DESCRIPCION NARRATIVA DE LOS PROCEDIMIENTOS

1. DEPENDENCIA:

Sistema DIF Guadalajara

FORMATO:
N — Direccion Desarrollo Comunitario/Jefatura Médica, Dental y DO-PR03.1
' ' Psicosocial
3. NOMBRE DEL P 4. CODIGO
PROYECTO: Manual de procedimientos PROYECTO: MP-4.1.4.2 TOMO |
5. NOMBRE DEL .z ;- 6. TIPO DE
SERVICIO: Atencion odontologica SERVICIO: Consulta buco dental
7. RESPONSABLE .
DEL SERVICIO: Coordinador (a) de Salud Bucal
. 11. PUESTO
8. PROCEDIMIENTO 9.No. 10. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Y/O AREA 12. INSUMO | 13. SALIDA
. . . Informacion
1.1 Recibe al paciente en los diferentes centros i
comunitarios del DIF Guadalajara y le pregunta el gengrgl de Informa}cmn
. servicios y al solicitante
motivo por el cual acude a consulta dental L
triptico
1.2 Informa al paciente de los costos y servicios
S L gue brinda la unidad dental entregandole el triptico
Recibir e informar al beneficiario .
los Servicios 01 | correspondiente, Agenda y
Si acepta continda el procedimiento, si no finaliza | Secretaria (0) ficha Cita para
1.3 Verifica la agenda de citas e informa al DDC/IJTMS/ 322{';"0
paciente el dia y la hora en que se le brindara el SB/05
servicio entregandole una ficha, en algunos casos
si en ese momento el médico no tiene paciente lo
turna inmediatamente para recibir la atencion
Adenda de Paciente
2.1 Acude el paciente a su cita ci?as derivado al
servicio
2.2 Recibe indicaciones de la secretaria para
pasar al consultorio en donde se le atendera
2.3 Recibe el dentista al paciente y realiza Historia
entrevista general P . .
clinica Diagnostico
2.4 Abre expediente clinico para tener el historial DDC/JTMS/ | dental
del paciente SB/01
2.5 Inicia valoracién y realiza revision bucodental
para determinar la enfermedad del paciente y el Dentista
tipo de tratamiento a aplicar
) 2.6 Determina en base a la valoracién cuanto le
Valorar y atender al paciente 02 | costara el tratamiento, los costos siempre deben
estar a la vista del publico ya que son tarifas
oficiales y Unicas para el sistema DIF Guadalajara Tabla de Costo del
; . costos tratamiento
2.7 Si el paciente acepta el presupuesto pasa a
pagar con la secretaria el costo del servicio, en
caso contrario termina el procedimiento
2.8 Recibe al paciente y elabora el recibo oficial Recibo
del pago con la correspondiente firma y sello en el oficial
mismo.
. . . . ) Recibo de Pago de
2.9 Recibe el dentista al paciente con el recibo Secretaria (0) | pagofexpedi ser%icio
original del pago y copia para anexar al expediente ente
2.10 Inicia el tratamiento dental que requiere el Material y
paciente, previa preparacion del equipo e insumos equipo
necesarios dental
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DESCRIPCION NARRATIVA DE LOS PROCEDIMIENTOS

