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PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr con hechos, obras y acciones mejores
condiciones de vida y constante prosperidad.

Por ello, la Administracién Publica del Estado de México impulsa acciones y resultados, cuya premisa fundamental es la
generacion de acuerdos y consensos para la solucion de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion publica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro
de sus propdésitos. La ciudadania es el factor principal de su atencion y la solucion de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la generacion de
resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que han
demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas administrativas
emanadas de la permanente revision y actualizacién de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e
instrumentacion de proyectos de innovacion y del establecimiento de Sistemas de Gestion de Calidad.

El presente manual administrativo documenta la accién organizada para dar cumplimiento a la mision de la Coordinacion de
Servicios de Salud, en materia de la atencién odontolégica a las y los derechohabientes del ISSEMYM. La estructura
organizativa, la division del trabajo, los mecanismos de coordinacién y comunicacién, las funciones y actividades
encomendadas, el nivel de centralizacién o descentralizacion, los procesos clave de la organizacion y los resultados que se
obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestidon administrativa de esta unidad administrativa del Instituto.

Este documento contribuye con la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accion administrativa. El reto
impostergable es la transformacién de la cultura hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion,
liderazgo y productividad.

OBJETIVO GENERAL

Incrementar la calidad, eficiencia y eficacia de los servicios que proporciona la Clinica de Consulta Externa Odontoldgica
Morelos del ISSEMYM, mediante la formalizacion y estandarizacién de los métodos y sistemas de trabajo, asi como, el
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establecimiento de politicas que regulen, orienten y delimiten las actividades de las personas servidoras publicas que las
ejecutan.

IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS

COMUNICACION CON EL USUARIO

USUARIOS
PRINCIPALES

ENTORNO

I
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MICROPROCESOS ODONTOLOGICA A EN CONSULTA EXTERNA
SUSTANTIVOS PACIENTES DEL ISSEMYM ODONTOLOGICA
A A
PROCESO ATENCION EN LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
SUSTANTIVO ODONTOLOGICA
S cio ADMINISTRACION DE TECNOLOGIAS
rrocesos [EEEUEEETEEE SR e
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PROCEDIMIENTO:
ATENCION EN CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA A PACIENTES DEL ISSEMYM.

OBJETIVO:

Determinar el diagndstico y tratamiento odontoldgico que requiera la o el paciente para la prevencion y control de las
enfermedades bucales, mediante la atencién en consulta externa odontolégica con base en la normatividad vigente y
lineamientos técnicos en la materia.
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REFERENCIAS:

- Ley General de Salud. Titulo Tercero, Prestacion de los Servicios de Salud, Capitulo | Disposiciones Comunes, Articulos
23 y 27, fraccion lll, Capitulo Il Atencion Médica, Articulo 33, fracciones 1, Il y Ill. Diario Oficial de la Federacioén, 7 de
febrero de 1984, sus reformas y adiciones.

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios. articulos 3, 5y 6 articulos 57 y
57, fraccion VIII. Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2002, sus reformas y adiciones.

- Cddigo de Bioética para el personal de Salud relacionado con la Salud Bucal. Comisién Nacional de Bioética, Secretaria
de Salud, octubre 2006.

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica. Capitulo I.
Disposiciones Generales, Articulo 8. fracciones I, Il y Ill, Capitulo IV Disposiciones para la Prestacion de Servicios de
Hospitales, articulos 73, 74 y 87. Diario Oficial de la Federacion, 14 de mayo de 1986, sus reformas y adiciones.

- Reglamento Interno para la Expedicion de Certificados de Incapacidad del Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios, Articulo 11. Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 21 de septiembre de 2017, sus reformas y
adiciones.

- Reglamento del Comité Central de Farmacia y Terapéutica del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios. Capitulo I, Articulo 5. Gaceta del Gobierno, 2 de agosto de 2007.

- Reglamento Interior del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Capitulo V, Articulo 16, fraccion
Xl, inciso a. Gaceta del Gobierno, 8 de septiembre de 2009, sus reformas y adiciones.

- Reglamento para la Afiliacion de los Derechohabientes del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios,
Titulo Primero, Capitulo | Disposiciones Generales. Articulo 2, fracciones VI y X. Gaceta de Gobierno, 11 de junio del 2009.

- Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacién, para todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Diario Oficial de la Federacion,
16 de junio de 2023.

- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, Diario Oficial de la Federacién, 04 de diciembre
del 2012.

- NOM-009-SSA3-2013. Educacion en salud. Criterios para la utilizacion de los establecimientos para la atencion médica
como campos clinicos para la prestacion del servicio social de medicina y estomatologia. Diario Oficial de la Federacion,
07 agosto del 2014.

- NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos. Diario Oficial de la Federacién, 04 enero del 2013.

- NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades bucales. Diario Oficial de la Federacién, 23
noviembre del 2016.

- NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacioén de registro electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud.
Diario Oficial de la Federacion, 30 noviembre del 2012.

- NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Proteccion ambiental, Salud ambiental, Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos,
Clasificacion y especificaciones de manejo. Diario Oficial de la Federacion, 17 de febrero de 2003.

- Emergencia NOM-EM-022-SE/SSA1-2021, Especificaciones generales para antisépticos tépicos a base de alcohol etilico
o isopropilico-informaciéon comercial y sanitaria. Diario Oficial de la Federacion, 04 de abril de 2021.

- Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

- Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente dentro del Modelo de Seguridad del Paciente del CSG, Edicion 2017.
Consejo de Salubridad General.

- Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII.
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401400000L Coordinacién de Servicios de Salud. Periddico Oficial
“Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

- Guias Clinico Terapéuticas, Para Servicios del Primer Nivel de Atencién Médica: 2006, Enfermedades Bucodentales, Punto
2 Objetivos, Punto 3 Poblacion Beneficiaria, Punto 4 Usuario de la Guia, Punto 5 Definiciones, Punto 6 Historia Clinica
Odontolégica, Punto 7 Factores de Riesgo, Mal Pronéstico y Signos de Alarma, Punto 7 Anatomia y Fisiologia de la
Cavidad Oral, Punto 8 Enfermedades Bucodentales (K05.)

- Oficio numero 23400000L-0680/2024, emitido por la Oficialia Mayor en el que se envia la codificacion estructural preliminar
que corresponderd al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, de fecha 1 de abril de 2024.
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DEFINICIONES:

Atencion en
odontologia:

Atencioén en
odontopediatria:

Consulta Externa
Odontoldgica:

Condicién sistémica:

Cartade
consentimiento bajo
informacion:

Consulta Odontolégica
de Especialidad:

Contrarreferencia:

Enfermedad Bucal:

Estudios Auxiliares de
Diagndstico:

Expediente Clinico:

Expediente Clinico
Electrdnico:

Interconsulta:

Identificacion
Institucional:

Nota de Evolucién:

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

Area odontolégica dedicada al estudio de los dientes y las estructuras anexas y al
tratamiento de las enfermedades que les afectan; encargada de todo lo relacionado con el
aparato estomatognatico, que estd formado por el conjunto de 6rganos y tejidos de la
cavidad oral, y en algunas areas del craneo, el cuello y la cara. Aplica a los pacientes
mayores a 13 afos.

Especialidad de la odontologia centrada en el estudio, tratamiento y cuidado de la salud
bucodental de las y os pacientes mas pequefios (0 a 13 afios).

Atencion odontoldgica o especializada que se otorga a la o al paciente ambulatorio, en un
consultorio de alguna unidad médica del ISSEMYM, que consiste en realizar un
interrogatorio y exploracion fisica (bucal), para integrar un diagnéstico y dar seguimiento.

Proceso o estado en el que se identifica una enfermedad, afeccién o lesion por sus signos
y sintomas; se hace referencia a la afectacion del cuerpo entero en lugar de una sola parte
o de un drgano. Ej. Las alteraciones sistémicas como la hipertensién, y trastornos del
metabolismo (diabetes mellitus).

Documento escrito, signado por la o el paciente y/o persona acompafiante, mediante el cual
acepta, bajo debida informacién de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento
odontolégico o quirtrgico con fines de diagnéstico, terapéuticos o de rehabilitacion.

Atencion que se otorga a la o al paciente ambulatorio en consultorios de las especialidades
de Ortodoncia, Cirugia Maxilofacial, Odontopediatria, Endodoncia, Periodoncia, que
consiste en realizar un interrogatorio y exploracién clinica para la integracién de un
diagnostico.

Procedimiento médico administrativo mediante el cual, una vez proporcionada la atencién
odontologica especializada y/o tratamiento motivo de la referencia, las unidades médicas
del ISSEMYM reintegran a la o al paciente a la unidad médica de adscripcion, con el fin de
que en ésta se continde con su atencion, tratamiento y/o seguimiento.

Alteracion estomatoldgica en la persona provocada por una lesidén organica o funcional,
permanente o transitoria, causada por agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales
y ecoldgicos que pudieran o no imposibilitar el desempefio de actividades de la vida diaria
que requiere de la atencién estomatolégica para la prevencion de complicaciones, curacion
o rehabilitacion del sistema estomatognatico.

Estudios que tienen por objeto contribuir y proporcionar informacién sobre el estado
anatémico, metabdlico o funcional de érganos y tejidos, los cuales sirven como apoyo para
complementar, facilitar o establecer el diagnéstico y/o prondstico, y realizar el seguimiento
de algunas patologias, a su vez, sus resultados brindan datos utiles para la estadistica en
materia de epidemiologia y salud publica.

Conjunto Unico de informacién y datos de la o del paciente, que se integra dentro de todo
tipo de establecimiento para la atencion odontolégica, ya sea publico, social o privado, el
cual consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el
personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, y en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion odontolédgica de la o del
paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

El expediente clinico de la o del paciente en formato digital.

Procedimiento que permite la participacién de otro profesional de la salud en la atencion del
paciente, a solicitud del personal odontolégico. Se considerara como interconsulta a toda
aquella consulta que tenga relacién con el padecimiento de referencia.

Credencial Institucional vigente expedida por el Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios, que lo acredita como derechohabiente.

Documento en el cual se registra la atencion médica otorgada a la o al paciente en los
diferentes servicios y unidades de tratamiento, de conformidad con la normatividad oficial
mexicana vigente en materia del Expediente Clinico, debiendo contener signos vitales,
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Paciente:

Persona acompariante:

Personal Odontologico:

Personal de Salud:

Referenciay
Contrarreferencia:

Sistema
estomatognatico:

Tratamiento:

Tratamientos
Odontoldgicos:

Somatometria:

Unidad Médica
Odontoldgica:

INSUMOS:

evolucion y actualizacion del cuadro clinico, resultados de examenes o resultados de
auxiliares de diagnostico solicitados, confirmaciéon de los diagndsticos previos y nuevos
diagndsticos, asi como los cambios pertinentes al tratamiento establecido en funcion de
nuevos resultados obtenidos.

Persona servidora publica, pensionado o pensionista y/o dependientes econémicos que
cuenten con una vigencia de derechos para recibir las prestaciones que otorga el Instituto
en los términos que establece la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del
Estado de México y Municipios, a quien se le brinda la atencion odontolégica.

Persona -familiar o no familiar y/o representante legal- que la o el paciente, en su derecho,
autoriza de forma implicita o explicita libre y voluntaria para que le asesore y en conjunto
decida o, dado el caso que su estado de salud no le permita tomar su propia decision, por
si mismo, sera quien decida y acepte en su nombre los procedimientos diagndsticos y/o
terapéuticos que para su atencion de su estado de salud le ofrezca el personal
odontolégico/especialista en salud bucal.

Cirujano Dentista, licenciatura en estomatologia, en odontologia, cirujano dentista militar.
Odontologo con posgrado en Periodoncia, Ortodoncia, Cirugia Maxilofacial, Endodoncia y
Odontopediatria.

Personas que han completado un curso en el campo de la salud o afin y que se encuentran
autorizadas legalmente para el ejercicio de su profesion dentro del territorio nacional, cuya
finalidad principal es la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion,
acciones encaminadas a mantener o recuperar el estado de salud de las y los
derechohabientes, respetando el marco legal vigente en materia de salud.

Procedimiento médico-administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de
atencion, para facilitar el envié-recepcion-regreso de pacientes, con el propdsito de brindar
atencion médica oportuna integral y de calidad.

Estructuras de la boca y de los maxilares vinculados anatémica y funcionalmente. Llamado
también aparato masticador (AM).

Conjunto de medidas y estrategias que tienen como objetivo principal curar, aliviar o
prevenir enfermedades, afecciones o sintomas en un paciente. Los tratamientos pueden
abarcar una amplia serie de intervenciones, desde cambios en el estilo de vida y terapias
farmacoldgicas hasta procedimientos quirdrgicos y medidas paliativas.

Extracciones, control de alveolitis, recubrimiento pulpar directo, recubrimiento pulpar
indirecto, drenado de absceso y/o vaciamiento, raspado y alisado (odontoxesis), profilaxis,
técnica de cepillado, tincion de placa dentobacteriana, aplicaciones fluéricas, resinas,
aplicacion de selladores, iondmero de vidrio, obturaciones temporales, cementaciéon de
incrustaciones, revision de tejidos bucales, uso de hilo dental y otras actividades.

Se refiere a peso, talla e indice de masa corporal. La medicion de los signos vitales y el
registro de la somatometria es parte sistematica e ineludible de toda exploracion fisica y
forma parte del examen clinico general.

Establecimiento fisico que cuenta con los recursos humanos, materiales, tecnolégicos y
economicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta destinado a
proporcionar atencion odontolégica integral a la poblacién derechohabiente.

- Solicitud verbal de atencion odontoldgica de la o del paciente.

- ldentificacién institucional vigente, en su caso, presenta ticket de cita, formato “Solicitud de Interconsulta” o “Referencia”.

RESULTADOS:

- Paciente atendido en consulta odontolégica.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

- Procedimiento inherente a la Regularizacién de la Vigencia de Derechos.

edomex.gob.mx
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- Entrega de Medicamento Prescrito en Receta Médica o Recetario Colectivo de Medicamentos, dentro del Cuadro Bésico
de Medicamentos Institucional.

- Procedimiento inherente a la Autorizacion y Registro de Certificados de Incapacidad Expedidos a las Personas Servidoras
Publicas Afiliadas al Régimen de Seguridad Social del ISSEMYM.

- Préstamo y Resguardo del Expediente Clinico en Consulta Externa Odontoldgica.

POLITICAS:

- En todo contacto con el derechohabiente usuario del servicio, el personal de trabajo social y relaciones publicas, personal
de enfermeria o el personal odontoldgico debera verificar la identidad de la o del paciente de acuerdo con lo siguiente:

e Solicitar identificacion institucional a la o al paciente.

e Comparar los rasgos faciales de la o del paciente con la fotografia de la identificacion institucional.

e Preguntar nombre completo y fecha de nacimiento.

e En su caso, solicitar otra identificacion oficial con fotografia para comprobar los rasgos fisicos y ratificar la identidad.

- En caso de una presunta usurpacién de identidad, el personal de trabajo social y relaciones publicas, el personal de
enfermeria o el personal odontolégico debera retener la identificacion institucional de la o del paciente, entregarla e
informar a la persona titular de la Direccion de la Unidad Médica Odontoldgica, asi como suspender la atencion médica
odontoldgica.

- Lapersona titular de la Direccion de la Unidad Médica Odontoldgica debera informar por escrito de la presunta usurpacion,
adjuntando la identificacion institucional, al Organo Interno de Control en términos de lo establecido en el articulo 13 de la
Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios.

- Sin excepcion alguna el personal de trabajo social y relaciones publicas debera corroborar la vigencia de derechos de la
o del paciente que presente “Referencia” o “Solicitud de Interconsulta”; asi como las agendas en Consulta Externa.

- El personal de trabajo social y relaciones publicas debera identificar y notificar al personal de archivo clinico, los casos en
los que una o un paciente cuente con dos citas programadas en diferente servicio el mismo dia.

- El personal odontolégico y odontopediatra debera manejar con discrecion y confidencialidad la informacion contenida en
el Expediente Clinico, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica y solo podra ser dada
a conocer a terceros mediante orden de la autoridad competente para arbitraje médico.

- El personal odontolégico y odontopediatra, debera requisitar el formato “Consentimiento de Técnicas de Adaptacion en
Conducta de Pacientes Pediatricos” menores a trece afos, y solicitar al familiar paterno o materno con mayoria de edad,
anote parentesco, nombre completo y asiente su firma o imprima su huella dactilar en el apartado correspondiente.

- El personal odontoldgico y odontopediatra deberd en todo momento apegarse a las acciones esenciales para la seguridad
del paciente.

- El personal odontoldgico y odontopediatra debera solicitar el acompafiamiento de un familiar paterno o materno con
mayoria de edad durante la atencion de la o del paciente menor de edad, corroborando el parentesco; quien firmara los
formatos generados del Expediente Clinico, anotando parentesco, nombre completo, firma o impresion de huella dactilar;
en caso contrario solicitara agendar nuevamente cita para realizar el procedimiento.

- El personal odontolégico y odontopediatra debera valorar la conducta de la o del paciente odontopediatrico menor a 13
afios en atencion, aplicando el manejo de las técnicas de conducta del formato “Consentimiento de Técnicas de
Adaptacién”, cuando la o el paciente rebaseé los limites del manejo de conducta, dicha atencién debera ser suspendida y
reprogramada.

- El personal odontoldgico debera solicitar el acompafiamiento de un familiar directo con mayoria de edad durante la
atencién de la o del paciente adulto mayor o con discapacidad, corroborando parentesco, quien firmara los formatos
generados del Expediente Clinico, anotando parentesco, nombre completo, firma o impresion de huella dactilar; en caso
contrario se solicitara agendar nuevamente cita para realizar el procedimiento.

- Enla consulta de primera vez el personal odontolégico debera requisitar el formato “Historia Clinica y Plan de Tratamiento
Dental” de conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico y Norma Oficial
Mexicana NOM-013-SSA2-2015 Para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales, en lenguaje técnico médico, sin
abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y actualizar el “Odontograma” al término de cada
tratamiento odontolégico.
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- Enlaconsulta subsecuente el personal odontolégico debera revisar la vigencia no mayor a cinco afios de “Histérica Clinica
y Plan de Tratamiento Dental” de conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico
y Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015 Para la Prevencién y Control de Enfermedades Bucales y actualizar la
“Historia Clinica y Plan de Tratamiento Dental, si la condicion de salud de la o del paciente se ha modificado, en lenguaje
técnico médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras; asimismo actualizar el “Odontograma”
de seguimiento al término de cada tratamiento odontolégico.

- El personal odontoldgico debera requisitar debidamente y sin excepcion la atencion odontolégica otorgada a la o al
paciente, en cada uno de los formatos institucionales electronicos y/o impresos segun correspondan al Expediente Clinico
de la o del paciente, escribir su nombre completo, cédula profesional, imprimir y asentar su firma autografa de conformidad
con la Norma Oficial Mexicana en materia del Expediente Clinico; recabar la firma de la o del paciente, en su caso persona
acompanfante e integrar en el Expediente Clinico, de acuerdo con el orden establecido en la NOM-004-SSA3-2012 del
Expediente Clinico y Acuerdo del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

- El personal odontolégico en formacion debera manejar con discrecion y confidencialidad la informacion contenida en el
Expediente Clinico, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica y sélo podra ser dada a
conocer a terceros mediante orden de la autoridad competente para arbitraje médico de conformidad con la Norma Oficial
Mexicana NOM-013-SSA2-2015.

- El personal odontolégico que utilice formatos institucionales impresos del Expediente Clinico cuando exista falla con la
conectividad o energia eléctrica; deberd posteriormente realizar el registro correspondiente en el expediente clinico
electroénico.

