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1.- PRESENTACION

La Sociedad Naucalpense exige de su gobierno, cercania y responsabilidad para lograr con hechos, obras
y acciones, mejores condiciones de vida y constante prosperidad, cuya premisa fundamental sea la

generacién de acuerdos y consensos para la solucion de las demandas sociales

Por lo anterior, el actual Gobierno de Naucalpan, se sustentara en una administracion publica eficiente en
el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro de sus objetivos, donde la Ciudadania sera el factor

principal de su atencién y la solucién de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto la administracién publica municipal transitard a un nuevo modelo de gestion, orientado a
la generacion de resultados, por lo que se pugnaré por garantizar la estabilidad de las areas que han+
demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesario adecuar por las

demandas de la sociedad.

La solidez y el buen desempefio de las Instituciones Municipales, tienen como base las mejores practicas
administrativas emanadas de la permanente revision y actualizacién de las estructuras organizacionales y
sistemas de trabajo, ademas del disefio e instrumentacién de proyectos innovadores para el

establecimiento de sistemas de Gestién de Calidad.

El Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia Naucalpan de Juarez, México, a través de la
Subdireccién de Asistencia a la Salud, ofrece diferentes servicios en beneficio de la comunidad, estos
estan dirigidos a la poblacién mas vulnerable de nuestro Municipio, con un enfoque preventivo, lo que nos
permitira eventualmente contribuir en el mejoramiento de su calidad de vida, a través de recibir el servicio

de odontologia.
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Para el Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia en Naucalpan de Juarez, México; es
primordial la politica de Salud, por lo que se busca mantener a la poblacién saludable, libre de

enfermedades bucodentales, contando con Infraestructura digna y de buen nivel, como son:

- Unidad Arcos,

- Unidad 5 de mayo,

- Clinica de Especialidades,
- Consultorios Periféricos y

Jornadas Odontoldgicas.

El presente Manual de Procedimientos, documenta la accion organizada para dar cumplimiento a la misién
de la Subdireccion de Asistencia a la Salud del SMDIF, su estructura organizacional, de forma clara y

sencilla describe paso a paso los mecanismos de atencion en la Jefatura de Atencion Odontoldgica.

2.- OBJETIVO GENERAL

Proporcionar consultas de odontologia general y de especialidad con la finalidad de prevenir y/o corregir
enfermedades y padecimientos bucodentales mediante personal especializado y altamente capacitado, en
instalaciones dignas y equipo adecuado con el objeto de poner al alcance de la poblacion naucalpense los

servicios de odontologia a bajo costo.
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3.- IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS

= - : Interno
re del Proceso L
Area Nomb (Proceso)
Coordinacién de Atencion Odontolégica
Area de odontologia Realizar supervisiones Verificar la realizacion adecuada
de las acciones en beneficio de la
ciudadania
Area de odontologia Realizar informes Reportar las acciones realizadas
Area de odontologia Consulta Odontoldgica Atender la salud de la poblacion
#
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4.- RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

4.1 REALIZAR SUPERVISIONES

Programa operativo anual

eSemanalmente revisa que las
acciones se lleven a cabo,

conforme lo programado 3

|

eRealiza reuniones de trabajo con

el personal del area

oVisita las instalaciones para

verificar el cumplimiento de las

——

actividades

« Detectar y prevenir desviacion

|

« Revisar los avances y/o atender lo
no programado

|

e Verificar la atencion
proporcionada
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4.2 REALIZAR INFORMES

Informacién mensual de las | ¢ Recabar datos y concentrar |  Elaboracién de los informes

de areas que conforman la | informacion mensuales, trimestrales y anuales
coordinacién de Atencion —'que soliciten

odontolégica
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4.3 CONSULTA ODONTOLOGICA.

