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La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de México,
en cumplimiento con los lineamientos sefialados en la normatividad
oficial mexicana, ha elaborado los Manuales de Procedimientos
Clinicos para garantizar que el quehacer cotidiano en las clinicas
responda a las expectativas de calidad en los servicios de salud que

aqui se ofrecen.

El principal interés es uniformar criterios y procedimientos para la
atencion del paciente via el planteamiento y designacion especificos
de los objetivos, alcances y responsabilidades, asi como la
definicion detallada del personal y los insumos necesarios para su
consecucion. Bajo estos lineamientos, se presentan los manuales

para las clinicas de licenciatura y posgrado.
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. INTRODUCCION

Las enfermedades bucales, son consideradas como uno de los principales problemas de
salud publica debido a su alta prevalencia e incidencia en todas las regiones del mundo.
Representan una carga para la poblacion, afectando sobre todo a los mas desfavorecidos
y marginados socialmente’. En México, se ha documentado que la prevalencia de caries
dental se encuentra entre el 50 y 90% de la poblacién % . Las estrategias para la
promocion, prevencion y proteccion de la salud bucal, aun no han surtido el efecto

deseado.

La Facultad de Odontologia cuenta desde 1989 con la Clinica de Recepcién, Evaluacién y
Diagnodstico Presuntivo (CREDP), lugar de primer contacto para la recepcion, registro,
valoracion y distribucion de la amplia poblacidn que recibe atencion odontolégica dentro

de esta institucidon acorde a sus necesidades clinicas.

Este manual ha sido elaborado como una herramienta administrativa, que facilite los
procedimientos, a través de la descripcion de los materiales y métodos empleados para
llevar a cabo las actividades a realizar en la Clinica de Recepcion, Evaluacion y
Diagndstico Presuntivo (CREDP) de la Facultad de Odontologia U.N.A.M., asi como las
responsabilidades de cada uno de los que colaboran en ella y permite presentar una

informacién detallada de dichos procedimientos.

! Perfil epidemiologico de la salud bucal en México 2010, Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica/ Secretaria de
Salud/ Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud/ Direccion General de Epidemiologia, Junio 2011.

% Programa de Salud Bucal. Encuesta Nacional de Caries Dental 2001. México: Secretaria de Salud-Centro Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades; 2006.



Il. OBJETIVO

El manual de la clinica de Recepcion, Evaluacion y Diagnéstico Presuntivo (CREDP) ha
sido estructurado para su uso en el area operativa conforme a la reglamentacion de los

procedimientos, incluyendo las actividades para el diagndstico presuntivo oportuno.

Contar con una guia para la formacién del nuevo personal académico que se anexe a la
plantilla docente de la CREDP, asi como para los estudiantes del servicio social adscritos

a ella, y permitir evaluar las actividades y efectividad del trabajo clinico.

Determinar las actividades que se deben realizar dentro de la Clinica de Admision
CREDP, para la consecucion de los objetivos para los cuales fue creada, asi como
detectar cuales pueden implementarse, modificarse o eliminar, de acuerdo a sus

necesidades.

Facilitar la recoleccion de informacidn de una manera sistematizada y eficiente, para

efectuar una canalizacién adecuada a las clinicas correspondientes.

Optimizar los recursos humanos, materiales y tecnoldgicos, para lograr la eficiencia y

eficacia en el manejo de archivos fisicos y electronicos.



CREDP LICENCIATURA

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

SOLICITUD DE ESTUDIANTES PRESTADORES DEL
SERVICIO SOCIAL

Propésito

Solicitar mediante oficio, estudiantes prestadores del Servicio
Social para llevar a cabo las diferentes actividades realizadas en

la CREDP, en un periodo comprendido de 960 horas.

Alcance

Secretaria General

Secretaria Administrativa

Secretaria de Asuntos Estudiantiles

CREDP

Referencias

No aplica

Responsabilidades

Coordinacion de la CREDP

Coordinacion de Servicio Social

Estudiante prestador del Servicio Social




Espacio Fisico Materiales

Insumos Oficina de la Coordinacion de la Equipo de computo:

CREDP impresora, internet

Hojas blancas tipo bond

Indicaciones Disponer de estudiantes prestadores del Servicio Social para el

adecuado funcionamiento en las actividades de la CREDP.

Contraindicaciones No disponer de la cantidad de estudiantes necesaria para el

desarrollo de las actividades de la CREDP.

Estudiantes prestadores del Servicio Social

Secretario de Asuntos Estudiantiles

Personal Coordinador del Servicio Social

Coordinadores de la CREDP




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Coordinadores de la | Elaboran el oficio de solicitud | Oficio
CREDP de estudiantes prestadores del

Servicio Social.

2 Secretario de Recibe el oficio de solicitud de
Asuntos estudiantes prestadores del
Estudiantiles Servicio Social.

3 Secretario de Convoca a los estudiantes que
Asuntos deban prestar Servicio Social.

Estudiantiles

4 Coordinador del Asigna a los estudiantes
Servicio Social prestadores del Servicio
Social.
5 Coordinadores de la | Reciben a los estudiantes
CREDP prestadores del Servicio
Social.
Anexos Formato de oficio de solicitud de estudiantes prestadores del

Servicio Social




Elaborar el oficio de solicitud de
estudiantes prestadores del

Servicio Social. n

Recibir el oficio de solicitud de
estudiantes prestadores del

Servicio Social. n

Convocar a los estudiantes que

deban prestar Servicio Social. ﬂ

Asignar a los estudiantes
prestadores del Servicio Social.

Recibir a los estudiantes
prestadores del Servicio

Social. E




CREDP LICENCIATURA

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

CAPACITACION DEL ESTUDIANTE PRESTADOR DEL
SERVICIO SOCIAL

Propésito

Capacitar al estudiante prestador del Servicio Social para la

integracion del Expediente clinico unico (ECU).

Alcance

Secretaria General

Secretaria Administrativa

CREDP

Referencias

Examen diagnéstico, DeGowin, 9a edicidon, Mc Graw Hill, 2010:3

Semiologia médica, Alvarez, Ed. Panamericana, 2013: 57

Semiologia médica y técnica exploratoria, Suros Masson 72 ed
1998: 1

Sintomas y signos cardinales de las enfermedades, Jinich,
Manual Moderno, 2009: 11

Harrison, Medicina Interna, 182 edicién, Longo, Mc Graw Hill,
2011:1

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente
clinico

Responsabilidades

Coordinacion de la CREDP

Docente

Estudiante prestador del Servicio Social




Espacio Fisico

Materiales

Aula con energia eléctrica

Equipo de computo: Internet,

canon
Insumos Sillas Manuales y reglamentos
Pupitres Formato de historia clinica
Glosario
Plumones
Borrador
Indicaciones Unificacion de criterios.

Contraindicaciones

No asistir a la capacitacion en tiempo y forma.

Personal

Estudiante prestador del Servicio Social

Docente

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Coordinador Supervisa la asistencia al Lista de asistencia

curso de capacitacion de los

prestadores del Servicio

Social.

