

INER-EST-06

1

[ .

Fima el fomato: Notas
de estomatologia y
anexa al expediente
clinico

y 15

Procede al llenadoy
firma de la hoja de
Reporte diariode
atencion estomatoldgica
(INER-EST-07), para
entregarlajunto con los
expedientes clinicos a la
secretaria del servicio

INER-EST-07

I

.

Acude a sucita
programada,
presentando el formato:
Solicitud de Tratamiento
(INER-EST-01),
previamente pagado
cuando apliquey el
carnetde citas ala
secretaria, en el Servicio
de Estomatologia

INER-EST-01

1

I .

Recibe los documentos,
verifica la cita, canaliza
al paciente a la seccion
de Rehabiitacion Il
(Prétesis Fija) y entrega
al médico adscrito de
estaseccion el formato
de Solicitud de
tratamiento (INER-EST-
01), previamente pagado
cuando este aplique

INER-EST-01

1

I

Recibe de la secretaria
los documentos, los
revisa y llama al
paciente para su
atencion
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Secciéon

Rehabilitacion II)

19

Solicita al paciente el
formato: Solicitud de
Tratamiento (INER-EST-
01), previamente pagado
cuando este aplique y el
carnetde citas, para
iniciar conel lenado de
las Notas de
estomatologia (INER-
EST-06) que seanexaal
expediente clinico
(previamente recibido)

I

Revisa el expediente
clinico y retomael caso,
dando lectura ala Hoja

de Notas de
estomatologia (INER-
EST-06)

v 21

Informa al paciente
sobre las acciones
realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo,
control y cuidado de su
tratamiento

% El médicd
concluy6 el
tratamiento
instituido para el
paciente?

No

'

Entregael formato;

INER-EST-01,
INER-EST-06

INER-EST-06

Entregael carnetde
citas y procede a darlo
de atadela seccién y le
informa al paciente que
no requiere continuar

Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01) con el
folio para realizar el
pago del Sistema de

tratamiento. Termina Administracion .
rocedimiento Hospitalario. ContinGia la
p actividad 23
\ 4 23

Informa a la seccién ala
que debera pasar en su
proxima consulta para
ser remitido a la seccion
correspondiente del 3er.
Nivel

INER-EST-01
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Paciente Secretaria del Servicio de Médico adscrito (Seccion
Estomatologia Rehabilitacion I1)
24

Registra lanotade
evolucion del paciente INER-EST-06
en el formato Notas de
estomatologia (INER-
EST-06), lafirmay la

anexa al expediente

clinico

.

Registra lanotade alta
del paciente del sewicio
en el formato (INER- INER-EST-06

EST-06) lofirmay lo
anexa al expediente
clinico

Vs

Indica al paciente los
requisitos para su
atencién en su proxima
consulta

y 27

Recibe las indicaciones
médicas a seguir y el
formato: Solicitud de

tratamiento (INER-EST-

o1)

INER-EST-01

¢ 28

Acude a registrar la cita
con la secretaria en la
recepcion del Servicio

de Estomatologia

¢ 29

Procede al llenado del
formato: Reporte diario
de atencion
estomatolégica (INER-
EST-07), y al final de la
consulta entregaa la
secretarialos
expedientes clinicos y el

reporte diario, INER-EST-07
debidamente frmado

A 4
Termina el procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos No aplica

de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It : o L 2T
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud de Servicio de
tratamiento No aplica Estomatologia INER-EST-01
7.2 Notas de Servicio d
Estomatologia No aplica ervicio de INER-EST-06
Estomatologia
7.3 Reporte diario
de atencion No aplica Servicio de INER-EST-07

Estomatoldgica

Estomatologia

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Primer Nivel de Atencion: Es el primer contacto de la poblacién con la red de servicios

de salud estomatolégica. Realiza acciones de promocién, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion que se interrelacionan entre si para resolver problemas de salud dental

basicos.

8.2 Segundo Nivel de Atencién: Desarrolla un conjunto de servicios de salud ampliados,

dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas por los del Primer Nivel de

Atencion o aquellas que por demanda y urgencias acuden a los establecimientos de este

nivel.

8.3 Tercer Nivel de Atencién: Desarrolla servicios de salud de alta complejidad con

especialidades médicas, quirirgicas y otras, dirigidos a la solucién de problemas de las
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personas referidas por los establecimientos del Primer y Segundo Nivel, o que acudan de

forma espontanea o por urgencia.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Ndmero de revision . s
actualizacion

Descripcién del cambio

3 JUNIO, 2022

Actualizacion de procedimientos en
cumplimiento con la accion de mejora
comprometida dentro del Programa de Trabajo
de Control Interno y Programa de trabajo para
mejora y simplificacion de  procesos
esenciales.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Solicitud de tratamiento INER-EST-01.
10.2  Notas de estomatologia INER-EST-06.

10.3  Reporte diario de atencién estomatolégica INER-EST-07.
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10.1 Formato 1
Solicitud de tratamiento
INER-EST-01
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Notas de estomatologia
INER-EST-06
SALUD WOTAS DE ESTORATOLOGIA i __=___- SALUD HOTAS BE ESTOMATALEEIA Sl
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10.3 Formato 3

Reporte diario de atencién estomatoldgica

INER-EST-07

REPORTE DNARID D€ ATEMCION ESTOMATOLGEICA
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9. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN LA SECCION
DE REHABILITACION Il (PROTESIS PARCIAL — REMOVIBLE Y TOTAL)
3ER. NIVEL DE ATENCION (ESPECIFICO REHABILITADOR)
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1

Proporcionar atencién estomatologica de 3er. nivel, aparatos protésicos (especifico
rehabilitador), a pacientes del Servicio de Consulta Externa, Unidad de Urgencias
Respiratorias, especialidades de apoyo y de hospitalizaciéon con problema respiratorio que

requieran del servicio; de acuerdo a la capacidad fisica y técnica.

ALCANCE

21

2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Estomatologia.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las diferentes areas del instituto que

solicitan el servicio.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

La persona titular del Servicio de Estomatologia sera la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan
cumplir este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los
criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Estomatologia, que impliquen atencion
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto por el
articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicién social del paciente,
siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una atencién de calidad y
sin discriminacioén, y lo sefialado a este respecto en el Manual de Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Todo paciente atendido en un 3er. nivel, requiere para la correcta resoluciéon de su
tratamiento, mostrar el pago total de sus acciones, para asi iniciarlo.

Todo paciente que requiera de 3er. nivel, Rehabilitacion Ill, Prétesis Parcial, Removible y
Total, debe haber concluido previamente su 2do. nivel de atencién para poder iniciar su

tratamiento.

Para poder dar inicio al tratamiento en Rehabilitacién 1ll, (Prétesis Parcial, Removible y
Total), todos los pacientes deben contar con nota médica que justifique el tratamiento
solicitado.

Al concluir su consulta el médico adscrito debe entregar a la secretaria del servicio los
expedientes clinicos y el reporte diario de atencién estomatologica (INER-EST-07).
La secretaria del servicio es responsable de gestionar el préstamo de expedientes

clinicos en la Coordinacién de Admision Hospitalaria y Registros Médicos.

Las acciones de rutina a realizar en el actual procedimiento son:
Revisién técnica de cepillado.

Las acciones a realizar de acuerdo al tratamiento especifico rehabilitador son:
Prétesis Parcial Removible
- Toma de impresion de modelos de estudio (prétesis parcial, removible y total).
- Obtencién de modelos en positivo.
- Prueba de metales (protesis parcial y removible).
- Prueba de registros intermaxilares.
- Seleccion de forma y color de dientes.
- Prueba de dientes en cera.
- Pruebas de oclusién.
- Ajuste y entrega protesis parcial removible.
Protesis Total
- Toma impresiones anatomicas.

- Obtencion modelo en positivo.
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- Elaboracion de porta impresiones individual.

- Toma de impresiones fisiologicas rectificacion de bordes.

- Obtencién modelos de trabajo.

- Elaboracion bases de registro de acrilico con rodetes en cera.

- Prueba bases de registro y orientacién plano oclusal con obtencién registro
intermaxilares con fijacion rodetes, seleccion forma y color dientes.

- Ajuste, adaptacion y colocacién del aparato.
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No.

Responsable Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Valoracion de paciente y elaboracion del Formato de Solicitud de Tratam

iento (INER-EST-01)

Paciente 1 Acude a su cita programada,
presentando el formato: Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01),
previamente pagado cuando este
apligue y el carnet de citas que
entrega a la secretaria del Servicio de
Estomatologia.

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)

Secretaria del Servicio de 2 Recibe los documentos, verifica la
Estomatologia cita, canaliza al paciente a la seccion
de Rehabilitacion Il (Protesis parcial,
removible y total) y entrega al médico
adscrito de esta seccion el formato
Solicitud de tratamiento (INER-EST-
01), previamente pagado, cuando
este aplique.

Médico adscrito (Seccion de 3 Recibe de la secretaria los
Rehabilitacion Il1) documentos, los revisa y llama al
paciente para su atencion.

4 Revisa el expediente clinico
(previamente recibido) e interroga al
paciente y registra el resumen de
diagnostico general en el formato:
Notas de estomatologia (INER-EST-
06).

5 Interroga, inspecciona y explora al
paciente anotando el padecimiento
actual en formato INER-EST-06.

6 Revalora al paciente y establece el
diagnostico estomatoldgico integral
especifico a seguir en 3er. nivel de
atencién.

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico adscrito (Seccién de
Rehabilitacion Ill)

10

11

12

De acuerdo a las acciones
procedentes instituye el plan de
tratamiento especifico a seguir,
proporcionando y sugiriendo
diferentes alternativas de tratamiento
con el fin de que el paciente
seleccione el mas indicado de
acuerdo a sus necesidades.

