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I. OBJETIVO
Brindar atencién odontolégica de primer nivel en los Centros de Desarrollo Familiar Urbano, a la
poblacioén abierta con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los usuarios.

ll. ALCANCE
Aplica al personal adscrito al Departamento de Servicios Médicos del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia en Yucatan que brinda atencion odontologica a la poblacién abierta.

lll. FUNDAMENTOLEGAL
Ambito Federal
Titulo Tercero, Capitulo |, Articulo 23, 24 fraccion I, I, Ill; 32, 33, fraccion I, 1, llI, IV; Capitulo IV,
Articulos 50, 51, 51 bis 1, 51 bis 2,51 bis 3, 58, fraccion |, lll, IV, V, VI, VII; Titulo Cuarto, Capitulo |,
Articulo 79; Capitulo II, Articulo 87, 88; Titulo Noveno, Capitulo |, Articulo 167, 168, fraccién I, VII;
de la Ley General de Salud (tltima reforma pablica DOF12-07-2018).
Articulo 2 y 3; de la Ley de Asistencia Social (Gltima reforma publicada DOF 08-06-2012).
Capitulo I, Articulo 1, 2 fraccién VI, VII, XIl, XXIV, XXVI; del Estatuto Organico del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DO 11-05-2016).

Ambito Estatal

Articulo 4 fraccion VIII; 8, fraccion |, [il; de la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social de
Yucatan (tltima reforma D018-07-1994) (Ultimo acuerdo 01-2018).
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IV. DEFINICIONES
Consulta: Entrevista y exploracion fisica o mental de un usuario.
CURP: Clave Unica de registro de la poblacién.
Documento: Escrito en papel o soporte donde se describa una actividad.
INE: Instituto Nacional Electoral.
Medicamentos: Sustancia activa que puede prevenir o aliviar una enfermedad.
Padrén de Beneficiarios: Relacién de pacientes que sean atendidos en algin programa.
Referencias: Envio del usuario a otro nivel de atencion.

Salud: Es el equilibrio de bienestar fisico, mental y social del individuo y no solo la ausencia de la
enfermedad.

SIGO: Sistema Integrado de Informacion Gerencial Operativa.

Transparencia: Sistema electrénico de acceso a la informacion publica.

Tratamiento: Acciones utilizadas para recuperar la salud.

Usuario: Persona que esta recibiendo algun servicio de los programas.
V. RESPONSABILIDADES

1. Odontdlogo
1.1 Impartir consulta odontolégica de primer nivel.

1.2 Referir al usuario a un segundo nivel si asi lo requiere. Q

1.3  Capturar en hoja diaria a los usuarios.

2. Enfermero(a)
2.1 Recepcionar al usuario que solicita la atencion. Q’

2.2 Revisarla documentacién recepcionada. Q
2.3 Capturar datos de usuario al padron de beneficiarios.
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VI. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Enfermero(a)
1. Recepciona al usuario solicitando el documento oficial (INE) y Clave Gnica para registro
(CURP)y poblacién en la sala de espera al momento de solicitar la consulta odontolégica.
2. ;Elusuario presenta los documentos solicitados?
e Si: Continta alaactividad 3
e No: Regresaalaactividad 1
Nota: Solicitar al usuario que consiga la documentacion faltante.
3. ¢Elusuario acude por primera vez?
e Si: Continla a la actividad 4
o No: Contindaala actividad 5
4. Captura datos del usuario al padron de beneficiarios.
Odontologo
5. Realiza la consulta odontoldgica, llenado el F-PR-BAC-01 “Formato Hoja Diaria de
Estomatologia”.
6. Realiza entrevista clinica y exploracién odontoldgica del usuario, llenado el F-PR-BAC-02
“Formato Historia Clinica Odontolégica”.
7. Emite un diagnéstico odontolégico y brinda atencion al usuario.
¢El paciente requiere un sequndo nivel de atencién?
e Si: Continla a la actividad 9
e No: Continta ala actividad 10
9. Invita al paciente a acudir a su unidad médica de adscripcion para realizar sequimiento.
Fin del procedimiento
10. Brinda tratamiento odontolégico.
11. ¢El usuario requiere sequimiento?
e Si: Continla a la actividad 12
e No: Continda a la actividad 13
12. Valora en periodo de tiempo establecido.
13. Brinda orientacion en salud.
Fin del procedimiento.
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Cadigo
PR-DOP-SME-06 R0O

Fecha de actualizacién
No aplica

Fecha de emision
30/01/2020

Procedimiento para Brindar Atencién Odontoldgica en los Centros de Desarrollo Familiar Urbano