2 Coordinador Explica el reglamento interno Reglamento CREDP
de la CREDP.

3 Coordinador Entrega guia para el llenado Guia de la historia
de la historia clinica. clinica

4 Coordinador Entrega glosario de Glosario

terminologia médica.

5 Coordinador Capacita al prestador del
Servicio Social segun los

documentos de soporte.

6 Docente y/o docente | Expone temas relacionados Material didactico
invitado con las actividades a realizar

durante el servicio social.

Formato del reglamento interno de estudiantes prestadores del

Servicio Social

Anexos Guia de llenado de historia clinica

Formato de glosario

Material didactico




Explicar el reglamento interno

de la CREDP

Entregar glosario de terminologia
meédica

yacitar al pre

Servicio Social segun los

documentos de so e




CREDP LICENCIATURA

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

RECEPCION DEL PACIENTE

Propésito Informar al paciente las acciones a seguir para recibir la atencion
en la CREDP.
Secretaria General
Secretaria Administrativa

Alcance CREDP

Referencias No aplica

Responsabilidades

Coordinacion de CREDP

Docente

Estudiante prestador del Servicio Social




Insumos

Espacio fisico

Materiales

Sala de espera de la CREDP

Equipo de computo: internet,
webcam y pantalla

indicadora de turnos

Cesto de basura

Impresora de Historias

Clinicas

Impresora de carnets

Cartuchos

Hojas de papel tipo bond

Carnets

Formatos

Folders

Cinta adhesiva transparente

Clips

Corrector

Boligrafo

Lapices

Marcadores

Marca textos

Guantes

Rollos numeradores de

turno impreso




Indicaciones

Paciente que solicite atencion odontolégica en las instalaciones
de la Facultad de Odontologia, U.N.A.M.

Paciente menor de edad acompafiado de padre, madre o tutor.

Paciente con discapacidad acompafado de padre, madre o tutor.

Contraindicaciones

Pacientes que no cubran los requisitos solicitados (IFE, INAPAM,

pasaporte, cédula profesional, cartilla militar).

Pacientes que se nieguen a proporcionar la informacién

solicitada.

Falsificacion o alteracion de informacion oficial para la atencion

del paciente.

Complicaciones

No aplica

Personal

Estudiante prestador del Servicio Social

Docente

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Estudiante prestador | Informa sobre la
del Servicio Social documentacion oficial que el
de mostrador paciente debera presentar.

2 Estudiante prestador | Otorga el formato Formato
del Servicio Social correspondiente para la
de mostrador admision del paciente menor

de edad.

3 Estudiante prestador | Recibe la autorizacion para la | Identificacion oficial o
del Servicio Social admision del paciente con responsiva
de mostrador discapacidad.

4 Estudiante prestador | Proporciona documentacién a | Formato
del Servicio Social los pacientes para realizar
de mostrador pago en caja.

5 Estudiante prestador | Informa la cantidad a pagar en
del Servicio Social caja.
de mostrador

6 Paciente Realiza pago en caja. Recibo de pago

7 Paciente Regresa a la CREDP para su | Recibo de pago

registro con paquete de
exploracion y recibo de pago.

8 Estudiante prestador | Verifica recibo de pago y da Recibo de pago y rollos
del Servicio Social un numero de atencion o de numero de turno
de mostrador turno. impreso

9 Estudiante prestador | Captura datos personales del | Ficha de identificacion

del Servicio Social

de mostrador

paciente.

de la historia clinica




10 Estudiante prestador | Llama al turno Nudmero de turno
del Servicio Social correspondiente. impreso
de mostrador
11 Estudiante prestador | Toma fotografia del rostro del | Archivo digital
del Servicio Social paciente. fotografico
de mostrador
12 Estudiante prestador | Asigna paciente al estudiante | Registro digital del
del Servicio Social prestador del Servicio Social numero de expediente
de mostrador clinico encargado de la ECU
integracion del ECU.
Formato de consentimiento de atencién a menores de edad
Identificacion oficial
Formato de indicaciones para el ingreso y atencién de pacientes
Anexos

Recibo de pago

Rollos de niumero de turno impreso

Ficha de identificacion de la historia clinica

Archivo digital fotografico




Informar sobre la documentacion
oficial que el paciente debera
presentar.

Otorgar el formato
correspondiente para la admision
del paciente menor de edad

Recibir la autorizacién para la
admisién del paciente con
discapacidad.

Proporcionar documentacion a
los pacientes para realizar pago

en caja.

Informar la cantidad a

pagar en caja. E

Realizar pago en caja.




Regresar a la CREDP para su
registro con paquete de

exploracion y recibo de pago.

Verificar recibo de pago y dar un
numero de atencion o turno. n

Capturar datos personales del

paciente. n

Llamar al turno correspondiente.

Tomar fotografia del rostro del

paciente. m

Asignar paciente al estudiante
prestador del Servicio Social

clinico. .
12




CREDP LICENCIATURA

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

RECOPILACION Y EVALUACION DE LA INFORMACION DEL
PACIENTE

Propésito Recabar informacion del paciente para elaborar el ECU.
Secretaria General
Secretaria Administrativa

Alcance
CREDP

Referencias No aplica

Responsabilidades

Coordinacion de CREDP

Docente

Estudiante prestador del Servicio Social




Insumos

Espacio Fisico

Materiales

Area clinica de la CREDP

Bata desechable

Gorro

Guantes

Mascara de proteccion

Unidades dentales

Paquete de exploracion:
Charola, babero, espejo,

pinza, explorador

Estetoscopio

Esfigmomandmetro

Boligrafo

Tabla portapapeles

Tabletas electrénicas




Indicaciones

Pacientes que soliciten atencién odontoldgica en las instalaciones
de la Facultad de Odontologia, U.N.A.M y que cumplan con los

requisitos.

Pacientes menores de edad acompafados de padre, madre o

tutor.

Pacientes con discapacidad acompafnados de padre, madre, tutor

o responsable.

Contraindicaciones

Pacientes que no cubran los requisitos solicitados (IFE, INAPAM,

pasaporte, cédula profesional, cartilla militar).

Pacientes que se nieguen a proporcionar la informacién

solicitada.

Complicaciones

No aplica

Personal

Estudiante prestador del Servicio Social

Docente

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Estudiante prestador | Verifica los datos personales Archivo digital

del Servicio Social
clinico encargado de
la elaboracion de la

historia clinica

del paciente, cotejandolos con

la identificacion que presente.