Se recibe al paciente —» Verifica disponibilidad de fichas

Solicitud de consulta J' y horarios ‘L
Odontologica
Se registra sus datos personales —t+—» Informa turno
Se proporciona ficha de pago ——»  Realiza el pago en caja
¥ (Odontologia) vL *
Se requiere copia del recibo —+—» Verificar pago de consulta
de pago ‘ *

Se toman signos vitales ———p Recabar informacion

v v

Se canaliza con el Odontélogo ——  |dentificar consultorio

' ,

Se realiza la consulta —T* Recibe atencion y receta

v v

Archiva el expediente clinico—T® Registro del expediente

Elaboré Reviso: Autorizé:|
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5.- DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

5.1 Nombre del Procedimiento:

Realizar supervisiones

5.1.2 Objetivo:

Verificar que las acciones programadas se realicen de forma correcta en beneficio de la Comunidad.

5.1.3 Alcance:

Las supervisiones se realizan a las areas de atencion odontologica

5.1.4 Referencias:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Mexico.

e Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social, de caracter

Municipal denominados “Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia™.

e Ley General de Salud.

e Ley Federal de Proteccion de Datos personales en Posesion de los Particulares.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico Publicado en el Diario

Oficial de la Federacion.

e Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente clinico.

¢ Bando Municipal de Naucalpan de Juarez, vigente.

« Reglamento Interno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan

de Juarez, México.

Elaboro
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5.1.5 Responsabilidades

Subdireccion de Asistencia a la Salud: Es el encargado de dar seguimiento a los hallazgos de las

supervisiones

Coordinador de Atencion Odontologica: Es el responsable de supervisar las areas de atencion

odontolégica.

5.1.6 Definiciones

SUPERVISION: Visita e inspeccién a un inmueble o programa para verificar el proceso de servicio de

atencién o administrativo.

ACTA DE SUPERVISION: Formato donde se registran los hallazgos de la visita realizada

5.1.7 Insumos:
Formato de supervision

5.1.8 Resultados:

Verificar la realizacion adecuada de las acciones en beneficio de la ciudadania.

5.1.9 Interaccion con otros Procedimientos:

No aplica

5.1.10 Politicas:

e Se supervisan las acciones de los programas de la Coordinacion de Atencién odontologica
e Las supervisiones se realizan dentro del horario laboral y de forma periddica.
e Laduracion es de 15 a 30 minutos.

e Al finalizar la supervision se elabora el acta de supervision

Elaboré
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5.1.11 Desarrollo:

NO. AREA RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Coordinador de Atencion
Odontoldgica

Realiza reuniones con el personal de su area, para revisar el
desarrollo de las actividades y el cumplimiento de metas

Coordinador de Atencion
2 | Odontoldgica

Acude a los espacios de atencidn en los que se llevan a cabo las
actividades odontolégicas con la ciudadania para constatar su
adecuado desarrollo y llena el acta correspondiente

Coordinador de Atencion
Odontolégica

Apoya a su personal, para la realizacion de sus actividades o
atender actividades no programadas

4 | Coordinador de Atencién
Odontoldgica

Informa a la Jefatura los resultados de las supervisiones

Subdireccion de Asistencia a
la Salud

Retroalimenta la informacion recibida y gira instrucciones

Elaboré

Reviso:

Autorizd:

Mtro. en A.P. Franefsco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
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5.1.12 Diagramacion
Diagrama de Flujo: Realizar supervisiones

___Subdireccion de Asistencia a la Sal

NAUCALPAN
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Odontolégica _

Inicio

1

Realiza reuniones con el personal de su
area, para revisar el desarrollo de las
actividades y cumplimiento de metas

v

Acude a los espacios de atencién en los que
se llevan a «cabo las actividades
odontolégicas con la ciudadania, para
constata su adecuado desarrollo y llena el

acta correspondiente

v

programada

Apoya a su personal para la realizacion de
sus actividades o atender actividades no

!