- El personal odontoldgico debera guiarse para el manejo de las patologias de acuerdo con las guias de practica clinica y/o
articulos indexados.

- El personal odontolégico debera requisitar el formato “Certificado de Incapacidad”, con base en el Reglamento Interno
para la Expedicion de Certificados de Incapacidad del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios:
seleccionando incapacidad por enfermedad no profesional, nUmero de dias que seran otorgados, temporalidad, si es de
primera vez o subsecuente y nombre de la dependencia para la que se expide el certificado.

- El personal odontoldgico debera requisitar el formato “Receta Médica”, con base en el Reglamento de insumos para la
salud: nombre de los medicamentos indicados para su tratamiento, dosis, presentacion, via de administraciéon, cantidad
requerida, tiempo de ministracion, en el apartado observaciones, colocar leyenda “en caso de presentar alguna reaccién
adversa al medicamento, suspenderlos de forma inmediata y acudir al servicio de urgencias de la unidad médica mas
cercana.

- Durante la atencién en consulta, el personal odontolégico debera informar en lenguaje no médico/odontolégico el
diagndstico y plan de tratamiento a la o al paciente, o en su caso, persona acompafiante, asi como la aclaracion de dudas
o inquietudes al respecto.

- El personal odontolégico debera solicitar al personal de enfermeria el lavado y esterilizacion del instrumental cuando el
paquete se encuentre perforado.

- El personal odontolégico, enfermeria, farmacéutico, archivo, trabajo social y relaciones publicas de la Clinica Odontolégica
Morelos debera ser corresponsable en la aplicacion y cumplimiento de este Manual de Procedimientos y su observancia
sera de caracter obligatorio, asimismo, debera asegurar el cumplimiento de los derechos generales de los pacientes.

- El personal odontoldgico en formacion podra realizar actividades educativas preventivas, de diagndstico, pronéstico y
actividades derivadas del plan de tratamiento, rehabilitacion y control de enfermedades conforme a la normativa
institucional y bajo supervision del personal odontoldgico, de conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-
2015.

DESARROLLO:

Procedimiento: Atencion en Consulta Externa Odontoldgica a Pacientes del ISSEMYM.

UNIDAD
No. ADMINISTRATIVA/ ACTIVIDAD
PUESTO
1. Paciente y, en su caso Acude a la Clinica de Consulta Externa Odontolégica Morelos, se presenta con el
persona acompafante personal de Trabajo Social y Relaciones Publicas, solicita de manera verbal atencién
odontoldgica y entrega identificacion institucional vigente, y en su caso, presenta ticket
de cita, formato “Solicitud de Interconsulta” o “Referencia”.
PERIODICO OFICIAL
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2. Personal de Trabajo Atiende a la o al paciente y, en su caso persona acompafnante, se entera de la solicitud
Social y Relaciones verbal de atencién odontoldgica, recibe identificacion institucional vigente y, en su caso,
Publicas ticket de cita, formato “Solicitud de Interconsulta” o “Referencia”, verifica la vigencia de

derechos en sistema y determina:
¢La o el paciente esta vigente en el sistema de vigencia de derechos?
3. Personal de Trabajo No esta vigente en el sistema de vigencia de derechos.
Social y Relaciones ) i ) )
Publicas Se comunica al Departamento de Vigencia de Derechos, proporciona la clave ISSEMYM
de la o del paciente, solicita codigo de vigencia y determina:
¢ Obtuvo cédigo de vigencia de derechos?
4. Personal de Trabajo No obtuvo cédigo de vigencia de derechos.
Social y Relaciones _ .
Publicas Informa a la o al paciente y, en su caso persona acompafiante, que no se encuentra
vigente en el sistema de vigencia de derechos, le indica que acuda a la Unidad u Oficina
de Atencion al Derechohabiente que le corresponda para el tramite de regularizacion y
devuelve identificacion institucional y, en su caso ticket de cita, formato “Solicitud de
Interconsulta” o “Referencia’.

5. Paciente y, en su caso Se entera, recibe identificacion institucional y, en su caso ticket de cita, formato “Solicitud
persona acompanante de Interconsulta” o “Referencia” y se retira.

Acude a la Unidad u Oficina de Atencion al Derechohabiente que le corresponda para
realizar el tramite de regularizacién de su vigencia de derechos.

Se conecta con el procedimiento Inherente a la “Regularizacion de la Vigencia de
Derechos”.

6. Personal de Trabajo Viene de las actividades namero 2 y 3.

Social y Relaciones . L . . . .
Publicas Si esta vigente en el sistema de vigencia de derechos o se obtuvo cé6digo de
vigencia de derechos.
Verifica identidad de la o del paciente contra identificacion institucional, revisa registros
de citas en la agenda médica y determina:
¢La o el paciente tiene cita para consulta odontoldgica?

7. Personal de Trabajo La o el paciente si tiene cita para consulta odontolégica.

Social y Relaciones ] ) ] ] ) L ] ]

Publicas Registra asistencia y devuelve a la o al paciente identificacién institucional, ticket de cita,
formato “Solicitud de Interconsulta” o “Referencia” y le informa acudir al médulo de
signos vitales.

8. Paciente y, en su caso Recibe ticket de cita, identificacion institucional, formato “Solicitud de Interconsulta” o
persona acompafante “Referencia”, acude al médulo de signos vitales y entrega su identificacion al personal

de enfermeria.
Se conecta con actividad namero 18.
0. Personal de Trabajo La o el paciente no tiene cita para consulta odontolégica.
Social y Relaciones N o ] o ] )
Publicas Verifica en la agenda médica la disponibilidad de horario y determina:
¢ Se cuenta con disponibilidad de horario en la agenda médica?
10. | Personal de Trabajo No se cuenta con disponibilidad de horario en la agenda médica.
Social y Relaciones )
Publicas Informa a la o al paciente y, en su caso persona acompafante, que no se cuenta con
disponibilidad de horario, le indica que debera acudir al dia siguiente habil y le devuelve
identificacion institucional.
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11. | Paciente y, en su caso Recibe identificacion institucional, se entera que no se cuenta con disponibilidad de
persona acompafante horario en la agenda médica y se retira.

En su caso, al dia siguiente habil, acude a la Clinica de Consulta Externa Odontolégica
Morelos y se presenta con el personal de Trabajo Social y Relaciones Publicas, solicita
la atencion odontologica y entrega su identificacion institucional vigente.

Se conecta con la actividad namero 2.

12. | Personal de Trabajo Si se cuenta con disponibilidad de horario en la agenda médica.

Social y Relaciones ) ) ) ]
Publicas Informa a la o al paciente y, en su caso persona acomparfiante, los horarios disponibles
en la agenda médica.

13. | Pacientey, en su caso Se entera de los horarios disponibles en la agenda médica, elije y comunica al personal
persona acompafante de Trabajo Social y Relaciones Publicas el horario requerido.

14. | Personal de Trabajo Se entera del horario elegido, registra en la agenda médica la hora de la cita requerida,
Social y Relaciones imprime ticket de cita, lo entrega a la o al paciente y, en su caso persona acompafante,
Publicas devuelve identificacion institucional y le indica presentarse 30 minutos antes de la hora

agendada para reportar asistencia y para la toma de signos vitales.

En caso de cita emergente le indica acudir al area de Archivo Clinico e informe de su
cita.

Se conecta con el procedimiento “Préstamo y Resguardo del Expediente Clinico
en Consulta Externa Odontoldgica”.

15. | Pacientey, en su caso Recibe ticket de cita e identificacion institucional, se entera de las indicaciones y se
persona acompanante retira.

Se presenta con el personal de Trabajo Social y Relaciones Publicas 30 minutos antes
de la cita y entrega ticket de cita e identificacion institucional.

En caso de cita emergente, acude al area de Archivo Clinico e informa de su cita.

Se conecta con la actividad numero 6 del procedimiento “Préstamo y Resguardo
del Expediente Clinico en Consulta Externa Odontolégica”.

16. | Personal de Trabajo Recibe ticket de cita e identificacion institucional, corrobora identidad de la o del paciente
Social y Relaciones contra dicha identificacion, registra asistencia en la agenda médica, devuelve ticket e
Publicas identificacion y le informa que debera acudir al médulo de signos vitales.

17. | Paciente y, en su caso Recibe ticket de cita e identificacion institucional, se entera de las indicaciones, acude
persona acompafante al médulo de signos vitales y entrega su identificacion al personal de enfermeria.

18. | Personal de Enfermeria | Viene de la actividad numero 8.

Atiende a la o al paciente y, en su caso persona acompafante, recibe identificacion
institucional, corrobora identidad contra la identificacidn, realiza toma de signos vitales
y somatometria, los registra en la “Hoja de Enfermeria” del expediente clinico electrénico
que posteriormente consultara el personal odontolégico, le indica pasar a la sala de
espera del consultorio asignado en su ticket de cita y le devuelve su identificacion
institucional.

Se conecta con la actividad numero 20.

19. Paciente y, en su caso Se entera de la indicacién, recibe su identificacion institucional, pasa a la sala de espera
persona acompafante del consultorio asignado en su ticket de cita y aguarda a ser llamado por el personal

odontoldgico.

20. | Personal Odontolégico Revisa en el expediente clinico electrénico las citas del dia, identifica pacientes activos

y llama por su nombre a la o al paciente de acuerdo con la programacion de la cita.
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21.

Paciente y, en su caso
persona acompafnante

Escucha su nombre, ingresa al consultorio, muestra identificacion institucional y de ser
el caso, entrega el formato de “Referencia” o “Solicitud de Interconsulta” al personal
Odontoldgico.

22.

Personal Odontologico

Atiende a la o al paciente y, en su caso persona acompafante, recibe identificacion
institucional, corrobora identidad contra la identificacién, en su caso recibe formato de
“Referencia” o “Solicitud de Interconsulta”, revisa motivo de envio y diagnéstico de
presuncion, integra al Expediente Clinico y con base en la informacion de este ultimo,
determina.

¢La cita de la o del paciente es de primera vez o subsecuente?

23.

Personal Odontologico

La cita de la o del paciente es de primera vez.

Revisa el registro de signos vitales y somatometria, Expediente Clinico y/o estudios de
gabinete, interroga a la o al paciente y, en su caso persona acompafante, realiza
exploracién fisica y bucal, requisita “Historia Clinica General” o “Historia Clinica

» oo«

Pediatrica”, “Historia Clinica Odontoldgica” y “Odontograma inicial”, emite diagndstico
clinico y plan de tratamiento.

Resguarda el Expediente Clinico.
De acuerdo con la condicion sistémica de la o del paciente determina:
¢Requiere referir a la o al paciente a otra unidad médica del ISSEMYM?

Se conecta con las actividades nimero 25y 36.

24,

Personal Odontolégico

La cita de la o del paciente es subsecuente.

Revisa el registro de signos vitales y somatometria, Expediente Clinico y/o estudios de
gabinete, interroga a la o al paciente, en su caso persona acompafante, realiza
exploracioén fisica y bucal a la o al paciente, de ser necesario actualiza “Historia Clinica
General” o “Historia Clinica pediatrica”, “Historia Clinica Odontoldgica” y “Odontograma
inicial” emite diagnéstico clinico y plan de tratamiento.

Resguarda el Expediente Clinico.
De acuerdo con la condicion sistémica de la o del paciente determina:

¢Requiere referir a la o al paciente a otra unidad médica del ISSEMYM?

25.

Personal Odontolégico

Si requiere referir a la o al paciente a otra unidad médica del ISSEMYM.

Informa a la o al paciente y, en su caso persona acompafante, que, de acuerdo con su
condicion sistémica, no se realizara el plan de tratamiento y requiere ser referida o
referido a otra unidad médica del ISSEMYM con la capacidad resolutiva necesaria para
su atencién y le solicita comunique si acepta la referencia.

26.

Paciente y, en su caso
persona acompanante

Se entera que, de acuerdo con la condicion sistémica, no se realizara el plan de
tratamiento y sera referida o referido a otra unidad médica del ISSEMYM con la
capacidad resolutiva necesaria para su atencién y comunica al personal odontoldgico
su decision.

27.

Personal Odontolégico

Se entera de la decision de la o del paciente, en su caso persona acompafiante y
determina:

¢La o el paciente, en su caso persona acompanante, acepta la referencia a otra
unidad médica del ISSEMYM?

28.

Personal Odontolégico

La o el paciente, en su caso persona acompainante no acepta la referencia a otra
unidad médica del ISSEMYM.

Informa a la o al paciente, en su caso, persona acompafante, los posibles riesgos que
representa no aceptar la referencia, requisita el formato “Nota de Evoluciéon” con los
datos obtenidos durante la atencién médica odontoldgica, lo imprime, firma, entrega y le
solicita escriba los motivos por los que no acepta la referencia y la leyenda “Rechazo
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referencia y acepto la responsabilidad” y asiente su firma o imprima su huella dactilar en
el apartado correspondiente.

29. | Pacientey, en su caso Se entera de los posibles riesgos que representa no aceptar la referencia, recibe el

persona acompanante formato “Nota de Evolucién”, escribe los motivos por los que no acepta la referencia y
la leyenda “Rechazo referencia y acepto la responsabilidad”, asienta su firma o imprime
su huella dactilar y devuelve el formato al personal odontolégico.

30. | Personal Odontolégico Recibe el formato “Nota de Evolucion” firmado, anexa al Expediente Clinico y resguarda.
Le indica a la o al paciente, en su caso, persona acompafante, los cuidados para su
salud bucal y que debera presentarse a cita odontolégica cuando su condicion sistémica
esté controlada.

31. | Pacientey, en su caso Se entera de los cuidados para su salud bucal, de las indicaciones y se retira.

persona acompanante

32. | Personal Odontolégico Viene de la actividad namero 27.

La o el paciente, en su caso persona acompaiante si acepta la referencia a otra
unidad médica del ISSEMYM.

Requisita formato “Referencia”’, imprime en dos originales, asimismo, requisita el
formato “Nota de Evolucion” con los datos obtenidos en la atencién médica odontoldgica,
lo imprime, firma y junto con el formato “Referencia” en dos tantos, lo entrega a la o al
paciente, en su caso, persona acompafante y le solicita, asiente su firma o imprima su
huella dactilar en los apartados correspondientes.

33. | Pacientey, en su caso Recibe formatos “Referencia” en dos originales y “Nota de Evolucién”, asienta su firma

persona acompanante o imprime huella dactilar en los apartados correspondientes y los devuelve al personal
odontoldgico.

34. | Personal Odontolégico Recibe formatos “Referencia” en dos originales con firma y “Nota de Evolucién” firmado;
entrega el primer original del formato de “Referencia” a la o al paciente, en su caso
persona acompafante, para que acuda a su unidad médica de adscripcion, le indica los
cuidados para su salud bucal y que debera presentarse cuando su condicion sistémica
este controlada para agendar una cita odontolégica.

Integra el segundo original del formato “Referencia” y el formato “Nota de Evolucién” al
Expediente Clinico y lo resguarda.

35. | Pacientey, en su caso Recibe primer original del formato de “Referencia”, se entera de los cuidados para su

persona acompafnante salud bucal y de las indicaciones y se retira.

36. | Personal Odontolégico Viene de las actividades numero 23 y 24.

No requiere referir a la o al paciente a otra unidad médica del ISSEMYM.
Con base al diagnéstico clinico y plan de tratamiento a realizar determina:
¢La o el paciente requiere estudio de gabinete?

37. | Personal Odontolégico No requiere estudio de gabinete.

Informa a la o al paciente, en su caso, persona acompafante el plan de tratamiento a
realizar y le solicita comunique si acepta la atenciéon odontolégica.
Se conecta con la actividad numero 43.

38. | Personal Odontolégico Si requiere estudio de gabinete.

Informa a la o al paciente, en su caso, persona acompafante la necesidad de realizar
un estudio de gabinete, requisita el formato “Solicitud de Estudio de Gabinete”, lo
imprime, firma, entrega y le indica acudir al servicio de Imagenologia y después regresar
al consultorio para continuar la consulta.
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39.

Paciente y, en su caso
persona acompafnante

Se entera de la necesidad de realizar un estudio de gabinete y de las indicaciones,
recibe formato “Solicitud de Estudio de Gabinete”, se dirige al servicio de Imagenologia
y entrega solicitud e identificacion institucional al personal odontolégico.

40.

Personal Odontolégico
del servicio de
Imagenologia

Recibe formato “Solicitud de Estudio de Gabinete” e identificacion institucional,
corrobora identidad contra dicha identificacion, realiza el estudio solicitado y le indica a
la o al paciente regresar con el personal Odontolégico.

41.

Paciente y, en su caso
persona acompanante

Se entera de la indicacidon y regresa con el personal odontoldgico para continuar la
consulta.

42.

Personal Odontologico

Atiende a la o al paciente, en su caso, persona acompafante, revisa el estudio de
gabinete, interpreta y corrobora el diagnéstico.

Informa a la o al paciente, en su caso, persona acompafiante el diagnédstico clinico y el
plan de tratamiento a realizar y le solicita comunique si acepta la atencién odontolégica.

43.

Paciente y, en su caso
persona acompanante

Se entera del diagndstico clinico y del plan de tratamiento que se realizara y comunica
al personal odontoldgico su decision.

44.

Personal Odontoldgico

Se entera de la decision de la o del paciente, en su caso persona acompafante y
determina:

iLa o el paciente, en su caso persona acompainante, acepta la atencion
odontolégica?

45.

Personal Odontoldgico

La o el paciente, en su caso persona acompanante no acepta la atencion
odontolégica.

Informa a la o al paciente, en su caso, persona acompafiante los posibles riesgos que
representa no aceptar la atencion odontoldgica, requisita el formato “Nota de Evolucién”
con los datos obtenidos en la atencidon médica odontoldgica, lo imprime, firma, entrega,
le solicita escriba los motivos por los que no acepta el tratamiento y la leyenda “Rechazo
tratamiento y acepto la responsabilidad” y asiente su firma o imprima huella dactilar en
el apartado correspondiente.

46.

Paciente y, en su caso
persona acompanante

Se entera de los posibles riesgos que representa el no aceptar el tratamiento, recibe
formato “Nota de Evolucién”, escribe los motivos por los que no acepta y la leyenda
“Rechazo tratamiento y acepto la responsabilidad”, asienta su firma o imprime huella
dactilar y devuelve al personal odontoldgico.

47.

Personal Odontolégico

Recibe “Nota de Evolucion” firmada, integra al Expediente Clinico y lo resguarda.

Indica a la o al paciente, en su caso, persona acompafante los cuidados para su salud
bucal y le informa que ha concluido la consulta.

48.

Paciente y, en su caso
persona acompanante

Se entera de los cuidados para su salud bucal y de que la consulta concluyd y se retira.

49.

Personal Odontolégico

Viene de la actividad nimero 44.

La o el paciente, en su caso persona acompanante acepta la atencion
odontolégica.

Requisita el formato “Consentimiento Bajo Informacion”, lo imprime, firma, lo entrega a
la o al paciente, en su caso, persona acompafante y le solicita lea y asiente su firma o
imprima huella dactilar en el apartado correspondiente.

50.

Paciente y, en su caso
persona acompanante

Recibe formato “Consentimiento bajo informacién” original, lo lee, asienta su firma o
imprime huella dactilar en el apartado correspondiente y devuelve al personal
odontoldgico.
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51.

Personal Odontoldgico

Recibe formato “Consentimiento bajo informacién” firmado, integra al Expediente Clinico
y resguarda.

Con base al diagnéstico clinico y plan de tratamiento a realizar, obtiene del personal de
Enfermeria el material y equipo necesario.