Identificacion oficial

2 Estudiante prestador | Realiza el interrogatorio por Historia clinica digital
del Servicio Social sistemas al paciente (padre o
clinico encargado de | tutor en caso de ser menor o
la elaboracion de la con alguna discapacidad).
historia clinica
3 Estudiante prestador | Determina la ruta clinica de Historia clinica digital
del Servicio Social acuerdo a las necesidades de
clinico encargado de | tratamiento del paciente.
la elaboracion de la
historia clinica
4 Docente Revisa que la informacion Historia clinica digital
recabada sea correcta.
5 Docente Revisa que la ruta clinica Historia clinica digital
asignada sea la adecuada.
6 Docente Solicita interconsulta, en caso | Formato de
de ser necesario; retiene el interconsulta
carnet hasta que el paciente Carnet
entregue la constancia
médica.
7 Docente Coloca su firma digital. Historia clinica digital




Estudiante prestador
del Servicio Social
clinico encargado de
la elaboracion de la

historia clinica

Envia el documento para su

impresion.

Historia clinica impresa

Estudiante prestador
del Servicio Social
clinico encargado de
la elaboracion de la

historia clinica

Explica al paciente la ruta
clinica que requiere para su

atencién odontologica.

Historia clinica impresa

10

Estudiante prestador
del Servicio Social
clinico encargado de
la elaboracion de la

historia clinica

Recopila la rubrica del
paciente en ambas hojas de la

historia clinica.

Historia clinica impresa

11

Estudiante prestador
del Servicio Social
clinico encargado de
la elaboracion de la

historia clinica

Coloca su rubrica en ambas

hojas de la historia clinica.

Historia clinica impresa

12

Estudiante prestador
del Servicio Social
clinico encargado de
la elaboracion de la

historia clinica

Recopila la rubrica del

docente en ambas hojas.

Historia clinica impresa

13

Estudiante prestador
del Servicio Social
clinico encargado de
la elaboracion de la

historia clinica

Entrega al estudiante
prestador de servicio social de
mostrador la documentacion

para la integracion del ECU.

Historia clinica impresa




14

Estudiante prestador
del Servicio Social

de mostrador

Recibe la documentacion y la
archiva en un folder con el

numero de expediente.

Historia clinica impresa

15 Estudiante prestador | Verifica la integracion correcta | Carnet impreso
del Servicio Social del ECU e imprime el carnet
de mostrador correspondiente.
16 Estudiante prestador | Escribe en el carnet la ruta 'y Carnet impreso
del Servicio Social el horario de la o las clinicas
de mostrador que requiera el paciente para
su tratamiento.
Archivo digital
Identificacion oficial
Anexos

Historia clinica digital

Historia clinica impresa

Carnet de citas impreso




Verificar los datos personales del
paciente y cotejar con la
identificacion que presente.

Realizar el interrogatorio por
sistemas al paciente. E

Determinar la ruta clinica de
acuerdo a las necesidades de
tratamiento del paciente.

Revisar que la informacion
recabada sea correcta. n

Revisar que la ruta clinica
asignada sea la adecuada.




Solicitar interconsulta, en caso de ser
necesario; retener el carnet hasta

que el paciente entregue la H

constancia médica.

Colocar firma digital.

Enviar el documento para

su impresion. n

Explicar al paciente la ruta clinica
que requiere para su atencion

odontolégica. u

Recopilar la rubrica del paciente
en ambas hojas de la historia

clinica. m




Colocar su rubrica en ambas
hojas de la historia clinica. .

11

Recopilar la rubrica del docente
en ambas hojas.
J

Entregar al estudiante prestador de
servicio social de mostrador

la documentacion para
la integracion del ECU.

Recibir la documentacion y archivar
en un folder con el numero de
expediente.

Verificar la integracion correcta del
ECU e imprimir el carnet

correspondiente.

Escribiren el carnet la ruta y el
horario de la o las clinicas que
requiera el paciente para su
tratamiento.




CREDP LICENCIATURA

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO UNICO (ECU) Y
RESGUARDO DE DOCUMENTACION

Propésito Recopilar la documentacion del paciente y ordenarla para su
resguardo.
Secretaria General

Alcance Secretaria Administrativa
CREDP

Referencias No aplica

Responsabilidades

Coordinacion de CREDP

Docente

Estudiante prestador de Servicio Social




Insumos

Espacio Fisico Materiales

Folders

Area clinica de la CREDP Boligrafo

Disco duro externo

Cajas de archivo muerto

Estantes

Cinta canela

Plumones

Unidades dentales Separadores alfabéticos

Engrapadora

Clips

Indicaciones

Integracion del ECU tanto impreso como digital.

Contraindicaciones

Expedientes clinicos incompletos.

Complicaciones

No aplica

Personal

Estudiante prestador de servicio social

Coordinador de la clinica




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Estudiante prestador | Verifica los documentos del Archivo digital e
del Servicio Social paciente. impreso
clinico del area de
mostrador

2 Estudiante prestador | Ordena los documentos del Archivo digital e
del Servicio Social paciente en las carpetas impreso
clinico del area de correspondientes.
mostrador

3 Estudiante prestador | Captura datos de los Archivo digital
del Servicio Social expedientes para su
clinico del area de resguardo digital.
mostrador

4 Estudiante prestador | Guarda los documentos en Archivo impreso
del Servicio Social cajas en un determinado
clinico del area de orden para su archivo
mostrador correspondiente.

5 Estudiante prestador | Rotula cajas con fecha y afo Archivo impreso
del Servicio Social para su resguardo.
encargado de oficina

6 Estudiante prestador | Almacena cajas en el espacio | Archivo impreso
del Servicio Social asignado.
encargado de oficina




Anexos

Archivo digital

Archivo impreso




Verificar los documentos
del paciente. n

Ordenar los documentos del
paciente en las carpetas

correspondientes.

Capturar datos de los
expedientes para su
resguardo digital.

Guardar los documentos
en cajas para su archivo. n

Rotular cajas con fecha y ano
para su resguardo.

Almacenar cajas en el
espacio asignado. u




CREDP LICENCIATURA

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

REPOSICION DEL CARNET

Propésito Informar al paciente las acciones a seguir para la reposicion del
carnet en la CREDP.
Secretaria General

Alcance Secretaria Administrativa
CREDP

Referencias No aplica

Responsabilidades

Coordinacion de CREDP

Docente

Estudiante prestador de Servicio Social




Insumos

Espacio Fisico

Materiales

Sala de espera de la CREDP

Equipo de computo: internet,

webcam

Cesto de basura

Impresora de historias

clinicas

Impresora de carnets

Cartuchos

Carnets

Cinta adhesiva transparente

Corrector

Boligrafo

Lapices

Marcadores

Marca textos




Indicaciones

Paciente que solicite la reposicidon del carnet en las instalaciones
de la Facultad de Odontologia, U.N.A.M.

Paciente menor de edad acompafiado de padre, madre o tutor

para la reposicion del carnet.

Paciente con discapacidad acompafiado de padre, madre o tutor

para la reposicion del carnet.

Realizar el pago correspondiente en la caja de la Facultad de
Odontologia, U.N.A.M.

Contraindicaciones

Pacientes que no cubran los requisitos solicitados (INE, INAPAM,

pasaporte, cédula profesional, cartilla militar).

Pacientes que se nieguen a proporcionar la informacién solicitada.

Falsificacion o alteracion de informacion oficial para la reposicion

del carnet.