1. DEPENDENCIA:

Sistema DIF Guadalajara

2. DIRECCION:

Dental y Psicosocial

Direccion de Desarrollo Comunitario/ Jefatura Médica,

FORMATO:
DO-PR03.1

3. NOMBRE DEL P 4. CODIGO
PROYECTO: Manual de procedimientos PROYECTO: MP-4.1.4.2 TOMO |
5. NOMBRE DEL .z ;- 6. TIPO DE
SERVICIO: Atencion odontologica SERVICIO: Consulta buco dental
7. RESPONSABLE .
DEL SERVICIO: Coordinador (a) de Salud Bucal
. 11. PUESTO
8. PROCEDIMIENTO 9.No. 10. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Y/O AREA 12. INSUMO | 13. SALIDA
Receta
2.11 Termina el tratamiento y entrega receta médica
médica en caso necesario DDC/ITMS/
SB/02
| ol 2.12 Otorga nueva cita g:’itigga Nueva cita o
Valorar y atender al paciente alta del
(continuacién) 02 Dentista DDC/IJTMS/ paciente
2.13 Otorga nueva cita. Si otorga nueva cita SB/01
continua el procedimiento, si no cierra su historial Repgta
clinico dandole de alta y termina. médica
DDC/JTMS/
SB/02
2.14 Turna el expediente a la secretaria ] Expediente
- - - Expediente hivad
3.1 Recibe el expediente y lo archiva archivado
3.2 Recibe la instruccion del dentista para otorgar gﬁ:\éaelc'ta 0
Programar cita o dar de alta 03 | Mueva cita o dar de alta Secretaria (0) paciente
3.3 Verifica la agenda de citas e informa al Informe
paciente el dia y la hora en que se le brindara el mensual
servicio y le entrega la ficha para su cita enviado
4.1 Captura en el informe diario el nimero de
paci_entes que se atendieron y los tratamientos Agenda para | Actualizacio
realizados citas ficha n de informe
4.2 Captura en el formato de informe mensual los DDCITMS/ céllaag?)racién
datos obtenidos diariamente y verifica que estos Dentista SB/05 de inf
sean correctos Informe € informe
diario mensual
4.3 Envia a la Jefatura del area dental el informe DDCATMS/ |anonr$<;
mensual a mas tardar el dia 05 de cada mes ﬁ]lfscl)(r)rie enviado
. recabando firma y sello de recibido
Elaborar informe de resultados 04 I y P! mensual Informe
] ] ] DDC/JTMS/ | mensual
4.4 Recibe el informe mensual de los dentistas de SB/04 validado
los centros de desarrollo comunitario
4.5 Revisa la informacién contenida en los Coordinador Informes de
informes y los firma como visto bueno (@) de Salud actividades
Bucal enviados
4.6 Envia el concentrado de los informes al Jefe Informes de
de la Jefatura Técnica Médica Psicosocial para su actlyldades
validacion enviados
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DESCRIPCION NARRATIVA DE LOS PROCEDIMIENTOS

1. DEPENDENCIA:

Sistema DIF Guadalajara

FORMATO:
N — Direccion Desarrollo Comunitario/Jefatura Médica, Dental y | DO-PR03.1
' ' Psicosocial
3. NOMBRE DEL L 4. CODIGO
PROYECTO: Manual de procedimientos PROYECTO: MP-4.1.4.2 TOMO |
5. NOMBRE DEL . - 6. TIPO DE
SERVICIO: Atencion odontolégica SERVICIO: Consulta buco dental

7. RESPONSABLE

Coordinador (a) de Salud Bucal

DEL SERVICIO:
z 11. PUESTO

8. PROCEDIMIENTO 9.No. 10. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Y/O AREA 12. INSUMO | 13. SALIDA
4.7 Recibe el concentrado de informes los revisa y Informes Informes de
firma cada uno como visto bueno Jefatura de actividades

| inf | Técnica enviados

Elaborar informe de resultados 04 | 4.8 Elabora memorando anexando los informesy | médica Informes de
lo envia a la Presidencia, Direccion General y Psicosocial Memorando | actividades
Direccién de Desarrollo Comunitario enviados
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DIAGRAMA DE FLUJO

1. DEPENDENCIA:

Sistema DIF Guadalajara

FORMATO:
» DIRECCION: Direccién Desarrollo Comunitario/Jefatura Médica, Dental y | DO-PR04.1
' ' Psicosocial
3. NOMBRE DEL Lo 4. CODIGO
PROYECTO: Manual de procedimientos PROYECTO: MP-4.1.4.2 TOMO |
5. NOMBRE DEL - - 6. TIPO DE
SERVICIO: Atencion odontolégica SERVICIO: Consulta buco dental

7. RESPONSABLE

Coordinador (a) de Salud Bucal

Acepta

para pasar al consultorio
en donde se le atendera

A

Recibe el dentista al
paciente y realiza
entrevista general

I

NO

DEL SERVICIO:
8. REPRESENTACION GRAFICA
SECRETARIA (O) DENTISTA DENTISTA
INICIO
Recibe al paciente al Verifica la agenda de Abre expediente clinico
paciente en los diferentes citas e informa al para tener el historial del
Centros del DIF Guadalajara paciente el dia y la hora paciente
y pregunta el motivo por el en que se le brindara el
cual acude a consulta dental servicio :
Inicia valoracion y realiza
\ revision bucodental para
Informa al paciente de los ) determinar la enfermedad
costos y servicios que Acude el paciente a su
brinda la unidad dental cita
entregandole el triptico
correspondiente, -
Determina en base a la
A valoracion cuanto le
Recibe indicaciones de la costara el tratamiento
secretaria el paciente
NO