Informa al paciente sobre su estado
de salud bucal, asi como las
acciones a realizarse concernientes
a su tratamiento en el 3er. nivel de
atencion.

Registra el nimero de acciones a
realizar de acuerdo al tratamiento
especifico instituido (3er. nivel de
atencién) en el formato (INER-EST-
06).

Entrega al paciente el formato
Solicitud de tratamiento (INER-EST-
01) con el folio para realizar el pago,
cuando este aplique del Sistema de
Administracion Hospitalario, dando
indicaciones para conocer su
presupuesto firmando para su
aceptacion.

Registra el nidmero de acciones a
realizar de acuerdo al tratamiento
especifico instituido (3er. nivel de
atencion) en el formato (INER-EST-
06).

Indica al paciente los requisitos para
su atencion en préxima cita
(presentacion formato Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01), carnet
de citas y registra cita en la agenda.

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)

Notas de
estomatologia
INER-EST-06)

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Médico adscrito (Seccion de | 13 | Recibe las indicaciones en el formato Solicitud de
rehabilitacion Il1) Solicitud de tratamiento (INER-EST- | tratamiento (INER-
01) y se procede a registrar nueva EST-01)
cita en la agenda correspondiente a
la seccion.
14 Registra las notas médicas en el Notas de
formato Notas de estomatologia estomatologia
(INER-EST-06). (INER-EST-06)
15 Firma la hoja de Notas de Notas de
estomatologia (INER-EST-06) y la estomatologia
anexa al expediente clinico del (INER-EST-06)
paciente.
16 Procede al llenado y firma la hoja de Reporte diario de
Reporte diario de atencioén atencién
estomatolégica (INER-EST-07), para estomatoldgica
entregarla junto con los expedientes (INER-EST-07)
clinicos a la secretaria del servicio.
Tratamiento especifico
Paciente 17 | Acude a su cita programada, Solicitud de
presentando el formato: Solicitud de tratamiento
tratamiento (INER-EST-01), (INER-EST-01)
previamente pagado cuando aplique
y el carnet de citas, los cuales
entrega a la secretaria del Servicio de
Estomatologia.
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Responsable

No

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Secretaria (Recepcioén del
Servicio de Estomatologia)

18

Recibe los documentos, verifica la
cita, canaliza al paciente a la Seccion
de Rehabilitacion 11l (protesis parcial,
removible y total) y entrega al médico
adscrito de esta seccion el formato
Solicitud de tratamiento (INER-EST-
01) previamente pagado, cuando
este aplique.

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)

Médico adscrito (Seccion de
Rehabilitacion II1)

19

20

21

22

23

Recibe de la secretaria los
documentos, los revisa y llama al
paciente para su atencion.

Solicita al paciente el formato
Solicitud de tratamiento (INER-EST-
01), pagado y lo integra al expediente
clinico previamente recibido.

Revisa el expediente clinico y retoma
el caso dando lectura a la hoja de
Notas de estomatologia (INER-EST-
06) y realiza el procedimiento.

Informa al paciente sobre las
acciones realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo y control de su
aparato protésico.

¢El médico concluyé el tratamiento
instituido para el paciente?

No. Programa las consultas
subsecuentes para ajustes
protésicos  probables. Continla
actividad 25.

Si. Entrega al paciente el carnet de
citas informandole a su vez la
terminacién del tratamiento, dandolo
de alta en la seccién. Continua
actividad 28.

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)

Notas de
estomatologia
(INER-EST-06)
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No. L . Documentos o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Médico adscrito (Seccidon de | 24 | Registra la nota de evolucion del Notas de
Rehabilitacion Ill) paciente en el formato: Notas de estomatologia
estomatologia (INER-EST-06) firma (INER-EST-06)
y la anexa al expediente clinico.
25 | Registra la nota de alta del paciente Notas de
en el Servicio de Estomatologia en el estomatologia
formato (INER-EST-06), lo firma vy lo (INER-EST-06)
anexa al expediente clinico.
Paciente 26 Recibe la informacidn o indicaciones

protésicas a seguir.
Médico adscrito (Seccién de | 27 | Procede al llenado del formato: Reporte diario de
Rehabilitacion 111) Reporte  diario de  atencién Atencion

estomatoldgica (INER-EST-07), y al
final de la consulta entrega a la
secretaria los expedientes clinicos y
el reporte diario, debidamente
firmado.

Termina el procedimiento

Estomatoldgica
(INER-EST-07)
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente Secretaria del Servicio de Médico adscrito (Seccién
Estomatologia Rehabilitacion III)

Acude a su cita
programada,
presentando el fomato
Solicitud de tratamiento

(INER-EST-01), (INER-EST-01)
previamente pagado
cuando este aplique y el
carnetde citas que
entrega a la secretaria
del Servicio de
Estomatologia

v 2

Recibe los documentos,
verifica la cita, canaliza
al paciente a la seccion
de Rehabilitacion Il
(Prétesis parcial,
removible y total) y
entrega al médico
adscrito de esta seccion
el formato Solicitud de
tratamiento (INER-EST-
01), previamente
pagado, cuando este
aplique
L

1 s

Recibe de la secretaria
los documentos, los
revisa y llama al

paciente para su
atencion |

[ .

Revisa el expediente
clinico (previamente | (INER-EST-06)

(INER-EST-01)

recibido) e interroga al
pacientey registra el

resumen de diagndstico /\
general en el formato

Notas de estomatologia
(INER-EST-06)

I .

Interroga, inspeccionay
exploraal paciente | (INER-EST-06)
anotando el

padecimiento actual en
el formato INER-EST-06

[ .

Revaloraal paciente y
establece el diagnéstico
estomatolégico integral

especificoa seguir en

3er. nivel de atencién

A 4

\
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Secciéon

Rehabilitacié

)

De acuerdo alas
acciones procedentes
instituye el plande
tratamiento especifico a

seguir, proporcionando y

sugiriendo diferentes
alternativas de
tratamiento con el finde
que el paciente
seleccione el mas
indicado de acuerdoa
sus necesidades

| .

Informa al paciente
sobre su estado de
salud bucal, asi como
las acciones a realizarse
concernientes a su
tratamientoen el 3er.
nivel de atencién

» 9

Registra el nimero de

acciones arealizar de
acuerdo al tratamiento
especifico instituido (3er.
nivel de atencion) en el
formato (INER-ES T-06)

INER-EST-06

L

I -

Entregaal paciente el
formato: Solicitud de
tratamiento (INER-EST-
01) con el folio para
realizar el pago cuando
este aplique del Sistema
de Administracién
Hospitalario, dando
indicaciones para
conocer su presupuesto
firmando para su
aceptacion

INER-EST-01

L

T -

Registra el nimero de

acciones arealizar de
acuerdo al tratamiento
especifico instituido (3er.
nivel de atencién) en el
fomato (INER-ES T-06)

INER-EST-01

L

[ .

Indica al paciente los
requisitos para su
atencion en proximacita
(presentacion formato
Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01), carnet
de citas y registra cita en
laagenda

INER-EST-01

L
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccion
Rehabilitacion 111)

13

Recibe las indicaciones
en el formato Solicitud
de tratamiento (INER-
EST-01) y se procede a
registrar nueva citaenla
agenda correspondiente
ala seccion

A 14

INER-EST-01

Registra las notas
médicas en el formato
Notas de estomatologia
(INER-EST-06)

v 15

INER-EST-06

Fima la hojade Notas
de estomatologia (INER-
EST-06) y la anexa al
expediente clinico del
paciente

v 16

INER-EST-06

L

Procede al llenadoy
firma la hoja de Reporte
diario de atenci6n
estomatolégica (INER-
EST-07), paraentregarla,
junto con los
expedientes clinicos a la

INER-EST-07

L

secretariadel servicio

17
A 4
Acude a su cita
programada,
presentando el formato:
Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01),
previamente pagado
cuando apliquey el
carnetde citas, los
cuales entrega ala
secretariadel Servicio
de Estomatologia

!

INER-EST-01

¢ 18

Recibe los documentos,
verifica la cita, canaliza
al paciente a la Seccion
de Rehabiitacion Il
(protesis parcial,
removible y total) y
entrega al médico
adscrito de esta seccion
el formato Solicitud de
tratamiento (INER-EST-
01) previamente pagado,
cuando este aplique

INER-EST-01
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (S
Rehabilitacion

eccion
1)}

19

Recibe de la secretaria
los documentos, los
revisa y llama al
paciente para su
atencion

1

Solicita al paciente el
formato Solicitud de
tratamiento (INER-EST-
01), pagado y lo integra
al expediente clinico
previamente recibido

INER-EST-06

L

Vo

Revisa el expediente
clinico y retomael caso
dando lectura ala hoja

de Notas de
estomatologia (INER-
EST-06) y se realiza el

procedimiento

INER-EST-06

L

y 22

Informa al paciente
sobrelas acciones
realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo y
control de su aparato
protésico

23

¢ El médicd
concluyé el
tratamiento
instituido para el
paciente?