Falta del pago correspondiente en la caja de la Facultad de
Odontologia, U.N.A.M.

Complicaciones

No aplica

Personal

Estudiante prestador de servicio social

Coordinador de la clinica

Docente




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Estudiante prestador | Busca en la base de datos de | Base de datos digital
del Servicio Social la CREDP el registro del
de mostrador paciente (el carnet tiene una
vigencia de 5 afos, después
de esta fecha no tendra
validez ni derecho a
reposicion).
2 Estudiante prestador | Manda a pagar a la caja de la
del Servicio Social Facultad de Odontologia,
de mostrador U.N.A.M. el derecho a
reposicion.
3 Estudiante prestador | Recoge el recibo del pago Recibo de pago
del Servicio Social correspondiente.
de mostrador
4 Estudiante prestador | Imprime el carnet y lo entrega. | Carnet
del Servicio Social
de mostrador
5 Estudiante prestador | Anota cita, si el paciente lo Carnet
del Servicio Social solicita.
de mostrador
Base de datos digital
Anexos

Recibo de pago

Carnet de citas




Imprimir el carnet y en




CREDP LICENCIATURA

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

MANEJO DE LOS RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

Propésito

Manejar y tratar adecuadamente los residuos biolégico-
infecciosos para evitar contagios durante el servicio, proteger el
medio ambiente y reducir costos a la institucion, asi como

clasificarlos para su adecuada recoleccion.

Alcance

Secretaria General

Servicios Generales

CREDP

Referencias

Garza Garza, Ana Maria. Control de infecciones y seguridad en

odontologia. Manual moderno, México D.F. 2007

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-
2002 Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos bioldgico infecciosos - Clasificacion y especificaciones

de manejo

http://www.osap.or/resources/resmgr/Docs/3_manual

prevencioncontroles.pdf

Responsabilidades

Coordinacion de CREDP

Docente

Estudiante prestador de Servicio Social

Servicios Generales




Insumos

Contenedor rojo 1 (recipiente
rigido, resistente a roturas y
pérdida de contenido al caerse,
destructible por métodos fisicos,
contiene una bolsa roja
intercambiable y una tapa de

ensamble seguro)

Destinado para depositar
exclusivamente el material
contaminado por el paciente
y el odontdlogo/estudiante
que tuvieron contacto con él
(gorro, bata desechable,

babero, guantes)

Contenedor rojo 2 (recipiente
rigido, resistente a roturas y
pérdida de contenido al caerse,
destructible por métodos fisicos,
contiene una bolsa roja
intercambiable y una tapa de

ensamble seguro)

Destinado para depositar
exclusivamente espejos
desechables que estuvieron

en contacto con fluidos

Contenedor para punzocortantes
(bote rojo de plastico resistente a
roturas por caidas accidentales,

con tapay sello)

Objetos punzocortantes que
han estado en contacto con
saliva o sangre del paciente
(explorador y pinzas

desechables)

Lineamientos

Los contenedores y sus bolsas deben estar marcados con el

simbolo universal de residuo peligroso-biolégico-infeccioso.

Los recipientes y las bolsas deben permitir verificar el volumen

maximo de su capacidad (80%) para evitar perforaciones o

rupturas de contenedores.

Personal

Estudiante prestador de Servicio Social

Coordinacion de la clinica

Personal docente




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Estudiante prestador | Retira el babero del paciente y
del Servicio Social lo despide.
clinico
2 Estudiante prestador | Retira, clasifica y coloca el

del Servicio Social

clinico

material punzocortante, en el

contenedor correspondiente.

3 Estudiante prestador

del Servicio Social

Retira la bata desechable,

guantes, mascara de

clinico proteccién, gorro y los
deposita en el contenedor rojo
1.
4 Estudiante prestador | Deposita el espejo desechable

del Servicio Social

clinico

en el contenedor 2.

5 Estudiante prestador
del Servicio Social

clinico

Desinfecta la unidad dental

con productos quimicos.

6 Servicios Generales

Disena rutas de recoleccion y
de salida del material

contaminado.




Retirar el babero del
paciente y despedirlo. n

Retirar, clasificar y colocar
el material punzocortanth
en el contenedor.

Retirar bata, guantes, mascara
de proteccion, gorro y depositar
en el contenedor rojo 1.

Depositar el espejo desech-
able en el contenedor 2. n

Desinfectar la unidad dental
con productos quimicos.a

Disenar rutas de recoleccion y
salida del material
contaminado.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

IV. ANEXOS

. Archivo digital fotografico

Carnet de citas

Consentimiento de atencién a menores de edad

. Guia para el llenado de la historia clinica

Glosario de la historia clinica

Historia clinica impresa

. Historia clinica digital

Identificacion oficial

. Indicaciones para el ingreso y atencion de pacientes

Lista de asistencia

Oficio de solicitud de estudiantes prestadores del Servicio Social
Recibo de pago

Reglamento interno de alumnos

Rollos de niumero de turno impreso

Solicitud de interconsulta
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EN CASO DE URGENCIA LLAMAR A:

Tel.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO SISTEMICO

OBSERVACIONES :

TALLA Y PESO:

m.

Kg.

SIGNOS VITALES

bl
/o
/o
I
/I

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO

EXPEDIENTE CLINICO UNICO

UNAM
1904

CARNET DE CITAS

No. DE EXPEDIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:

] REPOSICION
' [ | REACTIVACION  FECHA:

i [__] ACTUALIZACION

DATOS DE INGRESO

VIGENCIA DE: A:
e , TIPO

SR LS SANGUINEO:

ALUMNO:

PROFESOR:

LUGAR DE EMISION:

RUTA CLINICA
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CLINICA DE RECEPCION, EVALUACION Y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

CONSENTIMIENTO DE ATENCION A MENORES DE EDAD

(Nifios y Adolescentes)
Autorizo expresamente a quien se
identifica con la credencial IFE o INE, folio nUmero como responsable
del menor para realizar el tramite

de su carnet en la CREDP de la Facultad de Odontologia.

Si el adulto es, ademas, estudiante de esta Facultad, debera llenar los siguientes datos:

Autorizo al estudiante

con numero de cuenta del grupo

realice el o los tratamientos

en la(s) clinica(s)

Fecha Nombre y firma del padre, madre o tutor

Documentos indispensables:

1. Formato del resumen clinico del menor llenado por el padre, madre o tutor.

2. Identiticacién oficial del IFE, o INE, por ambos lados del padre, madre o tutor.

3. Identificacion oficial IFE o INE por ambos lados de la persona que acepta la responsabdilidad del menor.

4. Credencial de la Facultad de Odontologla (Unicamente si el adulto responsable también es alumno de la facultad).

Los documentos deberan ser llenados y firmados con tinta azul



@ Universidad Nacional Facultad de
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DATOS CLINICOS PARA LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA DE LOS
MENORES DE EDAD

Instrucciones:

Este formato deberda se llenado completamente por el Padre, Madre o Tutor, usar
boligrafo azul, cruzando las opciones que proporcionen informacién sobre la salud
general del menor. Firmar al margen las 2 hojas y anexar fotocopia de IFE o INE.

