:,p‘

DiF

MEXICALTZNGO

Coriimee, oA O

ﬁ; comtanoor, | 1)
oo s p’u:xnco:-

WL MéExico Actualizacion afio 2026

REGISTRO MUNICIPAL DE TRI'\MITES' Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRANITE

Consulta Odontoldgica SERVICIO

Dl |

10)

Brindar atencién preventiva, paliativa, y restaurativa basica de salud bucal.

CLAVE DE IDENTIFICACION DIF-301/TS01/2026

NOM-013-SSA2-2015 Para la prevencion y control de enfermedades bucales.
NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico

NOM-005-SSA3-2010 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencion medica de pacientes ambulatorios

FUNDAMENTO JLRIDICO

De acuerdo
al tiempo que
dure el

tratamiento.

DOCUMENTO A OBTENER Receta médica odontologica cuando el tratamiento lo requiera.

} "w‘:“}ll
(ANEXAR LINKN)

MODALIDAD

X NA

NA

CASOS EN LOS QUE LL TRAMITL DIBE

P EALIZARSE Cuando ¢l ciudadano solicite una consulta odontolégica.

FSPLCIFICAR STESTE TRAMITE OSCRVICIOSTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y
OBIETIVO DE LAMISMA

Si, por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, la Subdireccion de
Prevencion de Riesgos.

REOQLISITOS : . g CANTIDAD D DAMINISTRATIVO

PERSONAS FISICAS

lizar el [« iente. i No NOM-013-SSA2-2015 Para la prevencion
Rea pago correspond Si v control e enfermedades bucales.

NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente
Clins

NOM-005-SSA3-2010 Que establece los
oy . & Gite

i de
medica de b

Yy
para la

NA NA NA NA

1.- Formato “Constancia de Enjuagatorios de Fluoruro™ el cual contiene la actividad realizada en Si NA NOM-013-SSA2-2015 Pama la
los grupos de la institucion, el nimero de beneficiados y la validacién por parte del Director que prevencion y control de
coloca su Nombre completo, firma y sello institucional. enfermbdadbs baviios:

2.- Firma de la Biticora NOM-004-SSA3-2012 Del
NA NA Expediente Clinico
NOM-005-SSA3-2010 Que
blece los requisi 1 de
mfraestructura y equipamiento de
establecimientos para la  atencion
medica de pacientes ambulatorios
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NO. UNIDAD ADMINISTRATIVA ACTIVIDAD
(PUESTO)
Acude a la Unidad del SM DIF solictando servicio de Odontologla por primera vez o de forma
1 Pacisnte subsecuente.
) Registra el ingreso del paciente a la unidad y le indicaque requiera pasar a PREVEDIF para
2 Recepcidn toma de signos.
3 PREVEDIF Realiza Ia toma de signos vitales.
Ingresaal torio odt gl egando la hojita de signos que le dan en PREVIDIF.
4 Pacisnte Realiza un registro en el libro florete del Registro Diario de Pacientes.
Realiza un interrogatorio al paciente para el llenado de su Historia Clinica, una
5 S inspeccién Intra y extra oral para el lenado del Odontograma, Se le da un
Diagnostico al paciente y se le explica un probable tratamiento.
Sl los signos vitales no estan dentro de los pardmetros normales o permitidos se reagenda
J G al paciente o se pasa a Consulta Médica.
Al revisién le | pacie nte hacerel nte en la caja de
. St s concluir la entreaaa:c una hoja para hacer el pago pertinente en la caja
8 Pacente Hace el pago pertinente.
Realiza el cobro de do al Tabuladk do por la Junta de Gobis 1
9 O mdmzmumam ST s
v - .
10 Pacente Entrega una copia del recibo de pago a la Coordinadora de Odontologia.
1 Recepcién Agenda nueva cita sl es que la requiere y se retira de la unidad.

%

1.- Persona Fisica: 1 hora aproximadamente
2 .- Institucion Publica: Depende de la programacion con los docentes.

Admision: 0.426 UMAS

Revision: 0.426 UMAS

Farmacoterapia: 0.426 UMAS
lonémeros 1.278 UMAS

Curacién Temporal: 0.86 UMAS
Extraccién simple de di temporales:
1.278 UMAS

Exraccién  simple  de  dientes BERNIRSNIESENN Aprobado en la 1° sesién de la Junta de Gobiemo del Sistema
permancntes: 1.705 UMAS IURIDICO para el Desarrollo Integral de la Familia de Mexicaltzingo
Limpicza, profilaxis, y aplicacién de
fldor: 1 278 UMAS

Vaci y Far —Ipi.ll 1.278
UMAS

Resina pequeiia: 1.278 UMAS

Resina Amplia: 2.13 UMAS

Sellador de fosas y fisuras: 1.023 UMAS
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X NA NA NA

En Tesoreria Honorifica del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Mervicaltringo

NA
NA
Cumplir con ¢l pago en caso de Persona Fisica
NA
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Mexicaltzingo Coordmacion de Odontologia

Isabel Rodriguez Mancilla

Prisciliano Ma. Diaz Gonzalez sn
Azcapotzakco Meucaltzingo
$2183 Lunes a viemes de 7:30 a 14:00 horas.
m 9361163 NA Qdontodi2527@gmail com
NA NA NA NA

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

NA

NA
INFORMACION ADICIONAL

¢Qué pasa si llego a solicitar servicio odontolégico y la Odontéloga no se encuentra en su drea?

RESPUESTA: Si el paciente lo desea puede reagenda ya que la Odontologa tiene que asistir a reuniones, capacitaciones y entrega de informes
al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y/o apoyar en eventos del Sistema Munici pal del
Desarrollo Integral de la Familia de Mexicaltzingo

¢Realizan tratamientos de Ortodoncia y Endodoncia?

RESPUESTA: No, ya que somos una institucion de ler nivel solo se realizan tratamientos basicos. Cuando algiin paciente requiere tratamiento
especializado se canalizan a alguna Institucion Educativa donde realicen esos servicios, o dependiendo de la edad de paciente se
pueden referir al Centro de Especialidades Odontologicas, siempre y cuando el paciente sea menor de edad y cumpla con
requisitos que ahi solicitan.
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(Qué protocolo siguen cuando un paciente requiere una Cirugia de” Muela de Juicio™?

RESPUESTA: Se indica Farmacoterapia y se Canaliza el paciente al Area de Cirugia Maxilofacial del Centro Medico Lic. Adolfo Lopez
Mateos

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

NA
ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
C. D. Isabel Rodriguez Mancilla C. P. Raymundo Juarf Pifia Rivas y

23 I 02/ 2026

H%/ ~

Coordinadora de Odontologia del Sistema para el |Director de\Sistema para el Desarr lo Integral de
Desarrollo Integral de la Familia de Mexicalzingo. /1\gamilid de M jrigo.
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