No

Entregaal paciente el
carnetde citas
informandole a su vez la aju

terminacion del

Programalas consultas
subsecuentes para

stes protésicos

probables. ContinGia

tratamiento, dandolo de actividad 25
alta enla seccion.
Continuaactividad 28
24
Registra lanotade
evolucion del paciente INER-EST-06

en el formato: Notas de
estomatologia (INER-

EST-06) firma y la anexa
al expediente clinico
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccion
Rehabilitacion 1lI)

25

Registra nota de alta del
paciente en el Servicio INER-EST-06
de Estomatologiaen el
formato (INER-EST-06),
lofirmay lo anexa al
expediente clinico

I

Recibe la informacion o
indicaciones protésicas
a seguir

| -

Procede al llenado del
formato: Reporte diario
de atencion
estomatologica (INER-
EST-07), y al final de la
consulta entregaa la
secretaria los
expedientes clinicos y el
reporte diario,
debidamente firmado

Termina el procedimiento

INER-EST-07
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Caodigo
Documentos (cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos No aplica

de la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros . 2 : oo L2
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud de . Servicio de INER-EST-01
tratamiento No aplica Estomatologia
7.2 Notas de Servicio de
estomatologia No aplica viclo de INER-EST-06
Estomatologia
7.3 Reporte diario
de atencion No aplica Servicio de INER-EST-07

estomatoldgica

Estomatologia

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Primer Nivel de Atencion: Es el primer contacto de la poblacion con la red de servicios

de salud estomatoldgica. Realiza acciones de promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion que se interrelacionan entre si para resolver problemas de salud dental

basicos.

8.2 Segundo Nivel de Atencién: Desarrolla un conjunto de servicios de salud ampliados,

dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas por los del Primer Nivel

de Atencion o aquellas que por demanda y urgencias acuden a los establecimientos de

este nivel.
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8.3 Tercer Nivel de Atencidon: Desarrolla servicios de salud de alta complejidad con

especialidades médicas, quirargicas y otras, dirigidos a la solucién de problemas de las

personas referidas por los establecimientos del Primer y Segundo Nivel, 0 que acudan

de forma espontanea o por urgencia.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

NUmero de revision . o,
actualizacion

Descripcion del cambio

3 JUNIO, 2022

Actualizacion de procedimientos en
cumplimiento con la accion de mejora
comprometida dentro del Programa de Trabajo
de Control Interno y Programa de trabajo para

mejora y simplificacion de  procesos
esenciales.
10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Solicitud de tratamiento INER-EST-01.
10.2 Notas de estomatologia INER-EST-06.

10.3 Reporte diario de atencién estomatolégica INER-EST-07.
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10.1 Formato 1
Solicitud de tratamiento

INER-EST-01
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D D
T D ATEMCRH valiecs D6 M oGls,
AR il STk i,
Facha:
Mombre cmpletn del pEcebe: Ferhe de NESCmisTho |Afe/vssDis)
Genens No. Expediente cinico | Seodon Ng. d= factura Costo

Mzrgue en &l rEcuscrD b monsulta o procedimisnto |s) oborpeco (=] 251 como & nimeno reslizaco.

. CUEKA RN CRTEEOMIA
NP - T G533 cCaevecm & bercanon melenes reisnkics I Trcamisna 2 nzddadce (akarcidn]
o o — Bscwrasnracc beskes o
R Tl G5 Cxicotacormise mdkiohes i _I_ Bspatkoide spanoiagls 8
o 1 Freconmits skaaicpliris par casdearts. o — :sl:l £antral sparviolagin snaddatics
Tl iS4 Aplcacids tipkcs Suar sdultc T ESXS  Ehmdascicrss quisie s hipspiie ' Trosds oeliamdinica
C] G505 Proflms scukomacir-masdibelar i | o] —— 536 Oragls prepetbaics por ancady o — ::uu Ardluiy madidda madaion ds seudia
=] [ —— w cs:u:l Tratumbsete Dirkonciie ATH. O 5118 Calocusie samsrsdorst inter dantarke
o DT q b L gl 1 B o e q 5 113 Frosbs band y punes o tubo ol
= atered o [-FF1] baskca
O esn - o m 7 S gheiaTis par = —am xﬂdﬂl-l‘ Virmchen
i Jmuauum Ol 5115 Ligdors restiicm v st
Tl o EEAE Rsducrie cemade de frecan O 5196 Bt e braciet
A, MIVEL U SRR e
TEORAL Hi T] ___ EEA%  Colscacida de bmplris: deriarion ol
LT
0 w07 Corntas matar o muncEnter B BAYCR WD ACIN, O — E7% Tramisns snapédio haindin)
L) 0 Platis con g o o — :su Lalocacibe peards schusl
O 59 Cdammacamis jmadssdslsdeke e | 7] o Oragls anagudtics jras bl O —_ESE) Colockcie mEmiion spucc:
Tl S Obeurscii providaas| deis i resvadn) remwwibls
Tl o 5 235 0kmarecidn car ndmars de vk Tl o 04 Piacucritn wbienin da dacaras masirs | (T Baparkcide. de sparmaigis 8 wic
Tl o M Ereclacibe quitie yturars de
muinre e pureluily I Caleensibe 45 apanma LALE.
:l WG g e g ncialn elval mayor :l Eatorucibe neiwa adar remowiie oiu
ik WL OF ATEROGH [ M7 Ciragls e o puler B :smcl Mmmwﬂnb
SCDMTCRTIATR Tl o M Torusy cokacsckin Injeris maritn
T o M Avtrosamis Cadesi-ius 1T Mmummq\;
o EEED Proflsh it oy T O 0 ki draras i secms s T o 6% 100 Cavbal sparviclagiy snapadios

-
m] 555 Plals sevalgars o et o g denearks

m] 581 Cdamziscamis el | scdorca) o T Ot Lt cuighen - sbacma i origer
Ol &0 Fulpotomi i shiein
o [

Tl ESE5 Cobumclie corora scers ooma o
-

-

-

-

-

-

T M i Rkt fractars da ruscic fasl

5L Seladares fsustasy P o BRARUTAION |
Sk Cobaonclir marmnader mpsck fa i
D5 Cobuaciin mammnador mpacic s can | 1 —— 5543 Colacaridn resi fotopolmerizbie

clarim o
GG Apllcscida tipkos Slar s infarise ATl

T E5 117 mntescior d sspucic: fia

Tl o ES 110 Msntssior s T of derte
T ES 431 mnrsacior da sepucic raryavibie
Tl E511) Flsbarscile sparviokagls removibls,
O| — ES 104 Flbarscile spariciagls s

T 530 Tresrwierts conchucist setsrions.
T G538 Tresrsierts conchucist poeions

O S0 Obeurscit temparsd conduciss S ——

Ucarncis Sanimein e 13-A-e-i 00y R T




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 2
SALUD ,
N(f SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA NCDPR 041
9. Procedimiento para la atencion &
estomatolégica en la Seccion de INER
Rehabilitacién Il (prétesis parcial — Hoja 212
removible y total) 3er. nivel de atencion
(especifico rehabilitador).
10.2 Formato 2
Notas de estomatologia
INER-EST-06
SALUD HOTAS BE ESTOMATOLOGIA %%—_____.—___- SALUD HOTAS BE ESTOMATALEEIA Sl
THER  mes sk
Frua vy e pewla: o e P e -J-l-u_ﬂ:u'--\.-::l- - [RE—— —

[




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA

9. Procedimiento para la atencion %

INER

estomatolégica en la Seccion de
Rehabilitacién Il (prétesis parcial —
removible y total) 3er. nivel de atencion
(especifico rehabilitador).

Rev. 2

Cédigo:
NCDPR 041

Hoja 213

SALUD

10.3 Formato 3

INER-EST-07

REPORTE DHARIO DE ATEMCION ESTOMATOLGEICA

Reporte diario de atencidén estomatoldgica

C tnlen d s pmimr

Lin i | ek = i =TT

o Pk mam e bl

prrTar

e e




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

s SALUD SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA

10. Procedimiento para la atencion
estomatolégica en la Seccion de
Ortopedia Maxilo Mandibular, 3er. nivel
de atencién (especifico correctivo).

INER

Rev. 2

Cédigo:
NCDPR 041

Hoja 214

10. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN LA
SECCION DE ORTOPEDIA MAXILO MANDIBULAR, 3ER. NIVEL DE ATENCION

(ESPECIFICO CORRECTIVO)




Cadigo:
v SALUD SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA N(C)IDII?’CI; 041

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 2

10. Procedimiento para la atencion %
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Ortopedia Maxilo Mandibular, 3er. nivel J
de atencién (especifico correctivo).

1.0 PROPOSITO

1.1 Proporcionar atencion estomatolégica de 3er. nivel, aparatos ortopédicos (especifico
correctivo), a pacientes del Servicio de Consulta Externa, Unidad de Urgencias
Respiratorias, especialidades de apoyo y de hospitalizacion con problema respiratorio
gue requieran del servicio; de acuerdo a la capacidad fisica y técnica.

2.0 ALCANCE
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Estomatologia.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las diferentes areas del instituto que

solicitan el servicio.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

La persona titular del Servicio de Estomatologia serd la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Estomatologia, que impliquen atencién
meédica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto por el
articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicion social del paciente,
siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una atencién de calidad y
sin discriminacién, y lo sefialado a este respecto en el Manual de Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Todo paciente que requiera de 3er. nivel, Ortopedia Maxilo Mandibular, debe haber

concluido previamente su ler y 2do. nivel de atencién para poder iniciar su tratamiento.

Todo paciente que requiera aparatos ortopédicos debe cubrir previa su colocacion,
haber sido resuelta su problematica de 3er. nivel (cirugia bucal, endodoncia,
rehabilitacion 11y 1I).

