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TRAMITES:
¢ Profilaxis dentai.
» Restauracidén con amaigama.
¢ Restauracién con resina compuesta.
¢ Restauracion temporal curativa.
e Extracciones dentales.
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Manual de procedimientos C]a\,’ef _ 36C.4-PC-001
Revision. N
Titulo: Servicios del Area de Fecha: 12-agosto-2024
Odontologia - Proxima revision: Dic.-24

1.- Objetivo:

Prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades, trastornos dentales y bucales,
realizando procedimientos de rutina y de emergencia a fines de mejorar la salud
bucat de los pacientes mediante valoracion en consuitorio.

2.- Alcance:

Brinda informacion de cuerdo a la patologia que presenta, y aptica el tratamiento
adecuado a toda la ciudadania en general que lo solicite. '

Distribucidn

1C [2C [3C |4C |5C |6C |7C |[8C 9C | 10C|11C|12C|13C | 14C | 15C | 16C

17C [ 18C | 19C | 20C | 21C | 22C | 23C | 24C | 25C | 26C | 27C | 28C | 29C | 30C | 30C | 31C

32C [ 33C | 34C | 36C | 36C | 37C | 38C | 39C | 40C | 41C | 42C | 43C | 44C | 45C | 46C

O Responsable de la emision
@ Responsable de la ejecucion

3.- Referencias:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Ley General de Salud.
NOM-024-SSA3-2012
NOM-013-SSA2-2015
NOM-087-ECOL-1995
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4.- Responsabilidades:

¢ Tratar y diagnosticar problemas de la cavidad bucal tanto de dientes como
de tejido blando, y de ser necesario aplicar tratamientos como: profilaxis
dental, obturaciones con resina, obturaciones con amalgama, curaciones y
extracciones.

+ |Impartir platicas de salud bucal en diferentes espacios y plataformas de forma
presencial y/o digital.

+ Realiza reportes mensuales de avance de actividades y proyectos a su superior

inmediato.
¢ Realizar un plan operativo anual que facilite el buen desempeno de las actividad
encomendadas.
e Las demas actividades que le encomiende el M. Ayuntamiento, presidente
municipal, y otras disposiciones legales y reglamentarias.
e Desempefar las comisiones que le hayan sido encomendadas, rindiendo
informes de las mismas como de proyectos a sus superiores.

5.- Definiciones:

Actividad: Conjunto de acciones gue se llevan a cabo para cumplir las metas de un
programa o subprograma de operacion, que consiste en la ejecucién de ciertos
procesos o tareas mediante la utilizacidon de los recursos humanos, materiales,
financieros y técnicos, asignados a la actividad con un costo determinado.

- Anestesia por Infiltracion: Pérdida temporal y reversible de las sensaciones de
tacto y dolor producida por un anesteésico. La infiltracion local es la administracion
de un anestésico local en o alrededor de la zona donde se pretende intervenir.
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Titulo: Servicios del Area de Fecha: 12-agosto-2024
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Datos personales: Cualquier informacion concerniente a una persona fisica o
juridica colectiva identificado o identificable, establecida en cualquier formato o
modalidad y que esté almacenada en base de datos, conforme a lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y Buen Gobierno del
Estado de Oaxaca.

Manuales de procedimiento: Es un documento de gestién que describe en forma
pormenorizada y secuencial las operaciones que se sigue en la ejecucion de los
procedimientos de cada area.

Odontologia: Es una de las ciencias de la salud que se encarga de! diagnosti
tratamiento y prevencion de las enfermedades de los dientes.

Pago de servicio: Es el acto de entregar una cantidad de dinero para saldar un
Servicio.

Tramite: Se define como cualquier solicitud o entrega de informacion que las
personas fisicas 0 morales del sector privado hacen ante una dependencia u
organismo descentralizado, ya sea para cumplir una obligacién, obtener un
beneficio o servicio 0, en general, a fin de que se emita una resolucién, asi como
cualquier documento que dichas personas estén obligadas a conservar.

Servicio: Un servicio, en el &mbito econdmico, es la accidon o conjunto de
actividades destinadas a satisfacer una determinada necesidad, brindando un
producto inmaterial y personalizado.