Prepara a la o al paciente para su atencién odontoldgica, muestra el instrumental en el
paquete esterilizado e inicia procedimiento con base a las guias de practica clinica y/o
articulos indexados.

52.

Personal Odontologico

Una vez que concluye el procedimiento, determina:

¢La o el paciente requiere cita subsecuente?

53.

Personal Odontoldgico

La o el paciente no requiere cita subsecuente.
Con base al diagnéstico clinico y al tratamiento realizado determina:

¢La o el paciente requiere atencion de especialidad odontolégica?

54.

Personal Odontolégico

No requiere atencion de especialidad odontoldgica.

En caso de ser paciente referido requisita “Contrarreferencia”, imprime tres originales y
firma.

Registra en la “Nota de Evolucién” diagnoéstico clinico y datos obtenidos durante la
atencion médica odontoldgica, imprime, firma e informa a la o al paciente, en su caso
persona acompafante alta en consulta externa, solicita asiente su firma o imprima huella
dactilar en el apartado correspondiente de ambos formatos.

55.

Paciente y, en su caso
persona acompanante

Se entera del alta de consulta externa, recibe “Nota de Evolucion” y en su caso formato
de “Contrarreferencia” en tres originales, asienta su firma o imprime huella dactilar en el
apartado correspondiente y devuelve al personal odontoldgico.

56.

Personal Odontoldgico

Recibe “Nota de Evolucidon” y en su caso formato de “Contrarreferencia” firmados,
entrega el primer original a la o al paciente, en su caso persona acompafiante, indica
que lo debera entregar en su unidad médica emisora dentro de los siguientes cinco dias
habiles y le recomienda agendar cita de prevencion en 6 meses en Consulta Externa
Odontoldgica, refiere los cuidados para su salud bucal y le informa que ha concluido la
consulta.

Integra el segundo original del formato “Contrarreferencia” y “Nota de Evolucion” al
Expediente Clinico y resguarda, entrega el tercer original del formato al personal de
Trabajo Social y Relaciones Publicas para su control.

57.

Paciente y/o persona
acompanante

Recibe indicaciones, en su caso formato de “Contrarreferencia” y se retira.

58.

Personal Odontolégico

Viene de la actividad nimero 53.
Si requiere atencion de especialidad odontoldgica.

Requisita el formato “Solicitud de Interconsulta”, lo imprime y firma y retiene para su
posterior entrega.

Registra en “Nota de Evolucion” los datos obtenidos durante la atencién médica
odontoldgica, lo imprime, firma, informa a la o al paciente, en su caso persona
acompanante, que esta dado de alta en consulta externa y la necesidad de ser enviado
a especialidad odontoldgica, le entrega “Nota de Evolucion” y le solicita asiente su firma
o imprima huella dactilar en el apartado correspondiente.

59.

Paciente y/o persona
acompafante

Se entera del alta de consulta externa y de la necesidad de ser enviado a especialidad
odontoldgica, recibe “Nota de Evolucion”, asienta su firma o imprime huella dactilar y lo
devuelve al personal odontolégico.
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60.

Personal Odontoldgico

Recibe “Nota de Evolucién” firmada, integra al Expediente Clinico y lo resguarda.

Entrega a al o al paciente, en su caso persona acompafante formato “Solicitud de
Interconsulta”, le indica acudir a Trabajo Social y Relaciones Publicas para seguimiento,
le refiere los cuidados para su salud bucal, recomienda agendar cita de prevencién en
seis meses en Consulta Externa Odontoldgica y le informa que ha concluido la consulta.

61.

Paciente y/o persona
acompafante

Recibe formato “Solicitud de Interconsulta”’, se entera de las indicaciones y de los
cuidados para su salud bucal y se retira.

62.

Personal Odontolégico

Viene de la actividad numero 52.
La o el paciente, si requiere cita subsecuente.

Informa a la o al paciente, en su caso persona acompanante, el tratamiento realizado y
le indica que debera agendar cita para seguimiento; en su caso, con base en el
diagnéstico, requisita el formato “Receta Médica” imprime en original y copia, los firma
y retiene.

Si la o el paciente es persona servidora publica (activa) y su condicion clinica amerita la
ausencia laboral, requisita el formato “Certificado de Incapacidad”, imprime en original y
copia, los firma, requisita también la “Nota de Evolucién” con los datos obtenidos durante
la atencion médica odontoldgica, lo imprime, firma, lo entrega junto con el formato
“Certificado de Incapacidad” en original y copia a la o al paciente, en su caso persona
acompaniante y le solicita asiente su firma o imprima su huella dactilar en el apartado
correspondiente.

63.

Paciente y/o persona
acompafante

Se entera del tratamiento realizado y de las indicaciones, recibe “Nota de Evolucion”, y
en su caso “Certificado de Incapacidad” en original y copia, asienta su firma o imprime
su huella dactilar y los devuelve al personal odontolégico.

64.

Personal Odontolégico

Recibe “Nota de Evolucion” y en su caso “Certificado de Incapacidad” en original y copia
firmados, entrega a la o al paciente, en su caso persona acompafiante el certificado
original, le indica acudir a la direccion de esta unidad médica odontolégica para firma de
autorizacion y sello; en su caso le entrega “Receta Médica” en original y copia, le informa
que debera acudir a la farmacia para el surtimiento de la misma; le refiere los cuidados
para su salud bucal y le comunica que ha concluido la consulta.

Integra “Nota de Evolucion” y “Certificado de Incapacidad” en copia al Expediente Clinico
y lo resguarda.

65.

Paciente y/o persona
acompanante

Recibe en su caso “Certificado de Incapacidad” original, “Receta Médica” en original y
copia e indicaciones y se entera de que ha concluido la consulta.

Acude a la direccién de la unidad médica odontoldgica, obtiene firma de autorizacion,
sello y posteriormente se dirige a la farmacia para surtir su receta.

Se conecta con el procedimiento de “Entrega de medicamento prescrito en Receta
Médica o Recetario Colectivo de Medicamentos, dentro de Cuadro Basico de
Medicamentos Institucional” y procedimiento inherente a la “Autorizaciéon y
Registro de Certificados de Incapacidad Expedidos a las Personas Servidoras
Publicas Afiliadas al Régimen de Seguridad Social del ISSEMYM”.
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DIAGRAMACION:

PROCEDIMIENTO: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA A PACIENTES DEL ISSEMYM.

PACIENTE, EN SU CASO PERSONA PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL Y . . PERSONAL ODONTOLOGICO DEL
ACOMPANANTE RELACIONES PUBLICAS PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL ODONTOLOGICO SERVICIO DE IMAGENOLOGIA

@

ACUDE A LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
ODONTOLOGICA MORELOS, SE PRESENTA Y
SOLICITA DE MANERA VERBAL ATENCION
ODONTOLOGICA Y ENTREGA IDENTIFICACION ;Q

INSTITUCIONAL VIGENTE, Y EN SU CASO,
PRESENTA  TICKET DE CITA, FORMATO
"SOLICITUD ~ DE  INTERCONSULTA" O SE ENTERA DE LA SOLICITUD VERBAL DE!
“REFERENCIA" ATENCION ODONTOLOGICA, RECIBE!
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL VIGENTE, Y EN
SU CASO, TICKET DE CITA, FORMATO
“SOLICITUD  DE  INTERCONSULTA" O
“REFERENCIA", VERIFICA LA VIGENCIA DE
DERECHOS EN SISTEMA Y DETERMINA

LA O EL PACIENT
ESTA VIGENTE EN EL
SISTEMA DE VIGENCIA DE,
DERECHOS?

si

SE COMUNICA, PROPORCIONA LA CLAVE
ISSEMYM, SOLICITA CODIGO DE VIGENCIA Y
DETERMINA:

_ ¢OBTUVO
CODIGO DE VIGENCIA
DE DERECHOS?

®

INFORMA QUE NO SE ENCUENTRA VIGENTE EN
EL SISTEMA DE VIGENCIA DE DERECHOS, LE
INDICA QUE ACUDA A LA UNIDAD DE

e ATENCION AL DERECHOMABIENTE QUE LE

CORRESPONDA PARA EL TRAMITE DE

REGULARIZACION 13 DEVUELVE

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL, Y EN SU CASO

SE__ENTERA, ~REGBE _IDENTIFICACION TICKET DE CITA, FORMATO “SOLICITUD DE

INSTITUCIONAL, Y EN SU CASO TICKET DE CITA, 2 g
FORMATO “SOLICITUD DE INTERCONSULTA" O INTERCONSULTA" O “REFERENCIA
“REFERENCIA" Y SE RETIRA. ACUDE A LA
UNIDAD U OFICINA DE ATENCION AL
DERECHOHABIENTE QUE LE CORRESPONDA

!

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
INHERENTE A LA “REGULARIZACION DE
LA VIGENCIA DE DERECHOS”. 6

VERIFICA IDENTIDAD DE LA O DEL PACIENTE
CONTRA  IDENTIFICACION  INSTITUCIONAL,
REVISA REGISTROS DE CITAS Y DETERMINA:

CTIENE CITA PARA’
CONSUI

ODONTOLOGICA?

REGISTRA ASISTENCIA Y DEVUELVE TICKET DE
CITA, IDENTIFICACION INSTITUCIONAL,
Q‘ FORMATO “SOLICITUD DE INTERCONSULTA" O

“REFERENCIA" E INFORMA QUE ACUDA AL
MODULO DE SIGNOS VITALES.

RECIBE TICKET DE CITA, IDENTIFICACION
INSTITUCIONAL, FORMATO “SOLICITUD DE
INTERCONSULTA" O “REFERENCIA” Y ACUDE AL
MODULO DE SIGNOS VITALES.

1

@47

VERIFICA EN LA AGENDA MEDICA LA
DISPONIBILIDAD DE HORARIO Y DETERMINA

{SE CUENTA CO!
DISPONIBILIDAD DE
RARIO EN LA AGENDA
MEDICA?

si
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PROCEDIMIENTO: ~ ATENCION EN CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA A PACIENTES DEL ISSEMYM.

PACIENTE Y/O PERSONA ACOMPARANTE PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL Y i A PERSONAL ODONTOLOGICO DEL
RELACIONES PUBLICAS PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL ODONTOLOGICO SERVICIO DE IMAGENOLOGIA

®
Q

INFORMA QUE NO SE CUENTA CON DISPONIBILIDAD DE

HORARIO, INDICA QUE ACUDA AL DIA SIGUIENTE HABIL Y
DEVUELVE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL.

[RECIBE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL, SE ENTERA QUE|
INO SE CUENTA CON DISPONIBILIDAD DE HORARIO Y SE
RETIRA. EN SU CASO, AL DIA SIGUIENTE HABIL, ACUDE,
SOLICITA ATENCION ODONTOLOGICA Y ENTREGA LA
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL VIGENTE.

'
© ©

INFORMA LOS HORARIOS DISPONIBLES EN LA AGENDA
EDICA

@<7

SE ENTERA DE LOS HORARIOS DISPONIBLES Y/
|COMUNICA EL HORARIO REQUERIDO.

l >@

REGISTRA EN LA AGENDA MEDICA LA HORA DE LA CITA
REQUERDA, IMPRIME Y ENTREGA TICKET DE CITA,
DEVUELVE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL E INDICA
PRESENTARSE 30 MINUTOS ANTES PARA REPORTAR!
ASISTENCIA Y TOMA DE SIGNOS VITALES. EN CASO DE
CITA EMERGENTE, INDICA QUE ACUDA AL AREA DE
ARCHIVO CLINICO E INFORME DE SU CITA.

@47

[RECIBE TICKET DE CITA, IDENTIFICACION INSTITUCIONAL,
INDICACIONES Y SE RETIRA. EN LA HORA DE LA CITA SE
[PRESENTA 30 MINUTOS ANTES, ENTREGA TICKET DE CITA|
E IDENTIFICACION INSTITUCIONAL. EN CASO DE CITA|
EMERGENTE ACUDE AL AREA DE ARCHIVO CLINICO E|
IFORMA DE SU CITA. SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO

: ‘@
RECIBE TICKET DE CITA, CORROBORA IDENTIDAD!
CONTRA IDENTIFICACION ' INSTITUCIONAL, REGISTRA

ASISTENCIA EN LA AGENDA MEDICA, DEVUELVE E
INFORMA QUE ACUDA AL MODULO DE SIGNOS VITALES,

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO

Q‘
[RECIBE TICKET DE CITA, IDENTIFICACION \NST\TUC\ONAL‘
E INDICACIONES, ACUDE AL MODULO DE 2

VITALES

CORROBORA IDENTIDAD  CONTRA _IDENTIFICACION
INSTITUCIONAL, REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES Y
SOMATOMETRIA, REGISTRA EN HOJA DE ENFERMERIA
DEL EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO E INDICA PASE
A LA SALA DE ESPERA.

® Q

RECIBE INDICACION, PASA A LA SALA DE ESPERA DEL
[CONSULTORIO ASIGNADO EN SU TICKET DE CITA Y/
[AGUARDA A SER LLAMADO.

[Fevss cmes oe o en & EvEwTE oo
< ELECTRONICO, IDENTIFICA PACIENTES ACTIVOS Y LLAMA

‘POR SUNOMBRE.

ESCUCHA SU NOMBRE, INGRESA AL CONSULTORIO
MUESTRA IDENTIFICACION INSTITUCIONAL DE SER EL
CASO, ENTREGA EL FORMATO DE ‘REFERENCIA" O
“SOLICITUD DE INTERCONSULTA"
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PROCEDIMIENTO: ~ ATENCION EN CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA A PACIENTES DEL ISSEMYM.

PERSONAL ODONTOLGGICO DEL
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA

a PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL i "
PACIENTE Y/O PERSONA ACOMPANANTE Y RELACIONES PUBLICAS PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL ODONTOLOGICO

9

CORROBORA IDENTIDAD CONTRA _ IDENTIFICACION
INSTITUCIONAL, DE SER EL CASO RECIBE FORMATO DE
‘REFERENCIA" O *SOLICITUD DE_INTERCONSULTA'
REVISA MOTIVO DE ENVIO Y DIAGNOSTICO, INTEGRA AL
EXPEDIENTE CLINICO, RESGUARDA Y CON BASE EN LA
INFORMACION DEL EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO
DETERMINA:

SUBSECUENTE

PACIENTE ES DE PRIMERA
VEZ O SUBSECUENTE?

Q

REVISA EL REGISTRO DE SIGNOS  VITALES,
SOMATOMETRIA, EXPEDIENTE CLINICO Y/0 ESTUDIOS DE
GABINETE, INTERROGA, REALIZA EXPLORACION FISICA Y
BUCAL, REQUISITA “HISTORIA CLINICA GENERAL"
“HISTORIA CLINICA PEDIATRICA’, "HISTORIA CLINICA
(ODONTOLOGICA" Y “ODONTOGRAMA INICIAL" EMITE
DIAGNOSTICO CLINICO Y PLAN DE TRATAMIENTO. DE
ACUERDO CON LA CONDICION SISTEMICA DE LA O DEL
PACIENTE DETERMINA:

REVISA EL REGISTRO DE SIGNOS VITALES Y
SOMATOMETRIA, EXPEDIENTE CLINICO Y/ ESTUDIOS DE
GABINETE, INTERROGA, REALIZA EXPLORACION FISICA Y

SISTEMICA DE LA O DEL PACIENTE DETERMINA

NO

()

INFORMA QUE, DE ACUERDO CON LA CONDICION
SISTEMICA NO SE REALIZARA EL PLAN DE TRATAMIENTO
26 )t Y REQUIERE SER REFERIDA O REFERIDO A OTRA UNIDAD
MEDICA DEL ISSEMYM PARA SU ATENCION, SOLICITA
COMUNIQUE SI ACEPTA LA REFERENCIA.

SE_ENTERA QUE, DE ACUERDO CON LA CONDICION
SISTEMICA, NO SE REALIZARA EL PLAN DE TRATAMIENTO
Y SERA REFERIDA O REFERIDO A OTRA UNIDAD MEDICA (27
DEL ISSEMYM PARA SU ATENCION; DETERMINA S|
[ACEPTA LA REFERENCIA Y COMUNICA SU DECISION

SE ENTERA DE LA DECISION Y DETERMINA;

o ®
@)

INFORMA LOS POSIBLES RIESGOS, REQUISITA “NOTA DE

EVOLUCION' CON LOS DATOS OBTENIDOS DE LA

@ ATENCION MEDICA ODONTOLOGICA, IMPRIME, FIRMA,
<

ENTREGA, SOLICITA ESCRIBA LOS MOTIVOS POR LOS!
QUE NO ACEPTA, Y LEYENDA "RECHAZO REFERENCIA Y
ACEPTO LA RESPONSABILIDAD', ASIENTE FIRMA O

SE ENTERA DE LOS POSIBLES RIESGOS, RECIBE *NOTA DE IMPRIMA HUELLA ~ DACTILAR EN EL APARTADO
EVOLUCION', ESCRIBE LOS MOTIVOS POR LOS QUE NO CORRESPONDIENTE.

ACEPTA Y LEYENDA *RECHAZO REFERENCIA Y ACEPTO

LA RESPONSABILIDAD’, ASENTA FIRMA O IMPRIME

HUELLA DACTILAR Y DEVUELVE ~Q
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PROCEDIMIENTO: ~ ATENCION EN CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA A PACIENTES DEL ISSEMYM.

o PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL Y i 5 PERSONAL ODONTOLOGICO DEL
PACIENTE Y/O PERSONA ACOMPANANTE , PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL ODONTOLOGICO ;
RELACIONES PUBLICAS SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
RECIBE “NOTA DE EVOLUCION™ FIRMADA, ANEXA AL
EXPEDIENTE CLINICO Y RESGUARDA, INDICA LOS|
31) CUIDADOS PARA SU SALUD BUCAL Y QUE DEBERA
= PRESENTARSE CUANDO SU CONDICION SISTEMICA ESTE|
CONTROLADA A CITA ODONTOLOGICA SUBSECUENTE
SE ENTERA DE LOS CUIDADOS PARA SU SALUD BUCAL E
INDICACIONES Y SE RETIRA.
REQUISITA FORMATO DE “REFERENCIA”, IMPRIME EN DOS|
ORIGINALES, ~ ASIMISMO, ~ REQUISITA, “NOTA DI
EVOLUCION' CON LOS DATOS OBTENIDOS DURANTE LA
ATENCION MEDICA ODONTOLOGICA, IMPRIME, FIRMA Y
33 )}t SOLICITA ASIENTE FIRMA O IMPRIMA HUELLA DACTILAR
EN LOS APARTADOS CORRESPONDIENTES DE LOS|
FORMATOS.
RECBE_FORMATO DE °REFERENCA’ Y “NOTA D
EVOLUCION", ASENTA SU FIRA O IMPRNE HUELLA
DACTILAR EN LOS APARTADOS Y (34
DEVUELVE.
RECIBE FORMATOS DE “REFERENCIA® Y °NOTA DE
EVOLUCION" FIRMADOS; ENTREGA EL PRIMER FORMATO
DE "REFERENCIA® PARA QUE ACUDA A SU UNIDAD
MEDICA DE ADSCRIPCION, INDICA LOS CUIDADOS PARA
35 U UCAL Y PRESENTARSE CUANDO SU
CONDICION SISTEMICA ESTE CONTROLADA A AGENDAR
CITA ODONTOL+OGICA; INTEGRA EL SEGUNDO FgRMATO
4 v v
RECIBE “REFERENCIA”, LOS CUIDADOS PARA SU EEPEDTE&E%WCOVREQSJ:RD?\E EVOLUCION™ AL
SALUD BUCAL E INDICACIONES Y SE RETIRA.
CON BASE AL DIAGNOSTICO CLINICO Y PLAN DE
TRATAMIENTO A REALIZAR DETERMINA:
NO
CON BASE AL DIAGNOSTICO CLINICO INFORMA EL PLAN
DE TRATAMIENTO A REALIZAR, SOLICITA COMUNIQUE SI
ACEPTA LA ATENCION ODONTOLOGICA.
INFORMA LA NECESIDAD DE REALIZAR ESTUDIO DE
GABINETE, REQUISITA ICITUD DE ESTUDIO DE
- GABINETE", IMPRIME, FIRMA, ENTREGA SOLICITUD E
39 INDICA_ ACUDA AL SERVICIO DE IVAGENOLOGIA Y
DESPUES REGRESE AL CONSULTORIO PARA CONTINUAR
LA CONSULTA
SE ENTERA, RECIBE FORMATO “SOLICITUD DE ESTUDIO
DE GABINETE' £ INDICACIONES; SE DIRIGE AL SERVICIO
IMAGENOLOGIA, ~ ENTREGA  SOLICITUD  E {40
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL.
RECIBE “SOLICITUD DE ESTUDIO DE GABINETE' E
41) IDENTIFICACION INSTITUCIONAL, CORROBORA
IDENTIDAD CONTRA  IDENTIFICACION, REALIZA EL
ESTUDIO SOLICITADO E INDICA QUE REGRESE CON EL
PERSONAL ODONTOLOGICO.
REGRESA CON EL PERSONAL ODONTOLOGICO PARA
'CONTINUAR LA CONSULTA. I L@
REVISA EL ESTUDIO DE GABINETE E INTERPRETA Y
CORROBORA DIAGNOSTICO. INFORMA EL DIAGNOSTICO
CLINICO Y PLAN DE TRATAMIENTO A REALIZAR,
> SOLICITA COMUNIQUE SI ACEPTA LA ATENCION
ODONTOLOGICA.
SE ENTERA DEL PLAN DE TRATAMIENTO A REALIZAR|
DETERMINA Y COMUNICA SU DECISION. l - D
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PROCEDIMIENTO: ~ ATENCION EN CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA A PACIENTES DEL ISSEMYM.

PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL Y X
PACIENTE Y/0 PERSONA ACOMPANANTE RELACIONES PUBLICAS PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL ODONTOLOGICO

©

SE ENTERA DE LA DECISION Y DETERMINA ‘

PERSONAL ODONTOLGGICO DEL
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA

NO

INFORMA LOS POSIBLES RIEESGOS QUE REPRESENTA:
REQUISITA *NOTA DE EVOLUCION CON LOS DATOS DE!
LA ATENCION MEDICA ODONTOLOGICA, IMPRIME, FIRMA,
ENTREGA Y SOLICITA ESCRIBA LOS MOTIVOS POR LOS|
Q QUE NO ACEPTA Y LEYENDA “RECHAZO TRATAMIENTO Y
46 |t

ACEPTO LA IDAD", ASIENTE SU FIRMA O
IMPRIMA HUELLA DACTILAR EN EL APARTADO!
CORRESPONDIENTE.

SE ENTERA DE LOS POSIBLES RIESGOS, RECIBE *NOTA DE
EVOLUCION', ESCRIBE LOS MOTIVOS POR LOS QUE NO
[ACEPTA Y LEYENDA “RECHAZO TRATAMIENTO Y ACEPTO
LA RESPONSABILIDAD’, ASIENTA FIRMA O IMPRIME (47
HUELLA DACTILAR Y DEVUELVE.

RECIBE “NOTA DE EVOLUCION" FIRMADA, INTEGRA AL
EXPEDIENTE CLINICO Y RESGUARDA, INDICA LOS

48 )« UIDADOS PARA SU SALUD BUCAL E INFORMA QUE HA
CONCLUIDO LA CONSULTA.

SE ENTERA DE LOS CUIDADOS PARA SU SALUD BUCAL Y
RA

-

REQUISITA “CONSENTIMIENTO BAJO  INFORMACION"

IMPRIME, FIRMA, ENTREGA Y SOLICITA LEA, ASIENTE
50 )t FIRMA O IMPRIMA HUELLA DACTILAR EN EL APARTADO
CORRESPONDIENTE.
RECIBE "CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION" LEE‘
[ASIENTA SU FIRMA O IMPRIME HUELLA DACTILAR EN EL w51
[APARTADO CORRESPONDIENTE Y DEVUELVE.

RECIBE  "CONSENTIMIENTO  BAJO _ INFORMACION®
FIRMADO, INTEGRA AL EXPEDIENTE _CLINICO

RESGUARDA. SOLICITA Y RECIBE DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EL MATERIAL Y EQUIPO, PREPARA A LA O
AL PACIENTE, MUESTRA INSTRUMENTAL EN EL PAQUETE
ESTERILIZADO E INICIA PROCEDIMIENTO CON BASE A
LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y/O ARTICULOS

INDEXADOS,

AL TERMINO DEL PROCEDIMIENTO DETERMINA: ‘

- ©
®

CON BASE AL DIAGNOSTICO CLINICO Y AL
TRATAMIENTO REALIZADO DETERMINA;

ESPECIALIDAD
2

EN CASO DE SER PACIENTE REFERDO REQUISTA
“CONTRARREFERENCIA® IMPRIVE TRES ORIGINALES Y
FIRMA. REGISTRA EN LA "NOTA DE EVOLUCION' EL
DIAGNOSTICO CLINICO Y DATOS OBTENIDOS DURANTE
LA ATENCION MEDICA ODONTOLOGICA, IMPRIME, FIRMA
E INFORMA A LA O AL PACIENTE, EN SU CASO PERSONA
55 ACOMPANANTE ALTA EN CONSULTA EXTERNA, SOLICITA
ASIENTE SU FIRMA O IMPRIMA SU HUELLA DACTILAR EN

EL APARTADO CORRESPONDIENTE.

SE ENTERA DEL ALTA DE CONSULTA EXTERNA, RECIBE
“NOTA DE EVOLUCION' Y EN SU CASO FORMATO DE
“CONTRARREFERENCIA", ASIENTA SU_FIRMA O IMPRIME

HUELLA  DACTLAR  EN L PARTADO
CORRESPONDIENTE Y DEVUELVE AL  PERSONAL >
ODONTOLOGICO.
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| PROCEDIMIENTO:  ATENCION EN CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA A PACIENTES DEL ISSEMYM. |

& PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL Y 5 PERSONAL ODONTOLOGICO DEL
- PERSONAL DE ENFERMERIA
PACIENTE Y/O PERSONA ACOMPANANTE RELACIONES PUBLICAS PERSONAL ODONTOLOGICO SERVICIO DE IMAGENOLOGIA

RECIBE “NOTA DE EVOLUCION' Y
CONTRARREFERENCIA' FIRWADOS, ENTREGA. PRIER
ORIGINAL A ACIENTE. EN SU CASO PERSONA
RCOMPARANTE, INDICA GUE L0 DEBERA ENTAEOAR EN
SU UNIDAD MEDICA EMISORA Y RECOMIENDA AGENDAR
CITA DE PREVENCION EN 6 MESES, REFIERE CUIDADOS
(1) PARA SU SALUD A QUE HA CONCI

RECIBE INDICACIONES, EN SU CASO FORMATO DE TERCER FORMATO AL PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL Y
‘CONTRARREFERENCIA” Y SE RETIRA. RELACIONES PUBLICAS PARA SU CONTROL.

g

F

REQUISTA SOLICITUD DE INTERCONSULTA', INPRIVE ¥

FIRMA REGISTRA EN “NOTA DE EVOLUGION' ATOS
U5 TATENCION. MEDICA OBONTOLOGICA. MPRINE

P € NFORMA ALTA EN CONSULTA EXTERNA ¥ LA

59 SER  ENVIADO ESPECIALIDAD
ODONTOLOGICA ENTREGA Y SOLICITA® ASENTE. S0

FIRMA O IMPRIMA HUELLA DACTILAR EN EL APARTADO

SE ENTERA DEL ALTA DE CONSULTA EXTERNA Y LA CORRESPONDIENTE DE LA NOTA
NECESIDAD DE SER ENVIADO A ESPECIALIDAD
QDONTOLOGIGA, ASEENTA SU FIRMA O MPRINE HUELLA
DACTILAR EN “NOTA DE EVOLUCION" Y DEVUELV

[

(60

FECBE "WOTA OE EVOLUGION: FIRVADR, INTEGRA AL
EXPEDIENTE __CLINICY ENTREGA
E \NTERCGNSULTA S NDIcA ACUDA A

- RECACIONES PUBLIOAS. PARA

< SEROMIENTO, REFIERE L0S CUBABOS SU SALUD
SUCAL Ui REGOMENDACION. DE AGENDAR GITA DE
PREVEHCION N 6 MESES & INDICA QUE HA CONCLUIDO

RECIBE FORMATO °SOLICITUD DE INTERCONSULTA LA CONSULT/

CUIDADOS PARA SU SALUD BUCAL E INDICACIONES Y SE

ETIRA.

4—

INFORMA EL TRATAMIENTO REALIZADO € INDICA QUE
BERA

DAR CITA PARA SEGUIMIENTO. EN SU
Ch30 CON BASE AL DIRGNOSTICO. REQUISITA “RECETA
MEDICA” IMPRIME, FIRMA EN ORIGINAL Y COPIA, SI LA O
EL_PACI S PERSONA SERVIDORA PUBLICA
(ACTIVA) 'Y SU_CONDICION CLINICA LO AMERITA
(s3) REQUISITA “CERTIFICADO DE INCAPACIDAD' , IMPRIME EN
ORIGINAL Y COPIA, FIRMA, REQUISIT/
EVOLUCION' CON LOS DATOS DE LA ATENCION MEDICA
DONTOLOGICA, IMPRIVE, FIRMA Y SOLICITA FIRMA O
DEL TRATAMENTO REALZADO € IMPRIMA_ SU HUELLA DACTILAR EN EL APARTADO
NOIGACIONES, RECIBE 'NOTA DE EVOLUCION- 2N S0 CORRESPONDIENTE DE NOTA DE EVOLUGION Y EN SU
CASO “CERTIFICADO DE INCAPACIDAD'. sU CASO DEL CERTIFIGADO MEDICO.

FIRMA O IMPRIME SU HUELLA DACTILAR Y DEVUELVE.

‘@

ECIBE_"NOTA DE EVOLUCIOI

" ACUDA A LA DIRECCION DE ESTA UNIDAD MEDICA

ODONTOLOGICA PARA FI AUTORIZACION Y

Lio ASO ENTREGA ‘RECETA MEDICA’,

REFIERE LOS CUIDADOS PARA SU SALUD BUCAL Y

RECIBE EN SU CASO CERTIFICADO DE INCAPACIDAD" Y/ COMUNICA QUE HA CONCLUIDO LA CONSULTA. INTEGRA

O "RECETA MEDICA", INDICACIONES Y SE RETIRA, ACUDE NOTA DE EVOLUCION" EN EL EXPEDIENTE CLINCO
A FARMACIA Y POSTERIORMENTE A LA DIRECCION DE LA RESGUA

UNIDAD MEDICA ODONTOLOGICA.

:

DE MEDICAMENTOS, DENTRO DE CUADRO

REGISTRO DE CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD EXPEDIDOS A LAS PERSONAS.
SERVIDORAS PUBLIGAS AHIADAS AL

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

— Historia Clinica y Plan de Tratamiento Dental 14 000 00L/391/24.
— Nota de Evolucion 14 000 00L/005/24.

— Receta Médica 14 000 00L/082/24.

—  Certificado de Incapacidad 14 000 00L/001/24.

— Solicitud de Estudio de Gabinete 14 000 00L/134/24.

— Solicitud de Interconsulta 14 000 00L/044/24.

— Referencia 14 000 00L/058/24.

—  Contrarreferencia 14 000 00L/059/24.
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FORMATO: HISTORIA CLINICA Y PLAN DE TRATAMIENTO DENTAL

(1400000L/391/24)
) i5s Puikics« | OFICIALIA MAYOR | issemym ot S S

HISTORIA CLINICA Y PLAN DE TRATAMIENTO DENTAL

1/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA: 2/ CLUES. 3 FECHA (DEA, MES ¥ ANOJ:

4/ NOMEBRE COMPLETO DELA) COONTOLOGO|A):

DATOS GENERALES
5/ NOMSRE COMPLETO DE LA O DEL PACIENTE &/ CLAVE BSSEMYM.
7/ SEXQ) &/ EDAD 9/ FECHA DE NACIMIENTO: 1 TELEFOND FUD O MOVIL:
Cdx 1w / '
oia [T ARD
11/ DOMMCLIO COMPLETO ;'-.;w_i_ NM ETEROA E NTEROR COLONA, OOOG0 PCATAL LOCALISAD VINICID Y ENTOAD FIDES m'w-‘.];
12/ OCUPACON: 13/ DEPENDENCIA DONDE LABORA: 14/ TELEFONG [TRag A
14/ EXAMEN DE PRIMERA VISTA

¢ HA SID0 USTED HOSPITALIZADOJA)? (S, POR QUE MOTIVD):

<ESTA USTED EN TRATAMIENTO MEDICO ACTUALMENTE? (Si, LOLE T#O7)

<ESTA USTED TOMANDO ALGUN MEDICAMENTD? {54 ¢ QUAL?}

<ES USTED ALERGICO(A} A LA PENICILINA U OTRO MEDICAMENTO (ANESTESIAJ? (S, ¢A CUALT)

SHATENIDO HEMORRAGIAS QUE REQLIERAN TRATAMIENTO ESPECQAL?

<SE LE HAN PRACTICADO TRANSFUSIONES SANGLUSNEAS?

¢PADECE O HA PADECIDO FIESRE RELMATICA?

<ES USTED SMASETICO O ALGUN FAMMUAR DIRECTO?

¢PADECE ENFERMEDADES CARDOOVASCULARES, RENALES, EFLEPSIA, HEPATITES, ENFERMEDADES RESMRATORIAS FRECUENTES, PERDIDA
DE PESO EN LOS ULTIMOS & MESES O DMARREAS FRECUENTES?

<ESTA USTED EMBARAZADAT ((CUANTAS SEMANAST) I TENSION ARTESSAL

CARA VCUEL\D ARTICULACION TEMPOROMANDIHULAR:

O ] ) R
€ I»S 14 l—.l l} 2_! 24 . P24 n
© © © © © © © ©
EL ) £2 ] s 2 s o & “
- % n L = n = o~ n
(;_‘) (;_’_:1 l’-_}\}l |@) .@j ({_’_)) ((_),1 "t—l
=1 47 48 as as a a £L) 34 » » 5 =
o ) [ | OO0 oo m
FRTTIT ~ A S UENCUA L A
2. CARRLLOS. N A 6. 150 DE LA BOCA N A
1. PALADAR CURD ~ A 7 GLANDULAS SACOvALES N -
4. PALADAN SLANDD N A & AGDALS N A
DUAGNOSTICO:
14 000 O0L/391/24
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17/ OOONTOGRAMA
[ 5 1 1 1 1 T
13 b 1k L] 4 13 b n Il a i ] M 3 i I F- ]
."-" ."-" ."-" ."-" ."-" ."-" -"-.-II. ey .-'-" -"-.-II.
i I I L I L) (I SIS
() 10 () I (8 (9 (9119 10 B[S/ B 19)
) ] i i i bl il ] tH [ )
8 M B B B A T T
fr frs frs foa fay foa ) ) foa )
[ (&1 (&1 ] [ ] [ (8] ] Iy
() 10 () I (8 (9 1IN 9) 10 I |8/ B 9)
H a7 L @ H i it i i} i i b i i i ]
1 g T
1. LAHILE 3. LENIUA L]
A LARRILLLTS & PO DE LA BDCA L]
1. FALALAN DUAL o GLAMDUILES SRUNALEY &
4. FALALRH BLANDD 1. AM HDALES &
DiAGRGETIOO:
17/ OOONTOGRAMA
[ 1 R 1 1 1 1 1 T Y
11 b ik 1 4 13 b n Il a i ] M 3 | I F- ]
! fr fr f fr f f = f f f )
[ (&1 (&1 ] [ ] [ (8] ] Iy
() 10 () I (8 (9 1IN 9) 10 I |8/ B 9)
5 ] i i 1 1] [+ ] H -}
8 ¥ B B B A T T
frs fr fr [y [y [y Lny [ sy e
|'.T |'IT |'IT |'.T |'.T |'.T [ |lIT |'.T [
Il{_:._l Il{_:._l Il{_:._l I.‘:-._:,.I I_‘:,._:._I I.‘:-._:,.I I'.,':-. | I,,:-l__-,.l I,,:-._:,.I I'._':-. |
# ar 3 -] H i &2 al L] i i ] u ) ] L] I
[ 5 1 v
1. LAHILE L A 3. LENIUA N L]
J. LANRILLLT: L] A £ PEO DE LA BDCA N &
1. FRLALAR DUAL ] A o CLAMDUILES SAUNALES N &
4. PALALAN SLANDL L A . AM ILDALAS N L]
DAAGROSTICD:

14 000 0OL/35124
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1w & LITORI 2&CI0M DEL TRATARMBENTD DEMTAL COMPLETO

HOAERE COMPLETD ¥ FIRMA DE LA O DEL PACIENTE:

FECHA DE ALITORIZACION | Di&, MES ¥ AR0O)

18/ SESION DE EXODOKOE

MUl DE ENTE ¥ CawDAD

FECHA (DIs, MES T ARD)|

S OMERE COMPLETO

L DELGA] O DOM T OS0EA|

= SESION DE OPERATORLA DENTAL

MUl DE DENTE ¥ CANUDAD SUPERFICHE MATERAL BE OBTURACKIN FECHA SR COMRETD
= - o Db, WAES ¥ ARaT DL O D TS A
CUADHAKTE 1
CUADRKKTE
CUADRKKTE §
CuabikTE 4
21/ SESION DE TERAPLE PULPAR
ML DE MENTE S i L AT ENT s TERLAL DE —— FECHA — ROMBRE OO LETC
¥ CAvIDAL - OETURACKON |Di, MES ¥ AR DELA | ODORTOLOGOA]

A1y FECHA DE TSR fC DEL

THAT A8 EMT0 00RA, MWAES W S |

) RECIBIO

24 REALIZO)
ODOM THLBGMA) TRATAMTE

NOMERE COMPLETO Y FIRMA

NOPMERE COMPLETO Y FIRMA
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INSTRUCTIVO PARA USO Y LLENADO DEL FORMATO HISTORIA CLINICA Y PLAN DE TRATAMIENTO DENTAL
Objetivo: Tener un registro cronolégico del estado de salud dental de la o del paciente, con la finalidad de identificar
problemas o factores de riesgo dentales y establecer el seguimiento y/o plan de tratamiento correspondiente.
Distribucion y Destinatario: Se genera en original y se integra al Expediente Clinico de la o del paciente.

Clave: (1400000L/391/24)

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1. NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la unidad médica en donde se le brinda la
UNIDAD MEDICA atencién odontoldgica a la o al paciente.

2. CLUES Anotar la Clave Unica de Establecimientos en Salud (CLUES), que

corresponda a la Unidad Médica en donde se elabora el formato.

3. FECHA (DIA, MES Y ANO) Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se elabora el formato

4. NOMBRE COMPLETO DE LA Anotar apellido paterno, materno y nombre(s) de la odontéloga o del
ODONTOLOGA odontologo que brinda la atencion a la o al paciente.

O DEL ODONTOLOGO

5. NOMBRE COMPLETO DE LA O Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la o del paciente.
DEL PACIENTE:

6. CLAVE ISSEMYM Anotar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la o del paciente.

7. SEXO Marcar con una X en el recuadro que corresponda al sexo de la o del

paciente H para hombre o M para mujer.