Nombre del paciente:

Domicilio:

(apellido paternc)

(apellido materno)

(nombres)

(calle)

Edad: Sexo:

Lugar de nacimiento:

(colonia)

Ocupacion:

(codigo postal)

Teléfono (s):

(delegacién o municipio)

Escolaridad:

i

s

Motive de la consulta cdontelégica:

¢Padece alguna(s) de las siguientes enfermedades?
(Anotar tiempo de evolucidn)

) Anemia

) Arritmia

) Artritis reumatoide
) Asma

) Bronquitis crénica
) Célculos renales
) Cancer
) Colesterol alto
)
)
)
)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Diabetes mellitus tipo

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Doler toracico

Epilepsia

Enfermedades hematolégicas
Gastritis

Hipertensién arterial
Hipotiroidisme

Infeccidn urinaria
Inmunodeficiencias primarias

Colitis nerviosa Migraiia
Depresién Obesidad
Dermatitis atépica Osteoartritis

Quistes ovaricos

( ) Rinitis alérgica

( ) Soplo cardiaco

( ) Trastornos renales
( ) VIH/SIDA

() Otra




Medicamento (s) que esta tomando:
(senalar el nombre del fairmaco)

Es alérgico a alguno de los siguientes productos?

) Antiinflamatorios
) Antiacido

) Antiarritmico

) Antibiético

) Anticocagulante
) Anticonceptive
) Anticonvulsivo

) Antidepresivo

) Antidiarreico

) Antihipertensivo
) Antihistaminico

S~ S~ p— — p— p— p— p— p— p— p—
P ——

) Antimigrafoso

) Antinecpldsico

) Antipsicético

) Broncodilatador
) Corticoesteroide
) Digitélico

) Hormona tiroidea
) Hipeglucemiante
) Otro

Alimentos
Amoxicilina-a. clavulanico
Anestésico local
Aspirina

lbuprofeno

Latex

Cloro

Metamizol

Paracetamol

Pelo o pluma de animal
Penicilinas

Pirazolonas

Polen

Sedantes

Sulfas

Yode

Otro

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

¢Ha tenido operaciones o ¢Cudles vacunas ha Enfermedades que
traumatismos? recibido? ha padecido:
( ) Amigdalectomia ( )DPT ( ) Anemia
( ) Apendicectomia ( ) Hepatitis ( ) Cancer
( ) Extraccién dental ( ) Influenza ( ) Embolia cerebral
( ) Fracturas ( ) Pentavalente ( ) Epilepsia
( ) Heridas ( ) Poliomielitis ( ) Escarlatina
( ) Ninguna ( ) Rotavirus ( ) Fiebre reumatica
( ) Quemaduras ( ) Triple viral ( ) Hepatitis
( )Otra ( ) Tuberculosis ( ) Infarto de miocardio
{ )VPH ( ) Parotiditis

Le han realizado: ()Ova E ;gubeola“

: : arampién
Hace cuénto tiempo: ( )Tuberculosis
( ) Transfusiones ( )Ulcgra peptica
( ) Tatuajes o piercings ( ) Varicela

() Otra




@ Universidad Nacional Facultad de
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(Algun familiar (abuelos, padres,
hermanos, hijos, cényuge) tiene o | Actualmente el menor de edad padece alguna(s) de las siguientes
tuvo alguna(s) enfermedad(es) molestia(s)?
como las siguientes?
(anote delante de la enfermedad al
familiar)
( ) Adiccién a drogas ( )Acufenos ( )Hipoacusia
( ) Alcoholismo ( )JArtralgias ( )intolerancia al frio/calor
( )Asma ( YCambios color piel ( )Mareo/vértigo
( ) Cancer ( )Cefalea ( )Melena
( ) Diabetes mellitus ( )Coluria ( )Ndusea
( ) Embolia cerebral ( )Desmayos ( )Nerviosismo
( ) Enfisema pulmonar ( )Diaforesis ( INicturia
( ) Epilepsia ( )Diarrea ( )Otalgia
( ) Esquizofrenia ( )Diplopia ( )Palpitaciones
( ) Fiebre reumatica ( )Disgeusia ( )Paresia
( ) Hepatitis ( )Disnea ( )Parestesia
( ) Hipertension arterial ( )Disuria ( )Pérdida de peso
( ) Infarto de miocardio ( )Delor abdominal ( )Petequias
( ) Malformacién congénitas ( )Dolor precordial ( )Polidipsia
( ) Migraita ( JEdema ( )Polifagia
( ) Sifilis ( )Epistaxis ( )Poliuria
( ) Tuberculosis ( )JEgquimosis ( )Prurito
( ) VIH/SIDA ( )Erupcion cuténea ( )Rinorrea
( )Otra ( )Escotomas ( )Sequedad bucal
( )Expectoracién ( )Sequedad piel
( )Fatiga ( )Temblores
( )Fiebre ( )Tos
( )Fosfenos ( )Vémito
( )Hematuria ( )Otra
( )Hiperoxia

En caso de no entender alguno de estos términos, consultar la Gltima péagina.

Habitacién Alimentacién
Material Cuartos | Habitantes | Personas Servicios N® de veces x semana N*® de
X cuarto comidas
por dia
() Concreto | ()1 ()2 ( )uno () Agua Leche (1)(2) (3) (4) (5) (8) (7) (1)
() Adobe ()2 ()3 ()2 () Drenaje | Huevo (1)(2) (3) (4) (5) (8) (7) (2)
( ) Madera ()3 ()4 ()3 Carne (1)(2) (3) (4) (5) (8) (7) (3)
() Lamina ()4 (15 ()4 Ventilacién Frutas (1)(2) (3) (4) (5) (8) (7) (4)
( )owo ()5 |[()68 ()5 entilaci Verduras (1)(2) (3) (4) (5) (8) (7) (5)
()68 [()+9 ()68 ( ) Buena Leguminosas (1) (2) (3) (4) (5) (B) (T)
()49 ()+9 ( )Regular | Cereales (1)(2) (3)(4) (5) (8) ()
( ) Mala




Higiene N° de veces por semana

Bafio (1) (2) (3) (4) (5) (B) (7)
Cambio de Ropa (1) (2) (3) (4) (5) (8) (7)

Oral, n® de veces por dia

Cepillado (1) (2) (3) (4) (5)No ( )
Hilo dental (1) (2) (3) (4) (S)No ( )
Enjuague (1) (2)(3) (4) (5)No ( )
Ninguna (1)

Terminologia:

