Checklist del expediente clinico dental (NOM-004-SSA3-2012 y NOM-013-
SSA2-2015)

Paciente / expediente:

Revisado por: Fecha: _ / /

1. Reglas generales de todo el expediente
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Un expediente por paciente, con sus datos de identificacién

Toda nota con fecha, hora, nombre completo y firma de quien la elabora
Sin abreviaturas, legible, sin tachaduras ni enmendaduras
Conservaciéon minima de 5 afios desde el Ultimo acto médico
Confidencialidad de los datos del paciente

Si es digital, consultable y mostrable en todo momento

2. Historia clinica (primera cita)
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Ficha de identificacién (nombre, edad, sexo, domicilio; ocupacién, habitos de higiene y
alimentacién)

Antecedentes heredo-familiares

Antecedentes personales patolégicos, alergias, medicamentos; tabaco, alcohol y otras sustancias
Padecimientos sistémicos y bucales previos, con el tratante

Antecedentes personales no patoldgicos y aparatos y sistemas

Padecimiento actual en las palabras del paciente, sin abreviaturas

Exploracién fisica: cavidad bucal, cabeza, cuello; signos vitales, peso y talla

Odontograma y periodontograma inicial con numeracién FDI

Estudios auxiliares con interpretacién, nombre y firma del responsable

Diagnéstico (CIE), pronéstico y plan de tratamiento por fases

Fecha de la primera consulta y de las subsecuentes

Nombre y firma del dentista y del paciente o representante

3. Cada nota de evolucidon
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Fecha, hora y actividad realizada

Evolucién y actualizacién del cuadro clinico

Signos vitales al inicio de cada cita o procedimiento, a criterio
Diagndstico, prondstico y plan

Resultados e interpretacién de estudios pedidos

Tratamiento e indicaciones; medicamentos con principio activo, presentacién, dosis, via,
periodicidad, duracién y efectos adversos

Nombre y firma del dentista y del paciente

Odontograma de seguimiento actualizado con lo hecho en la cita

4. Cartas de consentimiento informado

oo ooogaoadg

Nombre del establecimiento; titulo, lugar y fecha

Nombre del paciente y del dentista

Acto autorizado, objetivos, riesgos, beneficios y alternativas

Autorizacién para contingencias y urgencias; revocable antes de iniciar

Firma del paciente o representante, del dentista y de los testigos (dos NOM-004; uno NOM-013)
Nueva carta si cambia el plan de tratamiento

Lenguaje sencillo, sin terminologia técnica

NOM-004 5.9
NOM-004 5.10
NOM-004 5.11
NOM-004 5.4
NOM-004 5.5
NOM-004 5.12

NOM-004 6.1 / NOM-013

NOM-004 6.1

NOM-004 6.1 / NOM-013
NOM-013

NOM-004 6.1

NOM-013

NOM-004 6.1 / NOM-013
NOM-013

NOM-013

NOM-004 6.1 / NOM-013
NOM-013

NOM-013

NOM-004 5.10 / NOM-013
NOM-004 6.2

NOM-013

NOM-004 6.2

NOM-004 6.2

NOM-004 6.2 / NOM-013

NOM-004 5.10 / NOM-013
NOM-013

NOM-004 10.1

NOM-004 10.1

NOM-004 10.1 / NOM-013
NOM-004 10.1 / NOM-013
NOM-004 10.1 / NOM-013
NOM-013

NOM-013



5. Otros documentos

[J | Notas de interconsulta y de referencia cuando aplique NOM-004 / NOM-013
[J | Hoja de egreso voluntario o alta firmada cuando el paciente abandona el tratamiento NOM-004 / NOM-013
[0 | Radiografias y estudios con fecha, interpretacién y firma NOM-013
[J | Odontograma de alta firmado por el paciente NOM-013
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