.

supervisiones

Informa a la jefatura los resultados de las

b
Retroalimenta la informacién recibida y gira
instrucciones
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5.1.13 Medicion:

Numero mensual de supervisiones programadas X100=100%
Numero mensual de supervisiones realizadas

5.1.14 Formatos e Instructivos:

as
COORDINACION DE ATENCION ODONTOLOGICA
HALUCSALPAN
2~ 54
ASUNTO: SUPERVISION
REFERENCIIA: _ - S
EM NAUCALPARN DE JUAREZ ESTADRGO RE MEXICO., SIENDO LAS (1} . HORAS COMN
(2) MINUTOS DEL DiA (2] DE {4} DEL DOS MIL WEINTIDOS.
{81 . _— _— ——— S SEE LY
— e SE HACE CONSTAR -
GUE LA COORBIN ACKSN ODOMNTOLOSGIC A SE COMSTITUYEN EM LAS INSTALACIONES DEL (8]
A EFECITO DE PRACTIC AR LA SUPERVISION AMEMNSU AL, ENTREMST ANDOSE COMN

HACIENDO LAS SIGUIENTES OBSERWACIONES: (7)

ASPECTOS AL CORREGIR: (7]

(8}
COORDINACION ODONTOLOGICA

f - £ e
RESPONSABLE DE LA AREA DE ATENCION

Elaboré Reviso: Autorizé:
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INSTRUCTIVO PARA EL FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION
Objetivo: Supervisar las actividades realizadas
Distribucién y Destinario: El formato se genera en original y se hace llegar una copia al coordinador de
programa
No. 1 Concepto Descripcion
1 | Horario Se registra la hora
2 Horario Se registran los minutos
3 Fecha Se anota la fecha vigente
4 | Mes _ Se registra el mes
5 Nombre de encargado Se registra el nombre de la unidad de atencién
6 Hallazgos Se anotan los aspectos encontrados S
7| Compromiso Se anotan los aspectos acorregir
8 | Nombre Se anota el nombre del Jefe de Atencién Medica
9 Nombre Se anota el nombre del responsable de la unidad de atencion
10 Sello Se imprime el sello

5.2 Nombre del Procedimiento:
Realizar informes

2.2 Objetivo:

Organizar y presentar toda la informacién requerida por las areas competentes del DIF Naucalpan

5.2.3 Alcance:

Los informes se realizan de las acciones de las areas que integran la Coordinacion de Atencion

odontolégica

5.2.4 Referencias:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

¢ Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México.

Elaboré

Reviso:

Autorizo:

Mtro. En A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del

_ SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

// e b2 O 4‘;-;1/ e /JQ
Dra. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
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Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
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e Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social, de caracter
Municipal denominados “Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia®.

e Ley General de Salud.

e Ley Federal de Proteccion de Datos personales en Posesion de los Particulares.
e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico Publicado en el Diario

Oficial de la Federacién.

e Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente clinico.

e Bando Municipal de Naucalpan de Juarez, vigente.

e Reglamento Interno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan

de Juarez, México.

5.2.5 Responsabilidades:

Subdireccion de Asistencia a la Salud: Es el encargado de revisar los informes
Coordinador de Atencién Odontolégica, Es el responsable de elaborar los informes de las acciones

odontologicas.

5.2.6 Definiciones:
POA. - Programa Operativo Anual

5.2.7 Insumo:
Informacién de las acciones de los diferentes programas.

5.2.8 Resultados:
Reportar las acciones (unidad de planeacion)

5.2.9 Interaccion con otros Procedimientos:
No aplica.

5.2.10 Politicas:

e EIPOA se envia via correo de forma mensual a el area de planeacion

Elaboré Reviso:
/7
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5.2.11 Desarrollo: Realizar informes
NO. AREA RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
1 Coordinador de Atencion Realiza los informes de las acciones que se llevan a cabo en
odontologica las unidades de atencion
Coordinador de Atencion . : =
2 odontolégica Turna a jefatura la informacion
3 g:ltzfgrecmén de Asistencia ala Revisa informacion y firma

5.2.12 Diagramacion:
Diagrama de Flujo: Realizar informes
Subdireccién de Asistencia a la Salud

~__Coordinador de Atencién odontolégica

Inicio |
Realiza los informes y requeridos

]

y
S— Turna a Subdireccion

Revisa y firma

A

5.2.13 Medicioén:

Numero mensual de informes solicitados X100=100%
Namero mensual de informes realizados

Elaboro Reviso: Autorizé:

