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OBJETIVO DE ESTA POLÍTICA DE ATENCIÓN 
 
 
 
Red Kobe busca y afilia a los mejores profesionales dentro de sus especialidades odontológicas. 
Analiza las características técnicas y de servicio de cada uno. Esto para brindar a nuestros 
pacientes la calidad y calidez que merecen al momento de asistir al dentista. 
 
Gracias a ello, hoy somos la red dental mejor evaluada por sus pacientes, con el mínimo número 
de quejas y mejor aún, con el mínimo número de incidencias clínicas. 
 
Esto solo se puede lograr con esfuerzo y disciplina de cada uno de sus integrantes. La red es la 
suma del esfuerzo cada uno de ustedes y queremos continuar con este mismo prestigio y nivel.  
 
Es por esto que hemos desarrollado esta política para garantizar nuestro objetivo. Buscando 
además complementar nuestras atenciones con información de primera calidad, que sea de 
utilidad en primer lugar para nuestros miembros y por ende para los pacientes que atendemos. 
 
De antemano queremos agradecer su apoyo y seguimiento como hasta ahora ha sucedido con 
todos los proyectos que lanzamos. Recuerde que el equipo de red siempre está atento a sus 
necesidades a través de nuestros medios de contacto. 



 

 4 

REGISTRO DE DOCTORES AFILIADOS A LA RED 

Para ofrecer un mejor servicio a nuestros pacientes, es necesario que en caso de contar con más 

de un odontólogo general en la misma clínica, estos estén dados de alta con la red y contar con 

usuario y contraseña independientes en el sistema. Esto con la finalidad de que los pacientes 

conozcan a cada doctor que los va a atender 

 

TRATAMIENTOS INCLUIDOS 

La promesa de servicio de red Kobe a los pacientes con plan, describe que serán atendidos por 

especialistas propios del tratamiento a realizarse, por lo que, antes de realizar un tratamiento, 

es necesario revisar el tipo de plan con el que cuenta el paciente; si es un tratamiento incluido 

dentro de su póliza, este debe ser canalizado con el especialista. En caso contrario el 

tratamiento puede ser realizado por el odontólogo general afiliado a la red 

¿Qué es un tratamiento incluido dentro del plan? Son todos aquellos tratamientos que cuenten 

con un descuento mayor al 50% 

PROCEDIMIENTO PARA ATENCIÓN DE PACIENTES 

 
Los pasos que deberá seguir cualquier odontólogo que se encuentre dentro de Red Kobe para 

acreditar una atención válida de pago serán los siguientes: 

 

1. Recibir la llamada de un paciente. 

2. Solicitar el nombre del paciente, aseguradora o empresa que le otorga el beneficio. 

3. Busque al paciente en la página del sistema de Red Kobe (www.red.kobe.com.mx) en la 

sección de pacientes. Es importante cuidar la ortografía de escritura de los nombres y 

apellidos como aparecen en la identificación. Asimismo le recomendamos que utilice 

mezclas al escribir el nombre, por ejemplo, ingrese solo los apellidos o primer nombre y dos 

apellidos, etc. Esto ayuda a eliminar excepciones de búsqueda.  

a. Si aparece el paciente continúe con el paso 4. 

b. Si no aparece el nombre del paciente en el sistema, solicite al paciente el número de 

póliza y certificado1 así como teléfono de contacto, agende la cita y póngase en contacto 

con nosotros a los números: 01800.011.56.56 ó 01(55)56.39.30.00. Lo que haremos será 

una búsqueda exhaustiva en sistema y bases de datos para darlo de alta  y así  continuar 

con el proceso. Corroboraremos qué plan tiene contratado y se dará su alta en sistema. 

                                                        
1 aplica para Axa en cierto tipo de pólizas 

http://www.red.kobe.com.mx/


 

 5 

Le llamaremos para informarle si ya se puede agendar o si no cuenta con la cobertura 

dental. 

c. Contamos también con el correo de atencionenred@kobe.com.mx en donde se le dará 

respuesta en Sábados, Domingos y días festivos o fuera de nuestro horario de atención. 

Le pedimos coloque en el correo su nombre, ciudad y teléfono de contacto. 

d. Si el paciente se encuentra en sistema y con convenio bien estipulado (aparecerá de 

color verde o naranja en sistema) no se tendrá que esperar por ningún tipo de 

autorización, se le deberá dar atención de cualquier tratamiento que requiera, 

respetando el porcentaje de descuento descrito. 

e. Cuando el paciente aparece en la pantalla de sistema sin cobertura (su nombre está en 

color negro) le pedimos se ponga en contacto con Red Kobe y nos brinde los datos del 

paciente o escriba un correo a la dirección ya mencionada. 

f. Los datos del paciente son nombre completo, número de póliza y certificado, fecha de 

nacimiento y empresa o aseguradora. Corroboraremos qué plan tiene contratado y se 

actualizará en sistema; se le llamará para comentarle que ya se puede agendar o que no 

cuenta con la cobertura dental. 