Vil. INDICADOR
Indicador Formula Unidad de medida Periodicidad Meta
Variacion
porcentual =
N ((Beneficiarios del
Variacion ano actual - .
porcentual de i Personas Trimestral 2,000
personas atendidas Betgeﬁclarl_o el
ano anterior)/
Beneficiarios del
afno anterior)* 100
Variacion
Promedio de porcentual =
iRt e Sl Consultas Trimestral 10,000
odontolégicas ano actual /
proporcionadas Beneficiarios del
ano anterior
Vill. ANEX0S
Codigo Nombredel | \icacion | AT Ac* | prce | Disposicion
anexo final
Diagrama de
Flujo del
Procedimiento
para Brindar
No aplica SlEvichm SME | Indefinido | lafo | lafio | Eliminar
Odontoldgica
en los Centros
de Desarrollo
Familiar
Urbano
Formato Hoja
F-PR-BAC-01 Diariade SME Indefinido | Safos | Sanos Eliminar
Estomatologia
Formato
F-PR-BAC-02 | Historia Clinica SME Indefinido | Safos | S5afos | Eliminar
Odontoldgica

*AT= Archivo de trémite; AC= Archivo de concentracién; PTC= Plazo total de conservacion.
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Procedimiento para Brindar Atencion Odontologica en los Centros de Desarrollo Familiar Urbano

IX. CONTROL DECAMBIOS

Fecha Numero de revision Actividad
30/01/2020 00 Generacion del documento.

X. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

Autorizé

O

Lic. Mariana Gaber Fernandez-Montilla
Directora Operativa del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia en Yucatan
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Diagrama de Flujo del Procedimiento para Brindar Atencion Odontoiégiba en los Centros de Desarrollo
Familiar Urbano
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usuario, lenado el formato F-PR-
BAC-02
h 4
1. Recepciona al usuario solicitando
el documento oficial (INE)y Clave Odontslogo

Unica para registro(CURP)y ¢
poblacién en la sala de esperaal

momento de solicitar la consulta

o logica
ezieos 7. Emite un diagnéstico
Enfermero (a) odentoldgico y brindaatencion al
usuario
Odontélogo

2. ;Bl usuariopresenta los
documentos solicitados?

8. ¢ El paciente requiere un
segundo nivel de atenciéon?

3. ;El usuarioacude por

primeravez?
9. Invita al pacientea acudirasu
unidad médica de adscripcion para
realizer sequimiento
Odontdlogo
4, Captura datos delusuario al l
padron de beneficiario
Enfermero (a) 10. Brinda tratamiento 0dontddq‘co-4——®
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12. Valoraen periodo de tiempo
establecido

Odontdlogo

v
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GOBEFRNO ESTATAL 2010 - 2024

SISTEMA PARA EL DESARROLLO [NTEGRAL DELA
FAMILIAEN YUCATAN
Direccién Operativa

Historia Clinica Odontoldgica

Nombre

Edad Sexo Fecha CURP

Domicilio Municipio

Seguridad social IMSS Oportunidades

Seguridad popular Otros Ocupacién

Grado escolar

¢Actualmente se encuentra bajo tratamiento médico? Si—__No___Tipo

;Es alérgico a algiin medicamento? Si__—_No____Tipo

;Consume algtn tipo de elemento? Si——No__Tipo

;Padece o ha padecido alguna de las siguientes enfermedades?

Diabetes Si__No__ Tipo Bajo control Si____No____

Hipertension Si___No__ Tipo Bajo control Si—_No___

Hipotensién Sl No

Hepatitis Si—__No__ Tipo Bajo control Si____No___

Alteraciones Hemorragicas Si—_No____

Padecimientos renales Si— _No___

Alteraciones neuropsicoldégicas Si____No____

VIH Si—_No__

Cardiopatias SIS SNz ==

Otras enfermedades Bl N e

Embarazo Si____No___ 1817 16 15 M 13 12 M— 2 2 23 % 2% 26

B

Cuantificacion de presion arterial @3@@@@ @@ﬁ@@@@

Cuantificacion de glicerina capilar @@@Eﬂ@@@ @@@m@
. 48 47 46 43 44 4@ 2 0 313;2333'1';536.3?

Examen de tejidos blancos: S5 M omW N @ & e e as

¢Prestaalgunaanomaliaolesion?Si____No____ . el

Tipo de lesién: Ulcera mancha___Blanca____ Manchas roja @@@@ @@@

Mixta

Estado periodontal. Sano Gingivitis Periodontitis B3 84 83 82 al
Examen de tejidos duros:
Cariados Perdidos Obturados Fracturados Restos radiculares

Motivo de consuita:

Aumento de volumen

Tiempo de evolucion

IR )

L 72 73 M 75

Ausente por otra razén

Diagndstico:

Tratamiento:

Responsable del llenado de datos:

Despueés de una revision bucal exhaustiva, el andlisis de los resultados obtenidos y después de la explicacion plena y total por parte
odontdlogo tratante informando acerca de los procesos y alcances del tratamiento a realizar, habiéndose dado por entendido después

de aclarar las dudas pertinentes que puedan existir. Yo paciente, padre o tutor doy firma de consentimiento informado autorizacion de

tratamiento dental a realizar:

Avenida Aleman No. 355
Colonia Itzimn3, C.P. 7100

NOMBRE Y FIRMA

Tel.(999) 9422030 ext. 14337
Fax(99%) 9422030 ext. 14301

Mérida, Yucatan, México
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