Para poder dar inicio al tratamiento en Ortopedia Maxilo Mandibular, todos los pacientes

deben contar con referencia médica de envio que justifique el tratamiento solicitado.

Para iniciar tratamiento especifico en Ortopedia Maxilo-Mandibular, el paciente debe
presentar estudios previos de: radiografia de craneo posteroanterior -
ortopantomografia- cefelograma con cefalometria- modelo estudios dentales y
fotografias intra y extraorales especificas al caso a tratar.

Sin excepcion todo paciente debe entregar al inicio de su consulta factura de formato
Solicitud de Tratamiento (INER-EST-01) previamente pagado.

Al concluir su consulta el médico adscrito debe entregar a la secretaria del servicio los

expedientes clinicos y el reporte diario de atencién estomatologica (INER-EST-07).

La secretaria del servicio es responsable de gestionar el préstamo de expedientes
clinicos en la Coordinaciéon de Admisién Hospitalaria y Registros Médicos.

Para el tratamiento especifico correctivo es necesario:
- Toma de impresion

- Elaboracién de aparatologia

- Colocacion, ajuste, adaptacion de aparatos

- Activacién de aparatos

- Control de evolucion de tratamiento.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Valoracion de paciente y elaboraciéon del Formato de Solicitud de Tratamiento (INER-EST-01)
Paciente 1 Acude a su cita programada, Solicitud de
presentando el formato: Solicitud de | tratamiento (INER-
Tratamiento (INER-EST-01), EST-01)
previamente pagado y el carnet de
citas, entrega a la secretaria, en el
Servicio de Estomatologia.
Secretaria del Servicio de 2 Recibe los documentos, verifica la
Estomatologia cita, canaliza al paciente a la Seccion
de Ortopedia Maxilo Mandibular y
entrega al médico adscrito de esta
seccion la documentacion.
Médico adscrito (Seccion de 3 Recibe de Ila secretaria los
Ortopedia Maxilo-Mandibular) documentos, los revisa y llama al
paciente para su atencion.
4 Revisa el expediente clinico Solicitud de
(previamente recibido) e interroga al atencién, Seccion
paciente y registra el resumen de de Ortopedia
diagnostico general en el formato | Maxilomandibular
(INER-EST-05). (INER-EST-05)
5 Interroga, inspecciona y explora al Solicitud de
paciente anotando el padecimiento | atencién, Seccién
actual en el formato (INER-EST-05). de Ortopedia
Maxilomandibular
(INER-EST-05)
6 Valora los estudios previamente
solicitados para su andlisis e
interpretacion.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo

Médico adscrito (Seccién de 7 Revalora al paciente y establece el
Ortopedia Maxilo-Mandibular) diagnostico estomatolégico integral

especifico a seguir en 3er. nivel de

atencion.

8 Instituye el plan de tratamiento
especifico a seguir, de acuerdo a las
acciones precedentes.

9 Informa al paciente sobre su estado
de salud bucal, asi como las
acciones a realizarle.

10 | Indica y entrega el formato: Solicitud Solicitud de
de tratamiento (INER-EST-01) con | tratamiento (INER-
folio para realizar el pago del Sistema EST-01)
de Administracion Hospitalario y en el
carnet de citas, registra la préxima
cita en agenda de la seccion.

Paciente 11 Recibe las indicaciones en el Solicitud de
formato: Solicitud de tratamiento | tratamiento (INER-
(INER-EST-01) con folio para realizar EST-01)
pago correspondiente, cuando este
aplique.

Médico adscrito (Seccion de | 12 Registra los datos en el formato Notas de

Ortopedia Maxilo-Mandibular) Notas de estomatologia (INER-EST- estomatologia
06) y la anexa al expediente clinico (INER-EST-06)
del paciente.

13 Procede al llenado y firma de la hoja Reporte diario de
de Reporte diario de atencién atencién
estomatolégica (INER-EST-07), para estomatoldgica
entregarla junto con los expedientes (INER-EST-07)
clinicos a la secretaria del servicio.
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Responsable

No

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Paciente

14

15

Acude a su cita programada,
presentando el formato Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01),
previamente pagado, cuando este
aplique y el carnet de citas, lo entrega
a la secretaria, en el Servicio de
Estomatologia.

Recibe los documentos, verifica la
cita, canaliza al paciente a la seccién
de Ortopedia Maxilo Mandibular y
entrega al médico adscrito de esta
seccién los documentos.

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)

Secretaria del Servicio de

Estomatologia

16

Recibe de la secretaria los
documentos, los revisa y llama al
paciente para su atencién.

Médico adscrito (Seccion de
Ortopedia Maxilo-Mandibular)

17

18

19

Revisa el expediente clinico y retoma
el caso dando lectura a la Solicitud de
atencién, Seccion de Ortopedia
Maxilomandibular (INER-EST-05), y
realiza las acciones de acuerdo al
tratamiento instruido. (Especifico
correctivo).

Informa al paciente sobre las
acciones realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo y control de su
tratamiento.

¢El médico concluyé el tratamiento
instituido para el paciente?

No. Elabora y entrega el nimero de
folio para el pago en el formato
Solicitud de Tratamiento (INER-EST-
01) y el carnet de citas, para el
registro de su préxima cita. Continlia
actividad 20.

Si. Entrega al paciente carnet
informandole a su vez la terminacion
del tratamiento. Continua la actividad
28.

Solicitud de
atencion, Seccion
de Ortopedia
Maxilomandibular
(INER-EST-05)

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)
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Responsable L‘\lo. Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo
Médico adscrito (Seccion de | 20 Registra la nota de evolucion del Solicitud de
ortopedia maxilo-mandibular) paciente en el formato Solicitud de | atencién, Seccién
atencién, Seccion de Ortopedia de Ortopedia
Maxilomandibular  (INER-EST-05), Maxilomandibular
firmay la anexa al expediente clinico. (INER-EST-05)
Paciente 21 | Acude a su cita programada, Solicitud de
presentando el formato: Solicitud de | tratamiento (INER-
tratamiento (INER-EST-01), EST-01)
previamente pagado, cuando este
aplique y el carnet de citas, entrega a
la secretaria, en el Servicio de
Estomatologia.
Secretaria del Servicio de 22 Recibe los documentos, verifica la
Estomatologia cita, canaliza al paciente a la Seccién
de Ortopedia Maxilo Mandibular y
entrega al médico adscrito de esta
seccién los documentos.
Médico adscrito (Seccién de | 23 Recibe de la secretaria los
Ortopedia Maxilo-Mandibular) documentos, los revisa y llama al
paciente para su atencién.
24 | Revisa el expediente clinico y retoma Solicitud de
el caso dando lectura a la Solicitud de | atencién, Seccion
atencién, Seccion de Ortopedia de Ortopedia
Maxilomandibular (INER-EST-05), y | Maxilomandibular
realiza procedimiento correctivo. (INER-EST-05)
25 Informa al paciente sobre las
acciones realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo y control de su
tratamiento.
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Responsable L\lcot Descripcién de actividades DOCL;T;?;OS 0
Médico adscrito (Seccion de 26 ¢El médico concluyé el tratamiento
Ortopedia Maxilo-Mandibular) instituido para el paciente?
No. Elabora y entrega el numero de
folio para realizar el pago en el
formato: Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01) y el carnet de citas,
para el registro de su proxima cita en
recepcion. Regresa a la actividad 20.
Si. Entrega al paciente el carnet de
citas informandole a su vez la
terminacion del tratamiento.
Continua actividad 27.
27 | Registra la nota de alta del paciente Solicitud de
en el formato: Solicitud de atencién, | atencidn, Seccion
Seccion de Ortopedia de Ortopedia
Maxilomandibular (INER-EST-05), Maxilomandibular
firmay lo anexa al expediente clinico. (INER-EST-05)
28 Procede al llenado del formato: Reporte diario de
Reporte diario de atencién Atencion

estomatoldgica (INER-EST-07), y al
final de la consulta entrega a la
secretaria los expedientes clinicos y
el reporte diario, debidamente
firmado.

Termina el procedimiento

Estomatoldgica
(INER-EST-07)
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria del Servicio de Médico adscrito (Secciéon de

Paciente Estomatologia Ortopedia Maxilo-Mandibular)

Inicio

1

Y
Acude a su cita
programada,
presentando el fomato [(INER-EST-01)
Solicitud de Tratamiento
(INER-EST-01),
previamente pagado y el
carnetde citas, entrega
a la secretaria, en el
Sevicio de
Estomatologia

{ 2
Recibe los documentos,
verifica la cita, canaliza
al paciente a la Seccion

de Ortopedia Maxio
Mandibular y entrega al
médico adscrito de esta
secciénla
documentacion

I

Recibe de la secretaria |(INER-EST-01)
los documentos, los
revisa y llama al
paciente para su
atencion

v 4

Revisa el expediente | |NER-EST-05)
clinico (previamente
recibido) e interoga al
pacientey registra
resumen de diagnéstico
general en el formato
(INER-EST-05)

[ .

Interroga, inspeccionay
exploraal paciente | INER-EST-05)
anotando el
padecimiento actual en
formato (INER-EST-05)

I .