4. En el caso de que el paciente no cumpliera con cobertura dental se atenderá como cualquier 

paciente de primera vez en su consultorio. En otras palabras, es un paciente particular. 

5. Agende la cita en el sistema. 

¶ Recomendamos  confirmar  la  cita y asistencia del paciente un día antes para capturar 

en el sistema. 

6. Cuando el paciente se presente en su clínica o consultorio el día y hora de su cita, deberá 

solicitarle una identificación con fotografía así como la credencial del seguro para validar 

que sea la misma persona. 

IMPORTANTE. Le pedimos no penalizar a los pacientes por inasistencias o retrasos. En el 

caso específico de retrasos brinde opciones nuevas de cita, de ser posible el mismo día 

siempre que el paciente pueda regresar o desee esperar. 

7. Al paciente se le proporcionará la historia clínica para que sea llenada (consulte el archivo de 

Anexos, le solicitamos utilizar la historia clínica anexa a esta política). Le pedimos llenar el 

documento completamente y sin correcciones o tachaduras. El llenado de expediente clínico 

es indispensable para respaldarlo ante cualquier situación médica y legal, de acuerdo a la 

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clínico. 

8. Cuando el paciente ingresa a consulta, se capturará en el sistema inicio de sesión. 

9. El odontólogo revisará al paciente y realizará un diagnóstico. 

10. En el sistema se capturará el presupuesto por los tratamientos que requiere el paciente, 

incluyendo revisión; se imprimirá en 2 juegos, uno de estos para que lo firme el paciente y el 

mailto:atencionenred@kobe.com.mx
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otro se incluya en su expediente como respaldo de lo cobrado como se especifica a 

continuación 

11. En caso de que los precios con descuento en sistema Kobe sean superiores a los de su clínica 

y/o consultorio, ofrezca el precio de su clínica y aplique el descuento que aparece en 

sistema (o en presupuesto si ya lo imprimió). Si el precio de sistema es menor al de su 

clínica, tome el precio de sistema. Esta medida es fundamental para que el paciente goce 

de un beneficio real por contratar su póliza. 

12. Se le explicará al paciente el presupuesto. Este momento es vital en la atención ya que 

determinará el plan de tratamientos. Puede hacer uno o varios presupuestos hasta que 

logre un acuerdo de un mix de tratamientos apropiado tanto para la salud como economía 

de sus pacientes. Una vez aceptado deberá entregarle uno de los presupuestos impresos, el 

otro deberá ser firmado tanto por el doctor que atiende como por el paciente y ser incluido 

en el expediente. 

13. Se inicia el o los tratamientos que aceptó el paciente. 

14. Ya que el o los tratamientos de esa sesión hayan concluido se capturará la hora de salida en 

sistema. 

15. Se generará el recibo del sistema en donde indica el importe a cobrar por el o los 

tratamientos realizados imprimiendo en 2 tantos, uno se le entrega al paciente 

(independiente del recibo de honorarios si es que lo solicita) y el otro se guarda en el 

expediente. 

16. Seguramente no se podrán realizar todos los tratamientos del diagnóstico en una sesión por 

lo que le sugerimos lograr una cita subsecuente y agendarla en sistema. 

17. Se debe capturar la historia clínica que llenó el paciente en sistema. Esto nos permitirá 

brindarle un respaldo electrónico de atención y enterarnos de que el paciente ha sido 

atendido para tramitar su compensación. Este rubro es obligatorio y básico. 

18. Se dará cierre a la sesión en el sistema. 

19. Cuando el paciente vuelva a sus citas de seguimiento, deberá continuar el mismo proceso, 

exceptuando recapturar la historia clínica en sistema. Los presupuestos pueden modificarse 

el número de veces necesarias, de acuerdo a las adaptaciones en el plan de tratamientos. 

20. El paciente será registrado como paciente compensable en la primera cita. Se programará su 

pago en el periodo siguiente a la atención. Las citas subsecuentes no son compensables a 

menos que haya una renovación de la vigencia en la póliza del paciente. 