I Lot d,_;;,;(/ 4{11/;3//

Mtro. en A P. Erancisco Javier Ruiz Chavez C.D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
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5.2.14 Formatos e Instructivos

e
Y STE0DENENCO

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL MUNICIPAL DE SALUD, SEGURIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL (POA) 2022
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INSTRUCTIVO PARA FORMATO POA
Objetivo: Conocer el avance de las acciones que se llevan a cabo en beneficio de la comunidad.
Distribucion y Destinario: El formato se genera en original y se hace llegar a la UIIPE, quien lo entrega
a las dependencias correspondientes.
No. Concepto Descripcion
SMDIF Nombre del Municipio
2 Region Se anota el nombre del Municipio con la clave de la region segun la
estructura del GEM
ARo Se registra el afio fiscal que se esta reportando
Mes Se registra el mes que se esta reportando -
Estructura De acuerdo a la Gaceta del GEM, se anota el Fin, la Funcion,
Programatica Subsuncién, Programa, Subprograma y Proyecto, de acuerdo a las
acciones por Jefatura, Coordinacién o Programa de la Subdireccion
Elaboré Reviso: Autorizé:

Miro. En A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México
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Dra. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, Mexico

egral de la Familia de
de Juarez, México
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6 Clave DIFEM

Consecutivo de acuerdo al Proyecto

ré Unidad Administrativa
| Responsable

Nombre de la Subdireccion responsable del Proyecto

Nombre de las acciones que se llevan a cabo, con apego a lo
establecido en la Gaceta del DIFEM, anotando también las que se
llevan a cabo y no estan consideradas en la misma

9 Unidad de medida

Documento con el gue se reporta la realizacion de las acciones

10 Meta anual

Se anota la cantidad de acciones que se tiene planeado realizar

11 Tipologia

Se anota lo programado, lo realizado y la poblacién beneficiada

12 Meses del ano

Se anota el avance en las acciones de acuerdo al mes

13 Avance acumulado Se ve la suma de las acciones de acuerdo a como transcurre el afo
absoluto -
14 Avance acumulado Es el porcentaje del avance en las acciones de acuerdo al mes que
- relativo se reporta
15 Observaciones Se anota si se realizaron acciones fuera de lo programado, o existio

inconveniente para alcanzar la meta del mes o afio

5.3 Nombre del Procedimiento:
Consulta odontoldgica.

5.3.2 Objetivo:

Proporcionar consulta odontolégica a la poblacion que lo solicite en las unidades de atencion.

5.3.3 Alcance:

Aplica a la poblacion del Municipio de Naucalpan de Juarez y flotante del Estado de México, que solicite

el servicio.

5.3.4 Referencias:

= Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

¢ Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México.

Elaboré

Reviso: Autorizo:

Ve

Mtro. En A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del

D)}/ . Al éfc'xj Lt

ra. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

Naucal El de Juarez, México
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e Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social, de caracter
Municipal denominados “Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia”.

e Ley General de Salud.
o Ley Federal de Proteccion de Datos personales en Posesion de los Particulares.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico Publicado en el Diario
Oficial de la Federacion.

e Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente clinico.
+ Bando Municipal de Naucalpan de Juarez, vigente.

e Reglamento Interno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan
de Juarez, México.

5.3.5 Responsabilidades:

Subdireccion de Asistencia a la Salud: Es el responsable supervisar la atencion odontolégica

Coordinador de Atencién Odontolégica: Es el responsable de supervisar y dirigir el funcionamiento de
los servicios odontologicos, que proporcionan en las diferentes unidades de atencion (jornadas) asi como
organizar los recursos humanos y materiales para el logro de las metas. Identifica necesidades de
capacitacién del personal y elabora informes.

Odontoélogo: Es el responsable de proporcionar la consulta y tratamiento a los pacientes, asi como
expedir receta.