Acufenos Zumbido de oidos

Artralgias Doler en articulaciones

Cefalea Doler de cabeza

Coluria Orina muy oscura (amarilla-café)
Diaforesis Sudoracién excesiva

Diplopia Visién doble

Disgeusia Alteracién de los sabores
Disnea Dificultad para respirar

Disuria Dificultad para orinar

Dolor precordial

Dolor opresivo en la regiéncentral del pecho

Edema

Hinchazdén por retencién deliguidos

Epistaxis Sangrado nasal

Equimosis Moretones

Escotomas Manchas oscuras en la vision
Expectoracién Escupir flemas

Fosfenos Luces en la visién

Hematuria Sangre en la crina

Hiperoxia Aumento de oxigenacion en el cerebro
Hipcacusia Sordera. Deficiencia en la audicion
Melena Sangre en las heces

Nicturia Qrinar mucho por la noche

Otalgia Dolor de oidos

Paresia Pérdida de movilidad

Parestesia Pérdida de sensibilidad

Petequias Lesiones rojas en la piel

Polidipsia Mucha sed

Polifagia Mucha hambre

Poliuria Orinar mucho

Prurito Comezdn

Rinorrea Secrecién nasal

FECHA: FIRMA:

Padre, Madre o Tutor
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HISTORIA CLINICA, EXPEDIENTE CLINICO UNICO No. 0 -1
Lugar de Fecha: /. g
1. FICHA DE IDENTIFICACION
paciente:
fijo: Movil: Fecha de )
Estado: CP.
Sexo: Estado civil: Tipo Tipo de i
[} i Tipo y folio de i
2. ENTORNO Y HABITOS
Tipo de # de Cuartos: #de en misma
#de Ingestas por semana: Leche: _____ Carne: Huevo: Frutas: L . e
# de Comidas por di #Semanal de Bafio: ______ Cambios de ropa: # Diario de: Cepillado: ____ Hilo: _____ Enjuague:
3. MOTIVO (S) DE LA CONSULTA - .
4. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Vacunas: BGC: ___ Hepatitis C: _____ Pentavalente: _____ DPT (difteria, tosferina, tétanos): __ S ___Rs rubéola):
____SRP rubéola, ____ sabin: (polio s):_____ Papiloma:____ Otra____ ificar):
Habitos téxicos: Alergias: (especificar) R
Alcohol: Ex bebedor: Afios de uso: Ultimo uso: _____|
Tabaco: _____ Ex fumador: _____ Afios de uso: Ultimouso: _____ /. 0
_ Ex idor: ____ Afosdeuso:____ Ultimo uso: _ J
i 3
y Actividad y preferencia sexual:
[ ] ,
5. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES
( (es)yp )
\
6. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

r =N

Enfermedad (es) y tiempo de
>,

e .
Enfermedades propias de la infancia: S Fiebre ____ Hepatitis AB,C: ____ Influenza: ___ Parotiditis: ___

Poliomielitis: ____ Roséola: ____ Rubéola: ____ Sarampién: ____ Tuberculosis: ____ Varicela: ____ Otra____ ificar): )

\

Ha estado hospitalizado en los ultimos 5afios: __ Ha sido intervenido quirargicamente: ____ Hace cuanto tiempo: ificar) )
Ha tenido experiencias dentales Hace cuanto tiempo: )

Ha sufrido traumatismos: Hace cuanto tiempo: ificar)

Ha recibido alguna transfusién: Hace cuanto tiempo: ificar)

Ha recibido trasplantes o injertos: _____ Hace cuanto tiempo: ificar)

d.e han implantado algan material: Hace cuanto tiempo: J
Revisién por aparatos o sistemas. (Anotar enfermedades o lesiones, o en su defecto “Ninguna alteracion”). B
Auditivo:

-
Digestivo:
Musculo
Nervioso:
Ocular:
______ No.de semanas: Abortos: _____ Lactancia: _____ Usode S
Fecha de dltimo regla: _____|. I enciclo . de _____ Fecha de ltima realizaci ] I )
7. EXPLORACION CLINICA
[ Signos vitales: Pulso: x i i ia: x Tensiénarterial: ___ /_ Talla: cm Peso: Kg ]
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Universidad Nacional Expediente Clinico Unico

Auténoma de México

Facultad de Odontologia

V' USUARIOS AVISO: V' DATO IMPORTANTE:

EN MAS DE UNA CLINICA LECCIONA 2 Nota:

SAMENTE EN DONDE DESEAS SUBIR LA INFORMACION

ACIENTES Solo podra accesar
personal autorizado.

DET

ZAPATA ACOSTA JUSTO CANDELARIO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ACULTAD DE ODONTOLOGIA T

¥ 0 &

J/ s Facuted de Odontologia x Y Nueva pestane
€« C A [113224876.245

Universidad Nacional Expediente Clinico Unico
Auténoma de México

Facultad de Odontologia
GENERAC]ON DE FICHA DE IDENTIFICACION PARA EXPEDIENTE CLINICO UNICO.
CLINICA: FACULTAD DE ODONTOLOGIA TV REGRESAR
eAvllda sobre CURP
Ingresa la CURP E
Fecha: [10-11-2014 Namero recibo: No. Telefénicos:
Nombre del paciente:

Donicilio: Estado: v

Fecha nacimiento: Sexo: v| Estado Civil: | Tipo sanguineo: v
Tipo interrogatorio: v Escolaridad: v

Ocupacién: v | Especificar ocupacion;

Tipo de identificacidn: v

Observaciones y/o nota:

GUARDAR

06/11/2014
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Universidad Nacional Facultad de % . a
Fl\\\l

Auténoma de México Odontologia

UNAM
CLINICA DE RECEPCION, EVALUACION Y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Indicaciones para el ingreso y atencion de pacientes
(Adultos, Adultos Mayores, Niios y Adolescentes)

I. Horarios de atencién:
1. Lunes a viernes de 7:00 a 19:00 horas.
2. Sabados de 8:00 a 13:00 horas.
Nota: el tiempo estimado para la evaluaciéon y entrega del carnet es de 60 minutos
(dependiendo de la demanda de pacientes).

Il.  Presentarse y solicitar la informacién relacionada al tramite de ingreso en el mostrador de la
CREDP.

lll. Presentar en original, vigente, sin tachaduras ni enmendaduras, uno de los siguientes
medios de identificacién:

1. Acta de nacimiento, FM2 o FM3 o carta de naturalizacion (en caso de ser extranjero).
2. Documento con fotografia (credencial de elector, cartilla del servicio militar, cédula
profesional, licencia de manejo, pasaporte, clave Unica de registro de poblacién (CURP)
INAPAM).
IV. Pacientes menores de edad:
1. Presentar credencial escolar vigente.
2. Presentar medio de identificacién del padre, tutor o acompanante.
3. Llenar el formato para la atencién del menor.
V. Pago
1. Se realizan en la caja de la dependencia, mismo que no sera reembolsable.
2. El estudiante prestador del Servicio Social le indicara el monto a pagar.
3. El pago incluye: paquete de exploracién (espejo, explorador, pinza, campo y charola
desechables) historia clinica, evaluacién y carnet con fotografia.
4. En caso de requerir radiografia panoramica tendra un costo adicional y el estudiante
prestador del Servicio Social le indicara el monto a pagar.
VI. Vigencia y reposicién:
1. El Expediente Clinico Unico (ECU) y el carnet tienen vigencia de 5 afos.
2. La reposicion del Carnet tendra un costo adicional, el estudiante prestador del Servicio
Social le indicara el monto a pagar.