21. El sistema de red le brinda herramientas muy importantes como son: a) Consulta de plan de 

los pacientes b) Presupuestos c) Citas realizadas, asistidas, no asistidas d) Tratamientos 

realizados e) PǊŜǎǳǇǳŜǎǘƻǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎΣ ŜǘŎΧ tǳŜŘŜ ǎƻƭƛŎƛǘŀǊ ŎŀǇŀŎƛǘŀŎƛƽƴ ȅ ǎƻǇƻǊǘŜ Ŏƻƴǘƛƴǳƻ 

en nuestros teléfonos de contacto.  
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PROCEDIMIENTO DE ATENCIÓN DENTAL KOBE 

 

Queremos ser una red odontológica de excelencia, por ello es necesario seguir el siguiente 

protocolo de atención dental para cualquier paciente referido por Red Kobe: 

 

1. Deberá de contar con las barreras de protección en la unidad dental, principalmente en la 

lámpara de la unidad, el bracket, el cabezal y en la jeringa triple. Así como contar con 

uniforme o bata para realizar la historia clínica del paciente. 

¶ El llenado de Historia Clínica debe de ser en físico con los documentos2 de HISTORIA 

CLINICA (Anexo 1), y para el Diagnóstico: ODONTOGRAMA (Anexo 2), se debe 

especificar el grado de caries o la afección puntual de cada diente; si hay alguna pieza 

dental que necesite radiografías para diagnosticarlo como es el caso de endodoncias, 

extracciones o alguna alteración se deberá de anexar a este apartado. Posteriormente a 

este diagnóstico se tendrá que llenar el PLAN DE TRATAMIENTO (Anexo 3) que 

corresponda al diagnóstico de cada pieza dental. Es importante mencionar que, cada 

anexo debe ser llenado de manera correcta y con la información solicitada. 

2. Si el paciente necesitara una interconsulta con un especialista que esté fuera de la clínica 

donde éste se atendió, se deberá llenar el formato de INTERCONSULTA (Anexo 4) anotando 

la fecha exacta de diagnóstico, nombre completo del paciente, una explicación de la 

enfermedad y los hallazgos encontrados en el interrogatorio además del motivo por el cual 

se está refiriendo al paciente. El diagnóstico de presunción deberá llevar anexos de RX, 

pruebas de vitalidad en caso de endodoncias o documentos que avalen este diagnóstico. 

a. Brinde al paciente los datos del especialista que le corresponde. Si no los conoce, por 

favor, llámenos a nuestros números de contacto. 

b. Explique al paciente que deberá entregar el formato de interconsulta al doctor 

especialista. 

c. Si es usted un doctor especialista que está recibiendo un paciente de interconsulta. Por 

favor revise los datos del formato, valide el  diagnóstico de presunción y realice la 

atención apegándose al proceso de atención de red.  

d. Todo paciente menor de 14 años, tendrá que ser atendido por el Odontopediatra de la 

ciudad.  

                                                        
2 Los formatos presentados en esta política son solo para fines ilustrativos. La papelería original se enviará al 
correo electrónico que nos proporcionó al inicio de su afiliación. 
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3. Al término del diagnóstico, se realizará el presupuesto del plan de tratamiento, el paciente 

al estar de acuerdo con éste firmará un CONSENTIMIENTO INFORMADO (Anexo 5). 

 

4. El apartado de NOTAS DE EVOLUCIÓN (Anexo 6) se llenará al finalizar cada consulta con el 

procedimiento detallado, éste debe ser firmado por el paciente. Cada tratamiento y/o 

especialidad tienen documentos básicos para anexar en el expediente clínico. Para saber 

cuáles son dichos documentos consultar el ANEXO 7. 

 

El llenado del expediente clínico es la base legal de toda atención médico-odontológica, es un 

conjunto de documentos escritos, gráficos e imagenológicos o de cualquier otra cualquier otra 

índole, y que nos brinda información importante para la planeación de los tratamientos así 

como los riesgos que se pueden presentar en la atención dental. Es un respaldo que lo protege 

ante cualquier situación que pueda ocurrir en su consulta diaria. 

 

Es por esto que solicitamos que cada paciente cuente con su expediente clínico completo y que 

éste firme los apartados que lo solicitan, que se verifique la veracidad de la información, y que 

se establezca un diagnóstico y plan de tratamiento adecuado a cada paciente. Todo esto con 

base en la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clínico.    

 

La red Kobe se caracteriza por afiliar a los mejores odontólogos generales y especialistas de las 

ciudades, es por eso que, nuestros pacientes se sienten cómodos y confiados con la atención 

que usted les brinda. Ante situaciones en las cuales un paciente no desea ser atendido por otro 

odontólogo o especialista, y desea que usted le realice todos los tratamientos que necesita, es 

necesario llenar una carta de liberación de responsabilidad, con el cual el paciente queda 

entendido que su seguro incluye la atención de especialistas y éste a su vez, no desea ser 

atendido por ellos.  

