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INTRODUCCION

Con la finalidad de uniformar y documentar las acciones que se realzan en la diferentes éreas del instituto y orienter a
los responsables de su ejecucion en el desarrolic de sus actividades.

El servicio de Estomatologia ha emitido el presente manual de procedimientos, que ha sido elaborado con el proposito
de ofrecer la descripcion de sus actividades que se siguen en la realizacion de las funciones, estableciendo normas
y/o politicas de operacion, asi como los formatos y anexos.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Precisar la secuencia logica de los pasos de que se compone cada uno de los procedimientos, asi mismo, precisar ia
responsabilidad operativa del personal en cada area de trabajo y describir graficamente los flujos de las operaciones vy

servir como medio de integracién y orientacion para el personal de nuevo ingreso, facilitando su incorporacion a su
area de trabajo.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Con sus reformas y adiciones.
D. O. F. 5-11-1917 ultima reforma 27-Xili-2018

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.0.F. 29-X11-19786, ditima reforma 30-X1-2018

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, vltima reforma 15-V1-2018

Ley General de Salud.
D.C.F. 07-11-1984, ultima reforma 26-X11-2018

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000, ultima reforma 16-1i-2018

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, ultima reforma 16-11-2018

Ley Federal de Transparencia y Accesc a la Informacién Publica.
D.O.F. 09-V-2016, dltima reforma 27-1-2017

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica.
D.C.F. 04-v-2015

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-1-2017

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-Vil-2016

Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.C.F. 18-Vil-2016

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B} del Articulo 123 Constitucional
D.C.F. 28-X11-1963, ultima reforma 22-VI-2018

Ley Federal del Trabajo
D.O.F. 01-1V-1970, Gltima reforma 22-Vi-2018
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Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.G.F. 04-1-2000, dltima reforma 10-X1-2014

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000, ultima reforma 13-01-2016

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, ultima reforma 12-V1l-2018

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién.
D.O.F. 11-VI-2003, dltima reforma 21-V1-2018

Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 23-1-2012, dltima reforma 15-V1-2018

Ley General de Archivos.
D.0O.F. 15-VI-2018
CODIGOS

Cédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIlI-1931 ultima reforma 30-XI-2018

Cdédigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.G.F. 05-111-2014, ultima reforma 25-VI-2018

Cadigo Civil Federal.
D.0.F. 26-V-1928, ultima reforma 08-111-2018

Cédigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-11[-2014, ultima reforma 17-Vi-2016

Cadigo de Etica de los Servidores Publicos del Gobierno Federal.
D.O.F. 03-11-2017

Cddigo de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién.
Fecha de expedicion: diciembre de 2014

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O:F. 26-1-1990, dltima reforma 23-X1-2010
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Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso 2 la Informacion Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2003

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.0C.F. 13-X1-2014

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-Vil-2010

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.C:F. 28-VvI1-2010

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.C.F. 13-V-2014

ACUERDOS

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica vy
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la publicacion,
homologacion y estandarizacion de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la
fraccion [V del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publics, gue deben de
difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo mediante el cual se aprueba el Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion.
D.C:F. 05-111-2018

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la informacidn Publica y
Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la elzboracion, ejecucion vy
evaluacion del Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion.

D.O.F. 04-v-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Accesc a la Informacion Publica vy
Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacion y operacion de
la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O:F. 04-v-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Accesc 2 la informacidn Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacion y Conservacion de
los Archivos.

D.O. F 04-v-2016
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Accesc a la Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se apruebas los Lineamientos para determinar los catalogos y
publicacién de informacion de interés publico; y para la emisién y evaluacion de politicas de transparencia
proactiva.

D.O.F. 15-IV-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Accesc a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban ios Lineamientos generales en materia de clasificacién y
desclasificacion de la informacién, asi como para la elaboracion de versiones publicas.

D.O.F: 15-1V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen
Condiciones de Accesibilidad que permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso z iz Informacion y
Proteccion de Datos Personales a grupos vuinerables.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Accesc a la informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos
obligados para la atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales.