Valora los estudios
previamente solicitados
parasu anélisis e
interpretacion

A 4

\
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ortopedia maxilo mandibular, 3er. Nivel
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Paciente Secretaria del Servicio de Médico adscrito (Seccion de
Estomatologia Ortopedia Maxilo-Mandibular)
7

Revaloraal paciente y
establece el diagnéstico
estomatolégico integral

especifico a seguir en

3er. nivel de atencién

I

Instituye el plan de
tratamiento especifico a
seguir, de acuerdoa las

acciones precedentes

v

Informa al paciente
sobre su estado de
salud bucal, asi como
las acciones a realizarle

I

Indica y entrega el
formato Solicitud de
tratamiento (INER-EST-
01) con folio para
realizarel pago en el
Sistema de
Administracion
Hospitalarioy el camet
de citas, registra
proxima citaen agenda
de la seccién
1]

INER-EST-01

.

Recibe las indicaciones
en el formato Solicitud
de tratamiento (INER-
EST-01) con folio para
realizarel pago, cuando
este aplique
L

INER-EST-01

| .

Registra los datos en el

formato N(?las de INER-EST-06|
estomatologia (INER-
EST-06) y la anexa al

expediente clinico del /—\

paciente

I .

Procede al llenadoy
firma de la hoja de INER-EST-07
Reporte diariode
atencion estomatolégica
(INER-EST-07), para L
entregarlajunto con los
expedientes clinicos a la
secretaria del servicio
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccién de
Ortopedia Maxilo-Mandibular)

Acude a su cita
programada,
presentando el fomato
Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01),
previamente pagado,
cuando este aplique y el
carnetde citas, lo
entregaa lasecretaria,
en el Serviciode
Estomatologia

I

Recibe los documentos,
verifica la cita, canaliza
al paciente a la seccion
de Ortopedia Maxilo
Mandibular y entrega al
médico adscrito de esta
seccién los documentos

INER-EST-01

i 16

Recibe de la secretaria
los documentos, los
revisa y llama al
paciente para su
atencion

[

A 4 7

Revisa el expediente
clinico y retoma el caso
dando lectura ala Hoja

de atencion
estomatolégica, Seccion
de Ortopedia Maxilo
Mandibular (INER-EST-
05) y realiza las
acciones de acuerdo al
tratamiento instruido.
(Especifico cormrectivo)

h 4 18

Informa al paciente
sobre las acciones
realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo y
control de su tratamiento

INER-EST-05
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccién de
Ortopedia Maxilo-Mandibular)

Si

v

¢ El médic

concluy6 el

tratamiento
instituido para el

paciente? No

y

Entregaal paciente
carnetinforméndole a su
vez la terminacion del
tratamiento. Continuala

actividad 28

Elabora y entregael
nimero de factura para
el formato Solicitud de

Tratamiento (INER-EST-

01) y camet, envia a

registro de préxima cita.
Continta actividad 20

20

evolucion del paciente

atencion estomatol6gica,
Seccion de Ortopedia

(INER-EST-05), firma y
laanexaal expediente

Registra nota de

en formato Hoja de INER-EST-05

Maxilo Mandibular

clinico

v

Acude a su cita
programada,
presentando el formato
Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01),
previamente pagado y el
carnetde citas, entrega
a la secretaria, en el
Servicio de
Estomatologia

INER-EST-01

¢ 2

Recibe los documentos,
verifica la cita, canaliza
al paciente a la Seccién
de Ortopedia Maxilo
Mandibular y entrega al
médico adscrito de esta
secci6n los documentos

# 23

Recibe de la secretaria

los documentos, los
revisa y llama al
paciente para su
atencién
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccion de
Ortopedia Maxilo-Mandibular)

18

19
% El médict
concluy6 el
tratamiento
. instituido para el
Si paciente? No

v y

carnetinforméndole a su

tratamiento. Continuala

Entregaal paciente Elabora y entrega el
nimero de factura para
el formato Solicitud de
Tratamiento (INER-EST-
01) y camet, envia a

vez la terminacion del

actividad 28

registro de préoxima cita
Continda actividad 20

INER-EST-01

20

Registra nota de
evolucién del paciente
en formato Hoja de
atencion estomatolégica,
Seccién de Ortopedia
Maxilo Mandibular
(INER-EST-05), firma y
laanexaal expediente
clinico

INER-EST-05

I

Acude a sucita
programada,
presentando el formato
Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01),
previamente pagado
cuando este aplique y el
carnetde citas, entrega
a la secretaria, en el
Sevicio de
Estomatologia

INER-EST-01

v 22

Recibe los documentos,
verifica la cita, canaliza
al paciente a la Seccion
de Ortopedia Maxio
Mandibular y entrega al
médico adscrito de esta
seccion los documentos

¢ 3

Recibe de la secretaria
los documentos, los
revisa y llama al
paciente para su
atencion
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccion de
Ortopedia Maxilo-Mandibular)

24

Revisa el expediente
clinico y retoma el caso
dando lectura ala
Solicitud de atencion,
Seccion de Ortopedia
Maxilomandibular
(INER-EST-05), y realiza
procedimiento correctivo

v ad

Informa al paciente
sobrelas acciones
realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo y
control de su tratamiento

v

26

2 El médict
concluyé el
tratamiento
instituido para el
paciente?

Elabora y entrega el

nimero de folio p

realizarel pago en el

formato: Solicitud

tratamiento (INER-EST-

01) y el carnet de citas,
parael registro de su

préxima cita. Regresa a

laactividad 20

INER-EST-05

Si

'

ara

Entregaal paciente el
carnetde citas
informandole a su vez la

de terminacion del

tratamiento. Continua
actividad 27

, 27

1

Registra lanotade alta
del pacienteenel
fomato: Solicitud de
atencion, Seccion de
Ortopedia
Maxilomandibular
(INER-EST-05),
firma y lo anexa al
expediente clinico

I

INER-EST-05

Procede al llenado del
formato: Reporte diario
de atencién
estomatoldgica (INER-
EST-07), y al final de la
consulta entrega a la
secretarialos
expedientes clinicos y el
reporte diario,
debidamente firmado

Termina el procedimiento

INER-EST-07
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos No aplica
de la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
: Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros .2 : oo L2
conservacioén conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud de Servicio de
tratamiento No aplica Estomatologia INER-EST-01
7.2 Solicitud de
atencion, Seccion Servicio de
de Ortopedia No aplica Estomatologia INER-EST-05
Maxilomandibular
7.3 Notas de Servicio de
estomatologia No aplica viclo de INER-EST-06
Estomatologia
7.4 Reporte diario de
atencion . Servicio de INER-EST-07
Estomatol6gica No aplica Estomatologia

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Primer Nivel de Atencidn: Es el primer contacto de la poblacion con la red de servicios

de salud estomatoldgica. Realiza acciones de promocioén, prevencion, recuperacion y

rehabilitacién que se interrelacionan entre si para resolver problemas de salud dental

basicos.
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8.2 Segundo Nivel de Atencién: Desarrolla un conjunto de servicios de salud ampliados,
dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas por los del Primer Nivel
de Atencidén o aquellas que por demanda y urgencias acuden a los establecimientos
de este nivel.

8.3 Tercer Nivel de Atencién: Desarrolla servicios de salud de alta complejidad con
especialidades médicas, quirdrgicas y otras, dirigidos a la solucién de problemas de
las personas referidas por los establecimientos del Primer y Segundo Nivel, o que
acudan de forma esponténea o por urgencia.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Ndmero de revision . s
actualizacion

Descripcién del cambio

Actualizacion de procedimientos en
cumplimiento con la accion de mejora
comprometida dentro del Programa de Trabajo

3 JUNIO, 2022 de Control Interno y Programa de trabajo para
mejora 'y simplificacion de  procesos
esenciales.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de tratamiento INER-EST-01.
10.2  Solicitud de atencion, Seccion de Ortopedia Maxilomandibular INER-EST-05.
10.3 Notas médicas de estomatologia INER-EST-06.

10.4 Reporte diario de atencion Estomatologica INER-EST-07.
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10.1 Formato 1l
Solicitud de tratamiento
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Solicitud de atencion, Seccion de Ortopedia Maxilomandibular

10.2 Formato

INER-EST-05

2

—— SALUD SOUCITUD DE ATENCION ey
. [— . iaresisd
SALUD ,  SOUCITUD DEATENCION et SECCION DE ORTOPEDIA MAXILOMANDIBULAR [ER St ciimusas
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[ motipe. | [ [
Fecha
Formibre completa o paciente Fece i oy Mes/Dia] L persanzies
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Genero Estacio dvil Mo, de expediente Serico Cmico Alimenkacion pezterior
— . Tipa 5 Nl Eucsl
Domaciia Teldtona
3 Tipo fonadién. Nazsil | Gutural | Mists
2 Tipo masticacion. | Unilateral | simberal | Mixta
D Genenal. n
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Durn. | Sanda | Miriz |L'|qu'd'.|
WL Habitas
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ROTAS DE ESTORATOLOGIA

10.3 Formato 2

Notas de estomatologia
INER-EST-06

SALUD ROTAS DE ESTOMATOLOGIA
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10.4 Formato 3

Reporte diario de atencién estomatoldgica
INER-EST-07
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11. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA EN LA
SECCION DE ORTODONCIA PREVENTIVA, INTERCEPTIVA Y CORRECTIVA,
3ER. NIVEL DE ATENCION (ESPECIFICO PREVENTIVO, RESTAURATIVO Y
CORRECTIVO)




| SALUD Codigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 2

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA NCDPR 041

11. Procedimiento para la atencion
estomatolégica en la Seccion de
Ortodoncia Preventiva, Interceptiva y | INER
Correctiva, 3er. nivel de atencion
(especifico preventivo, restaurativo y

correctivo).