Usuario: Persona que utiliza un servicio ya sea de manera ocasional o habitual para

obtener un beneficio o para resolver un problema.
cgas 6de22
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Manual de procedimientos

6.- Diagrama de flujo:
Diagrama de flujo 1: Consulta dental por primera vez.

MEDICO ODONTOLOGIA USUARIO
w 36.4.1 l
Presenta a
3 i i cita
6.4.2 . _
Recibe al usuario : \g
36.4.3 ‘ <
Genera expediente
clinico i |
36.4.4
Otorga servicio
No ¢Hay
proxima
l cita? 36.4.5
36.14.6 | Agenda
Archiva ~»  nueva cita
Expediente
Fin *
v 7de 22

Pargue Porfirio Diaz 5/N, Colonia Centro I e
Heroica Ciudad de Tlaxiaco, Dax. : ::-q‘*“';:-i";ﬁii
P 69800 Do !
953 55 2 07 23 P ‘




Manual de procedimientos
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Diagrama de flujo 2: Profilaxis dental.

ODONTOLOGIA

USUARIO

36.4.8

Inicio

L
oar |

l

Recibe al usuario

36.4.9
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Otorga servicio

¢Hay
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cita?

l

Presenta a cita

F

36.4.10

Agenda nueva cita

Fin

Parque Porfiric Diaz 5/N, Colonia Centre
Herptea Cludad de Tlaxiaco, Oax
C.P 53800

95385520723

[T Y

heins 8de 22




Manual de procedimientos

Clave. 36C.4-PC-001
Revision. N

Titulo: Servicios del Area de
QOdontologia

Fecha: 12-agosto-2024
Proxima revision: Dic.-24

Diagrama de flujo 3: Restauracién con amalgama.

ODONTOLOGIA USUARIO
[ Inicio ]
36.4.11 l
Presenta a cita
36.4.12 l
F'y
Recibe al usuario
<
36.4.13 v
Otorga servicio
¢Hay
proxima
cita? 36.4.14
. Agenda nueva cita
No
Fin
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Diagrama de flujo 4: Restauracién con resina compuesta.

ODONTOLOGIA USUARIO
[ Inicio ]
36.4.15 l
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F 9
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Diagrama de flujo 5: Restauracién temporal curativa.

ODONTOLOGIA USUARIO
[ Inicio ]
316.4.19 l
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36.4.20 l
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N Agenda nueva cita

Fin
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Titulo: Servicios del Area de - Fecha: 12-agosto-2024
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Diagrama de flujo 6: Restauracién temporal curativa.
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Manual de procedimientos Clave: ’ 36C.4-PC-001
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Titulo: Servicios del Area de - Fecha: 12-agosto-2024
Odontologia Proxima revision: Dic.-24

7.- Desarrollo:

Secuencia de
actividad

Actividad

Responsable

36.4.1

Presenta a cita
s Se presenta a su cita.

Usuario

36.4.2

Recibe al usuario

e« Entrevista al usuario el motivo de su
asistencia.

o Canaliza al area médica para apertura de
expediente. :

Odontélogo

36.4.3

Genera expediente clinico
« Interroga al usuario sobre su historia clinica.
e Solicita documentacion del usuario las cuales
son: Mayores de 18 afios.
v Copia de CURP
v Copia de INE
v" Comprobante de domicilio
v Dos fotografias tamafo infantil
En caso de nifios, nifias y adolescentes
los documentos son:
v Copia del acta de nacimiento
v" Copia de CURP
v Copia del INE del tutor
+ Abre expediente clinico.
e Toma signos vitales del usuario con los
siguientes datos:
Peso
Talla
Frecuencia cardiaca
Presion arterial
Frecuencia respiratoria
Temperatura
« Canaliza al paciente al area de odontologia.

R N NN

Médico ‘Q
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Envia expediente del usuario al area de
odontologia.

Informa al area de odontologia que el usuario
esta en condiciones de recibir tratamiento.

Parque Porfirio Diaz S/N, Colonia Centro
Heroica Ciudad de Tlaxiaco, Oax,
TP H9R0G

9535520723

Aekrieibrine

36.4.4 Otorga servicio Odontologo
¢ Si el usuario es de primera vez, realiza su
historia clinica dental y consentimiento
informado. Anexo 1.1y 1.2. Historia Clinica
Dental y Consentimiento Informado.