Acepta el
presupuesto
el paciente
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DIAGRAMA DE FLUJO

1. DEPENDENCIA:

Sistema DIF Guadalajara

2. DIRECCION:

Direccién Desarrollo Comunitario/Jefatura Médica, Dental y
Psicosocial

FORMATO:
DO-PR04.1

3. NOMBRE DEL

P 4. CODIGO
PROYECTO: Manual de procedimientos o ECTe MP-4.1.4.2 TOMO |
5. NOMBRE DEL .. - 6. TIPO DE
SERVICIO: Atencién odontoldgica Y Consulta buco dental

7. RESPONSABLE
DEL SERVICIO:

Coordinador (a) de Salud Bucal

8. REPRESENTACION GRAFICA

SECRETARIA (O)

la correspondiente firma
sello en el mismo.

Recibe al paciente y elabora
el recibo oficial del pago con

y

DENTISTA

Recibe el dentista al
paciente con el recibo
original del pago y copia
para anexar al expediente

v

Inicia el tratamiento dental
que requiere el paciente,
previa preparacion del
equipo e insumos
necesarios

4

Termina el tratamiento y
entrega receta médica en
caso necesario

|

DENTISTA

NO

Otorga nueva
cita

Turna el expediente a

la secretaria
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DIAGRAMA DE FLUJO

1. DEPENDENCIA: | Sistema DIF Guadalajara
_ — — S— FORMATO:
N — Direccion Desarrollo Comunitario/Jefatura Médica, Dental y | DO-PR04.1
Psicosocial
3. NOMBRE DEL P 4. CODIGO
PROYECTO: Manual de procedimientos PROYECTO: MP-4.1.4.2 TOMO |
5. NOMBRE DEL i .- 6. TIPO DE
SERVICIO: Atencion odontolégica SERVICIO: Consulta buco dental
7. RESPONSABLE ,
DEL SERVICIO: Coordinador (a) de Salud Bucal

8. REPRESENTACION GRAFICA

SECRETARIA (O)

Recibe el expediente y
lo archiva

)

Recibe la instruccién del
dentista para otorgar
nueva cita o dar de alta

A
Verifica la agenda de
citas e informa al
paciente el dia y la hora
en que se le brindara el

COORDINADOR
DENTISTA (A) DE SALUD
BUCAL
v v
Captura en el informe Recibe el informe mensual de
diario el nimero de los dentistas de los centros de
pacientes que se desarrollo comunitario

atendieron y los

tratamientos realizados

4

Captura en el formato de
informe mensual los datos

Revisa la informacion
contenida en los informes y
los firma como visto bueno

obtenidos diariamente y
verifica que estos sean

4

correctos i
Envia el concentrado de los
informes al Jefe de la
A Jefatura, técnica, médico

psicosocial
servicio y le entrega la Envia a la Jefatura del
ficha para su cita area dental el informe
mensual a mas tardar el dia
05 de cada mes recabando
firma y sello de recibido
|
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DIAGRAMA DE FLUJO

1. DEPENDENCIA: | Sistema DIF Guadalajara

FORMATO:

2. DIRECCION:

Psicosocial

Direccién Desarrollo Comunitario/Jefatura Médica, Dental y | D0-PR04.1

3. NOMBRE DEL

Fmi 4.CODIGO
PROYECTO: Manual de procedimientos PROYECTO: MP-4.1.4.2 TOMO |
g'E“F‘S,VC?SF DEL Atencion odontoldgica Z'ETFL\’}%%E: Consulta buco dental

7. RESPONSABLE
DEL SERVICIO:

Coordinador (a) de Salud Bucal

8. REPRESENTACION GRAFICA

DENTISTA

Recibe el concentrado de
informes los revisa y firma
cada uno como visto bueno

4

Elabora memorando
anexando los informes y lo
envia a la Presidencia,
Direccion General y Direccion
de Desarrollo Comunitario