8. EDAD Anotar con nimero la edad en afios cumplidos de la o del paciente. En caso

pediatrico especificar horas, dias o0 meses, segun corresponda.

9. FECHA DE NACIMIENTO Registrar la fecha de nacimiento (dia, mes y afio) de la o del paciente.

10. TELEFONO FI1JO O MOVIL Anotar el numero de teléfono fijo o mévil donde se pueda localizar al

paciente.

11. DOMICILIO COMPLETO (CALLE, Escribir el domicilio completo (calle, nimero exterior y/o interior, colonia,
NUM. EXTERIOR E INTERIOR, cédigo postal, municipio y entidad federativa) de la o del paciente.
COLONIA, CODIGO POSTAL,

LOCALIDAD, MUNICIPIO Y
ENTIDAD FEDERATIVA).
12. OCUPACION Asentar la ocupacion actual de la o del paciente.

edomex.gob.mx
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No.

CONCEPTO

DESCRIPCION

13.

DEPENDENCIA DONDE LABORA

Anotar la dependencia donde labora la o el paciente.

14.

TELEFONO (TRABAJO):

Registrar el numero de teléfono del trabajo de la o del paciente (anotar
numero de extension, segun corresponda).

15.

EXAMEN DE PRIMERA VISTA

Anotar las respuestas de la o del paciente en los espacios segun
corresponda para cada pregunta, para el caso de la tension arterial anotar
en mm/hg de presion arterial obtenida al momento de la toma de signos
vitales.

16.

EXAMEN FiSICO

Registrar si la o el paciente tiene algun trastorno en la cara, cuello o en la
articulacion temporomandibular.

17.

ODONTOGRAMA

Anotar e identificar las piezas identificadas en buen y mal estado asi como
las piezas fijas removibles, dafiadas y por atender, segin corresponda

18.

AUTORIZACION DEL
TRATAMIENTO

DENTAL COMPLETO

Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la o del paciente y registrar la fecha (dia, mes y afio) en que el
paciente otorga la autorizacion para que se le realice el tratamiento completo
correspondiente.

En caso de menores la autorizacion del tratamiento dental la debera
autorizar el padre, la madre o la o el tutor, segun corresponda.

19.

SESION DE EXODONCIA

Registrar el nimero de diente que sera tratado, la fecha (dia, mes y ano),
diagnostico y nombre(s), apellido paterno y materno de la odontéloga u
odontélogo responsable que realiza el tratamiento.

20.

SESION DE OPERATORIA
DENTAL

Anotar el niumero de diente que sera tratado, superficie de la estructura
dentaria, material que fue utilizado para la reconstrucciéon parcial de las
estructuras dentarias, fecha (dia, mes y afio) y nombre(s), apellido paterno
y materno de la odontéloga u odontdlogo responsable que realiza el
tratamiento.

21.

SESION DE TERAPIA PULPAR

Escribir el numero de diente que sera tratado, el tipo de recubrimiento
empleado, material que fue utilizado para la reconstruccion parcial de las
estructuras dentarias, se realiza o no sesidn de pulpotomia, , fecha (dia, mes
y afo) en que se realiza la sesién de terapia pulpar, fecha (dia, mes y afio)
de la préoxima sesion, nombre(s), apellido paterno y materno de la
odontéloga u odontdlogo responsable que realiza el tratamiento.

22.

FECHADE TERMINODEL
TRATAMIENTO (DIA, MES Y ANO)

Indicar la fecha (dia, mes y afio) en la que se concluye o termina el
tratamiento dental completo.

23.

RECIBIO

Registrar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la o del paciente que recibié el tratamiento dental completo.

24,

REALIZO

Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa del(a) Odontélogo(a), que realizé el tratamiento.
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FORMATO: NOTA DE EVOLUCION
(14 000 00L/005/24)
E e ‘ﬁﬁt OFICIALIA MAYOR  IssEmym Coordinacién de Servcios de S
MOTA DE EVOLUCION
1 HUK. DE HOMA: OE
3} MOMBRE COMPLETD DE L& LINIDED: RAEDGCA: 5 CLLES:
& DOMICILID COMPLETD: DE LA LUNIDGDF REDBCA: &' SERWVICIO MEDNCO:
&' MDMBERE COMPLETD DE LA O EL FADENTE 7/ CLAVE ISSEMYRA:
B SEXD: 4 FECHA DE NACIMIENTO: 108 EDUAD:
L [ m / /
[ MES ARD
11 ESTADD DE SALUD DE LA O DEL PACIENTE
SO WATALES ¥ TE brinhee AW TERLAL TERMPERATURS rE:';_'__‘::é;" :L:.'tlf::_hlf:; B 50 TALLA 'hi;zﬁrm L'ﬁ":::"‘:::""
ANTROPOSETRLS
FECHA ¥ Ddi
ENCADA NOTA OF EWOLUDON RICISTRAR KDMORE CORMPLETD, FIRRA ¥ MU DE CEDULS PROFESIDNAL DE LA MEDICA, DEL MEDICO O PERSDMA RESPORMLADLE
14 OO OOL/ 008 24
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Ly ESTADD DE SALUID DE LA O DEL PACIENTE
. - - FRECLIERICLS, FRECLENOS NIDICE DF WASA DORCURFERERCIA,
SARCIS VITALES ¥ e | I — capDiaCa FESPIRATORA e TALLE CoRPRAL ABCOMERAL
ANTRACPORMETRLA
FELHA Y HLHA
CM CACS, ROTA O DI UCION FDGESTRAR MORMBRE COMPLETD, FERAL Y MR . OO CIDULA PROFTSSOMAL O LA METHICA, OO WEDD0 O FERSOMA ACSPORARE
14 DOO Q0L 00624
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INSTRUCTIVO PARA USO Y LLENADO DEL FORMATO NOTA DE EVOLUCION

Objetivo: Registrar de forma sistematica y cronoldgica la informacion sobre la evolucion del estado de salud de la o del
paciente, con la finalidad de realizar las observaciones correspondientes y revisar la respuesta a la terapéutica empleada
en la atencion médica.

Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y se integra en el Expediente Clinico de la o del paciente.

Clave: (14 000 00L/005/24)

PACIENTE

No. CONCEPTO DESCRIPCION
1. NUM. DE HOJA Registrar el numero consecutivo de la hoja, segun corresponda.
2. NOMBRE COMPLETO DE LA | Escribir el nombre completo de la unidad médica en donde se le brinda la
UNIDAD MEDICA atencion odontoldgica a la o al paciente.
3. CLUES Escribir la Clave Unica del Establecimientos de Salud (CLUES)
correspondiente a la unidad médica en donde se otorga la atencién médica.
4. DOMICILIO COMPLETO DE LA | Anotar el domicilio completo (calle, nimero exterior e interior, colonia, codigo
UNIDAD MEDICA postal, municipio y estado) de la unidad médica en la que se brinda la
atencion médica.
5. SERVICIO MEDICO Escribir el nombre completo del servicio médico que otorga la atencién
médica. Ejemplo: Terapia Intensiva.
6. NOMBRE COMPLETO DE LA O EL | Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la o del paciente.
PACIENTE
7. CLAVE ISSEMYM Registrar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la o al paciente, incluyendo
el tipo de derechohabiente. Ejemplo: 9872609-04
8. SEXO Marcar con una X en el recuadro correspondiente el sexo del paciente, H
para hombre o M para mujer.
9. FECHA DE NACIMIENTO Registrar la fecha (dia, mes y afio) de nacimiento de la o del paciente.
10. | EDAD Anotar con nimero la edad en afios cumplidos de la o del paciente.
11. | ESTADO DE SALUD DE LA O DEL | Registrar en el apartado correspondiente los signos vitales, datos

antropométricos, la fecha (dia, mes y afio), la hora (en formato de 24 horas)
del estado de salud de la o del paciente y describir lo siguiente:

e Evolucion y actualizacién del cuadro clinico (en su caso, incluir
abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias
psicoactivas);

e Signos vitales, segun se considere necesario.

e Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento que hayan sido solicitados previamente.

e Diagnosticos o problemas clinicos.
e Prondstico.

e Tratamiento e indicaciones médicas; en caso de medicamentos,
sefialando como minimo la dosis, via de administracion y
periodicidad.

Asimismo, anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno, asentar la
firma autégrafa y nimero de cédula profesional de la médica o del médico
que otorga la atencién médica y realiza la nota de evolucion.
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FORMATO: RECETA MEDICA
(14 000 00L/082/24)

- USTAGY 5 - I .
E s ..!,E.ﬁ- OFICIALIA MAYOR himw Coordiracion de Servicios da Salud
RECETA MEDICA FOLIO:
I UHIDAL HET 1 OEGEM O SERVICID: 3 FECHA:
[ ‘comsin TA EXTERHA [ nosamaLzacion ] veaewans
dl§ DEEEICILRD EHE LA LRSI A &/ MEDICAMENTO (CUADRT BASICO ISSEMYMI: [ =13
5 HOMBIE COMPLETO OE LA O DEL PACIENTE: B0y IMIDEC A C BOME 5: T/ DURACIHIN DEL T IS0 EXCLUSIVD
TRATAMIENT O FARMACLA (LETRAX
&F FECHA DE MA.CIMIEMT O
7 CLAVE ISSEMTH:
3/ HOMBRE COMPLETO DIEL (DE LA} MEDICOUA): B MEDICAMENT O (C1UADRD i ISSEMYM [ =13
EXMEH G BL TITULG PEOFESHIMLAL- TRATAMIENT 0= FARHACIA (LETRAY:
L ShA LAS IMDNCACEOMES. DE ‘SU MEDNCOLAL.
2.5 TIENE ALGUMA DUNA COMSIALTE A S METRCOCA).
E.EVITE AUTOMEINCARSE. R —
dl, CUANDHD TOME MEDICAMEMT OS5 CLADE SU [NETA, HO wmmtmmm. 7/ FIEMA DE RECIBI: 18/ FECHA DE SURTIMEENT 0=
THGIERA BEEIDAS AL COHOLICAS M
5 [Nk DIEJE METHC AMENTOS AL Al CAMCE DE LAS MIRAS.
0 MIRDS.
* SUIRTIR ANTES DE 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDIC RN FARMACLA T4 DOHD OO OED D

INSTRUCTIVO PARA USO Y LLENADO DEL FORMATO RECETA MEDICA

tratante.

Objetivo: Llevar el control del medicamento recetado a la o al paciente que recibe atencién médica en el ISSEMYM, asi
como proporcionarle las indicaciones y horarios para la ministracién del medicamento indicado por la médica o el médico

Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y dos copias, el original y la primera copia se entregan a la
o al paciente y la segunda copia se conserva en el talonario del block de recetas para su control.

Clave: (14 000 00L/082/24)

No. CONCEPTO

DESCRIPCION

UNIDAD MEDICA

médica.

Escribir el nombre completo de la unidad médica, donde se expide la receta
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legislacion.edomex.gob.mx

60

PERIODICO OFICIAL
GACETA
DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México




Jueves 26 de septiembre de 2024

Seccién Primera Tomo: CCXVIIl No. 58

No. CONCEPTO DESCRIPCION
2. ORIGEN O SERVICIO Marcar con una X, en el recuadro correspondiente el origen o servicio
médico en el que se expide la receta médica.
3. FECHA Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se expide la receta médica.
4. DOMICILIO DE LA UNIDAD Anotar el domicilio completo de la unidad médica donde se expide la receta
MEDICA médica, empezando por calle, nUmero exterior e interior, colonia, localidad,
entidad federativa, cédigo postal y colindancias o referencias.
5. NOMBRE COMPLETO DE LA O Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la o del paciente.
DEL PACIENTE
6. FECHA DE NACIMIENTO Registrar la fecha (dia, mes y afio) de nacimiento de la o del paciente.
7. CLAVE ISSEMYM Anotar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la o del paciente.
8. MEDICAMENTO Escribir el nombre de la sustancia activa del medicamento prescrito, como
i aparece en el cuadro basico del ISSEMYM.
(CUADRO BASICO ISSEMYM)
9. CIE Anotar el cédigo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) del
diagnostico por el que se expide la receta médica.
10. | INDICACIONES Indicar la dosis, frecuencia y via de administracion en que la o el paciente
debera de consumir el farmaco prescrito, conforme a su presentacion.
11. | DURACION DEL TRATAMIENTO Anotar en dias la duracién del tratamiento farmacolégico indicado a la o al
paciente.
12. | USO EXCLUSIVO FARMACIA Para uso exclusivo del personal de farmacia (letra).
(LETRA)
13. | NOMBRE COMPLETO DEL (DE Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la o del médico
LA) MEDICO (A) tratante que expide la receta médica.
14. | NUM. DE CEDULA Anotar el numero de cédula profesional de la o del médico tratante que
PROFESIONAL expide la receta médica.
15. | NOMBRE COMPLETO DE LA Indicar el nombre de la institucion que expidio el titulo profesional.
INSTITUCION QUE EXPIDIO EL
TiTULO PROFESIONAL
16. | FIRMA DEL (DE LA) MEDICO (A) Asentar la firma autdgrafa de la o del médico tratante que expide la receta
médica.
17. | FIRMA DE RECIBIDO Asentar la firma autografa de la o del paciente que recibe el medicamento.
18. | FECHA DE SURTIMIENTO Registrar la fecha (dia, mes y afio) de surtimiento del medicamento.
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FORMATO: CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
(14 000 00L/001/24)

@ E;EEE:% », HME%“EB:R OFICIALIA MAYOR issm Coordinacién de Servicios de Salud
£ pacar s nar

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

1/ NUM. DE FOLIO:

2/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA: 3/ CLUES. 4/ SERVICIO MEDICO: 5/ FECHA

ol MES ARD

& NOMBRE COMPLETO DE LA PERSOMA SERVIDORA PUBLICA: 7/ CLAVE ISEEMYM: 8/ NOMBRE COMPLETO DE LA INSTITUCION PUBLICA
DONDE LABORA L& PERSONA SERVIDORA PUBLICA:

9/ NOMEBRE COMPLETO DE LA MEDICA O DEL MEDICO: 10/ NUM. DE CEDULA PROFESIONAL: 11/ POR PADECIMIENTO ACTUAL:
[ srinaena [ sussecuenme [ necaina
12/ DIAGNGSTICD: R T TR e 15/ DIAS DE INCAPACIDAD |CON LETRAY
pis | mes | amo | ol | mes | amo
] 20/ SELLO DE LA UNIDAD MEDICA
16/ CLASIFICACION DE INCAPACIDAD 17/ POR MATERNIDAD
[ ] raossemesco [ ] messooe [ enrermznan [ ] racnatas [ eniace [] eoswazaL
LETRABAID TRABAID NGO PROFESIONAL
18/ FIRMA DE LA MEDICA O DEL MEDICO: 15/ FIRMA DE RECIBIDO DE LA PERSOMNA INTERESADA:

CUALGUIER TACHADURA O ENMENDADURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO LEGAL. EL DOCUMENTO ORIGINAL AVALA SU EMISION.

INSTRUCTIVO PARA USO Y LLENADO DEL FORMATO CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Objetivo: Contar con el documento médico legal en el que se certifica la imposibilidad fisica o mental de la persona
servidora publica, para laborar por causas de accidente, enfermedad o maternidad, segun corresponda.

Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y dos copias. El original y la primera copia se entregan a la
persona servidora publica, y la segunda copia se integra en el Expediente Clinico de la persona servidora publica.

Clave: (14 000 00L/001/24)

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1. NUM. DE FOLIO Colocar el numero de folio consecutivo, que corresponda al certificado
de incapacidad.

2. NOMBRE COMPLETO DE LAUNIDAD | Anotar el nombre completo de la unidad médica, donde se expide el
MEDICA certificado de incapacidad.
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No. CONCEPTO DESCRIPCION
3. CLUES Escribir la Clave Unica de Establecimientos en Salud (CLUES) que
corresponda a la Unidad Médica en donde se expide el certificado de
incapacidad.
4. SERVICIO MEDICO Anotar el servicio médico en el que se expide el certificado de
incapacidad.
5. FECHA Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se expide el certificado de
incapacidad.
6. NOMBRE COMPLETO DE LA Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona
PERSONA SERVIDORA PUBLICA servidora publica a la que se le expide el certificado de incapacidad.
7. CLAVE ISSEMYM Escribir la clave de afiliacion al ISSEMYM de la persona servidora
publica.
8. NOMBRE COMPLETO DE LA Anotar el nombre completo de la dependencia o institucién, donde
INSTITUCION PUBLICA DONDE labora la persona servidora publica (sin abreviaturas).
LABORA LA PERSONA SERVIDORA
PUBLICA
9. NOMBRE COMPLETO DE LA MEDICA | Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la médica o
O DEL MEDICO del médico tratante que expide el certificado de incapacidad.
10. | NUM. DE CEDULA PROFESIONAL Anotar el numero de cédula profesional de la o el médico que expide el
certificado de incapacidad.
11. | POR PADECIMIENTO ACTUAL Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el tipo de
padecimiento de la persona servidora publica.
12. | DIAGNOSTICO Colocar el(los) padecimiento(s) por el(los) cual(es) se expide el
certificado de incapacidad, asi como la Clave Internacional de
Enfermedades (CIE) del(los) padecimiento(s).
13. | APARTIR DE Registrar la fecha (dia, mes y afio) del inicio de la incapacidad.
(Debe corresponder a la fecha en que se expide el certificado de
incapacidad o no exceder 72 horas de retroactividad).
14. | HASTA Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que termina el periodo de
incapacidad. Debe sujetarse a los periodos permitidos por el
Reglamento Interno para la Expedicion de Certificados de Incapacidad
del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
vigente.
15. | DIAS DE INCAPACIDAD (CON LETRA) | Anotar con letra el nimero de los dias de incapacidad otorgados,
mismos que deben corresponder a los dias mencionados en los
apartados 13y 14.
16. | CLASIFICACION DE INCAPACIDAD Marcar con una X en el recuadro correspondiente, la clasificacion de la
incapacidad, segun sea el caso.
17. | POR MATERNIDAD Marcar con una X en el recuadro correspondiente, si la incapacidad
otorgada a la persona servidora publica es por maternidad.
18. | FIRMA DE LA MEDICA O DEL MEDICO | Asentar la firma autdgrafa de la o del médico tratante que expide el
certificado de incapacidad.
19. | FIRMA DE RECIBIDO DE LA Asentar la firma autégrafa de la persona interesada que recibe el
PERSONA INTERESADA certificado de incapacidad.
20. | SELLO DE LA UNIDAD MEDICA Colocar el sello oficial de la Unidad Médica donde se expide el
certificado de incapacidad.
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FORMATO: SOLICITUD DE ESTUDIO DE GABINETE
(14 000 00L/134/24)

B 55 "PuBics. | OFICIALIA MAYOR | issemym

Coordinacion de Servicios de Salud

SOLICITUD DE ESTUDIO DE GABINETE

1/ NUM. DE FOLIO:

ESFECFIQLE

2/ NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA 3/ CLUES 4/ FECHA (DIA, MES Y ANO):
5/ NCMBRE COMPLETO DE LA O DEL PACIENTE 6/ CLAVE ISSEMYM
7/ SEXQ. 8/ FECHA DE NACIMIENTO, 9 EDAD: 10/ NUM. DE CAMA;

O o / /

A MLS AND

1V IMPRESION DIAGNOSTICA!
12/ AREA O SERVICIO DE PROCEDENCIA: 13/ FECHA DE PROXIMA CONSULTA:

th\; NCIAS :I('Urw ILTA EXTERNA Dou;‘;mu-u:a,r.tn:'m :l(vw;,n

ESECIFaL
14/ TIPO DE ATENCION 15/ ESTUDIC QUE SE SOLICITA 16 HORA EN QUE
SE SOLICITA:
|:|lm~;4_nu :Ir,r-ummm:« Em:-u- OPLRATORIO D-:':mumw. RALIOGRAFICA MOVIL :'w;.s:.