D.O.F: 04-v-2016

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades buczles
D.O.F. 23-XI-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién medica de pacientes ambulatorios.
D.0.F. 16-VIlI-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F: 08-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM -068-SSA1-1993, Que establece las Especificaciones Sanitarias de los Instrumentos
Quirargicos, Materiales Metalicos de Acero Inoxidable.
D.O.F. 26-V-1995
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Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental — Salud ambienial- Residuos
peligrosos biologico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.G.F. 17-11-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental, responsabilidades sanitarias y proteccion
radiologica en establecimientos de diagnédstico médico con rayos X.
D.O.F. 15-08-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1 993,
Salud Ambiental — que establece los Requisitos Sanitarios del Proceso del Etanol (alcohol etilico) para quedar
como NOM-076-SSA1-2002, Salud Ambiental.- que establece los requisitos Sanitarios del Etanol (alcohol etilico)
D.O.F: 09-11-2004 ’

Norma Oficial Mexicana NOM -008-STPS-2014 Manejo y almacenamiento de materiales-condicionas de seguridad
y salud en el trabajo.
D.C:F. 11-1X-2014

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008 Equipo de Proteccidén Personal-Seleccion, Uso y Manejo en los
Centros de Trabajo.
D.O.F. 09-X1i-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el Trabajo —
Funciones y Actividades.

D.O.F. 22-X11-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién Ambiental-Salud Ambiental- Residuos
Peligrosos Bioldgico Infecciosos Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

D.O.F. 17-11-2003

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
D.O.F: 20-v-2013

Programa Sectorial de Salud 2013-2018
D.O.F. 12-X11-2013

DOCUMENTOS NORMATIVOS

Guia Tecnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.
Fecha de expedicion: [X-2013
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Guia Interna para la Elaboracién de Manuales Administrativos y Documentos Normativos del INCMNSZ.

Enero 2018

OTRAS DISPOSICIONES

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion: 10-X-2018

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de expedicién: VIii-2016
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1. Procedimiento para Otorgar Consulta

s CIENCIAS MEDJCAS:
Estomatolégica RSHECA -

1.0 PROPOSITO

Evaluar la salud y posible enfermedad de los pacientes del instituto con el fin de evitar descontrol de las enfermedades
sistemicas que presentan.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno:  Este procedimiento aplica al servicio de estomatologia, en la evaluacion del paciente y las areas
medicas en la atencion del paciente.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a pacientes del instituto.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. El médico Especialista es responsable de supervisar las actividades académicas y de destreza de los
medicos Residentes que realizan el servicio social y/o practicas profesionales en el Instituio.

DE LA ATENCION A PACIENTES AMBULATORIOS

2. El auxiliar de Enfermeria del servicio de Estomatologia verifica la disponibilidad del expediente clinico
solicitandolo al personal del departamento de Estadistica y Archivo Clinico en caso de no contar con &l.

3. Elauxiliar de Enfermeria del servicio de Estomatologia o el apoyo Administrativo, en caso de gue el paciente
haya tenido una consulta anterior solicita el expediente clinico a la consulta anterior.

4. Elauxiliar de Enfermeria del servicio de Estomatologia llama al paciente y lo pasa al consultorio respetando
el orden en que fue programada la consulta.

5. El médico Especialista dependiendo de la condicion del paciente atiende las siguientes especialidades:

Endodoncia
Oclusién y deglucion
Periodoncia
Odontogeriatria
Prevencién bucal

Co0ooTw
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8. El medico Especialista realiza la identificacion correcta del paciente de acuerdo con los tres verificadores
(nombre completo, edad y nimero de registro institucional)

7. El médico Especialista es responsable de llenar la receta médica si el paciente requiere tratamiento a seguir
con medicamentos.

8. El medico Especialista es responsable de llenar las solicitudes de examenes de laboratario y/o estudios de
gabinete si el paciente lo requiere para su tratamiento y seguimiento.

9. El medico Especialista y/o residente es responsable de realizar la nota médica de evolucion del paciente en
el sistema informatico vigente (SIV) y en el expediente clinico el mismo dia de |z consulta.

10.El meédico Especialista entrega al paciente la solicitud de citas subsecuentes o de interconsulia {(Formato 4)
con el nimero de clave del procedimiento realizado para que el paciente pague la canticad correspondiente
de acuerdo al formato de cobro para procedimientos (Anexo 1).

11.El apoyo Administrativo y/o el auxiliar de enfermeria del servicio de Estomatologia recibe copia del pago
{Anexo 2).

12.El apoyo Administrativo y/o el auxiliar de Enfermeria del servicio de Estomatologia revisan las fichas
estomatologicas (Formato 5) que ya no han tenide movimientos en cinco afics antariores 2 la fecha.