()
=

Fl
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DESCRIPCION NARRATIVA DE LOS PROCEDIMIENTOS

1. DEPENDENCIA:

Sistema DIF Guadalajara

FORMATO:
5 DI EESIEN Direccién Desarrollo Comunitario/Jefatura Médica, Dental y | Do-PR03.1
' ' Psicosocial
3. NOMBRE DEL L 4. CODIGO
PROYECTO: Manual de procedimientos PROYECTO: MP-4.1.4.2 TOMO |
5. NOMBRE DEL i - 6. TIPO DE Semanas nacionales de
SERVICIO: Atencion odontolégica SERVICIO: salud bucal
7. RESPONSABLE .
DEL SERVICIO: Coordinador (a) de Salud Bucal
4 11. PUESTO
8. PROCEDIMIENTO 9.No. 10. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Y/O AREA 12. INSUMO | 13. SALIDA
1.1 Recibe invitacion de parte de la Secretaria Invitacion Invitacion
de Salud y del DIF Jalisco recibida
1.2 Elabora y envia memorando para solicitar la
difusién del programa en los diferentes medios de Solicitud
comunicaciéon como son periodico, radio y para difundir
television y en algunos casos solicita se elaboren el programa
carteles y volantes
Memorando
1.3 Recibe contestacion mediante memorando de Medios en
la solicitud para la programacion del programa en los dara
el cual se indican los diversos medios de difusion al
comunicacion en los cuales se difundira programa
1.4 Recibe calendario para asistir a la Coordinador (a) Radiodiofuso | Entrevista de
radiodifusora a promover mediante entrevista de Salud Bucal a radic en vive
radiofénica el programa
1.5 Recibe carteles y volantes del departamento
de comunicacion social revisando que el contenido Carteles Entrega de
coincida con la informacion solicitada y g
volantes Carteles y
1.6 Entrega carteles y volantes en todos l0s IMpresos volantes
01 | Centros de Desarrollo Infantil y comunitario
Difundir el programa
1.7 Elaboray envia memorando a todos los
dentistas adscritos a esta area informando las Difusion de
fechas programadas para las semanas de salud programa
bucal y anexa copia de la invitacion Memorando
1.8 Recibe y revisa el memorando con la Memorando
informacion de las semanas de salud bucal recibido
1.9 Determina en base a la poblacién cautiva del Datos Insumos a
centro la cantidad de los insumos que se requieren | Dentista estadisticos | solicitar
1.10 Elaboray envia memorando al Jefe del area Memorando
dental en el cual le informa la cantidad de insumos enviado
que requiere para este proceso Memorando
1.11 Recibe memorandos y analiza la informacién y Memorando
necesaria para determinar el monto total de los concentrado recibido
materiales que van a requerir todos los centros Coordinador (a) de .
de Salud Bucal | Materiales
1.12 Elabora un concentrado en el cual se indica Concentrado
el total de insumos que se van a necesitar para la de
realizacion de esta campafia materiales
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DESCRIPCION NARRATIVA DE LOS PROCEDIMIENTOS

1. DEPENDENCIA:

Sistema DIF Guadalajara

FORMATO:
5 DI EESIEN Direccién Desarrollo Comunitario/Jefatura Médica, Dental y | Do-PR03.1
' ' Psicosocial
3. NOMBRE DEL L 4. CODIGO
PROYECTO: Manual de procedimientos PROYECTO: MP-4.1.4.2 TOMO |
5. NOMBRE DEL i - 6. TIPO DE Semanas nacionales de
SERVICIO: Atencion odontolégica SERVICIO: salud bucal
7. RESPONSABLE .
DEL SERVICIO: Coordinador (a) de Salud Bucal
4 11. PUESTO
8. PROCEDIMIENTO 9.No. 10. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Y/O AREA 12. INSUMO | 13. SALIDA
1.13 Elabora y envia memorando al Director
Administrativo anexando el concentrado de los Memorando
h Memorando | enviado
materiales y
1.14 Recibe memorando del Director ::joncentrado I
L . L . e Seguimiento
Administrativo en el cual se indica que la peticion :
A p; o materiales a compra de
ha sido aprobada, y que via telefonica nos h
. A materiales
informaran cuando lleguen los materiales
Difundir el programa o1 1.15 R,ecib(;e II_ar_nade} telefénic_afdel almacén de la Coordinador (a) c .
(continuacion) Direccion Administrativa para informar que de Salud Bucal Compra de
pueden pasar por los insumos solicitados para la insumos
semana nacional de salud bucal
1.16 Recibe de almacén los insumos solicitados y
verifica su contenido validando la calidad y Recepcion
cantidad solicitada firmando el vale Teléfono de insumos
correspondiente
1.17 Integra los paquetes con los materiales que Integracion
se necesitaran en cada centro de paquetes
2.1 Envia a través del area de mensajeria interna
del DIF los paquetes para cada centro
Entregar materiales 02 Entrega de
. . . Insumos -
2.2 Recibe y revisa los materiales para el centro Dentista materiales
] : para la
firmado el vale correspondiente " para la
campafia ~
campafia
3.1 Elabora programa para atencion de los
menores por grupo
3.2 Entrega a la Directora del Centro el programa :Drog:amar
para que coordine las visitas al area dental de los 0S grupos
menores ) Programa para
Directora (0) atencion
Elaborar diagndstico 03 |3.3 Instruye a los auxiliares de sala para que en | d€l centro dental
base al programa y grupos de 5 nifios acudan al
consultorio dental
3.4 Dirige a los nifios al consultorio y permanecen . . _—
> I Expediente | Diagnosticos
con ellos para apoyar al dentista en todo lo Auxiliar de sala clinico buco-dental
necesario durante la revision de cada nifio
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DESCRIPCION NARRATIVA DE LOS PROCEDIMIENTOS

