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Procedimiento para Brindar Atencion Odontolégica en los Centros de Desarrollo Familiar Urbano y durante
las Jornadas de Salud

. OBIJETIVO
Establecer las actividades necesarias para brindar atencion odontoldgica en los Centros de
Desarrollo Urbano y durante las Jornadas de Salud del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia en Yucatan, con la finalidad optimizar el proceso y mejorar la calidad de vida de las personas
usuarias.

II. ALCANCE
Aplica al personal adscrito al Departamento de Servicios Médicos perteneciente a la Direccién de
Asistencia Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.

lll. FUNDAMENTO LEGAL
Ambito Federal
Articulo 4, de la Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Articulos 23, 24 fracciones I, I, 1ll; 32, 33, fracciones I, II, 1lI, 1V; 50, 51, 51 bis 1, 51 bis 2,51 bis 3,
58, fracciones |, III, IV, V, VI, VII; 79, 87, 88; 167, 168, fracciones |, VII; de la Ley General de Salud.
Articulos 2 y 3; de la Ley de Asistencia Social.
Articulos 1, 2 fracciones VI, VII, XII, XXIV, XXVI; del Estatuto Organico del Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia.

Ambito Estatal

Articulos 4 fraccién VIII; 9, fracciones |, Ill; de la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social
de Yucatan.

Articulo 7 apartado A, 11; fraccion XXI, XXIII; Ley de Salud del Estado de Yucatan.

Articulo 43 del Estatuto Organico para el Sistema del Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.

IV. DEFINICIONES
Consulta odontolégica: Entrevista y exploracién fisica para recibir atencién dental, que puede
incluir diagnéstico, tratamiento, consejos o procedimientos especificos para la salud bucal.
CURP: Clave Unica de registro de la poblacion.
INE: Documento de identificacién oficial del usuario.

Medicamentos: Sustancia activa que puede prevenir o aliviar una enfermedad.

Padrén de personas beneficiarias: Relacion de pacientes que reciban atencién odontolégica.

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”

F-PL-EDN-05 ROO Pagina 2 de 5



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

n To N «
2 YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
e b o Taci Direccion de Asistencia Social

Cadigo | ; Fecha de emision | ' Fecha de actualizacién
PR-DAS-SME-06 ROO 21/11/2025 ~ No aplica

Procedimiento para Brindar Atencién Odontolégica en los Centros de Desarrollo Familiar Urbano y dUrante
las Jornadas de Salud

Persona usuaria: La que recibe algun servicio de los programas.
Referencias: Envio del usuario a otro nivel de atencién.

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

Tratamiento: Acciones utilizadas para recuperar la salud.

V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Enfermero (a)

1. Recepciona a la persona usuaria y solicita el documento oficial (INE), la clave Unica de
registro de la poblacién (CURP) en la sala de espera al momento de solicitar la consulta
odontolégica.

2. ¢La persona solicitante presenta los documentos necesarios?

e Si: Continta en la actividad 4.
e No: Continta en la actividad 3.

3. Solicita a la persona usuaria la documentacién faltante. Regresa a la actividad 1. Fin del
procedimiento.

4. :La persona usuaria acude por primera vez?

e Si: Continta en la actividad 6.
e No: Continta en la actividad 5.

5. Captura los datos de la persona usuaria en el formato F-PR-OCJ-02 de Padrén de personas

beneficiarias. (Anexo 2).
Odontélogo (a)

6. Realiza entrevista clinica, colocando la informacién adquirida en el formato F-PR-BAC-01
Historia Clinica Odontoldgica (Anexo 3).

7. Realiza la consulta odontoldgica, se realiza el llenado de la Hoja Diaria de Estomatologia.
(Anexo 4).

8. Emite un diagndstico odontoldgico.

9. Brinda la atencién odontolégica que la persona usuaria requiere.

10. ¢La persona usuaria requiere un segundo nivel de atencién?

e Si: Continta en la actividad 11.
e No: Continta en la actividad 12.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”

F-PL-EDN-05 ROO Pagina 3 de 5

Q



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

( ) YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
i Fue besEsTapoiotyracee Direccién de Asistencia Social
Cédigo Fecha de emision Fecha de actualizacion
PR-DAS-SME-06 ROO 21/11/2025 No aplica

' Procedlmlento para Brindar Atenc10n Odontologlca en los Centros de Desarrollo Familiar Urbano y durante

11.

42,

13.

14.

15.

las Jornadas de Salud

Invita a la persona usuaria a acudir a su unidad médica de adscripcion y/o particular para
realizar seguimiento. Fin del procedimiento.

Brinda tratamiento odontologico.

;La persona usuaria requiere seguimiento?

e Si: Contintia a la actividad 14.

e No: Continta a la actividad 15.

Establece el periodo de tiempo para brindar la atencién de seguimiento en sus consultas
odontolégicas.

Brinda orientacién en salud bucal.

Fin del procedimiento.

VL. INDICADOR

Indicador Férmula Unidad de medida Periodicidad Meta
P diod
a:fer::ii;:ese i
L. consultas/Dias de Consulta Trimestral 35
odontologicas
.. Consulta
diarias otorgadas.
VII. ANEXOS
T* * * . o o &
Caédigo Nombre del anexo Ubicacion + o Bl Dlsr;ic::?on
Diagrama de flujo del
procedimiento para
Brindar Atencién 10
No aplica Odontolégica en los SME 5 afios | 5 anos x Conservacion
anos
Centros de Desarrollo
Urbano y durante las
Jornadas de Salud
REEE | AR SME 3 3 2 Eliminar
Beneficiarias anos
F-PR-BAC- Historia Clinica 6
M s
01 Odontoldgica 2Bt g . anos TR
Hoja Diaria d ‘
No aplica A SME 3 3 ¢ Eliminar
Estomatologia anos

*AT= Archivo de tramite: AC= Archivo de concentracién; PTC= Plazo total de conservacion.