13.El médico Especialista revisa la pertinencia de atender al paciente con alguna alterscion sistémica que
impida la atencién del paciente (reaccion alérgica)

DE LA ATENCION A PACIENTES EN AREAS CRITICAS

14.El apoyo Administrativo recibe solicitud de valoracion de un paciente que se encuenira en hospitalizaciéon o

areas criticas para descartar algun problema que se genere por lesion buca!.

15.El apoyo Administrativo recibe al paciente que envia el médico tratante de hospitalizacion o urgencias para

la valoracion por el servicio.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 Atender a Pacientes Ambulatorios
RESPONSABLE ACTWIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisa en el sistema informatico vigente el listado de pacientes que
llegaron a la consulta respectiva, v que se encusntre disponible el
expediente clinico del paciente (Politica 2 v 3)
j i i jente clinico?
Apoyo Administrativo 1 ¢, Se encuentra disponible el expediente clinico
No: Solicita al paciente espere un momento
Si: Llama al paciente a la consulta acorde al horario programado
(Politica 4)
Apoyo Administrativo Informa que ya esta listo el expediente v que el paciente ya llegd.
y/o Auxiliar de
Enfermeria del 2
Servicio de
Estomatologia
o o Recoge el expediente clinico del paciente y solicita que lo llamen.
Médico Especialista 3 (Politica 5)
Apoyo Administrativo Llama al paciente y se le indica el nimero de cubiculo en que sera
y/o Auxiliar de atendido.
Enfermeria del 4
Servicio de
Estomatologia
Otorga la consulta al paciente y decide el seguimiento dentro del
Servicio de Estomatologia.
¢ El Paciente requiere de seguimiento en la especialidad?
Médico Especialista 5 No: Da cita abierta a la consulta en caso de que lo requiera.
Si: Llena la receta médica (Formato 1}, solicitudes de examenes de
laboratorio (Formato 2) y/o de gabinete (Formato 3) v la hoja de
citas (Formato 4) entregandolos al paciente o responsable legal
(Politica 8 v 10).
Realiza las notas médicas correspondientes en el sistema
informatico vigente del expediente clinico. {Politica 9)
Médico Especialista 6
TERMINA EL PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:

Nombre:

Dr. Carlos Hernandez Hernandez

Dra. Judith Gonzélez Sanchez Dra. Alicia Josefina Frenk Mora

Cargo-puesto:

Coordinador del Servicio de

Estomatologia

Subdireciora de Servicios

Jefa del Departamento de Consulta Externa Paramédicos

\m IRV .. «&g‘i\ Rt 7} N, Y v ;
Firma: - / R &\; / A A
e . ,A/J/Au/.ﬁé 4 — U Ol
Fecha: /310519 31-05-19 31-08-19
Py




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.1 1
Servicio de Estomatologia REV: 01
1. Procedimiento para Otorgar Consulta ey o o HOJA: s
Estomatologica SALVADOR 2UsIRAN DE: 23

4.2 Atender a Pacientes en Areas Criticas y Hospitalizacién

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recibe del médico tratante la solicitud de interconsulta o llamada
Apoyo Administrativo 1 telefénica para la atencion de un paciente por el servicic de
Estomatologia (Politica 14 y 15)
. . Informa al meédico Especialista que un paciente hospitalizado o de
Apoyo Admymstrattvo 2 areas criticas requiere de una evaluacion del mismo.
oy . Acude a evaluar al paciente a hospitalizacion o al Zrea critica segun
Médico Especialista 3 corresponda.
Realiza la valoracién sistémica del paciente para determinar su
posible intervencién bucal
¢ El Paciente requiere de la intervencién del servicio?
Medico Especialista 4 No: Informa al médico tratante que el paciente nc tiene lesidén bucal
que produzca descontrol sistémico.
Sii Otorga la atencién y/o tratamienio siempre y cuando las
condiciones del estado de salud del paciente Io permita.
Médico Especialista 5 Indica al Paciente y/o responsable legal y/o familiar, a la enfermera y
P al médico tratante sobre el tratamiento a seguir
Médico Especialista 5 Solicita cita subsecuente a la misma consulta cuando el paciente
P esté dado de alta por internamiento.
Realiza las notas médicas correspondientes en sistema informatico
vigente y en el expediente clinico. (Politica 9).
Médico Especialista 7
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Atender a Pacientes Ambulatorios