1. DEPENDENCIA:

Sistema DIF Guadalajara

FORMATO:
o Direccion Desarrollo Comunitario/Jefatura Médica, Dental y | DO-PR03.1
' ' Psicosocial
3. NOMBRE DEL I 4. CODIGO
PROYECTO: Manual de procedimientos SRR MP-4.1.4.2 TOMO |
5. NOMBRE DEL . ‘o 6. TIPO DE Semanas nacionales de
SERVICIO: Atencion odontolégica SERVICIO: salud bucal
7. RESPONSABLE .
DEL SERVICIO: Coordinador (a) de Salud Bucal
. 11. PUESTO
8. PROCEDIMIENTO 9.No. 10. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Y/O AREA 12. INSUMO | 13. SALIDA
3.5 Recibe el dentista al menor y realiza
entrevista general, en la cual ademas le indica las
tecl_nlce:s d_e ctgplllzdof,I | platica de higiene bucal y le Expediente
aplica topicacion de flour clinico
3.6 Abre expediente clinico para llevar el historial
Elaborar diagnéstico 03 dental del menor Diagnosticos
(continuacién) . - ) . buco-dental
3.7 Inicia valoracién y realiza revisién bucodental Instrumentos
para determinar la enfermedad del paciente y el para revision
tipo de tratamiento a aplicar dental
3.8 Elabora diagnéstico anotando el historial Expediente
clinicos cada una patologias encontradas clinico
4.1 Informa mediante ficha informativa al padre
del menor el padecimiento encontrado, haciendo la
o - h - ; Padre de
mencion de la importancia de iniciar tratamiento familia
Informar padecimiento a los o4 ademas de qule por se campafia de salud bucal no Ficha informado
padres existe costo alguno informativa | del
) padecimient
4.2 Siacepta el tratamiento el padre de familia, Dentista o del menor
continua con el procedimiento, si no finaliza.
5.1 Pr_e_para los materia!es y equipo necesario Materiales y
para iniciar con el tratamiento programado para el equi
quipo para
menor aplicar Aplicacion
5.2 Inicia el tratamiento dental que requiere el tratamiento | de
menor dental tratamiento
dental
5.3 Termina el tratamiento y entrega receta Receta
médica en caso necesario médica
Aplicar tratamiento 05 | 6.1 Captura los datos necesarios para el llenado
del informe general de la campafia en donde se Elaboracién
) . . Informe de .
menciona el nimero de pacientes que se campafi de informe
. - > pafia por
atendieron y los tratamientos realizados centro
6.3 Envia ala coordinacién de salud bucal el DDC/JTMS/
) h SB/03
informe respectivo en un plazo no mayor de 5 al 03 Entrega de
termino de la campafia recabando firma y sello de informe
recibido
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DESCRIPCION NARRATIVA DE LOS PROCEDIMIENTOS