¢ Realiza exploracién intracral clinica general
enfocandose en lo expresando en el motivo
de consulta. —

+ Realiza diagnéstico dental de acuerdo a lo
observado en el examen intraoral y da a
conocer al usuario su diagnostico.

e Ofrece ios tratamientos posibles y realizados
dentro dei catalogo del DIF municipal:
Extracciones

v Limpiezas dentales

v" Obturaciones con resina

v Obturaciones con amalgama
v' Curaciones dentales

v Aplicaciones de flior

e Aplica tratamiento de acuerdo a la patologia
y eleccién del paciente dentro dei catalogo de
atenciones del DiF.

+ En caso de ser necesario indica al usuario
sobre una cita de seguimiento al tratamiento
realizado.

* Realiza nota odontoldégica. Anexo 1.3. Nota
Odontolégica.

e Indica recomendaciones y cuidados
posoperatorias al usuario.

s Sirequiere seguimiento sefala fecha y hora
al usuario.

e Sino requiere seguimiento finaliza el servicio.

Paginag l4de 22




Manual de procedimientos Clave. 36C.4-PC-001
- Revision. N
Titulo: Servicios del Area de + Fecha: 12-agosto-2024
Odontologia - Proxima revision: Dic.-24
36.4.5 Agenda nueva cita Usuario
e Solicita fecha y hora para seguimiento a

tratamiento.
e Se presenta a cita
* Recibe tratamiento y despeja sus dudas
¢ Finaliza el servicio
36.4.6 Archiva expediente Odontélogo
+ Finaliza servicio.
¢ Archiva expediente

36.4.7 Presenta a cita Usuario
Se presenta a su cita. —— |
36.4.8 Recibe al usuario Odontélogo
e Entrevista al usuario el motivo de su .
asistencia.
36.4.9 Otorga servicio Odontologo

e Realiza su historia clinica dental vy
consentimiento informado. Anexo 1.1y 1.2.
Historia Clinica Dental y Consentimiento
Informado.

o Realiza profilaxis dental.

e En caso de ser necesario indica al usuario
sobre una cita de seguimiento al tratamiento
realizado.

¢ Realiza nota odontologica. Anexo 1.3. Nota
Odontolégica.

e Indica recomendaciones y cuidados.

» Sefala fecha y hora para seguimiento a
tratamiento

¢ Sino requiere seguimiento finaliza el servicio.

- 36.4.10 Agenda nueva cita Usuario

o Solicita fecha y hora para seguimiento a
tratamiento.

e Se presenta a cita

* Recibe tratamiento y despeja sus dudas

+= 15 de 22
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¢ Finaliza el servicio
36.4.11 Presenta a cita Usuario
Se presenta a su cita.
36.4.12 Recibe al usuario Odontélogo
e Entrevista al usuario el motivo de su
asistencia.
36.4.13 Otorga servicio Odontélogo
e Realiza su historia clinica dental vy
consentimiento informado. Anexo 1.1y 1.2.
Historia Clinica Dental y Consentimiento
Informado. p—
¢ Realiza exploracion intraoral clinica general \
enfocandose en lo expresando en el motivo ~
de consulta. ’
¢ Realiza diagnésticé dental -de acuerdo a lo
observado en el examen intraoral y da a
conocer al usuario su diagnoéstico.
+ Realiza restauracion con amalgama.
e En caso de ser necesario indica al usuario
sobre una cita de seguimiento al tratamiento
realizado.
+ Realiza nota odontolégica. Anexo 1.3. Nota
Odontolégica.
+ |ndica recomendaciones y cuidados al
usuario.
+ Senala nueva fecha y hora para seguimiento
a tratamiento.
36.4.14 Agenda nueva cita Usuario
e Solicita fecha y hora para seguimiento a
i tratamiento. '
e Se presenta a cita
e Recibe tratamiento y despeja sus dudas
Finaliza el servicio
2 16 de 22
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36.4.15 Presenta a cita Usuario

Se presenta a su cita.