Apoyo Administrativo y/o
Apoyo Administrativo Auxiliar de Enfermeria del Médico Especialista
Servicio de Estomatologia
L INclo ) IR 13
v 1 Informa que ya esta listo Recoge expediente y
el expediente solicita lo llamen
Revisa en SIV el listado
de pacientes y que esté
disponible el expediente
clinico
No Si —_—
¢ Se encuentra :
disponible el v 4 hd 5
expediente? !
v Llama al paciente y le { Otorga consulta y decide
indica numero de seguimiento en el
Solicita al Llama al cubiculo servicio
paciente paciente a
espere consulta .
: Si
Ne (Requiere
' seguimiento en la
| especialidad?
v
Da cita abierta Lira'lrja;oarr;itos L
e 5
Formato 2 . }
Farmate 3
Selicitud ¢e egiudios,
Formata 4
oja de citas,
v <]
Reatiza las nctas
médicas en el SV
v_
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5.2 Atender a Pacientes en Areas Criticas y Hospitalizacién
Apoyo Administrativo Meédico Especialista
w3
lN[CiO Acude a evaluar al .
: : paciente a al drea segun
corresponda
v 1
Recibe la solicitud de w 4
interconsulta para la
atencion Realiza ia vaioracion
sistémica para
determinar su
intervencion bucal
v 2 \
v
Informa al médico
especialista Si El pacientd No
requicre de la e
intervencion del |
servicio” N y
Otorga fa : ‘nfo;ma al
atencion i r: ;t:ftz
N o
¥ 5
indica al paciente o
familiar el tratamiento a
seguir
v &
Sclicita cita subsecuente
a la misma consulta
v 7
Realiza las notas
medicas en ef SV
v
S
N
(TERM%NA |
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6.0 REGISTRO

Registros Tiempo de Responsable de Cddigo de Registro o
g Conservacion Conservarlo Identificacién Unica
Formato 1 No aplica N lica N lica
Receta medica P o aplica o aplica
Formato 2 - Departamenio de
Solicitud de exdmenes de laboratorio 6 afios Laboratorio Central 4S.4
Formato 3 . Departamentc de
Solicitud general (Radiologia e Imagen) 6 anos Radiologia e Imagen 4S.4
Formato 4 Paciente y/o
Solxmtud de citas subsecuentes o de No aplica Responsabied Legal No aplica
interconsulta
Fprmato 5 o 6 afios Servicio de, 450
Ficha estomatolégica estomatologia
Anexo 1 . . !
Formato de cobro para procedimientos No aplica No aplica No aplica
Anexo 2 Subdireccion de
Comprobante de pago 6 meses Recursos No aplica
Financiercs

7.0 GLOSARIO

7.1. Deglucion:

7.2. Endodoncia:

7.3. Oclusién:

7.4. Odontogeriatria:

7.5. Periodoncia:

Es la accion de tragar y transportar desde la boca hasta llegar al estémago alimentos
o sustancias gque estéen en estado sélido o liguido.

Parte de la odontologia que estudia la eticlogia diagnostico, prevencion v tratamiento
de las enfermedades de la pulpa dental y sus secuelas.

Se refiere al alineamiento de los dientes y la forma como se ajustan los dientes
superiores ¢ inferiores (mordida).

La atencion de la salud bucal para personas de 65 afios de edad v mayores y para
personas de cualquier edad, cuyo estado fisico general esté significativamente
influenciado por procesos degenerativos y enfermedades cue se asocian
habitualmente con la persona mayor

La periodoncia es una especialidad odontologica que consiste en prevenir,
diagnosticar y tratar problemas de soporte de los dientes.
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8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de Revision

Fecha de la Actualizacidon

Descripcion del Cambio

00

31-05-19

Actualizacion del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracién de
Manuales Administrativos y/o Documentos

Normativos vigente

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: Receta médica

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 FECHA: Fecha de expedicion de la receta.
2 PACIENTE: Nombre completo del paciente.
3 MEDICO: Nombre completo del médico gue expide la receta.
4 CED. PROF: Numero de cedula profesional del médice que expide la receta.
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FORMATO 9.2: SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre El o los nombre(s) v apellidos del paciente

2 Registro El nimero de expediente del paciente

3 Cama En su caso el numero de cama donde se encuenira el paciente

4 Fecha La fecha de elaboracion de la solicitud

5 Medico solicitante El nombre del Médico que realiza iz solicitud

e QUIMICA C;LiNICA (SUERQ) Elegir el o los estudios a realizar, sefialandolo con una marca, por
PATOLOGIA ejemplo (X).
HEMATOLOGIA
MARCADORES TUMORALES