VII. Descuentos del pago:
1. La cuota de recuperacion en la CREDP no tiene descuento.
2. En las diferentes clinicas, los descuentos seran autorizados por la Secretaria General
presentando credencial vigente del INAPAM o de estudiante de la Facultad de Odontologia.
Los descuentos no aplican en los pagos de paquetes de exploracién y en las clinicas de
Prétesis y Prostodoncia.

VIIl. La Facultad de Odontologia es una institucion de ensefanza y de atencién clinica
odontolégica que requiere de la elaboracion de un expediente clinico*. Para su realizacion,
en la CREDP se le haran preguntas confidenciales sobre su estado de salud, antecedentes
familiares, habitos, formas y estilos de vida. Se llevara a cabo una exploracién fisica para

*NOM 004.SSA3.2012 y NOM 013.85A2.2008



conocer sus signos vitales (pulso, tensién arterial y frecuencia respiratoria) estatura y peso,
asi como una exploracién oral. Una vez realizada ésta, se determinaré una ruta de atencién
odontolégica acorde a sus requerimientos:

Clinicas en el Cirugia Oral; Clinica del dolor; Endodontologia; Odontologia
Edificio Central | Preventiva; Odontologia Restauradora; Odontopediatria;
Periodontologia; Rehabilitacién Oral.

Clinicas Cinica Integral de Adultos y Adultos Mayores; Clinica Integral de
Periféricas Nifios y Adolescentes; Area de Profundizacién.
Clinicas de Alta Especializacién en Implantologia Oral Quirdrgica y Protésica;

Especializacién | Cirugia Oral y Maxilofacial; Endodoncia, Odontopediatria; Odontologia
Restauradora Avanzada; Ortodoncia; Patologia Bucal; Periodoncia e
Implantologia; Prétesis Bucal e Implantologia; Prétesis Maxilofacial.

Otros Clinica del dolor; Fisiologia; Diplomados y Seminarios de Titulacién.

En cada clinica le informaran los horarios de atencién.
Informacién adicional

1. No se atenderan pacientes que alteren el orden de la clinica o estén bajo los efectos del
alcohol o algln tipo de droga.

2. Una vez que sea remitido a las diferentes areas de atencién, debe asistir a todas las citas
con el carnet; llegar temprano y avisar al estudiante (la tolerancia serda de 10 minutos); en
caso de no poder acudir a la cita, cancelar con 24 horas de anticipacién con el estudiante,
(se le dara de baja a la tercera falta injustificada). Ante un imprevisto, su cita puede ser
cambiada.

3. Sera responsabilidad del paciente la aceptaciéon del tratamiento, comprometiéndose a
cumplir con los lineamientos de cada area clinica de atencién.

4. EI tiempo que dure el tratamiento sera el que el estudiante supervisado por el docente
considere necesario para lograr el éxito y los objetivos deseados; puede ser modificado
por causas ajenas a la Institucién o por causas de fuerza mayor por parte del paciente.

5. Los casos de urgencias odontolégicas se atenderan en la Division de Estudios de
Posgrado (clinicas de Especializacién) en horario de atencién de 7.30 am. a 3.30 pm. y
solamente Ortodoncia, Periodoncia y Odontopediatria hasta las 7.30 pm.

fecha

Recibi indicaciones para el ingreso y atenciéon de pacientes

Nombre y firma del paciente o tutor
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Clinica de Admisién T.M. y T.V.
Ciudad Universitaria, D. F. a 27 de Junio de 2013.

MEIXICO

C. D. MANUEL LAZZERI FERNANDEZ
Secretario de Relaciones Estudiantiles
PRESENTE

La Clinica de Admision, Turno Matutino y Vespertino, nos permitimos dirigir a usted
de la manera mas atenta, para solicitarle 30 pasantes por turno, para realizar su
servicio social en la Clinica de Admisién de la Facultad (CREDP) a partir del mes de
Septiembre del 2013, debido a que en ese mes terminan los alumnos que
actualmente estan realizando su Servicio Social.

Solicitamos dichos alumnos con el siguiente horario:

# de Alumnos Horarios
15 7:00 a 11:00 hrs
15 10:00 a 14:00 hrs
15 14:00 a 18:00 hrs
15 16:00 a 20:00 hrs ]

Le enviamos un afectuoso saludo, y agradecemos de antemano la atencidn
prestada a la presente solicitud.

p 5
ATENTAMENTE B e
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU’ &G o, %
7 A ‘.'\: ;
V. #
C.D.E.E. ELIZ E;ILH POWELL CASTANEDA C.D.E.ETJUSTO.C ZAPATA . ‘C STA
COORDINACION DE ADMISION COORDINACION DE ADMIS
TURNO MATUTINO TURNO VESPERTINO

C.c.p. C. D. JuanCarlos Rodriguez Avilés
C.c.p. C. D. Elizabeth R. Powell Castafieda
C.c.p. C. D. Justo C. Zapata Acosta
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He. Expediente:

Productos Precio Sub-total
2007 Derecho a ¢iinica (Incluye paguete de
£50.00 ¥ $50.00

Subtetal. $50.00
Impuesto. $0,00

fotal. $90.00

Pago
rfectivo: $50.0
Larbio: $0.00
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Reglamento Interno para estudiantes prestadores del Servicio Social en la CREDP

HORARIO ASIGNADO (4 horas diarias)

HORARIO (Hrs) | TOLERANCIA (Hrs) | RETARDO (Hrs) FALTA (Hrs)
7:00 — 11:00 7:05 7:15 7:16
10:00 — 14:00 10:05 10:15 10:16
14:00 — 18:00 14:05 14:15 14:16
16:00 — 20:00 16:05 16:15 16:16

o~

AL

L

Debera iniciar y terminar las actividades clinicas en los horarios establecidos; no podra
retirarse antes sin previa autorizacion del coordinador (a) responsable.
Faltas de respeto o insubordinacién seran sancionadas de acuerdo a la normatividad
de la Institucion.

3 retardos 1 falta

1 falta 2 dias por reponer

3 faltas injustificadas al mes BAJA

8 faltas injustificadas durante el Servicio
Social

Los documentos que podran presentarse para justificar las faltas son: constancia de
tiempo otorgada por IMSS o ISSSTE, nota de evolucion o nota médica.
Evite ser sancionado por entregar otros documentos.

l. Uniforme

* Debera presentarse puicro, con el uniforme completo y limpio: zapatos blancos (no tenis),
uniforme de color elegido por los estudiantes.

Il. Barreras de proteccion

* Colocara las barreras de proteccion en la unidad dental (escupidera).

» Ultilizara bata, gorro, mascaras y lentes de proteccion y guantes proporcionados en el
paquete de admision.

* El cabello debe estar completamente recogido dentro del gorro (hombres y mujeres).