36.4.16 Recibe al usuario Odontdlogo
* Entrevista al usuario el motivo de su
asistencia.
36.4.17 Otorga servicio Odontélogo

¢ Realiza su historia clinica dental y
consentimiento informado. Anexo 1.1y 1.2.
Historia Clinica Dental y Consentimiento
Informado.

» Realiza exploracién intraoral clinica general §
enfocandose en lo expresando en el motivo
de consuita. B

» Realiza diagnéstico dental de acuerdo a lo
observado en el examen intracral y da a
conocer al usuario su diagnéstico.

» Realiza restauracion con resina compuesta.

e En caso de ser necesario indica al usuario
sobre una cita de seguimiento al tratamiento
realizado.

» Realiza nota odontoldgica. Anexo 1.3. Nota
Odontolégica.

¢ Indica recomendaciones y cuidados al
usuario.

e Sefiala nueva fecha y hora para seguimiento
a tratamiento.

36.4.18 Agenda nueva cita Usuario

Anota la fecha y hora indicada.

Se presenta a cita.

Recibe tratamiento y despeja sus dudas.

Finaliza el servicio.

36.4.19 Presenta a cita Usuario

Se presenta a su cita.

'
[ ]
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" Titulo: Servictos del Area de Fecha: 12-agosto-2024
Odontologia ; Proxima revision: Dic.-24
36.4.20 Recibe al usuario Odontologo
o Entrevista al wusuario el motivo de su
asistencia. o
36.4.21 Otorga servicio Odontélogo

« Realiza su historia clinica dental vy
consentimiento informado. Anexo 1.1y 1.2,
Historia Clinica Dental y Consentimiento
Informado.

¢ Realiza exploracién intraoral clinica general
enfocandose en lo expresando en el motivo

de consulta. ~
+ Realiza diagnostico dental de acuerdo a lo
observado en el examen intracral y da a

conocer at usuario su diagnédstico.

¢ Realiza restauraciéon temporal curativa.

+ En caso de ser necesario indica al usuario
sobre una cita de seguimiento al tratamiento
realizado.

» Realiza nota odontolégica. Anexo 1.3. Nota
Odontologica.

» Indica recomendaciones y cuidados al
usuario.

e Sefala nueva fecha y hora para seguimiento
a tratamiento

36.4.22 Agenda nueva cita Usuario

* Anota la fecha y hora indicada.

¢ Se presenta a cita.

e Recibe tratamiento y despeja sus dudas.
Finaliza el servicio.

36.4.23 Presenta a cita Usuario

Se presenta a su cita.

36.4.24 Recibe al usuario Odontélogo
Entrevista al usuario el motivo de su asistencia.
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36.4.25 Otorga servicio Odontélogo

* Realiza su historia clinica dental vy
consentimiento informado. Anexo 1.1y 1.2.
Historia Clinica Dental y Consentimiento
Informado.

* Realiza exploracion intraoral clinica general
enfocandose en lo expresando en el motivo
de consulta.

» Realiza diagnéstico dental de acuerdo a lo
observado en el examen intraoral y da a
conocer al usuario su diagnéstico.

¢ Realiza extraccién dental E

e En caso de ser necesario indica al usuario
sobre una cita de seguimiento al tratamiento
realizado.

» Realiza nota odontoldgica. Anexo 1.3. Nota
Odontologica.

e Indica recomendaciones y cuidados
posoperatorias al usuario.

¢ Sefiala nueva fecha para seguimiento a
tratamiento.

36.4.26 Agenda nueva cita Usuario

¢ Anota la fecha y hora indicada

e Se presenta a cita

» Recibe tratamiento y despeja sus dudas
Finaliza el servicio

LR 19d822
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Manual de procedimientos

8.- Anexos:
Anexo 1.1. Historia Clinica Dental y Consentimiento Informado.

~—~- HISTORIA CLINICA
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R Titulo: Servicios del Area de Fecha: 12-agosto-2024
- Odontologia Proxima revision: Dic.-24

Anexo 1.2. Historia Clinica Dental y Consentimiento Informado.
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Manua!l de procedimientos

Anexo 1.3. Nota Odontolégica.
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