Enfermera: Es la encarada de la toma de signos vitales a los pacientes e informar al medico los mismos
Responsable de caja: Es el(la) encargado(a) de realizar los cobros de recuperacion y expedir los recibos

Encargada de recepcion: Es la responsable de recibir al paciente, turnar a caja y asignar ficha para la
atencién odontologica

Secretaria: Es quien realiza las actividades administrativas relacionadas con los informes (concentra
informacion)

Elaboré Reviso: Autorizé:

4 )
APV el yrcce? A/‘/A/ &
C.D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Encargadd'de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Subdireccidn de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México la Familia de Naucalpan de Juarez, Mexico Naucalpar de Juarez, México
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5.3.6 Definiciones:

Consulta odontolégica: Es cualquier contacto con un dentista realizado mediante visita, con el fin de
obtener diagnéstico y tratamiento.

Odontdélogo(a): Se conoce como dentista al profesional cuyo trabajo consiste en el cuidado de la
dentadura de sus pacientes, el termino se emplea como sindnimo de odontélogo

Odontologia: Ciencia dedicada al estudio y tratamiento de las piezas dentales.

Receta: Es un acto cientifico, ético y legal. Es el resultado de un proceso cognitivo donde el dentista, a
partir de su conocimiento y experiencia, decide una accion.

SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de Juarez, México.
Toma de signos vitales: Consiste en detectar alteraciones potenciales o reales, para la toma de
decisiones en: el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion arterial.

Unidades administrativas: Cada una de las Areas Administrativas del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de Juarez, México.

5.3.7 Insumos:
Solicitud de consulta odontologica

5.3.8 Resultados:
Mejorar la salud bucodental.

5.3.9 Interaccion con otros Procedimientos:
No aplica

5.3.10 Politicas:

« Se proporcionara atencién odontolégica a la poblacién, cuando asi lo requiera a traves de la
consulta, apegados al procedimiento que se presenta en este documento, asi como a las
restricciones de la suficiencia de recursos materiales, profesionales, técnicos y administrativos que
le sean autorizados.

e La consulta odontolégica que se proporcione en los consultorios dentales, debera apegarse a los
estandares de calidad que sefalen las Normas en materia de Salud.

e En el caso de la consulta odontologica, el tiempo de cada consulta sera segun las necesidades de
cada paciente.

Elaboro Reviso: Autorizo:

/):7 /‘f?/ At/:((.,c'./ /,(_r‘://&.

Mtro. en A.P. Fréncisco Javier Ruiz Chéavez C.D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de

SMDIF de Naucalpan de Juarez, Mexico la Familia de Naucalpan de Juarez, México
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e La Subdireccién de Asistencia a la Salud y la Coordinaciéon de Atencién Odontoldgica, son los .
responsables de difundir y supervisar el cumplimiento de los procedimientos odontolégicos que
reciba el paciente en los diferentes consultorios.

 El profesional de odontologia debe atender a los pacientes en un ambiente digno, en el que
predomine una relacién terapéutica de confianza y calidez; asi como, una comunicacion afectiva y
efectiva.

e El personal de odontologia y el personal administrativo deberan manejar adecuadamente los
formatos para cada caso en particular, de conformidad con la normatividad aplicable.

o Se considera como pacientes que acuden a su cita, aquellos que previamente la soliciten o
programen, de no ser asi, serdn considerados como pacientes de 1% vez y se someteran a los
lineamientos correspondientes.

» El personal de odontologia, deberan solicitar los formatos administrativos a la Subdireccién de
Asistencia a la Salud.

e Los profesionales de la salud tratantes, deberdn apegarse a las Normas Oficiales Mexicanas
(NOM) que rigen en el servicio de la Coordinacién de Atencién Odontoldgica.

5.3.11 Desarrollo Consulta Odontoldgica

NO. AREA 5
RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
1 Recepcién Identifica el tipo de consulta que se requiere de 1ra vez o subsecuente.
> ¢ La atencién es en consultorio fijo?
. Recapeion No. Entrega ficha (Jornada)
3 Recepcion Si Entrega ficha y turna a la caja a pagar el costo de la consulta
4 Responsable de Cobrar la consulta de acuerdo al tabulador vigente, entrega original y copia
Caja de recibo de pago al paciente y le indica que regrese a recepcion '
5 Recepcionista Refiere al paciente a el drea de enfermeria.
6 ErfaniEns Realiza la somatometria del paciente y posteriormente se turna al consultorio

o ala unidad movil correspondiente.