17/ DATOS CLINICOS:

18/ ESTUDIOCS) SOLICITADO(S):

19/ OBSERVACIONES

20 ESPECIALIDAD DEL (DE LAY MEDICOCA) SOLICITANTE

21/ NUM. DE CEDULA PROFESIONAL

22/ SOLICITO EL{LOS) ESTUDIC(S)
MEDICO(A)

NOMEBRE COMPLETOY FIRMA

23/ SELLO DE LA UNIDAD MEDICA

LLENADO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE IMAGENOLOGIA

24/ INTERPRETACION DEL ESTUDIO REALIZADD

25/ DIAGNOSTICO RADIOLOGICO.

27/ INTERPRETO EL (LOS) ESTUDIXS)
MEDICO(A)

26/ FECHA DE INTERPRETACION.

NOMEBRE COMPLETO. FIRMA
¥ NUM. OE CEDULA PROFESIONAL
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INSTRUCTIVO PARA USO Y LLENADO DEL FORMATO SOLICITUD DE ESTUDIO DE GABINETE
Objetivo: Realizar un estudio auxiliar de gabinete que permita corroborar o brindar el diagnéstico definitivo a la o al
paciente, con la finalidad de dar seguimiento de alguna patologia o procedimiento médico-quirurgico, segun corresponda.
Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y se entrega a la o al paciente para que realice los tramites
correspondientes ante las areas competentes.
Clave: (14 000 00L/134/24)

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1. NUM. DE FOLIO Anotar el numero de folio consecutivo, segun corresponda.

2. NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la Unidad Médica que solicita el estudio de

UNIDAD MEDICA gabinete.

3. CLUES Anotar la Clave Unica de Establecimientos de Salud correspondiente.

4. | FECHA (DIA, MES Y ANO) Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se elabora y realiza la solicitud
del estudio de gabinete.

5. NOMBRE COMPLETO DE LAO Escribir nombre(s), apellido paterno y apellido materno del paciente para el

DEL PACIENTE que se solicita el estudio de gabinete.

6. CLAVE ISSEMYM Anotar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la o del paciente.

7. SEXO Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo del paciente, H
para hombre o M para mujer, segun corresponda.

8. FECHA DE NACIMIENTO Registrar la fecha (dia, mes y afio) de nacimiento de la o del paciente.

9. EDAD Anotar con numero la edad de la o del paciente en afios cumplidos.

10. | NUM. DE CAMA Escribir el nuUmero de cama de la o del paciente.

11. | IMPRESION DIAGNOSTICA Anotar la patologia de la cual se tiene presuncion o certeza que esta
causando la sintomatologia de la o del paciente y que reflejan los signos
obtenidos de la inspeccion y exploracion fisica durante la consulta médica.

12. | AREA O SERVICIO DE Marcar con una X en el recuadro correspondiente si la solicitud se realiza en

PROCEDENCIA urgencias, hospitalizacién, consulta externa u otro, en caso de marcar este
ultimo se debera de especificar el area o servicio de procedencia en el
espacio destinado para ello.

13. | FECHA DE PROXIMA CONSULTA | Registrar la fecha (dia, mes y afio) de la préxima consulta en el servicio que
solicita el estudio de gabinete.

14. | TIPO DE ATENCION Indicar con una X en el recuadro correspondiente, el tipo de atencién que se
brindara a la solicitud de estudio de gabinete (urgente u ordinaria).
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No. CONCEPTO DESCRIPCION

15. | ESTUDIO QUE SE REQUIERE Marcar con una X, en el recuadro correspondiente, si se requiere un estudio
transoperatorio, con unidad radiografica movil u otro, en caso de elegir este
ultimo, se debera de especificar el requerimiento especial para el estudio
solicitado.

16. | HORA EN QUE SE SOLICITA Registrar con niumero la hora y minutos en que se solicita el estudio.

17. | DATOS CLINICOS Describir, brevemente, el cuadro clinico del paciente que motiva la solicitud
del estudio de gabinete.

18. | ESTUDIO(S) SOLICITADO(S) Escribir el nombre completo y area anatomica del (los) estudio(s)
solicitado(s), tratando siempre de evitar abreviaturas.

19. | OBSERVACIONES Anotar alguna indicacién especial o alergias que presente la o el paciente,
sobre todo si se trata de un estudio con medio de contraste.

20. | ESPECIALIDAD DEL (DE LA) Escribir el nombre de la especialidad, subespecialidad o licenciatura de la

MEDICO(A) SOLICITANTE médica o del médico que solicita el estudio de gabinete.
21. | NUM. DE CEDULA Anotar el numero de cédula profesional, expedida por la Direccion General
PROFESIONAL de Profesiones de la médica o el médico que solicita el estudio de gabinete
0 que realiza la interpretacion del estudio de gabinete, segun corresponda.

22. | SOLICITO EL(LOS) ESTUDIO(S) Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autégrafa de la médica o del médico que solicita el(los) estudio(s).

23. | SELLO DE LA UNIDAD MEDICA Colocar el sello de la unidad médica que otorga validez a la solicitud de
estudio de gabinete, solo en caso de que el estudio se tenga que realizar en
otra Unidad Médica, de lo contrario, se debera dejar este apartado en
blanco.

LLENADO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DE IMAGENOLOGIA
24. | INTERPRETACION DEL ESTUDIO | Describir el estudio realizado y los hallazgos obtenidos en el estudio de
REALIZADO gabinete.

25. | DIAGNOSTICO RADIOLOGICO Colocar el diagnéstico que se obtiene de la interpretacion del estudio de
gabinete, el cual en todos los casos debera de emitirse por la médica o el
médico especialista en imagenologia, sin falta.

26. | FECHA DE INTERPRETACION Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se realiza la interpretacion del
estudio de gabinete efectuado.

27. | INTERPRETO EL(LOS) Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma

ESTUDIO(S) autografa de la o el médico especialista en imagenologia que realiza la
interpretacion del estudio de gabinete.

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

PERIODICO OFICIAL
GACETA
66 DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México




Jueves 26 de septiembre de 2024 Seccidn Primera Tomo: CCXVIII No. 58

FORMATO: SOLICITUD DE INTERCONSULTA
(14 000 00L/044/24)

Coordinacién de Servicios de Salud

srapone | B ey
@3:*-:0 ‘?m" Iﬁﬂ“\""

xicox | OFICIALIA MAYOR

E
[Pt e sareir!

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

1/ NUM. DE FOLIO:

3 CLUES: 4¢ FECHA DI, MES ¥ ARD):

2{ NOMBRE COMPLETO DE LA UMIDAD MEDICA:

5/ DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA {CALLE, MURA. EXTERIOR E INTERIOR, COLONLA, CODIGD POSTAL, LOCALIDAD ¥ RAUMICIPIO):

&/ NOMEBRE COMPLETO DE LA O DEL PACIENTE: 7/ CLAVE ISSEMYM:

9f FECHA DE NACIMIENTO 10/ EDAD: 11 MUM. DE CAMA:

8/ SEXO:
C1n L dm / /
Dl MAES ARG

12/ DIAGNGSTICO QUE MOTIVA LA INTERCOMNSULTAS

13/ NOMBRE COMPLETO DEL AREA O SERVICIO SOLICITANTE: 14/ ESPECIALIDAD GUE SOLICITA LA INTERCONSULTA:

16/ NUM. DE CEDULS PROFESIONAL DE La MEDICA O DEL
MEDICO SOLICITANTE:

15/ NOMBRE COMPLETO DE LA MEDICA O DEL MEDICO SCLICITANTE:

17/ SOLICITUD DE INTERCONSULTA AL SERWICIO DE [[SPECIALIDWD): 16/ TIPO DE ATE HEION:

[ urcente [ oromama
15/ PROBAELE DIAGNOSTICO:
20/ ESTUDIOS CON LOS QUE CUENTA EL O LA PACIENTE
[ evinicos [ wesoratorio [ rawosx [ Jomos

ESFECIFICAR:

21/ FIRMA DE LA MEDICA O EL MEDICO SOLICITANTE: 22/ FECHA DE PROXIMA CITA EN
ESTE SERVICIO

ola MES aflc

14 000 0OL/044/24

INSTRUCTIVO PARA USO Y LLENADO DEL FORMATO SOLICITUD DE INTERCONSULTA

Objetivo: Solicitar la participacion de otro profesional de la salud, para la valoraciéon de la o del paciente que permita
brindar un tratamiento integral.

Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y copia, el original se entrega a la o al paciente para que
gestione su cita (en caso de encontrarse hospitalizado(a) la o el paciente, se entregara a la o al médico que otorgara la
interconsulta) y la copia se integra en el Expediente Clinico del paciente.

Clave: (14 000 00L/044/24)

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1. NUM. DE FOLIO Anotar el numero de folio consecutivo, segun corresponda.

2. NOMBRE COMPLETO DE LA
UNIDAD MEDICA

Escribir el nombre completo de la Unidad Médica.
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No. CONCEPTO DESCRIPCION

3. CLUES Anotar la Clave Unica de Establecimientos de Salud correspondiente.

4. FECHA (DIA, MES Y ANO Registrar la fecha (dia, mes y afio) en que se elabora el formato.

5. DOMICILIO COMPLETO DE LA Anotar el domicilio completo de la Unidad Médica que solicita la interconsulta
UNIDAD MEDICA (CALLE, NUM. (calle, numero exterior e interior, colonia, cédigo postal, localidad y
EXTERIOR E INTERIOR, municipio).

COLONIA, CODIGO POSTAL,
LOCALIDAD Y MUNICIPIO)

6. NOMBRE COMPLETO DE LAO Escribir nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la o del paciente.
DEL PACIENTE

7. CLAVE ISSEMYM Anotar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la o del paciente.

8. SEXO Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el sexo del paciente, H
para hombre o M para mujer, segun corresponda.

9. FECHA DE NACIMIENTO Registrar la fecha (dia, mes y afio) de nacimiento de la o del paciente.

10. | EDAD Anotar con nimero la edad de la o del paciente en afios cumplidos, en caso
de tratarse de pacientes menores de un afo, se deberd registrar la edad en
dias o meses cumplidos segun corresponda.

11. | NUM. DE CAMA Registrar el numero de cama en la que se encuentra hospitalizado el
paciente.

12. | DIAGNOSTICO QUE MOTIVA LA Registrar el diagndstico clinico de presuncion, que motiva la solicitud de

INTERCONSULTA interconsulta.

13. | NOMBRE COMPLETO DEL AREA | Anotar el nombre completo del area o servicio que solicita la interconsulta.
O SERVICIO SOLICITANTE

14. | ESPECIALIDAD QUE SOLICITA Escribir la especialidad que solicita la interconsulta.

LA INTERCONSULTA

15. | NOMBRE COMPLETO DE LA Anotar nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la o del médico
MEDICA O DEL MEDICO que solicita la interconsulta.

SOLICITANTE

16. | NUM. DE’CEDULA PROFESIONAL | Registrar el nimero de cédula profesional emitida por la Direccion General
DE LA MEDICA O DEL MEDICO de Profesiones de la o del médico que solicita la interconsulta.
SOLICITANTE

17. | SOLICITUD DE INTERCONSULTA | Registrar el servicio y especialidad a la cual se le solicita la interconsulta.
AL SERVICIO DE
(ESPECIALIDAD)

18. | TIPO DE ATENCION Marcar en el recuadro correspondiente el tipo de atencion que se realizara

a la solicitud.

19. | PROBABLE DIAGNOSTICO Registrar el diagnéstico de presunciéon, que motivo la solicitud de
interconsulta.

20. | LAO EL PACIENTE TIENE Marcar con una X en el recuadro correspondiente el tipo de estudios con los

ESTUDIOS que cuenta el paciente, en caso de seleccionar otros, favor de especificar.

21. | FIRMADE LA MEDICA O DEL Asentar la firma autégrafa de la o del médico que solicita la interconsulta.
MEDICO SOLICITANTE

22. | FECHA DE PROXIMA CITAEN Anotar la fecha (dia, mes y afio) en que serd la préxima cita en este servicio,
ESTE SERVICIO para aquellos pacientes en los cuales se solicitd interconsulta en el servicio

de consulta externa.
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E Sre—— ey
MEXICO &
HEX|CD A

FORMATO: REFERENCIA
(14 000 00L/058/24)

| OFICIALIA MAYOR | issemym

Coordinacion de Servicios de Salud

REFEREMNCIA

1 MUM. O¥E FOLID

I/ TWPD DE REFEREMCI A I/ HORA: 4 FECHA (DuA, HIES ¥ AMOK
[ ormiMama

& HOMERE COMPLETO OE LA O DE & CLANE ISSEMNYH

T/ SEXD & FECHA DE NATIMIENTO (D&, HES ¥ AMO). 97 EDAL
O~ -

0 ESTADD CIWIL 1

R A CHOHN:

12/ NUMERDO TELEFORICD (FIE0 ¥ CELLILAR].

137/ NOMEBRE COMFLETO DE LA O DEL ACOMPANAMNTE DE LA O DEL PACIENTE:

[ Farmusr

ESPECIFIC AR

147 EL ACOMFAN ANTE DE LA O DEL PACIENTE ES

[] REFRESENTANTE
LEGAL

[ atra

157 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA EMISORA:

16y CLUES DE LA UNIDAD MEDICA EMISORA

17/ MOMERE COMPLETO DE LA UNIDAD MECICA RECEFTORA: 18

CLUES DE LA UNIDAD MECSETS RECEPTORA:

13 MOMBRE COMPLETO DEL SERWVICID AL

" CLAGMOSTICD DE EMWIO:

I MOTWD OE REFEREMCIA

LA REFEREMCLA (S00L0 EM CASD DE UMGEMRCIAY

3 MOMBRE COMPLETO DE LA MEDICA O DEL MEDICOD QIUIE ACEFPTA

33 FECHA DE CITA (DHA, MES v AR

247 HORS DE CITA

RESUMEN CLINICD:

25 SIGHOS VITALES

EHSICN ARTERIAL ERTERATLEA

FRECUERCIA CARDNACS

FRECUENL

A HESDTHA

OFelA AlLLA PESD:

258 FADECIMIENTD ACTUAL

2T EVOLUCION DURANTE LA ATERCION

28/ ESTUDIODS AUXILIARES DE CLAGNOSTICD REALIZADOS:

237/ TERAPEUTICA EMPLEADA ¥ RESULTADDS OBTEMIDOS.

0/ IMPRESION DIAGHOSTICA

T

CLAVE CIE

32/ DOHOREILIDADES ASDCIADAS!

IX7 ACEFTO LA REFERERMCIA

14/ DESERYACIONES:

HOMERE COMPLETO Y FIRMA

35/ AUTORIEZO
TITULAR DE LA IRECCION O
RESPOMSABLE DE La UMNIDAD MEDICA

MOMERE COMPLETO Y FIRMA

MOMERE COMPLETO Y FIRMA

I3

SELLO OE LA UNIDAD MEDICA EMISORA
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INSTRUCTIVO PARA USO Y LLENADO DEL FORMATO REFERENCIA
Objetivo: Registrar los datos clinicos del estado de salud de la o del paciente que se refiere a otra unidad médica
(receptora), con la finalidad de otorgarle la atencién médica correspondiente.
Distribucion y Destinatario: El formato se genera en dos originales; el primer original se integra en el Expediente Clinico
de la o del paciente y el segundo original se envia a la Unidad Médica Receptora del Instituto, (en caso de que la referencia
se realice entre unidades médicas del ISSEMYM).
El formato se genera en tres originales; el primer original se integra en el Expediente Clinico de la o del paciente, el segundo
y tercer original se entregan al paciente para que lo presente en la institucién a la cual es referido, (en caso de referencia
a ofras Instituciones de Salud con convenio).
Clave: (14 000 00L/058/24)

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1. NUM. DE FOLIO Escribir el nimero consecutivo que se asigna al formato.

2. TIPO DE REFERENCIA Marcar con una X en el recuadro correspondiente, el tipo de referencia,
segun corresponda.

3. HORA Registrar con nimero la hora y minutos en que se elabora el formato.

4. | FECHA (DIA, MES Y ANO Anotar la fecha (dia, mes y afio) de la emision del formato.

5. NOMBRE COMPLETO DE LA O Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la o del paciente.

DEL PACIENTE

6. CLAVE ISSEMYM Anotar la clave de afiliacién al ISSEMYM de la o del paciente y tipo de
derechohabiente. Ejemplo: 0435873-01

7. SEXO Marcar con una X en el recuadro que corresponda al sexo del paciente, H
para hombre o M para mujer.

8. FECHA DE NACIMIENTO (DIA, Registrar la fecha (dia, mes y afio) de nacimiento de la o del paciente.

MES Y ANO)
9. EDAD Anotar con nimero la edad en afios cumplidos de la o del paciente, en caso
de tener menos de 1 afo indicar numero de meses o dias de vida segun
corresponda.
10. | ESTADO CIVIL Asentar el estado civil de la o del paciente.
11. | OCUPACION Escribir la actividad laboral o trabajo que desempefia la o el paciente.
12. | NUMERO TELEFONICO (FIJOY Asentar el numero telefénico fijo y celular donde se pueda localizar a la o al
CELULAR) paciente (10 digitos).

13. | NOMBRE COMPLETO DE LA O Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona
DEL ACOMPANANTE DE LAO acompafante de la o del paciente, en caso de tratarse de un paciente
DEL PACIENTE pediatrico o un paciente incapaz de dar su autorizacion.

14. | ELACOMPANANTE DE LA O DEL | Marcar con una X en el recuadro la opcién segun corresponda, en caso de
PACIENTE ES indicar OTRO, escribir el parentesco con la o el paciente.

15. | NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la unidad médica que refiere a la o al
UNIDAD MEDICA EMISORA paciente.

16. | CLUES DE LA UNIDAD MEDICA Anotar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) de la unidad
EMISORA médica que refiere a la o al paciente.

17. | NOMBRE COMPLETO DE LA Indicar el nombre completo de la unidad médica que recibe a la o al paciente
UNIDAD MEDICA RECEPTORA: (receptora).

18. | CLUES DE LA UNIDAD MEDICA Asentar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) de la unidad
RECEPTORA médica que recibe a la o al paciente (receptora).

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

PERIODICO OFICIAL
GACETA
70 DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México




Jueves 26 de septiembre de 2024

Seccién Primera Tomo: CCXVIIl No. 58

No. CONCEPTO DESCRIPCION

19. | NOMBRE COMPLETO DEL Registrar el nombre completo del servicio hospitalario a donde se envia a la
SERVICIO AL QUE SE ENVIA o al paciente.

20. | DIAGNOSTICO DE ENVIO Asentar el padecimiento identificado, basado en los datos clinicos obtenidos

del paciente, por el cual se refiere a la o al paciente.

21. | MOTIVO DE REFERENCIA Especificar el motivo de la referencia. Ejemplo: Valoracion, tratamiento,
seguimiento, atencién de trabajo de parto, etcétera.

22. | NOMBRE COMPLETO DE LA Asentar nombre(s) apellido paterno y apellido materno de la o del médico
MEDICA O DEL MEDICO QUE que acepta la referencia (en caso de que se trate de una referencia urgente).
ACEPTA LA REFERENCIA (SOLO
EN CASO DE URGENCIA

23. | FECHADE CITA (DIA, MES Y Anotar la fecha (dia, mes y afio) en la que la o el paciente se debera
ANO) presentar en la unidad médica de referencia.