Hoja 235

1.0 PROPOSITO

1.1 Proporcionar atencion estomatolégica de 3er. nivel, (especifico preventivo, interceptivo y
correctivo), a pacientes del Servicio de Consulta Externa, Unidad de Urgencias
Respiratorias, especialidades de apoyo y hospitalizacion con problemas respiratorios que
requieran del servicio; de acuerdo a la capacidad fisica y técnica.

2.0 ALCANCE
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Estomatologia.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las diferentes areas del instituto que

solicitan el servicio.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

La persona titular del Servicio de Estomatologia serd la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Estomatologia, que impliquen atencién
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto por el
articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicion social del paciente,
siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una atencién de calidad y
sin discriminacion, y lo sefialado a este respecto en el Manual de Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Todo paciente que requiera de 3er. nivel, Ortodoncia (preventiva- interceptiva- correctiva),
debe haber concluido previamente su ler y 2do. nivel de atencién para poder iniciar su

tratamiento.

Todo paciente que solicite atencion en ortodoncia, debe tener resuelto su problematica

de 3er. nivel (cirugia bucal, endodoncia, rehabilitacion Il y 111).

Para poder dar inicio al tratamiento en ortodoncia (preventiva- interceptiva- correctiva),
todos los pacientes deben contar con referencia médica de envio que justifique el

tratamiento solicitado.

Para iniciar tratamiento especifico en ortodoncia (preventiva- interceptiva- correctiva), el
paciente debe presentar estudios previos de: radiografias de crdneo posteroanterior -
ortopantomografia- cefalograma con cefalometria- modelo estudios dentales y fotografias

intra y extraorales especificas al caso a tratar.

Sin excepcion todo paciente debe entregar al inicio de su consulta, formato Solicitud de

tratamiento (INER-EST-01) con namero de factura previamente pagado.

Para el tratamiento instituido ya sea especifico preventivo, interceptivo o correctivo debe

tener: Tratamiento especifico basico y tratamiento especifico complementario.

Al concluir su consulta el médico adscrito debe entregar a la secretaria del servicio los

expedientes clinicos y el reporte diario de atencion estomatoldgica (INER-EST-07).

La secretaria del servicio es responsable de gestionar el préstamo de expedientes

clinicos en la Coordinacion de Admision Hospitalaria y Registros Médicos.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Valoracidn de paciente y elaboracién del Formato de Solicitud de Tratamiento (INER-EST-01)

Paciente

1

Acude a su cita programada,
presentando el formato Solicitud de
Tratamiento (INER-EST-01),
previamente pagado cuando este
aplique y el carnet de citas, entrega a
la secretaria, en el Servicio de
Estomatologia.

Recibe los documentos, verifica la
cita, canaliza al paciente a la Seccidn
de Ortodoncia y entrega al médico
adscrito de esta seccién los
documentos.

INER-EST-01

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Recibe de Ila secretaria los
documentos, los revisa y llama al
paciente para su atencion.

Médico adscrito (Seccion de
Ortodoncia)

Revisa el expediente clinico
(previamente recibido) e interroga al
paciente y registra el resumen de
diagnéstico general en el formato
(INER-EST-08).

Interroga, inspecciona y explora al
paciente anotando las alteraciones
y/o discrepancias en formato INER-
EST-08.

Valora los estudios previamente
solicitados para su andlisis e
interpretacion.

Revalora al paciente, establece el
diagnéstico a seguir y de acuerdo a
las acciones precedentes instituye el
plan del tratamiento especifico.

INER-EST-08

INER-EST-08
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Médico adscrito (Seccién de
Ortodoncia)

8

10

Informa al paciente sobre su estado
de salud bucal, asi como las
acciones a realizarle y la diversidad
de aparatologia que su tratamiento
requiere, en este caso, tratamiento
en 3er. nivel de atencion.

Registra el nimero de acciones a
realizar de acuerdo al tratamiento
especifico instituido (3er. nivel) en
formatos (INER-EST- 06) y (INER-
EST- 08).

Entrega al paciente el folio para
realizar el pago del Sistema de
Administracion Hospitalario en la
Solicitud de tratamiento (INER-EST-
01), y el carnet de citas, dando
indicaciones para conocer y autorizar
el presupuesto.

INER-EST-06,
INER-EST-08

INER-EST-01

Paciente

11

Recibe las indicaciones y la fecha de
su préxima cita.

Médico adscrito (Seccion de
Ortodoncia)

12

13

Registra las notas médicas en los
formatos (INER-EST- 06) y (INER-
EST- 08), los firma y anexa al
expediente.

Procede al llenado y firma la hoja de
Reporte diario de atencién
estomatoldgica (INER-EST-07), para
entregarla junto con los expedientes
clinicos a la secretaria del servicio.

INER-EST-06,
INER-EST-08

INER-EST-07
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Responsable

No

Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Paciente

14

15

Acude a su cita programada,
presentando el formato: Solicitud de
tratamiento (INER-EST-01),
previamente pagado y entrega el
carnet de citas a la secretaria, del
Servicio de Estomatologia.

Recibe los documentos, verifica la
cita, canaliza al paciente a la Seccién
de Ortodoncia y entrega al médico
adscrito de esta seccién los
documentos.

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

16

17

Recibe de la secretaria los
documentos, los revisa y llama al
paciente para su atencién.

Revisa el expediente clinico y retoma
el caso dando lectura a la Solicitud de
Atencion, Seccién de Ortodoncia
(INER-EST-08), y realiza el
tratamiento especifico preventivo,
interceptivo y correctivo.

Solicitud de
Atencién, Seccién
de Ortodoncia
(INER-EST-08)

Médico adscrito (Seccion de
Ortodoncia)

18

19

Informa al paciente sobre las
acciones realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo y control, asi
como del cuidado e higiene que debe
de mantener.

¢El médico concluyé el tratamiento
instituido para el paciente?

No. Entrega el folio para realizar el
pago del Sistema de Administracion
Hospitalario en el formato Solicitud
de tratamiento (INER-EST-01) al
paciente y programa préxima cita en
el carnet del paciente. Regresa a la
actividad 12.

Si. Entrega el carnet de citas al
paciente informandole la terminacion
del tratamiento. ContinGia actividad
20.

Solicitud de
tratamiento (INER-
EST-01)
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Responsable EO' Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo
Médico adscrito (Seccion de 20 | Registra la nota de alta del paciente Notas de
ortodoncia) de la seccién en el formato (INER- estomatologia
EST-06), lo firma y lo anexa al (INER-EST-06)
expediente clinico.
21 Procede al llenado del formato: Reporte diario de

Reporte diario de atencion
estomatoldgica (INER-EST-07), y al
final de la consulta entrega a la
secretaria los expedientes clinicos y
el reporte diario, debidamente
firmado.

Termina el procedimiento

atencién
estomatoldgica
(INER-EST-07)
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Secretaria del Servicio de

Estomatologia

Médico adscrito (Seccion de
Ortodoncia)

Inicio

Acude a sucita

o a,
presentando el formato
Solicitud de Tratamiento
(INER-EST-01),
previamente pagado,
cuando este aplique y el
carnetde citas, entrega
a la secretaria, en el
Sevicio de
Estomatologia

l 2

Recibe los documentos,
verifica la cita, canaliza
al paciente a la Seccién
de Ortodonciay entrega
al médico adscrito de
estaseccion los

documentos

(INER-EST-01)

¢ 3

Recibe de la secretaria
los documentos, los
revisa y llama al
paciente para su
atencion

i 4

Revisa el expediente
clinico (previamente
recibido) e interroga al
paciente y registra el
resumen de diagnéstico
general en el formato
(INER-EST-08)

(INER-EST-08)

|

[ .

Interroga, inspeccionay
exploraal paciente
anotando las
alteraciones y/o
discrepancias en el
formato INER-EST-08

(INER-EST-08)

|

I .

Valoralos estudios
previamente solicitados
parasu analisis e
interpretacion

7

Revaloraal paciente,
establece el diagnéstico
a seguir y de acuerdo a

las acciones
precedentes instituye el
plan del tratamiento
especifico

A 4

L
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Seccion de
Ortodoncia)

Informa al paciente
sobre su estado de
salud bucal, asi como
las acciones a realizarle
y la diversidad de
aparatologia que su
tratamiento requiere, en
este caso, tratamiento
en 3er. nivel de atencion

.

Registra el nimero de
acciones arealizar de
acuerdo al tratamiento
especifico instituido (3er.
nivel) en formatos
(INER-EST- 06) y
(INER-EST- 08)

I

L

INER-EST-06,
INER-EST-08

Entrega al paciente el
folio para realizar el
pago del Sistema de

Administracién

Hospitalarioen la /—\
Solicitud de tratamiento

(INER-EST-01), y el
carnetde citas, dando
indicaciones para
conocer y autorizar el
presupuesto

¢ 1

Recibe las indicaciones
y la fechade su proxima
cita

1 .