La carta de responsabilidad es aquella carta en la que el paciente asume un compromiso y 

declara ser responsable de la decisión que está tomando al renunciar a la atención por 

especialistas afiliados a la red. La manera de realizar este escrito es haciendo uso del expediente 

de consultas (nota de evolución), en la que el paciente exime a la red Kobe de cualquier 

responsabilidad sobre los tratamientos a los que se someterá y no serán realizados por 

odontólogos especialistas.  
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Es importante que el paciente redacte de su puño y letra, con letra legible y que firme esta 

carta. A su vez, que se adjunte a su expediente y se haga llegar una copia de este documento al 

supervisor de calidad dental, esto para fines meramente informativos.  

 

POLÍTICA DE GARANTÍAS  

COMO DOCTOR: 

Una Garantía se hará valer y se respaldará por Red Kobe siempre y cuando sea un tratamiento 
que esté cubierto en su póliza de seguro y cuente con las pruebas físicas necesarias y descritas 
anteriormente. Se analizará la situación clínicamente por el área correspondiente quien 
determinará si la misma procede o no. El tiempo de respuesta dependerá de cada caso y se lo 
hará saber Red Kobe: 
 
Deberá contar con los requisitos básicos:   
 

a) Si es  un tratamiento dentro de la cobertura de atención dental. (TABLA 1), el 
paciente debe conocer y apegarse a sus compromisos descritos en este 
documento. 

b) El diagnóstico debe de concordar con el plan de tratamiento. 
c) En el documento de Notas de Evolución se deberá anotar el tratamiento con fecha 

y firma del paciente. 
d) Si el tratamiento en cuestión cumple estos puntos, Red Kobe evaluará el caso y su  

nivel de intervención. 
e) En caso que sea un tratamiento fuera la cobertura dental del paciente, red Kobe 

abogará para que se le dé seguimiento. 

COMO PACIENTE: 

Para poder hacer efectiva la garantía, es importante: 
a) Llevar una buena higiene bucal, tener cuidado con nuestros hábitos y seguir la 

indicaciones hechas por el doctor. 
b) Respetar y cumplir con las citas programadas en su plan de tratamiento. 
c) Acudir con su dentista a una cita de revisión y limpieza al menos una vez al año o 

la periodicidad que indique el doctor. En esta podremos dar el seguimiento al 
tratamiento y realizar cualquier ajuste necesario. 

d) No ser atendido por otro doctor (odontólogo/especialista en salud dental) o 
clínica dental externa a red Red Kobe. De lo contrario, no será posible respetar la 
garantía. 

e) Atender al pie de la  letra las indicaciones del doctor. Estas se le deberán entregar 
por escrito. 
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NOTA: 
Siempre que se prepara un diente para recibir una prótesis, existe el riesgo natural de presentar 
pulpitis (inflamación del nervio) reversible o irreversible; si esto se presentará, la garantía no 
procede. En caso de presentar pulpitis, el tratamiento a realizar será endodoncia, poste y 
corona, los cuales no entraran en garantía. 

 

VISITA DE DIAGNÓSTICO DENTAL 
 
El proceso de Diagnóstico de Calidad es diseñado para controlar la documentación de todos los 
procesos dentales realizados en consultorio dental y así mejorar la atención brindada al 
paciente. 
 
El responsable de realizar el diagnóstico será el departamento de Calidad Dental que visitará y 
diagnosticará a los doctores afiliados a través  de la revisión de una muestra de expedientes 
clínicos elegidos al azar. El número de expedientes dependerá del número de atenciones que 
tenga cada doctor. Los doctores que no tengan programadas visitas serán contactados por parte 
del departamento de calidad dental quienes pedirán un muestreo de expedientes. Así el 
administrador de red Kobe documentará e implementará  un sistema de mejora continua para 
el odontólogo afiliado. 
 
Dental dará seguimiento del resultado de cada doctor y pedirá nuevos expedientes para evaluar 
la mejora en los mismos, en caso de no seguir las recomendaciones, el doctor se hará acreedor 
a una llamada de atención, si el doctor reincide,  y no mejora la documentación de los 
pacientes, Red Kobe evaluará la permanencia del doctor dentro de la red. 
 
A través del formato DIAGNÓSTICO DE CALIDAD DENTAL, el área dental ingresa la información 
que ha recibido, incluye las mejoras y otras decisiones que debe tomar el Administrador de 
red KOBE para cumplir los efectos del programa. 
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ANEXO 1: HISTORIA CLÍNICA 
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HISTORIA CLÍNICA INFANTIL 
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ANEXO 2: DIAGNÓSTICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




