* Colocara los campos pertinentes al paciente (babero).

* Al término del interrogatorio y revision de cada paciente debera limpiar la unidad de
trabajo y depositar los deshechos clasificados en el bote respectivo.



Al término de sus actividades y horario debera dejar limpio su lugar de trabajo,
desinfectar; colocar la unidad, banquillo y ldampara en la posicién 3; separar y eliminar en
los contenedores correspondientes: la bata, mascaras de proteccion, gorro, guantes, y
material contaminado.

1ll. Material de trabajo, locker y participaciones

V.

Pluma con tinta azul, tabla, estetoscopio, baumanémetro o esfigmomanémetro y reloj
con segundero. Evite ser sancionado por presentarse con el material incompleto.
Tiene derecho al uso de un locker (por parejas) haciéndose responsable del buen uso y
cuidado del mismo; se solicita traer un candado para su uso personal; la CREDP no se
hace responsable de los objetos perdidos.

Participara en trabajos de investigacion, presentacion de carteles, tareas y cursos, entre
otros (es obligatorio participar) Evite ser sancionado por no cumplir con lo
establecido.

. Instalaciones y equipo de trabajo

Revisara la unidad y silla del operador que utilizara al inicio de la clinica, asi como el
equipo (tableta digital); debera reportar, de manera verbal y escrita en la hoja de control
inmediatamente cualquier anomalia al Coordinador (a) de la CREDP; sera responsable
de los desperfectos o dafos que estuvieran presentes y no los reportara oportunamente.
Sera responsable por los dafos que cause a las instalaciones y al equipo (tableta digital)
por negligencia teniendo que cubrir el costo de su reparacién o reposicion.

Se prestara la tableta digital presentando su credencial actualizada de la Facultad o la
credencial de elector en caso de estar en tramite su credencial.

El uso de la tableta digital sera para las actividades propias de la clinica. Evite ser
sancionado por el uso indebido de la misma.

Expediente Clinico Unico (ECU)
Atendera a los pacientes que le sean asignados con profesionalismo y respeto, no
haciéndolos esperar.
Permanecera junto al paciente mientras el profesor esté revisando el ECU,
proporcionandole el resumen clinico y oral o cualquier informacion que sea requerida.
Remitira al paciente a la clinica que corresponda, de acuerdo a su ruta de atencion
odontoldgica.
Al terminar cada ECU tiene la obligacién de solicitar a sus companeros del mostrador le
asignen el siguiente paciente (debera atender minimo ocho diarios), recibira a los que le
sean asignados, en caso de negarse sera sancionado.



* Entregar el reporte mensual de actividades del Servicio Social, anexando los recibos
correspondientes a la elaboracién de cada uno de los ECU realizados; el reporte debera
ser firmado por el coordinador(a) de la CREDP y el estudiante del Servicio Social.

* Laentrega de los reportes sera en la fecha correspondiente y durante los tres siguientes
dias habiles (excepto dias festivos y regreso del periodo vacacional). Evite ser
sancionado por entregas extemporaneas.

* Tiene obligacién de llevar un registro de la revision de los ECU, con la firma de los
profesores asignados a la CREDP.

* La consulta de los expedientes sélo se lleva a cabo en la clinica; son un instrumento
legal y pertenecen a la Institucion (no se entregan al paciente).

* El estudiante que sea sorprendido con firmas ilegitimas en documentos oficiales sera
sancionado de acuerdo a la normatividad de la Institucion.

VI. Actividades de mostrador

* Atender a los pacientes con profesionalismo y respeto a los pacientes.

* Dar prioridad a la atencién de pacientes de la tercera edad, con discapacidad y nifios
menores de edad.

* No utilizar el sistema de computo para actividades ajenas al servicio social; no instalar
teléfonos ni memorias USB en las computadoras.

* La asignacion de los alumnos para revision de pacientes no esta sujeta a seleccion, asi
como la personalizacidn en la distribucién, es el profesor titular del grupo referido quien
reparte a los pacientes. Evite ser sancionado por tener preferencias en la
asignacion de pacientes.

* Llevara el control de la distribucién de pacientes para que sea equitativo entre sus
companeros y tiene la obligaciéon de proporcionarlos continuamente.

Vil
» Debera iniciar y terminar las actividades clinicas en los horarios establecidos (en caso de

Actividades en el almacén

faltar avisar con anterioridad).

* Debera permanecer Unicamente el estudiante asignado. Evite ser sancionado por
permanecer en esta area sin autorizacion.

* Revisar tabletas digitales y llenar el reporte de recepcion.

* Entregar la tableta digital asignada a cada uno de sus companeros.

* Entregar batas y mascaras de proteccion a sus companeros, asi como surtir de guantes
a los estudiantes de mostrador.

* Informar de faltantes a la coordinacion.



No guardar mochilas u otros objetos ajenos a la farmacia.

VIIl. Indicaciones generales

No podra utilizar celulares dentro de la clinica. En caso de emergencias podra hacer uso
del teléfono de la oficina de la coordinacion.

No podra ingerir alimentos dentro de la CREDP

No podra recibir dinero ni efectuar ningn pago relacionado con los tramites de ingreso;
el pago lo realiza exclusivamente el paciente o su acompafnante en la caja.

Al estudiante que sea sorprendido en el manejo inadecuado de cobros sera sancionado
de acuerdo a la normatividad de la Institucién.

No podra realizar actividades ajenas a lo indicado por su coordinador(a).

Permanecera en la unidad asignada por la coordinacion evitando usar el sillén dental
para descansar, asi como las sillas de los profesores.

Podréan entrar a la oficina de la coordinacion exclusivamente para registrar su firma,
informar del estado fisico que se encuentra la unidad asignada y para entregar sus
reportes de actividades.

Recibi reglamento

Nombre y Firma del Estudiante Fecha

Coordinadores de la CREDP

Esp. Elizabeth R. Powell Castafieda

Esp. Justo C. Zapata Acosta
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

FECHA / / / EXPEDIENTE NUM.
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: afos  SEXO: roio NO 20334

Nombre y clave del profesor que envia: Institucién o Profesional receptor:

MOTIVO DEL ENVIO:

RESUMEN CLINICO:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

TERAPEUTICA EMPLEADA, SI LA HUBO:
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Dr. José Narro Robles

Rector

Dr. Eduardo Barzana Garcia
Secretario General

Ing. Leopoldo Silva Gutiérrez
Secretario Administrativo

Dr. Francisco José Trigo Tavera
Secretario de Desarrollo Institucional
Lic. Enrique Balp Diaz

Secretario de Servicios a la Comunidad
Lic. Luis Raul Gonzélez Pérez

Abogado General
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Mtro. José Arturo Fernandez Pedrero
Director de la Facultad

C.D. Arturo Saracho Alarcén

Secretario General

Mtra. Maria Cristina Sifuentes Valenzuela
Secretaria Académica

Esp. Gustavo Argliello Regalado

Coordinador de Planeacién