1. DEPENDENCIA:

Sistema DIF Guadalajara

FORMATO:
> DIRECCION: Direccion Desarrollo Comunitario/Jefatura Médica, Dental y | DO-PR03.1
' ' Psicosocial
3. NOMBRE DEL P 4. cODIGO
PROYECTO: Manual de procedimientos PROYECTO: MP-4.1.4.2 TOMO |
5. NOMBRE DEL . ‘o 6. TIPO DE Semanas nacionales de
SERVICIO: Atencion odontolégica SERVICIO: salud bucal
7. RESPONSABLE .
DEL SERVICIO: Coordinador (a) de Salud Bucal
8. PROCEDIMIENTO 9.No. 10. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 1$/gl'iERSE—LO 12. INSUMO | 13. SALIDA
6.4 Recibe el informe de resultados de la semana
de salud bucal, de los dentistas de los centros de
desarrollo comunitario e infantil Informes de
Informe de campafia
6.5 Revisa la informacién contenida en los Coordinador campatia por | validados
inf los fi isto b (a) de Salud centro
informes y los firma como visto bueno Bucal DDC/ITMS/
SB/03
Elaborar informe de resultados 06 | 6.6 Envia el concentrado de los informes al Jefe
de Departamento médico para su validacion
Informe
6.7 Recibe el concentrado de informes los revisa y Informes global de
firma cada uno como visto bueno Jefatura de resultados
Técnica, de la
6.8 Elabora memorando anexando los informes y yg(cjg:s%ci al campana
lo envia a la Presidencia, Direccién General y Memorando
Direccién de Desarrollo Comunitario, asi como a la
Secretaria de Salud y el DIF Jalisco
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DIAGRAMA DE FLUJO

1. DEPENDENCIA: | Sistema DIF Guadalajara

FORMATO:
. Direccién Desarrollo Comunitario/Jefatura Médica, Dental y | DO-PR04.1
2. DIRECCION: ) .
Psicosocial
3. NOMBRE DEL S 4. cODIGO
PROYECTO: Manual de procedimientos PROYECTO: MP-4.1.4.2 TOMO |
5. NOMBRE DEL . L 6. TIPO DE Semanas nacionales de salud
SERVICIO: Atencion odontolégica SERVICIO: bucal
7. RESPONSABLE .
DEL SERVICIO: Coordinador (a) de Salud Bucal

8. REPRESENTACION GRAFICA

COORDINADOR (A)
DE SALUD BUCAL

INICIO

COORDINADOR (A)
DE SALUD BUCAL

v

Recibe invitacion de parte
de la Secretaria de Salud y
del DIF Jalisco

l

Recibe calendario para asistir
a la radiodifusora a promover
mediante entrevista
radiofonica el programa

Elabora y envia
memorando para solicitar la
difusién del programa en
los diferentes medios de
comunicacion

|

Recibe carteles y volantes del
departamento de
comunicacion social revisando
que el contenido coincida con
la informacion solicitada

4

v

Recibe contestacion
mediante memorando de
la solicitud para la
programacion del
programa en el cual se
indican los diversos
medios de comunicacion
en los cuales se difundira

Entrega carteles y volantes en
todos los Centros de
Desarrollo Infantil y
comunitario

v

Elabora y envia memorando a
todos los dentistas adscritos a
esta area informando las
fechas programadas para las
semanas de salud bucal y
anexa copia de la invitacion

.

DENTISTA

Recibe y revisa el memorando
con la informacion de las
semanas de salud bucal

}

Determina en base a la
poblacién cautiva del centro la
cantidad de los insumos que
se requieren

A
Elabora y envia memorando al
Jefe del area dental en el cual
le informa la cantidad de
insumos que requiere para
este proceso
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DIAGRAMA DE FLUJO

1. DEPENDENCIA:

Sistema DIF Guadalajara

FORMATO:

N — Direccion Desarrollo Comunitario/Jefatura Médica, Dental y | DO-PR04.1

' ' Psicosocial
3. NOMBRE DEL . 4. CODIGO
PROYECTO: Manual de procedimientos PROYECTO: MP-4.1.4.2 TOMO |
5. NOMBRE DEL . - 6. TIPO DE Semanas nacionales de salud
SERVICIO: Atencion odontolégica SERVICIO: bucal
7. RESPONSABLE .
DEL SERVICIO: Coordinador (a) de Salud Bucal
8. REPRESENTACION GRAFICA
COORDINADOR (A) DE COORDINADOR (A) BT

SALUD BUCAL

Recibe memorandos y
analiza la informacién
necesaria para determinar
el monto total de los
materiales

Elabora un ccv)ncentrado en
el cual se indica el total de
insumos que se van a
necesitar para la
realizacion de esta
campaha

i

Elabora y envia
memorando al Director
Administrativo anexando el
concentrado de los
materiales

i

Recibe memorando del
Director Administrativo en
el cual se indica que la
peticion ha sido aprobada,