MEDICINA CRITICA (sangre total)
SEROLOGIA (Infectologia)
MICROBIOLOGIA

BIOLOGIA MOLECULAR
NIVELES FARMACOS
ESTUDIOS EN ORINA

NEFROLOGIA
GENETICA
HORMONAS
INMUNOLOGIA
VARIOS
ESTUDIOS NO INCLUIDCS
7 Cita a: La cita a alguna especialidad
8 Medico El nombre del médico que solicita ia consuita
9 1% Subs El tipo de cita si es primera vez o subsecuente
10 Fecha: Dia, mes y afic en que se solicita la consulta médica
11 Observaciones Si necesita alguna circunstancia especial del estudio
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FORMATO 9.3: SOLICITUD GENERAL

No. CONCEPTO
1 Nombre

2 Peso

3 Registro

4 Cama

5 Edad

§] Principales sintomas y signos clinicos:
7 Creatinina

8 Presion arterial

9 Diagnéstico provisional

10 Fecha:

11 Fecha

12 Solicito el examen

13 Practico el examen

14 ESTUDIOS GENERALES,

ANGIOGRAFICA E INTERVENCION,

ULTRASONIDO, MASTOGRAFIA,

SE ANOTARA
El o los nombre(s) v apellidos del paciente

Peso en kilogramos del paciente

Registro del Paciente

Numerc de cama en caso de gue el pacienie se encuenire

hospitalizado.

Edad del paciente

Algun sintoma o signo de alerta gue presente ei paciente

Nivel de creatinina en la sangre

La presion arterial del paciente

El probable diagnéstico del paciente

Dia, mes y afio en la que se solicita el estudio

Dig, mes y afic en la que se realiza ¢! estudio

El nombre del Médico que solicita e/ estudio

El nombre del Médico o técnico Radidlogo que realiza el estudio

Elegir el o los estudios a realizar, sefialandolo con una marca, por

ejemplo (X)..

TOMOGRAFIA COMPL}TADA,
RESONANCIA MAGNETICA
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FORMATO 9.4: SOLICITUD DE CITAS SUBSECUENTES O DE INTERCONSULTAS

No. CONCEPTO
1 CITAA

2 TIEMPO

3 MEDICO

4 INTECONSULTAS: A

5 MEDICO

SE ANOTARA
La especialidad a la que se darg Iz cita

El tiempo en el que el Médico solicitz Iz cita

El nombre del Médico que atenderz al paciente

Indica en el caso necesario la interconsulta a otrz especialided

El nombre de! Médico que atenderz ! paciente
CITa A
TIEMPO -
MEDICO
INTERCONMNSULTAS- OO
& Q- ; Fo. Wep
WMEDICO N Subsec
A N:‘ E:! “l’i‘:
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FORMATO 9.5: FICHA ESTOMATOLOGICA

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 NOMBRE DEL PACIENTE Nombre completo del paciente
2 FECHA Dia, mes y afic en que se llena el formato
3 NUM. REGISTRO Numero de registro del paciente
4 SEXO M F Elegir si Masculino o Femenino
5 EDAD ANOS Edad en afios cumplidos
6 CLASIFICACION El nivel socioeconémico asignado por trabajo socia!
7 TEL El numero de teléfono del paciente
8 DIAGNOSTICO El diagnostico de acuerdo a la revisién
9 PRONOSTICO El la duracion y/o la curacidon de una enfermedad.
10 PLAN DE TRATAMIENTO Fase 1 El tratamiento que el Médico considere adecuado al diagnostico
(Inicial)
11 INTERCONSULTAS: La consulta a la que se envia el paciente para complementar su
tratamiento.
12 Fase Il (Quirurgica) En caso necesario si requiere cirugia
13 Faselll (Terapia de Soporte) En caso necesario la terapia que debe de lievar el paciente
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1.0 PROPOSITO

Agendar una cita de la cirugia estomatologica a fin de devolver la salud bucal del pacients que requiere de una
extraccion quirdrgica, biopsia de tejido bucal, procedimientos gingivales y periodontales.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno:

Este procedimiento aplica al servicio de Estomatologia, realizando la programacion de la cirugia

estomatologica, al departamento de Consuita Externa, en el apoyo para Iz programacion de la

cirugia estomatolégica.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a pacientes del Instituto.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. El médico Especialista es responsable de supervisar las actividades académica v de destrezas de los médicos
Residentes o Especialistas que realizan el servicio social y/o practicas profesionales en el Instituto.