24. | HORADE CITA Escribir la hora en la que la que la o el paciente se debera presentar en la

unidad médica de referencia.

25. | SIGNOS VITALES Registrar los signos vitales, tension arterial, temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, talla (metros y centimetros) y peso
(kilogramos) de la o del paciente.

26. | PADECIMIENTO ACTUAL Describir el padecimiento actual de la o del paciente.

27. EVOLUQION DURANTE LA Especificar los datos mas relevantes de la evolucion clinica de la o del

ATENCION paciente durante su atencion en la unidad médica que realiza la referencia.

28. | ESTUDIOS AUXILIARES DE Anotar el nombre completo de los estudios auxiliares de diagndstico
DIAGNOSTICO REALIZADOS realizados a la o al paciente.

29. | TERAPEUTICA EMPLEADA Y Escribir el tratamiento otorgado y los procedimientos realizados a la o al
RESULTADOS OBTENIDOS paciente y los resultados obtenidos.

30. | IMPRESION DIAGNOSTICA Asentar el padecimiento identificado, basado en los datos clinicos obtenidos

de la o del paciente y de los estudios auxiliares de diagnostico.

31. | CLAVE CIE Indicar la Clave de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
vigente, segun corresponda.

32. | COMORBILIDADES ASOCIADAS Registrar el diagnéstico de las enfermedades relacionadas con el
padecimiento actual de la o del paciente.

33. | ACEPTO LA REFERENCIA Escribir de pufio y letra de la o del paciente o de la persona acompafante,
nombre(s), apellido paterno, apellido materno, asentar su firma autégrafa o
colocar su huella dactilar (dedo indice pulgar derecho), aceptando la
referencia.

34. | OBSERVACIONES La persona titular de la Direccién o Subdireccion Médica especificara los
motivos por los que no se autoriza la referencia.

35. | ELABORO Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autdgrafa de la o del médico tratante, responsable de elaborar el formato y
referir a la o al paciente.

En caso de ser médica o médico especialista, anotar su especialidad.

36. | AUTORIZO Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autografa de la persona titular de la Direccidon o responsable de la unidad
médica, que autoriza la referencia de la o del paciente.

(Para la referencia a otras instituciones de salud, solo el subdirector médico
podra autorizar en ausencia del titular de la Direccidn de la unidad médica
emisora).

37. | SELLO DE LA UNIDAD MEDICA Colocar el sello de la Unidad Médica que refiere a la o al paciente (emisora).

EMISORA
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FORMATO: CONTRARREFERENCIA
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INSTRUCTIVO PARA USO Y LLENADO DEL FORMATO CONTRARREFERENCIA
Objetivo: Registrar los datos clinicos sobre el estado de salud de la o del paciente y las indicaciones para continuar su
atencion y seguimiento en la unidad médica de adscripcion o en la unidad médica que lo refirio.
Distribucion y Destinatario: El formato se genera en tres originales. El primero se integra en el Expediente Clinico de la
o del paciente en la unidad médica emisora; el segundo se entrega a la o al paciente y/o persona acompafante, y el tercero
se integra en el Expediente Clinico del paciente en la unidad médica receptora o de adscripcion.
Clave: (14 000 00L/059/24)
No. CONCEPTO DESCRIPCION

1. NOMBRE COMPLETO DE LA O Escribir nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la o del paciente.

DEL PACIENTE
2. CLAVE ISSEMYM Anotar la clave de afiliacion al ISSEMYM de la o del paciente y tipo de
derechohabiente. Ejemplo: 0435873-01
3. HORA Registrar con nimero la hora y minutos de emisién del formato.
4. FECHA Anotar la fecha (dia, mes y afio) de emisién del formato.
5. NOMBRE COMPLETO DE LA Escribir el nombre completo de la unidad médica que contrarrefiere a la o al
UNIDAD MEDICA EMISORA paciente.

6. CLUES DE LA UNIDAD MEDICA | Anotar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) de la unidad
EMISORA médica que contrarrefiere a la o al paciente.

7. NOMBRE COMPLETO DE LA Indicar el nombre completo de la unidad médica a la que se contrarrefiere a
UNIDAD MEDICA RECEPTORA la o al paciente.

8. CLUES DE LA UNIDAD MEDICA | Asentar la Clave Unica del Establecimiento de Salud (CLUES) de la unidad
RECEPTORA médica a la que se contrarrefiere a la o al paciente.

9. SIGNOS VITALES AL EGRESO Registrar los signos vitales, tension arterial, temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, talla y peso al momento del alta de la o del paciente.

10. | ESTUDIOS AUXILIARES DE Anotar los estudios auxiliares de diagndstico que sean de importancia en el

DIAGNOSTICO REALIZADOS padecimiento actual de la o al paciente y los que se hayan realizado durante
su atencién médica en la unidad médica que contrarrefiere.

11. | PROCEDIMIENTOS MEDICOS O | Registrar todos los procedimientos, ya sean médicos o quirdrgicos, realizados

QUIRURGICOS REALIZADOS durante el periodo en que la o el paciente fue atendido en la unidad médica
que contrarrefiere.

12. | EVOLUCION DURANTE Especificar los datos mas relevantes de la evolucion clinica de la o del

LAATENCION paciente durante su atencion en la unidad médica que realiza la
contrarreferencia.

13. | TERAPEUTICA EMPLEADAY Escribir el tratamiento otorgado y los procedimientos realizados a la o al

RESULTADOS OBTENIDOS paciente y los resultados obtenidos, durante su estancia en la unidad médica
que contrarrefiere.

14. | DIAGNOSTICO DE INGRESO Anotar el padecimiento identificado en la evaluacion inicial realizada por el
profesional de la salud, que recibié a la o el paciente el cual puede estar
apoyado por auxiliares de diagnéstico.

15. | CLAVE CIE Indicar la clave de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
vigente, segun corresponda.

16. | DIAGNOSTICO DE EGRESO Escribir el padecimiento identificado y definitivo que se integré durante la
estancia de la o del paciente en la unidad médica.

17. | COMORBILIDADES ASOCIADAS | Anotar todos los diagnésticos de las enfermedades concomitantes de la o del
paciente que sean de importancia para su padecimiento actual o que se hayan
diagnosticado por primera vez durante su estancia en la unidad médica,
considerados alertas clinicas

18. | PLAN DE TRATAMIENTO Registrar un listado de los medicamentos prescritos al alta de la o del
paciente.

19. | RECOMENDACIONES Escribir las indicaciones generales que debe seguir la o el paciente y/o equipo

TERAPEUTICAS de atencion sanitaria.

20. | PRONOSTICO Anotar el juicio que proyecta el médico tratante a futuro sobre el estado de

salud de la o del paciente.
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No. CONCEPTO DESCRIPCION

21. | ELABORO Escribir nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
autégrafa de la o del médico tratante, que elabora el formato y contrarrefiere
ala o al paciente.

22. | RECIBIO FORMATO DE Anotar nombre(s), apellido paterno, apellido materno y asentar la firma
CONTRARREFERENCIAE autografa de la o del paciente o, en su caso de la persona acompafante, que
INDICACIONES recibe el formato de contrarreferencia e indicaciones.

23. | SELLO DE LA UNIDAD MEDICA Plasmar el sello de la unidad médica emisora que contrarrefiere a la o al
EMISORA paciente.

Edicién: Primera

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA | Fecha: Agosto de 2024
ODONTOLOGICA MORELOS DEL ISSEMYM T
Cadigo: 207C0401410000L/02

Pagina:

PROCEDIMIENTO:
PRESTAMO Y RESGUARDO DEL EXPEDIENTE CLINICO EN CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA.

OBJETIVO:

Coadyuvar en la atenciéon médica odontolégica de las y los pacientes, mediante el préstamo del Expediente Clinico
al personal odontolégico en tiempo y forma.

REFERENCIAS:

Ley General de Salud. Titulo Tercero, Prestacion de los Servicios de Salud, Capitulo | Disposiciones Comunes, Articulos
23 y 27, fraccion lll, Capitulo Il Atencion Médica, Articulo 33, fracciones |, 1l y lll. Diario Oficial de la Federacién, 7 de
febrero de 1984, reformas y adiciones.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica. Capitulo I.
Disposiciones Generales, Articulo 8. fracciones I, Il y Ill, Capitulo IV Disposiciones para la Prestacion de Servicios de
Hospitales. Articulos 73, 74 y 87. Diario Oficial de la Federacion, 14 de mayo de 1986, reformas y adiciones.

Cédigo de Conducta de las Personas Servidoras Publicas del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios.

Cddigo de Bioética para el personal de Salud relacionado con la Salud Bucal. Comision Nacional de Bioética, Secretaria
de Salud, octubre 2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico Diario Oficial de la Federacion, 04 de diciembre del
2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la informacion de los registros electronicos
en salud. Fecha de publicacion de la regulacion 08 de septiembre del 2010.

Emergencia NOM-EM-022-SE-SSA1-2021 Especificaciones Generales para Antisépticos Tdpicos a base de Alcohol Etilico
o Isopropilico- Informaciéon Comercial y Sanitaria.

Manual General de Organizacion del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Apartado VII.
Objetivo y Funciones por Unidad Administrativa, 207C0401400000L Coordinacién de Servicios de Salud. Periédico Oficial
“Gaceta del Gobierno”, 27 de mayo de 2021.

Oficio numero 23400000L-0680/2024, emitido por la Oficialia Mayor en el que se envia la codificacion estructural preliminar
que corresponderd al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, de fecha 1 de abril de 2024.

DEFINICIONES:
Atencion en Area odontoldgica dedicada al estudio de los dientes y las estructuras anexas y al
odontologia: tratamiento de las enfermedades que les afectan; encargada de todo lo relacionado con
el aparato estomatognatico, que esta formado por el conjunto de érganos y tejidos de la
cavidad oral, y en algunas areas del craneo, el cuello y la cara. Aplica a las y los pacientes
mayores de 13 afos.
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Bitacora electronica: Formato en el cual el personal de archivo clinico registra clave ISSEMYM y nombre de las
y los pacientes que acuden a consulta odontoldgica por primera vez.

Emergencia Afecciones que no ponen en riesgo la vida de la o del paciente, pero que requieren de

odontoldgica: tratamiento a corto plazo.

Cita Espontanea: Cita otorgada a la o al paciente que se presenta sin previa cita agendada a los servicios

de especialidad y/o de Consulta Externa.

Clave ISSEMYM: Numero de seguridad social que el instituto asigna a las y los pacientes y sus
dependientes econdmicos.

Distintivo de Color: Papel adhesivo de colores utilizado para clasificar los expedientes clinicos de acuerdo
con la numeracion de la clave de las y los pacientes.

Estante: Mueble con tablas horizontales que sirve para ordenar, clasificar y resguardar los
Expedientes Clinicos.

Expediente Clinico: Conjunto unico de informacion y datos personales de una o un paciente, que se integra
dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o
privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos,
magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en
los cuales, el personal de salud deberad hacer los registros, anotaciones, en su caso,
constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencién médica de
la o del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Historia Clinica Relacién ordenada de los antecedentes clinicos de una o un paciente y de otros datos

General: obtenidos mediante interrogatorio, observacién y otros examenes complementarios con
el fin de conseguir un diagnéstico correcto y determinar un tratamiento de la enfermedad
que padece.

Identificacién Credencial expedida por el ISSEMYM a sus derechohabientes para identificarlos como tal

Institucional: y hacer valer sus derechos otorgados por la Ley de Seguridad Social para los Servidores

Publicos del Estado de México y Municipios.

Listado “citas del dia”: Formato que se emite del Expediente Clinico electrénico de las citas agendadas por el
personal de relaciones publicas.

Paciente: Persona Servidora Publica, pensionado o pensionista y/o dependientes econdmicos que
cuenten con una vigencia para recibir las prestaciones que otorga el instituto en los
términos que establece la Ley de Seguridad Social para las y los servidores publicos del
Estado de México y Municipios a quien se les brinda la atencion odontolégica.

Persona acompafiante: Persona familiar o no familiar y/o representante legal que la o el paciente que, en su
derecho, autoriza de forma implicita o explicita libre y voluntaria para que le asesore y en
conjunto decida o en su caso que su estado de salud no le permita tomar decisiones por
si mismo, sera quien decida y acepte en su nombre los procedimientos diagndsticos y/o
terapéuticos que para la atencidon de su estado de salud le ofrezca el personal
odontoldgico/especialista en salud bucal.

Personal Personal Odontolégico en formacion, Cirujano Dentista, Licenciado en Estomatologia, en
Odontoldgico: Odontologia, Cirujano Dentista Militar. Odontélogo con posgrado en Periodoncia,
Ortodoncia, Cirugia Maxilofacial, Endodoncia y Odontopediatria.

Unidad Médica: Establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnolégicos y
economicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta destinado a
proporcionar atenciéon médica integral a las y los pacientes del ISSEMYM.

INSUMOS:

- Citas del dia agendadas en el Expediente Clinico electronico.

RESULTADOS:

- Expedientes clinicos de las y los pacientes atendidos en consulta odontoldgica recibidos y resguardados en el area de
Archivo Clinico.
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INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Atencion en Consulta Externa Odontoldgica a Pacientes del ISSEMYM.

POLITICAS:

El personal de Archivo Clinico no debera entregar o proporcionar el Expediente Clinico a la o al paciente para la consulta
odontoldgica o para otro fin.

Solo podra ingresar al area de Archivo Clinico el personal asignado a esta, asi como personal autorizado por la persona
titular de la direccion de la Unidad Médica Odontologica.

Los expedientes clinicos que solicite la persona titular de la direccién de esta unidad odontoldgica y areas autorizadas se
registraran en bitacora “Registro y control de préstamo de Expediente Clinico” y la devolucién de estos se debera realizar
en un lapso no mayor a 5 dias habiles, en caso contrario, se informara a la persona titular de la direccion.

El personal de Archivo Clinico debera proporcionar al personal odontolégico los Expedientes Clinicos que sean requeridos
con base a los listados “citas del dia” para la atencion odontolégica de la o del paciente; asi mismo realizara la recoleccién
y resguardo de estos.

Los expedientes clinicos deberan permanecer en el Archivo Clinico de la Unidad Médica por un periodo maximo de 5 afios
tomando como referencia la fecha de la ultima consulta Odontoldgica de conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012.

El personal de Archivo Clinico debera notificar de forma inmediata a la persona titular de la Direccién de esta unidad
médica odontoldgica, en caso de que el nimero de expedientes clinicos entregados por el personal Odontolégico no
corresponde al total del listado “citas del dia”.

El personal de Archivo Clinico debera registrar en listado “citas del dia” del Expediente Clinico cuando la o el paciente
tenga cita el mismo dia en diferentes consultorios.

El personal de Archivo Clinico debera colocar para su localizacion y resguardo, un distintivo de color en la caratula del
Expediente Clinico a en la parte superior izquierda con base a la numeracion de la clave ISSEMYM de la o del paciente:

e Amarillo de numeracién: 100,000 a 200,000

¢ Rojo de numeracién: 300,000 a 400,000

e Verde de numeracion: 500,000 a 600,000

¢ Rosa de numeracion: 700,000 a 800,000

¢ Naranja de numeracién: 900,000 a 1"000,000.

DESARROLLO:

Préstamo y Resguardo del Expediente Clinico en Consulta Externa Odontoldgica.

UNIDAD
No. ADMINISTRATIVA/ ACTIVIDAD
PUESTO

1. Personal de Archivo Clinico Viene del procedimiento Atencién en Consulta Externa Odontolégica

a Pacientes del ISSEMYM.

Accesa al expediente clinico electrénico, revisa citas agendadas por el
personal de Trabajo Social y Relaciones Publicas, imprime listados “citas
del dia” del turno matutino o vespertino y las programadas de especialidad,
por nombre del personal odontolégico.

Con base a los listados, busca en el estante correspondiente el Expediente
Clinico de acuerdo con la numeracién de la clave ISSEMYM de la o del
paciente y determina:
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¢ Existe Expediente Clinico de la o del paciente?

2. Personal de Archivo Clinico No existe Expediente Clinico.

En el listado “citas del dia” a un costado de la clave de la o del paciente
marca con (.) para indicar que no cuenta con Expediente Clinico.

Escribe en la caratula de un nuevo Expediente Clinico la clave ISSEMYM y
nombre completo de la o del paciente, lo adjunta al listado “citas del dia” y
continda con la busqueda de expedientes.

Se conecta con la actividad numero 4.

3. Personal de Archivo Clinico Si existe Expediente Clinico.

Extrae del estante correspondiente el Expediente Clinico, en el listado “citas
del dia” marca con (/) a un costado de la clave ISSEMYM para indicar que
la o el paciente cuenta con Expediente Clinico, lo adjunta al listado “citas
del dia” y continua con la busqueda de expedientes.

4. Personal de Archivo Clinico Concluida la busqueda de expedientes clinicos, acude con el personal
odontoldgico y los entrega junto con el listado “citas del dia”, le solicita anote
en este ultimo el numero de expedientes recibidos y firme.

Espera a media jornada del turno para realizar la recoleccion de
expedientes clinicos.
Se conecta con la actividad numero 12.

5. Personal Odontologico Recibe expedientes clinicos y listado “citas del dia”, anota en este ultimo el
nuamero de expedientes recibidos y firma.
Procede a brindar la atencién odontoldgica a la o al paciente.
Se conecta con el Procedimiento de Consulta Externa Odontolégica a
Pacientes del ISSEMYM.

6. Paciente, en su caso persona Viene de la actividad numero 15 del procedimiento Consulta Externa

acompanfante Odontolégica a Pacientes del ISSEMYM.

Acude con el personal de Archivo Clinico e informa que le fue otorgada cita
odontoldgica espontanea o de emergencia y le entrega identificacion
institucional y ticket de cita.

7. Personal de Archivo Clinico Atiende a la o al paciente, se entera de la cita odontoldgica de emergencia
0 espontanea, recibe identificacion institucional y ticket de cita, registra
clave ISSEMYM y nombre completo de la o del paciente en el listado “citas
del dia” del personal odontolégico asignado, le devuelve identificacion
institucional y ticket de cita, le informa que debera acudir al médulo de
signos vitales y que su Expediente Clinico sera entregado al consultorio
correspondiente.

Busca el Expediente Clinico de acuerdo con la numeracién de la clave
ISSEMYM de la o del paciente en el estante correspondiente y determina:
¢Existe Expediente Clinico de la o del paciente?

8. Paciente, en su caso persona Recibe identificacion institucional y ticket de cita, se entera de las

acompanante indicaciones y se retira.
Acude al médulo de Signos Vitales.
Se conecta con el procedimiento Atencion en Consulta Externa
Odontologica a Pacientes del ISSEMYM.
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Personal de Archivo Clinico

No existe Expediente Clinico.

En el listado “citas del dia” del odontélogo asignado en ticket, a un costado
de la clave de la o del paciente marca con (.) para indicar que no cuenta
con Expediente Clinico.

Escribe en la caratula de un nuevo Expediente Clinico la clave ISSEMYM y
nombre completo de la o del paciente, adjunta el listado “citas del dia”,
acude con el personal odontolégico, lo entrega y solicita firme de recibido
en este ultimo.

Se conecta con la actividad namero 11.

10.

Personal de Archivo Clinico

Si existe Expediente Clinico.

Extrae del estante el Expediente Clinico, en el listado “citas del dia” a un
costado de la clave ISSEMYM marca con (/) para indicar que cuenta con
Expediente Clinico y adjunta el listado “citas del dia”.

Acude con el personal odontoldgico, entrega Expediente Clinico y listado
de “citas del dia” y obtiene firma de recibido en este ultimo.

Resguarda el listado “citas del dia”.

11.