DE SALUD BUCAL

.

v

v

Recibe llamada telefénica del
almacén de la Direccién
Administrativa para informar
que pueden pasar por los
insumos solicitados

Recibe y revisa los materiales
para el centro firmado el vale
correspondiente

4

Recibe de almacén los
insumos solicitados y verifica
su contenido validando la

Elabora programa para
atencion de los menores por
grupo

calidad y cantidad solicitada
firmando el vale
correspondiente

4

4

Integra los paquetes con los
materiales que se necesitaran
en cada centro

Entrega a la Directora del
Centro el programa para que
coordine las visitas al area
dental de los menores

v

Envia a través del area de
mensajeria interna del DIF los
paquetes para cada centro

I

A 4

o
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DIAGRAMA DE FLUJO

1. DEPENDENCIA:

Sistema DIF Guadalajara

CENTRO

Instruye a los auxiliares de
sala para que en base al
programa y grupos de 5

nifios acudan al consultorio

dental

|

FORMATO:

5 BIFECEIGN Direccién Desarrollo Comunitario/Jefatura Médica, Dental y | DO-PR04.1

' ' Psicosocial
3. NOMBRE DEL S 4. cODIGO
PROYECTO: Manual de procedimientos PROYECTO: MP-4.1.4.2 TOMO |
5. NOMBRE DEL - - 6. TIPO DE Semanas nacionales de salud
SERVICIO: Atencion Odontoldgica SERVICIO: bucal
7. RESPONSABLE .
DEL SERVICIO: Coordinador (a) de Salud Bucal
8. REPRESENTACION GRAFICA
Uil yots (o lEL AUXILIAR DE SALA DENTISTA

v

v

Dirige a los nifos al
consultorio y permanecen con
ellos para apoyar al dentista
en todo lo necesario durante
la revision de cada nifio

Recibe el dentista al menor y
realiza entrevista general, en
la cual ademas le indica las
técnicas de cepillado, | platica
de higiene bucal y le aplica
topicacion de flour

I

v

Abre expediente clinico para
llevar el historial dental del
menor

4
Inicia valoracion y realiza
revision bucodental para

determinar la enfermedad del

paciente y el tipo de
tratamiento a aplicar

v

Elabora diagnéstico anotando
el historial clinicos cada una
patologias encontradas
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DIAGRAMA DE FLUJO

1. DEPENDENCIA:

Sistema DIF Guadalajara

2. DIRECCION:

Direccion Desarrollo Comunitario/Jefatura Médica, Dental y
Psicosocial

FORMATO:
DO-PR0O4.1

3. NOMBRE DEL A 4. CODIGO

PROYECTO: Manual de procedimientos PROYECTO: MP-4.1.4.2 TOMO |

5. NOMBRE DEL . - 6. TIPO DE Semanas nacionales de salud
SERVICIO: Atencion Odontologica SERVICIO bucal

7. RESPONSABLE .

DEL SERVICIO: Coordinador (a) de Salud Bucal

8. REPRESENTACION GRAFICA

DENTISTA

DENTISTA

Informa mediante ficha

informativa al padre del

menor el padecimiento
encontrado,

NO
Acepta el padre el
tratamiento

Prepara los materiales y
equipo necesario para
iniciar con el tratamiento
programado para el menor

I

4

Inicia el tratamiento dental
que requiere el menor

COORDINADOR (A)
DE SALUD BUCAL

JEFATURA DE
TECNICA, MEDICA,
PSICOSOCIAL

Envia a la Jefatura del area
dental el informe

4

4

Termina el tratamiento y
entrega receta médica en
caso necesario

4

Recibe el informe de
resultados de la semana de
salud bucal, de los dentistas
de los centros de desarrollo

comunitario e infantil

Envia el concentrado de los
informes al Jefe de Jefatura
de técnica, médica,
psicosocial, para su
validacion

4

Recibe el concentrado de
informes los revisa y firma
cada uno como visto bueno

Captura los datos
necesarios para el llenado
del informe general de la
campaiia en donde se
menciona el nimero de
pacientes que se atendieron

|

Revisa la informacion
contenida en los informes y
los firma como visto bueno

Elabora memorando
anexando los informes y lo
envia a las areas
correspondientes , asi como
a la secretaria de salud y el
DIF Jalisco

S
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