2. El médico Especialista dependiendo de la condicidn del paciente atiende las siguientes especialidades:

Endodoncia
Oclusién y deglucion
Periodoncia
Odontogeriatria
Prevencion bucal

Pooow

El médico Especialista es el responsable de determinar si el paciente requiere de cirugia después de una

evaluacion minuciosa del estado de salud bucal del mismo.

El meédico Especialista verifica con la recepcionista de piso el nimero de pacientes citados a fin de ver si es

factible programar la cirugia del paciente.

El médico Especialista es responsable de programar una cita en la agenda del servicic anotando el nombre

completo y numero de registro del paciente, el dia y la hora de la cirugia.

El médico Especialista, el dia de la cita para la cirugia recibe al paciente de acuerdo al procedimiento 1 de

este manual.

El médico Especialista, en caso de realizar una biopsia de tejido bucal, envia al departamento de Patologia

para el analisis correspondiente (Formato 4)
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8. El médico Especialista y/o Residente es responsable de realizar la nota médica de evolucion y/o informe
quirurgico del Paciente en el sistema informatico vigente (SIV)

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Revisa al paciente para determinar si requiere de cirugia.(Politica 3)
¢ El paciente requiere de cirugia?

Medico Especialista 1 No: Continua con el tratamiento estomatoldgico.
Si: Llena las solicitud de examenes de Zéboratorio {(Formato 1) v/o
estudios de gabinete (Formato 2) y entrega al paciente.
Verifica la disponibilidad de la fecha para la realizacion de la
cirugia.(Politica 4)

Médico Especialista 5 ¢ Hay disponibilidad en la fecha requerida?
No: Pregunta la fecha disponible para la cirugia.
Si: Anota en la agenda del servicio el dia de la cirugia.(Politica 5)
Llena la hoja de citas subsecuente (Formato 3) con el dia de la

Méedico Especialista 3 cirugia y entrega al paciente para que lo programe con la
recepcionista de piso.
Recibe al paciente el dia de la cita y realiza la cirugia
programada.{Politica 7)

Médico especialista 4
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
Médico Especialista
INICIO
v 1 v 3
Revisa al paciente para Liena la hoja de citas v
determin;r si requiere entrega 2t paciente X
cirugia !
Formato 3 |
Hoja de citas subsecuentes l
—
¢E) paciente No
requiere cirugia? v 4
v A
Llena solicitud Continua con Llena Iz hoja de‘cwtas ¥
de exdmenes el tratamiento entrega ai paciente
Formato 1
Solicitud de
examene;
Soficitud de
gstudio
2 4
TERMINA
Verifica la disponibilidad
(Hay No
disponibilidad?
v v
Anota en Prfeeit:;ta
agenda disponible
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6.0 REGISTRO
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de Registro o
g Conservacién Conservarlo Identificacion Unica
Formato 1 ) ' 6 afos Departamemo de 4S.4
Solicitud de exdmenes de laboratorio Laboratorio Central
Formato 2 - Departamento de
Sclicitud general (Radiologia e Imagen) 6 anos Radiologia e Imagen 4S.4
Formato 3 Paciente y/o
Solicitud de citas subsecuentes o de No aplica Responsable Legal No aplica
interconsulta
Formato 4 - Departamento de
Solicitud de examen anatomo-patologico 6 afios Patologia 4S54

7.0 GLOSARIO

7.1. Biopsia de tejido Proceso permanente que se desarrolla para mantener vigente los conocimientos en
bucal: un individuo, o bien para mantener vigentes los datos e informacién que se producen
en una organizacién, con motivo de su operacién, asi como los contenidos de
ediciones y documentos en general de la institucion y de ofros gue provienen de
diversas organizaciones y son utilizados para orientar o apoyar las propias acciones.