Personal Odontoldgico

Recibe Expediente Clinico y listado “citas del dia”, firma de recibido en este
ultimo y lo devuelve.

Continua con la atencién odontoldgica a la o al paciente.

Se conecta con el procedimiento Atenciéon en Consulta Externa
Odontolégica a Pacientes del ISSEMYM.

12.

Personal de Archivo Clinico

Viene de la actividad nimero 4.

A media jornada del turno matutino o vespertino acude con el personal
odontoldgico y solicita los expedientes clinicos de las y los pacientes que
han recibido la atencion odontolégica.

13.

Personal Odontoldgico

Se entera de la solicitud, entrega expedientes clinicos de las y los pacientes
que han recibido la atencién odontoldgica al personal de Archivo Clinico.

14.

Personal de Archivo Clinico

Recibe los expedientes clinicos de las y los pacientes que han recibido la
atencién odontoldgica, en el listado “citas del dia”, al final del nombre de la
o del paciente marca con una (v'), anota numero de expedientes, firma de
recibido y se retira.

Espera al término de la jornada para realizar la recoleccion de Expedientes
Clinicos.

15.

Personal de Archivo Clinico

Al término de la jornada acude con el personal Odontoldgico y solicita los
expedientes clinicos de las y los pacientes que han recibido la atencion
odontoldgica.

16.

Personal Odontoldgico

Se entera de la solicitud y entrega los expedientes clinicos de las y los
pacientes que han recibido la atencion odontoldgica al personal de Archivo
Clinico.

17.

Personal de Archivo Clinico

Recibe los expedientes clinicos de las y los pacientes que han recibido la
atencién odontoldgica, en el listado “citas del dia” marca con una (v') al final
del nombre de la o del paciente, anota nimero de expedientes, firma de
recibido y determina:
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¢El nUumero de expedientes clinicos recibidos corresponde al total del
listado “citas del dia”?

18.

Personal de Archivo Clinico

El nimero de expedientes clinicos recibidos no corresponde al total
del listado “citas del dia”.

Solicita al personal Odontoldgico que, al concluir la consulta de la o del
paciente, entregue el Expediente Clinico en el Area de Archivo Clinico.

19.

Personal Odontoldgico

Se entera de la solicitud y al concluir la atencién odontoldgica de la o del
paciente, acude con el personal de Archivo Clinico y entrega Expediente
Clinico.

20.

Personal de Archivo Clinico

Recibe Expediente Clinico, firma en el listado “citas del dia” del odontélogo
correspondiente, adjunta dicho listado a los expedientes clinicos, los separa
de acuerdo con las marcas en el listado “citas del dia” y determina:

¢Los Expedientes Clinicos son de pacientes de primera vez o
subsecuentes?

Se conecta con las actividades numero 22 y 23 segun corresponda.

21.

Personal de Archivo Clinico

Viene de la actividad numero 17.

El namero de expedientes clinicos recibidos si corresponden al total
del listado “citas del dia”.

Concentra expedientes clinicos en el area de Archivo Clinico, separa de
acuerdo con las marcas en el listado “citas del dia” y determina:

¢Los Expedientes Clinicos son de pacientes de primera vez o
subsecuentes?

22.

Personal de Archivo Clinico

Los Expedientes Clinicos son de pacientes de primera vez.

Con la informacién de la “Historia Clinica General”, registra los datos
generales en la caratula del Expediente Clinico de la o del paciente y coloca
distintivo de color con base en la numeracion de la clave ISSEMYM.

Realiza captura en la bitacora electrénica “pacientes de primera vez”, fecha,
clave ISSEMYM y nombre de la o del paciente; de acuerdo con el distintivo
del color, clasifica los expedientes clinicos y con base en la numeracién de
la clave de la o del paciente, intercala dichos expedientes en los estantes
correspondientes, para su resguardo.

23.

Personal de Archivo Clinico

Los expedientes clinicos son de pacientes subsecuentes.

Revisa que la caratula de los expedientes clinicos se encuentre en buen
estado y que contengan los datos generales completos de la o del paciente
Yy, en su caso complementa.

Sustituye la caratula de los expedientes clinicos que se encuentren en mal
estado por una nueva, registra los datos generales con la informacion de la
“Historia Clinica General” y con base en la numeracion de la clave
ISSEMYM, coloca distintivo de color.

De acuerdo con el distintivo del color clasifica los expedientes clinicos y con
base en la numeracion de la clave de la o del paciente, los intercala en los
estantes correspondientes para su resguardo.

Archiva listado “citas del dia” para su control.
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DIAGRAMACION:

ODONTOLOGICA

PROCEDIMIENTO: PRESTAMO Y RESGUARDO DEL

EXPEDIENTE CLINICO EN CONSULTA EXTERNA|

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO

PERSONAL ODONTOLOGICO

PACIENTE Y/O ACOMPARNANTE

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
ODONTOLOGICA A PACIENTES DEL

ISSEMYM.
ACCESA AL EXPEDIENTE CLiNICO

ELECTRONICO, IMPRIME LISTADOS 4CITAS DEL
DIAT TURNO MATUTINO O VESPERTINO Y DE
ESPECIALIDADES; CON BASE EN LOS LISTADOS
BUSCA EN EL ESTANTE CORRESPONDIENTE EL
EXPEDIENTE CLINICO Y DETERMINA:

sI
LEXISTE EXPEDIENTE
CLINICO DEL
PACIENTE?

MARCA EN EL LISTADO &CITAS DEL DIAT QUE
NO CUENTA CON EXPEDIENTE CLINICO.
ESCRIBE EN LA CARATULA DE UN NUEVO
—— EXPEDIENTE CLINICO LA CLAVE ISSEMYM Y
NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE, LO
ADJUNTA AL LISTADO Y CONTINUA CON LA
BUSQUEDA DE EXPEDIENTES.

@

EXTRAE DEL ESTANTE EL EXPEDIENTE
CLINICO, EN EL LISTADO &CITAS DEL DIAT
MARCA CON (/) PARA INDICAR QUE EL
PACIENTE CUENTA  CON  EXPEDIENTE
CLINICO, LO ADJUNTA AL LISTADO Y
CONTINUA CON LA BUSQUEDA DE
EXPEDIENTES.

CONCLUIDA LA BUSQUEDA, ACUDE, LOS
ENTREGA JUNTO CON EL LISTADO &CITAS DEL
DIAi* SOLICITA ANOTE EN ESTE ULTIMO EL
NUMERO DE EXPEDIENTES RECIBIDOS Y FIRME.
ESPERA A MEDIA JORNADA DEL TURNO PARA
REALIZAR LA RECOLECCION DE EXPEDIENTES
CLINICOS.

-®

RECIBE EXPEDIENTES CLINICOS, ANOTA
NUMERO DE EXPEDIENTES RECIBIDOS, FIRMA
EN EL LISTADO DE &CITAS DEL DIAi Y PROCEDE
A BRINDAR LA ATENCION ODONTOLOGICA.

!

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
ODONTOLOGICA A PACIENTES DEL
ISSEMYM.

©

ACUDE E INFORMA DE SU CITA
ODONTOLOGICA ESPONTANEA o DE
EMERGENCIA,  ENTREGA IDENTIFICACION
INSTITUCIONALY TICKET DECITA.
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PROCEDIMIENTO: PRESTAMO Y RESGUARDO DEL EXPEDIENTE CLINICO EN CONSULTA EXTERNA
ODONTOLOGICA

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO PERSONAL ODONTOLOGICO PACIENTE Y/O ACOMPANANTE

Q

ATIENDE, SE ENTERA DE LA CITA
ODONTOLOGICA DE EMERGENCIA o
ESPONTANEA, RECIBE IDENTIFICACION Y
TICKET DE CITA, REGISTRA CLAVE ISSEMYM Y
NOMBRE EN LISTADO &CITAS DEL DIAi* LOS
DEVUELVE Y LE INFORMA QUE DEBERA ACUDIR
AL MODULO DE SIGNOS VITALES,
BUSCA EL EXPEDIENTE CLINICO EN EL
ESTANTE Y DETERMINA:

‘Q
Lt
RECIBE IDENTIFICACION Y TICKET, SE ENTERA

DE LASINDICACIONES Y SE RETIRA.
ACUDEAL MODULO DE SIGNOS VITALES.

!

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
ODONTOLOGICA A PACIENTES DEL
ISSEMYM.

sl

¢EXISTE EXPEDIENTE
CLINICO DE LA O DEL
PACIENTE?

EN EL LISTADO &CITAS DEL DIAi MARCA PARA
INDICAR QUE NO CUENTA CON EXPEDIENTE
CLiNICO. i

ESCRIBE EN LA CARATULA DE UN NUEVO
EXPEDIENTE LA CLAVE ISSEMYM Y NOMBRE
COMPLETO DEL PACIENTE, ADJUNTA AL
LISTADO 4CITAS DEL DIAi* ACUDE, LOS
ENTREGA Y SOLICITA FIRME DE RECIBIDO.

—

EXTRAE DEL ESTANTE EL EXPEDIENTE CLINICO,
EN EL LISTADO &CITAS DEL DIAT MARCA PARA O

INDICAR QUE CUENTA CON EXPEDIENTE
CLINICO Y ADJUNTA EL LISTADO &CITAS DEL
DiAT,

ACUDE, ENTREGA EXPEDIENTE CLINICO Y
LISTADO DE &CITAS DEL DIAi Y OBTIENE FIRMA
DE RECIBIDO EN ESTE ULTIMO. )
RESGUARDA EL LISTADO &CITAS DEL DIAT,

\

RECIBE EXPEDIENTE CLINICO Y FIRMA EN EL
LISTADO &CITAS DEL DIAi, CONTINUA CON LA
ATENCION ODONTOLOGICA.

® v

SE CONECTA CON EL PROCEDIMIENTO
@ ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
ODONTOLOGICA A PACIENTES DEL
A MEDIA JORNADA DEL TURNO MATUTINO O ISSEMYM.
VESPERTINO ACUDE CON EL PERSONAL
ODONTOLOGICO Y SOLICITA LOS EXPEDIENTES
CLINICOS DE LAS Y DE LOS PACIENTES QUE ‘@

>

HAN RECIBIDO LA ATENCION ODONTOLOGICA.

SE ENTERA Y ENTREGA LOS EXPEDIENTES
14 CLINICOS DE LOS PACIENTES QUE HAN
RECIBIDO LA ATENCION ODONTOLOGICA.

RECIBE LOS EXPEDIENTES, EN EL LISTADO
4CITAS DEL DIiAi* MARCA CON UNA (P), ANOTA
NUMERO DE EXPEDIENTES, FIRMA DE RECIBIDO
Y SERETIRA.

ESPERA AL TERMINO DE LA JORNADA PARA
REALIZAR LA RECOLECCION DE EXPEDIENTES
CLiNICOS.

A

G\

PERIODICO OFICIAL

edomex.gob.mx GACETA
legislacion.edomex.gob.mx 81 DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México



Jueves 26 de septiembre de 2024 Seccidn Primera Tomo: CCXVIII No. 58

PROCEDIMIENTO: PRESTAMO Y RESGUARDO DEL EXPEDIENTE CLINICO EN CONSULTA EXTERNA
ODONTOLOGICA

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO PERSONAL ODONTOLOGICO PACIENTE Y/O ACOMPANANTE

®

AL TERMINO DE LA JORNADA, ACUDE Y

SOLICITA LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE LOS »(16
PACIENTES QUE HAN RECIBIDO LA ATENCION '< )
ODONTOLOGICA.
SE_ENTERA Y ENTREGA LOS EXPEDIENTES
17 )= CLINICOS DE LOS PACIENTES QUE HAN
Q RECIBIDO LA ATENCION ODONTOLOGICA.

RECIBE LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE LOS
PACIENTES QUE HAN RECIBIDO LA ATENCION
ODONTOLOGICA, EN EL LISTADO &CITAS DEL
DIAi MARCA CON UNA (P) AL FINAL DEL
NOMBRE DEL PACIENTE, ANOTA NUMERO DE
EXPEDIENTES, FIRMA DE RECIBIDO Y
DETERMINA:

¢EL NUMERO DE
EXPEDIENTES CLINICOS
CORRESPONDE AL TOTAL
DEL LISTADO?

SOLICITA QUE AL CONCLUIR LA CONSULTA DEL
PACIENTE, ENTREGUE EL EXPEDIENTE CLINICO ;(19)
A i -

EN EL AREA DE ARCHIVO CLINICO.

LA ATENCION ODONTOLOGICA DEL PACIENTE,

50 SE ENTERA DE LA SOLICITUD Y AL CONCLUIR
-t
-t
Q ACUDECON Y ENTREGA EXPEDIENTE CLINICO.

RECIBE EXPEDIENTE CLINICO Y FIRMA EN EL
LISTADO &CITAS DEL DIAi DEL ODONTOLOGO
CORRESPONDIENTE, ADJUNTA DICHO LISTADO
A LOS EXPEDIENTES CLINICOS, LOS SEPARA DE
ACUERDO CON LAS MARCAS EN EL LISTADO
aCITAS DEL DIAi Y DETERMINA:

¢LOS EXPEDIENTES
CLINICOS SON DE

PACIENTES DE PRIMERA VEZ
O SUBSECUENTES?

SUBSECUENTES

DE PRIMERA
VEZ

———0

CONCENTRA EXPEDIENTES CLINICOS EN EL
AREA DE ARCHIVO CLINICO, SEPARA DE
ACUERDO CON LAS MARCAS EN EL LISTADO
&CITAS DEL DIAT Y DETERMINA:

¢LOS EXPEDIENTES
CLINICOS SON DE
PACIENTES DE PRIMERA VEZ
O SUBSECUENTES?

SUBSECUENTES

DE PRIMERA
VEZ
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PROCEDIMIENTO: PRESTAMO Y RESGUARDO DEL EXPEDIENTE CLINICO EN CONSULTA EXTERNA|
ODONTOLOGICA

PERSONAL DE ARCHIVO CLINICO PERSONAL ODONTOLOGICO PACIENTE Y/O ACOMPANANTE

DE PRIMERA
VEZ

CON LA INFORMACION DE LA &HISTORIA
CLINICA GENERALI* REGISTRA DATOS
GENERALES EN LA CARATULA DEL
EXPEDIENTE CLINICO Y COLOCA DISTINTIVO DE
COLOR.

REALIZA CAPTURA EN LA BITACORA
ELECTRONICA &PACIENTES DE PRIMERA VEZi*
FECHA, CLAVE ISSEMYM Y NOMBRE; DE
ACUERDO CON EL DISTINTVO DEL COLOR,
CLASIFICA LOS EXPEDIENTES CLINICOS Y CON
BASE EN LA NUMERACION DE LA CLAVE
INTERCALA DICHOS EXPEDIENTES EN LOS
ESTANTES PARA SU RESGUARDO.

@9 @)

<>

@3

REVISA QUE LA CARATULA DE LOS
EXPEDIENTES CLINICOS SE ENCUENTRE EN
BUEN ESTADO Y CONTENGAN LOS DATOS
GENERALES COMPLETOS, EN SuU CASO
COMPLEMENTA. SI SE ENCUENTRAN EN MAL
ESTADO SUSTITUYE LA CARATULA POR UNA
NUEVA, REGISTRA DATOS GENERALES CON LA
INFORMACION DE LA &HISTORIA CLINICA
GENERALi* COLOCA DISTINTIVO DE COLOR.
CLASIFICA E INTERCALA EN ESTANTES
CORRESPONDIENTES PARA SU RESGUARDO.
ARCHIVA LISTADOS DE &CITAS DEL DIAi PARA
CONTROL.

C=~ D

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

— No Aplica.
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SIMBOLOGIA

Simbolo Representa

Inicio o final del procedimiento. Sefala el principio o terminacién de un procedimiento.
Cuando se utilice para indicar el principio del procedimiento se anotara| la palabra INICIO y
cuando se termine se escribira la palabra FIN.

Conector de Operacion. Muestra las principales fases del procedimiento y se emplea cuando
la acciéon cambia o requiere conectarse a otra operacioén dentro del mismo procedimiento. Se
anota dentro del simbolo un nimero en secuencia, concatenandose con las operaciones que
le anteceden y siguen.

Operacion. Representa la realizaciéon de una operacion o actividad relativa a un procedimiento
y se anota dentro del simbolo la descripcién de la accién que se realiza en ese paso, de forma
sintetizada, cuidando que no se pierda la esencia de la actividad.

Su estructura se compone de un verbo en activo+sustantivo en las tres fases de la actividad:
Qué se recibe, qué se hace, qué se archiva, turna e instruye.

Conector de hoja en un mismo procedimiento. Este simbolo se utiliza con la finalidad de
evitar las hojas de gran tamaiio, el cual muestra al finalizar la hoja, hacia donde va y al principio
de la siguiente hoja de donde viene; dentro del simbolo se anotara la letra "A" para el primer
conector y se continuara con la secuencia de las letras del alfabeto.

Decision. Se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si algo procede o no y
cuando existen dos o mas opciones a seguir, para identificar la alternativa de solucién o a
seguir. Para fines de mayor claridad y entendimiento, se describira brevemente en el centro
del simbolo lo que va a suceder o la oracion que describa la determinaciéon que se esta
tomando, cerrandose con el signo de interrogacion.

Compuerta Inclusiva. Este simbolo se utiliza cuando en una actividad se activan o
sincronizan dos o mas flujos de informacién, de documentos o de materiales. Cuando se
requiera activar diferentes flujos a partir de una actividad debera salir de éste las flechas
lineales y cuando se requiera sincronizar flujos deberan llegar a este las flechas lineales
(SIMBOLO BPMN).

Flecha Lineal. Marca el flujo de la informacion, de los documentos y/o materiales que se
realizan en el area y/o, en su caso, la secuencia en que deben realizarse las tareas. Su
> direccion se maneja conforme lo indica la punta de flecha y puede ser utilizada en la direccion
que se requiera y para unir cualquier actividad.

Linea de comunicacion. Indica que existe flujo de informacién, la cual se realiza a través de
teléfono, correo electronico, whatsApp, aplicacién informatica de comunicacion etc. La
Z . direccion del flujo se indica como en los casos de la flecha lineal (con punta de flecha).

Fuera de flujo. Cuando por necesidades del procedimiento, una determinada actividad o

participacion ya no es requerida dentro del mismo, se utiliza el signo de fuera de flujo para
finalizar su intervencién en el procedimiento.

Interrupcion del procedimiento. En ocasiones el procedimiento requiere de una interrupcion
para ejecutar alguna actividad o bien, para dar tiempo al usuario de realizar una accién o reunir
determinada documentacion. Por ello, el presente simbolo se emplea cuando se requiere de
una espera necesaria e insoslayable.

Conector de procedimientos. Es utilizado para sefialar que un procedimiento proviene o es
la continuacion de otros. Es importante anotar, dentro del simbolo, el nombre del
proceso/procedimiento del cual se deriva o hacia dénde va.
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REGISTRO DE EDICIONES

Primera edicion (agosto de 2024): Elaboracién del Manual de Procedimientos de la Clinica de Consulta Externa Odontoldgica
Morelos del ISSEMYM.

DICTAMINACION

El presente documento denominado “Manual de Procedimientos de la Clinica de Consulta Externa Odontoldgica Morelos del
ISSEMyM?” fue dictaminado en cumplimiento a los lineamientos técnicos en la materia, mediante el oficio nimero 23400006L -
262/2024 de fecha 01 de agosto de 2024.

VALIDACION
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Titular de la Coordinacién de Servicios de Salud Titular de la Coordinacién de Innovacion y Calidad
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Titular de la Direccion de Atencidn a la Salud Titular de la Direccion de Mejoramiento de Procesos
Rubrica. Rubrica.
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