INER-EST-01

Registra las notas
médicas en los formatos
(INER-EST- 06) y
(INER-EST- 08), los
firma y anexaal
expediente

INER-EST-06,
INER-EST-08

L

| -

Procede al llenadoy
firma lahoja de Reporte
diario de atencion
estomatolégica (INER-
EST-07), paraentregarla
junto con los
expedientes clinicos a la

secretariadel servicio

INER-EST-07|

L
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Secciéon de
Ortodoncia)

Acude a su cita
programada,
presentando el formato:
Solicitud de tratamiento
(INER-EST-01),
previamente pagado y
entregael carnetde
citas ala secretaria, del
Sevicio de
Estomatologia

I

Recibe los documentos,
verifica la cita, canaliza
al paciente a la Seccion
de Ortodonciay entrega
al médico adscrito de
estaseccion los
documentos

INER-EST-01

]

Recibe de la secretaria
los documentos, los
revisa y llama al
paciente para su
atencién

e

Revisa el expediente
clinico y retomael caso
dando lectura ala
Solicitud de Atencion
Estomatolégica, Seccion
de Ortodoncia (INER-
EST-08) y realiza el
tratamiento especifico
preventivo, interceptivo y
correctivo

INER-EST-08

¢ 18

realizadas; lo orienta y
asesora en el manejo y

Informa al paciente
sobrelas acciones

control, asi como del
cuidado e higiene que
debe de mantener

v

@
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Paciente

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Secciéon de

Ortodoncia)

No

18

CEl médic 19
concluy6 el
tratamiento

instituido para el Si
paciente?

Entregael folio para
realizarel pago del
Sistema de
Administracion
Hospitalarioen el
formato Solicitud de

Entregael carnetde
citas al paciente
informandole la
terminacion del

tratamiento. Continda

actividad 20

tratamiento (INER-EST-
01) al paciente y
programa préxima cita
en el carnet del
paciente. Regresaa la
actividad 12

-

Registra lanotade alta
del paciente de la
seccién en el fomato
(INER-EST-06), lo frma
y lo anexa al expediente
clinico

ER_ESj

y 21

Procede al llenado del
formato: Reporte diario
de atencion
estomatolégica (INER-
EST-07), y al final de la
consulta entregaa la
secretarialos
expedientes clinicos y el
reporte diario,

INER-EST-07

debidamente frmado

Termina el procedimiento
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correctiva, 3er. Nivel de atencién
(Especifico preventivo, restaurativo y
correctivo).
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo.
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de No aplica
la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

: Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros .2 - o LI
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud de Servicio de
tratamiento No aplica Estomatologia INER-EST-01
7.2 Notas de Servicio de
Estomatologia No aplica f INER-EST-06
Estomatologia
7.3 Reporte diario de
atencién N No aplica Servicio de, INER-EST-07
Estomatoldgica Estomatologia
7.4 Solicitud de
atencion, seccion No aplica Servicio de INER-EST-08
de ortodoncia Estomatologia

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Primer Nivel de Atencién: Es el primer contacto de la poblacién con la red de servicios
de salud estomatoldgica. Realiza acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacibn que se interrelacionan entre si para resolver problemas de salud dental

basicos.
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correctiva, 3er.
(Especifico preventivo, restaurativo y

correctivo).

de atencion

8.2 Segundo Nivel de Atencion: Desarrolla un conjunto de servicios de salud ampliados,

dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas por los del Primer Nivel de

Atencion o aquellas que por demanda y urgencias acuden a los establecimientos de este

nivel.

8.3 Tercer Nivel de Atencidn: Desarrolla servicios de salud de alta complejidad con

especialidades médicas, quirdrgicas y otras, dirigidos a la solucion de problemas de las

personas referidas por los establecimientos del Primer y Segundo Nivel, o que acudan de

forma espontanea o por urgencia.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de revision

Fecha de
actualizacién

Descripcién del cambio

JUNIO, 2022

Actualizacion de procedimientos en
cumplimiento con la accion de mejora
comprometida dentro del Programa de Trabajo
de Control Interno y Programa de trabajo para
mejora y simplificacion de procesos
esenciales.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de tratamiento INER-EST-01.

10.2 Notas de estomatologia INER-EST-06.
10.3 Solicitud de atencién, seccién de ortodoncia INER-EST-08.

10.4 Reporte diario de atencion estomatoldgica INER-EST-07.
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correctiva, 3er. Nivel de atencion
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10.1 Formato 1
Solicitud de tratamiento
INER-EST-01

SALUD

SOLICITUD DE TRATAMIENTO

Fecha:
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10.2 Formato 2
Notas de estomatologia
INER-EST-06
SALUD ROTAS DE ESTOMATOLOGA ﬁ%—:: SALUD NOTAS DE ESTOMATELAETA Sl
THER  mstisiman
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10.3 Formato 3
Solicitud de atencién, seccién de ortodoncia
INER-EST-08
SALUD SOUCTL DE ATENCICH SALUD SOLSEITLD DE ATENCIOH
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SALUD

10.4 Formato 4

INER-EST-07

REPORTE DIARIO D€ ATEMCION ESTOMATOLGEICA

Reporte diario de atencién estomatoldgica
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12. PROCEDIMIENTO PARA LA CONCENTRACION DE EXPEDIENTES CLINICOS
PARA LA ATENCION ESTOMATOLOGICA DEL PACIENTE
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para la atencién estomatoldgica del J
paciente.

1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer los criterios para el uso de expedientes clinicos, a través del préstamo de
documentos en la Coordinacion de Admisidon Hospitalaria y Registros Médicos, para la
atencion estomatolégica de pacientes.

2.0 ALCANCE
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Estomatologia.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a las diferentes areas del instituto que

solicitan el servicio.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

La persona titular del Servicio de Estomatologia serd la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Estomatologia, que impliquen atencién
meédica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto por el
articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicion social del paciente,
siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una atencién de calidad y
sin discriminacioén, y lo sefialado a este respecto en el Manual de Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

La solicitud de préstamo de expedientes clinico se realizara 48 horas antes de la consulta
establecida a través del Sistema de Administracion Hospitalario en el rubro “Control de

citas médicas”.

Solamente se solicita a la Coordinacién de Admisién Hospitalaria y Registros Médicos,
los expedientes clinicos de pacientes de consulta externa. Los pacientes hospitalizados

deben traer consigo su expediente.

La secretaria debe entregar a cada seccion los expedientes clinicos correspondientes

junto con el formato de Reporte diario de atencion estomatoldgica (INER-EST-07).

Cuando se derive un expediente para tramite de hospitalizacién, se debe reportar en la
Coordinacion de Admisién Hospitalaria y Registros Médicos al entregar los expedientes.
Al término de cada consulta el médico adscrito de cada seccion debe devolver los
expedientes clinicos a la secretaria para su entrega a la Coordinacién de Admision

Hospitalaria y Registros Médicos.

La secretaria debe entregar diariamente el formato (INER-EST-07) por cada médico
adscrito a la Coordinacion de Admisién Hospitalaria y Registros Médicos, para la

integracion del informe mensual del servicio.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

1

Captura las citas de cada una de las
agendas de los médicos adscritos en
el Sistema de Administracion
Hospitalario dentro del rubro: Control
de citas médicas, con 48 horas de
anticipacion.

Entrega la solicitud de préstamo de
expedientes para investigacion y/o
ensefianza  INER-AHRM-02 en
original y copia, a la Coordinacion de
Admisién Hospitalaria y Registros
Médicos.

Recibe los expedientes el dia anterior
a la consulta, cotejando que vengan
completos (papeleria y placas de
rayos X), firma de recibido en la
relacibn que se queda la
coordinacién, indicando el nimero de
expedientes que recibe y archiva las
listas en la carpeta correspondiente.

Distribuye los expedientes a las
secciones  correspondientes  de
acuerdo a la relacion de “Solicitud de
préstamo de expedientes” y de
agendas por secciones.

Solicitud de
préstamo de
expedientes para
investigacion y/o
ensefianza INER-
AHRM-02

Médico adscrito (Servicio de
Estomatologia)

Recibe los expedientes clinicos para
la atencibn de pacientes 'y
tratamientos estomatolégicos.

Entrega los expedientes clinicos a la
secretaria al final de su jornada.

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Entrega los expedientes en la
Coordinacion de Admision
Hospitalaria y Registros Médicos,
para la cancelacion del préstamo en
el Sistema de Administracion
Hospitalario.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria del Servicio de
Estomatologia

Médico adscrito (Servicio de

Estomatologia)

Inicio

Captura las citas de
cada una de las
agendas de los médicos
adscritos en el Sistema
de Administracion
Hospitalario dentro del
rubro: Control de citas
médicas con 48 horas
de anticipaciéon

I

Entrega la solicitud de
préstamo de
expedientes para
investigaciony/o
ensefianza INER-
AHRM-02 en original y
copia, a la Coordinacion
de Admision Hospitalaria
y Registros Médicos

I

Recibe los expedientes
el dia anterior a la
consulta, coteja que
vengan completos
(papeleria y placas de
rayos X), firma de
recibido enla relacion
que se queda la
coordinacién, indicando
el nimero de
expedientes que recibe y
archiva las listas en la
carpeta correspondiente

V.

Distribuye los
expedientes a las
secciones
correspondientes de
acuerdo a larelacionde
“Solicitud de préstamo
de expedientes” y de
agendas por secciones

INER-AHRM-02

v 5

Recibe los expedientes
clinicos para la atencién
de pacientes y
tratamientos
estomatolégicos

1

Entregalos expedientes
clinicos a la secretariaal
final de su jornada




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 2
\ SALUD ,
Vo SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA % NCDPR 041
12. Procedimiento para la
concentracion de expedientes clinicos | INER .
s o Hoja 256
para la atencién estomatoldgica del
paciente.
Secretaria del Servicio de Médico adscrito (Servicio de

Estomatologia

Estomatologia)

7

Entregalos expedientes
ala Coordinacién de
Admision Hospitalaria y
Registros Médicos, para
lacancelacion del
préstamo en el Sistema
de Administracién
Hospitalario

Termina el procedimiento
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para la atencién estomatoldgica del

paciente.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo.