“| 3 informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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VIll. CONTROL DE CAMBIOS
Fecha Nuimero de revision Actividad

Generacion del Procedimiento para Brindar
21/11/2025 00 Atencion Odontolégica en los Centros de
Desarrollo Urbano y durante las Jornadas de Salud.

IX. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

Autorizo

O o

Lic. Doris Alejandra Nufiez Sulub
Directora de Asistencia Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.

“La informaciéon contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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5. Brinda la atencidn odantolégica que Ia
PErsona usuaris requisre.

Brindar Atencién O ptomeétrica en la

Clinica de Salud Visual.

Cdontdlozo [a)

1. Recepricna a = persona usuaria y
salicits el documente oficial [INE), laclave
dnics de registro de |5 poblacién [CURP)
en |asalade espera al momento de
solicitar 1a consults odontoldgica.

10. (L= persona usuaria requisre
un segundo nivel de stencidn?

Enfermero {3}

2. éLa persona solicitants
prasents losdocumentos
necasarios?

11. Invita 2 Ia persona usuaria s acudir 3
zu unidad médicade adscripcidn vio
particular para realizar seguimients. Fin
del procedimiento,

Odontdlogo |a)

3. Selicits ala persona wzusria Ia ‘
documentacion faltante. Regreza alz
sctividad 1. Fin del procedimiento.

12. Brinda tratamiente odontaldgico. 3
Enfermera [a) )

Odontologo [3)

4. iLa persona solicitants cuenta
£on ladocumentacion necesaria?

13, éls persons usuana requisrse
sesuimisnta?

5. Capturalos datosde |3 persona usuaria
en elformato F-PR-0CI-02 de Padran de
personas bensficiarias. [Anexo 2).

14, Establece gl pericdo de tiempo para
brindar |3 atencidn de seguimients en sus
consultas odontoldgicas.

Enfermerc [3)

v

Cdontdlogo {)
E. Realiza entrevista clinica, colocando la
infermacién adquirida en el formato F-PR-

BAC-C1 Historia Clinica Odontolégica ...@
{Anexo 3).
15. Brinda orientacién &n salud bucal. ‘_®
Cdeontdlosge [a)
¢ Cdontdlogo [a)

7. Realiza ls consulta cdontoldgica, se
realizs el llenado de |2 Hoja Disria de
Estomatologia. [Anexo 4).

Brindar Atencion O ptométrica en |z
Clinica de Salud Visual, realizado.

Cdontdlogo [a)

8. Emites un disgndstico cdentoldsico.

Odontdlogo [a)

l

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Fecha de Nacimiento Edad

CURP Género Mayahablante
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Seguridad social

Estado civil
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Historia Clinica Odontolégica

= DI

YUCATAN - 2024.2030

NOMBRE: FECHA: EDAD: SEXO
MUNICIPIO: ALBERGUE/ASOCIACION:
OCUPACION: CURP:
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Historia Clinica Odontoldgica

ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS

QLEE;I%':@ENTOS si | NO | ESPECIFICAR

LRQ;AC'\O’“ENTO si | NO | ESPECIFICAR

DIABETES: sl NO | TIPO ;CONTROLADA? | Si NO DESDE
HIPERTENSION si NO | TIPO ;CONTROLADA? | Si NO DESDE
HIPOTENSION si NO | TIPO ;CONTROLADA? | Si NO DESDE
HEPATITIS si | NO TIPO

ALTERACIONES .
HEMORRAGICAS Sl NO | ESPECIFICAR

PADECIMIENTOS

RENALES SI NO | ESPECIFICAR

ALTERACIONES .
NEURGEsEOlGaEas | S | NO |ESRECIFICAR

CARDIOPATIAS ST | NO | ESPECIFICAR

VIH si | NO

EMBARAZO si | NO | MESES DE GESTACION
f/ﬁJTF:aYNEA“;TOS u si | NO | ESPECIFICAR

OTRAS: ST | NO | ESPECIFICAR

T/A: GLICEMIA CAPILAR:

REVISION BUCAL %

MOTIVO DE CONSULTA:

EXAMEN DE TEJIDOS BLANDOS: Q
SANG: GINGIVITIS: PERIODONTITIS:
OTRAS
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Historia Clinica Odontoldgica

EXAMEN DE TEJIDOS DUROS:

CARIES: AUSENTES: ____ RESTOS RADICULARES:
______ FRACTURAS: AMALGAMA: RESINA:
DIAGNOSTICO: ‘

TRATAMIENTO:
ODONTOLOGO RESPONSABLE:

Después de una revision bucal exhaustiva, el analisis de los resultados obtenidos y después de la
explicacion plena y total del odontélogo tratante, informando acerca de los procedimientos y alcance del
tratamiento a realizar, habiéndose dado por entendido, después de aclarar las dudas pertinentes que
puedan existir. Yo paciente padre o tutor doy mi firma de consentimiento, y autorizacién de tratamiento
dental a realizar.

NOMBRE Y FIRMA

ODONTOGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 11 2% 22 23 24 25 26 2.7 28

5.5 54 53 52 51 61 62 63 64 65

7

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

NOTAS DE EVOLUCION
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