7.2. SlV Sistema Informatico Vigente.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Namero de Revisién Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio
Actualizacion del procedimiento de acuerdo a
la Guia interna para la Elaboracién de
00 31-05-19 Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos vigente
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9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

No. CONCEPTO
1 Nombre

2 Registro

3 Cama

4 Fecha

5 Médico solicitante

6 QUIMICA CLINICA (SUERO)
PATOLOGIA
HEMATOLOGIA
MARCADORES TUMORALES
MEDICINA CRITICA (sangre total)
SEROLOGIA (Infectologia)
MICROBIOLOGIA
BIOLOGIA MOLECULAR
NIVELES FARMACOS
ESTUDIOS EN ORINA
NEFROLOGIA
GENETICA
HORMONAS
INMUNOLOGIA

VARIOS

ESTUDIOS NO INCLUIDOS

7 Cita a:

8 Meédico

9 12

10 Fecha:

Subs

11 Observaciones

SE ANOTARA
El o los nombre(s) y apellidos del paciente

El nimero de expediente del paciente

En su caso el numero de cama donde se encuenira el Paciente

La fecha de elaboracién de la solicitud

El nombre del Médico que realiza Ia solicitud

Elegir el o los estudios a realizar, sefialandolo con una marca, por

ejemplo (X).

La cita a alguna especialidad

El nombre del Médico que solicita la consulta

El tipo de cita si es primera vez o subsecuente

Dia, mes y afio en que se solicita la consulta médica

Si necesita alguna circunstancia especiz! del estudio
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FORMATO 9.2: SOLICITUD GENERAL (RADIOLOGIA E IMAGEN)

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre El o los nombre(s) y apellidos del paciente

2 Peso Peso en kilogramos del paciente

3 Registro Registro del paciente

4 Cama Numero de cama en caso de que el paciente se encuentre
hospitalizado.

5 Edad Edad del paciente

6 Principales sintomas y signos clinicos: Algun sintoma o signo de alerta que presente el paciente

7 Creatinina Nivel de creatinina en la sangre

8 Presion Arterial La presién arterial del paciente

9 Diagnéstico provisional E! probable diagnostico del paciente

10 Fecha: Dia, mes y afic en la que se solicita ef estudio

11 Fecha Dia, mes y afio en la que se realiza el estudio

12 Solicito el examen El nombre del Médico que solicita el estudio

13 Practico el examen El nombre del Médico o técnico Radidiogo que rezliza el estudio

14 ESTUDIOS GENERALES, Elegir el o los estudios a realizar, sefialandolo con una marca, por

ANGIOGRAFICA E INTERVENQION, gjemplo (X).
ULTRASONIDO, MASTOGRAFIA,

TOMOGRAFIA COMPUTADA,
RESONANCIA MAGNETICA
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FORMATO 9.3: SOLICITUD DE CITAS SUBSECUENTES O DE INTERCONSULTAS
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 CITAA La especialidad a la que se daré Iz cita
2 TIEMPO El tiempo en el que el medico solicits ia cita
3 MEDICO El nombre del Medico que atenderz al paciente
4 INTECONSULTAS: A Indica en el caso necesario la interconsulta a otra especialidad
5 MEDICO El nombre del Medico que atenderz ai paciente

CITA A

TIEMPOC

MEDICO

INTERCONSULTAL;

Ey

MEDICO

& &

\J‘
FOGEED
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FORMATO 9.4: SOLICITUD DE EXAMEN ANATOMO-PATOLOGICO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 NOMBRE El nombre completo del paciente
2 EDAD La edad del paciente
3 SEXO Si es femenino o masculino
4 Reg. No. El nitmero del registro institucional
5 Cama: El nimero de cama en caso de estar hospitalizado
8 C. Externa Si el paciente esta siendo atendide en consulta externa
7 Pieza Operatoria La pieza para analisis
8 Biopsia directa ( ) Coagulo ( ) Elegir si es biopsia directa, coagulo o liguido para examen citologico

Lig. para examen citolégico ( )
9 de El lugar donde obtuvieron la pieza.
10 DATOS ANATOMICOS (localizacion,

aspecto macroscépico, nimero de

lesiones, etc.)
11 Biopsias antericres Si ( ) No( ) Si el paciente tuvo biopsias anteriores
12 Diagnéstico anatomopatologico anterior  Si el paciente ya tuvo un diagnéstice anatomopatolégico anterior
13 DATOS CLINICOS Los datos clinicos del paciente
14 DIAGNOSTICO CLINICO El diagnéstico clinico del paciente
15 Interesa especialmente Alguna especificacion de la pieza obtenida
16 Solicita El nombre del Médico que solicita el analisis
17 Fecha La fecha en que se solicita el analisis
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