(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de No aplica

la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros It - . L2
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Solicitud de
préstamo de Coordinacion de
expedientes para No aplica Admisién Hospitalaria INER-AHRM-02
investigacion  y/o y Registros Médicos
ensefanza.
7.2 Reporte diario de
atencion icio d
Estomatoldgica. No aplica Servicio de INER-EST-07
Estomatologia

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 No aplica.




- SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 2

Cédigo:

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA % NCDPR 041

12. Procedimiento
concentracion de expedientes clinicos | INER
para la atencién estomatoldgica del

paciente.

para la
Hoja 258

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade
actualizacién

Descripcién del cambio

JUNIO, 2022

Actualizacion de procedimientos en
cumplimiento con la accion de mejora
comprometida dentro del Programa de Trabajo
de Control Interno y Programa de trabajo para
mejora y simplificacion de  procesos
esenciales.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de préstamo de expedientes para investigacion y/o ensefianza, INER-AHRM-

02.

10.2 Reporte diario de atencion estomatologica INER-EST-07.
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Solicitud de préstamo de expedientes para investigacion y/o ensefianza
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1.0 PROPOSITO

11

Realizar la toma de impresiones para la confeccion de aparatos intrabucales como Protesis
parciales o fijas, Prétesis Totales, Coronas e Incrustaciones, dispositivos ortodonticos y
ortopedicos, dispositivos de avance mandibular , estos permiten devolver al paciente la
funcionalidad perdida en la zona bucal, evitando que adquiera una discapacidad por
anodoncia parcial o total pudiendo incrementar o excaerbar padecimientos preexistentes
como gastritis, colitis, reflujo gastro esofagico, deficiencia nutricional, apnea obstructiva
del suefio, ronquido; entre otros. Las no correcciones de estos padecimientos pueden ser

determinantes para el desarrollo de una alteracién no presente.

2.0 ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Estomatologia.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las diferentes areas del instituto que

solicitan el servicio.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

La persona titular del Servicio de Estomatologia serd la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Estomatologia, que impliquen atencion
médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo dispuesto por el
articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicion social del paciente,

siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una atencién de calidad y
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

sin discriminacion, y lo sefialado a este respecto en el Manual de Procedimientos del

Departamento de Trabajo Social.

El Médico Odontélogo debera tomar la impresién para la confeccién y adaptacién de
aparatos intrabucales:

3.3.1 Protesis parciales o fijas.

3.3.2 Protesis Totales.

3.3.3 Coronas.

3.3.4 Incrustaciones.

El Médico Odontélogo estard comprometido a actualizar sus conocimientos para
desarrollar con calidad, eficacia y eficiencia sus funciones, conforme a sus habilidades,

destrezas y experiencias.

El Médico Odont6logo debera cumplir con el equipo de proteccidn personal para prevenir

enfermedades y accidentes que puedan alterar su salud y desempefio laboral

3.5.1 Bata, guantes, cubre bocas.
3.5.2 Mascara de larga cobertura.
353 Lentes protectores.

El Médico Odontélogo sera el encargado de revisar que se cumpla con el uso correcto
del material y equipo a utilizar, asi como la limpieza y desinfeccién del area de trabajo
tantas veces como sea necesario. En caso de algun desperfecto notificara a la/él jefa(e)

del Servicio de Estomatologia para valorar su reparacién o sustitucion.

En la toma de impresiones para la confeccion de aparatos intrabucales, el Médico

Odontdlogo debera cumplir con lo siguiente:

3.7.1 Nombre del paciente.
3.7.2 Edad.

3.7.3 Genero.

3.7.4 No. de expediente.

3.75 Tipo de aparato.
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3.8 El Médico Odontélogo del Servicio de Estomatologia enviara a los Laboratorios Dentales
(extramuros) los registros de los modelos, requisitando el formato “Orden de servicio para
la elaboracién de aparatos intrabucales (extramuros)” y su entrega de los aparatos al
instituto sera de cinco a diez dias habiles dependiendo del tipo de trabajo a realizar.

3.9 Una vez que el Médico Odontélogo haya realizado la colocacion y/o adaptacién del
aparato intrabucal, debera programar citas subsecuentes al paciente para dar continuidad
al tratamiento de:

3.9.1 Ajuste de metales.
3.9.2 Prueba de dientes (color, forma)

3.9.3 Cementacion y/o
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Paciente

1

Acude al Servicio de Estomatologia
para solicitar aparato intrabucal
(Proétesis parciales o fijas, Protesis
Totales, Coronas e Incrustaciones,
dispositivos ortodonticos y
ortopedicos, dispositivos de avance
mandibular).

Personal administrativo del
Servicio de Estomatologia

Solicita al paciente sus datos
generales.

Médico adscrito al Servicio de
Estomatologia

Revisa el expediente clinico y llama
al paciente por su nombre.

Realiza el lavado de manos
colocandose guantes, cubre bocas y
lentes.

Lleva a cabo la toma de impresiones
al paciente haciendo uso de porta
impresiones parcial o total para
confeccionar el aparato intrabucal.

a) Prétesis parciales o fijas.
b) Protesis Totales.

¢) Coronas.

d) Incrustaciones.

Verifica que las impresiones no
presenten ningudn tipo de defecto
(burbujas, distorsiones o hiumeda).

Toma registro de la mordida y color de
los dientes (modelos) aun presentes,
obteniendo el positivo de la impresién
mediante un vaciado en yeso tipo
piedra o velmix.

Obtiene los modelos y realiza el envio
de los mismos al Laboratorio Dental
(extramuros), especificando el
tratamiento a realizar.
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No. S L Documentos o
Responsable Act. Descripcién de actividades anexo

Médico adscrito al Servicio de 9 Programa las citas subsecuentes al
Estomatologia paciente una vez colocado vy
adaptado el aparato intrabucal para
dar continuidad al tratamiento.

Termina procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria del Servicio de

. Médico adscrito al Servicio de
Paciente P p
Estomatologia Estomatologia
1

Acude al Servicio de
Estomatologia para
solicitar aparato
intrabucal (Prétesis
parciales o fijas, Prétesis
Totales, Coronas e
Incrustaciones,
dispositivos ortodonticos
y ortopedicos,
dispositivos de avance
mandibular)

¢ 2

Solicita al paciente sus
datos generales

¢ 3

Revisa el expediente
clinico y llamaal
paciente por su nombre

K

Realiza el lavado de
manos colocandose
guantes, cubre bocas y
lentes

5

A 4

Llevaa cabo la toma de
impresiones al paciente
haciendo uso de porta
impresiones parcial o
total para confeccionar
el aparato intrabucal:
A) Prétesis parciales o
fijas.
B)Protesis totales.
C) Coronas
D) Incrustaciones

A

Verifica que las
impresiones no
presenten ningdn tipo de
defecto (burbujas,
distorsiones o himeda)
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. Secretaria del Servicio de Médico adscrito al Servicio de
Paciente P ,
Estomatologia Estomatologia
7

Toma registro de la
mordida y color de los
dientes (modelos) ain

presentes, obteniendo el
positivo de la impresién
mediante unvaciado en
yeso tipo piedra o velmix

K

Obtiene los modelos y
realiza el envio de los
mismos al Laboratorio
Dental (extramuros)
especificando el
tratamiento a realizar.

I

Programa las citas
subsecuentes al
paciente una vez

colocadoy adaptado el
aparatointrabucal para
dar continuidad al
tratamiento

Termina el
procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo

Documentos .
(cuando aplique)

Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de la

Secretarfa de Salud. No aplica
7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It - . L2
conservacion conservarlo identificacion unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Anodoncia. Enfermedad congénita rara que se caracteriza por la ausencia de dientes.

8.2 Gastritis. Enfermedad del estbmago que se define como la inflamacion de la mucosa
gastrica, se puede clasificar en aguda y crénica, en esta Ultima puede existir algin grado de
atrofia (gastritis atréfica); el diagnéstico preciso se obtiene por exploracion endoscépica y
dependiendo del aspecto de la mucosa se clasificado en gastritis erosiva y no erosiva.

8.3 Gastritis Atréfica. Afeccion que se presenta cuando la membrana interna del estbmago ha
estado inflamada durante muchos afos. Por lo general, la causa de la inflamacién es una
infeccion con la bacteria Helicobacter pylori, que destruye gradualmente las células de la
membrana interna del estémago.

8.4 Reflujo gastroesofagico. Enfermedad crénica que ocurre cuando el acido estomacal o la
bilis ascienden por el es6fago, lo que irrita su revestimiento. Cuando el reflujo acido y la acidez
estomacal suceden mas de dos veces por semana, pueden ser un indicio de reflujo

gastroesofagico.


https://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%B3mago
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Mucosa_estomacal
https://es.wikipedia.org/wiki/Mucosa_estomacal
https://es.wikipedia.org/wiki/Gastritis_atr%C3%B3fica
https://es.wikipedia.org/wiki/Gastroscopia
https://es.wikipedia.org/wiki/Gastritis_erosiva
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de revision

Fechade

o Descripcién del cambio
actualizacion

Actualizacion de procedimientos en
cumplimiento con la accion de mejora
JUNIO, 2022 comprometida dentro del Programa de 'I_'rabajo

de Control Interno y Programa de trabajo para
mejora y simplificacion de  procesos
esenciales.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 No aplica.
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