Recibe al paciente, elabora historia clinica, lo revisa, emite diagnostico,
informa sobre el padecimiento, proporciona tratamiento y expide receta.
Indica cita abierta al paciente, se queda con el recibo de pago para realizar
su reporte de los casos atendidos.

¢ El paciente requiere referencia a consulta de especialidad dental?

7 Odontdlogo

8 Odontdlogo Sl se canaliza con formato de referencia.
NO, no se canaliza y reporta
9 Coordinador Revisa informe dental.
Elaboré Revisé: Autorizé:
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Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez . D. Maria del Carmérﬁ.)arrillo Villalpand
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Subdireccién de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
SMDIF de Naucalpan de Judrez, México la Familia de Naucalpan de Juérez, México
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Diagrama de Flujo: Consulta Odontoldgica
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.
5.3.13 Medicion
Nu

Numero mensual de consultas odontolégicas programadas

mero mensual de consultas odontolégicas realizadas X 100=100%

Elaboro

Revisé:

Autorizo:

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México
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5.2.14 Formatos e Instructivos

é . R Subdireccién de Asistencia a la Salud
- Listas de pacientes de Odontologia
del:

Consultorio:___ s

F

BN | W0

]

FORMATO DE LISTA DE PACIENTES DE ODONTOLOGIA
Obijetivo: Controlar el servicio de consulta
Distribucién y Destinario: El formato se genera en original, y se entrega a la encargada del programa.
No. Concepto Descripcion
1 No Consecutivo
2 Nombre completo Se anota el nombre del paciente
3 Edad Se registra la edad del paciente
4 Colonia Se anota la Colonia de donde vive el paciente .
5 Teléfono Se registra el numero telefonico.
6 Tratamiento Se registra el tipo de tratamiento que se le proporciono
7 Firma de conformidad El paciente firma de conformidad el servicio.
Elaboré Revisé: Autorizé:
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Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez C. D. Maria del C;rmen Carrillo Villalpando
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Subdireccién de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México la Familia de Naucalpan de Juarez, México
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FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES ODONTOLOGICAS

Obijetivo: Supervisar el servicio de consultas diarias
Distribucién y Destinario: El formato se genera en original, y se entrega a la encargada del programa.

No. Concepto Descripcion
No. Numero consecutivo.
Expediente Se le asigna numero de expediente
Nombre Se registra el nombre del paciente .
Edad Se anota la edad del paciente.

Tipo de consulta

Se anota si es de primera vez o consecutiva.

Diagnostico

Se anota el diagnéstico del paciente.

Tratamiento

Se anota el tipo de tratamiento realizado.

Atencion Dental

Se anota la consulta realizada

L
© [0 |N OOk (W (N

Prevencion

Se anota si el trabajo es de prevencién

Promocion

Se anota el trabajo de promocidn si lo requiere

JHET
- O

Consultas atendidas

Se anota el total de procedimientos realizados

Elaboré ,

Revisé:

Autorizé:

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adsctrito a la
Subdireccién de Asistencia a la Salud del

- SMDIF de Naucalpan de Juérez, México
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Marfa del Carmen Carrillo Villalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México
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FORMATO DE HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA
Objetivo: Recaba datos personales y patolégicos del paciente
Distribucion y Destinario: El formato se genera en original, y se entrega a la enfermera para su
archivo en el expediente.
No. Concepto Descripcion
1 | Nombre del paciente Se registra el nombre del paciente .
2 | Anotacién de datos generales Se anota los datos generales del paciente.
3 | Unidad aplicable Se anota el nombre del consultorio que atiende.
4 | Fecha de la primera atencion Se anota la fecha de la consulta.
5 | Que enfermedad padece actualmente | Se llena el cuestionario de prevencion de enfermedad.
6 | Cuando acudié por primera vez Se anota cuando acudié por primera vez.
7 | Exploracién facial y tejidos blandos Se procede a revision del paciente.
8 | Examen Periodontal Se anota el diagndstico del examen.
9 | Firma de tratamientos El paciente firma de conformidad.
Elaboré Reviso: Autori2p:
-
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Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez C. D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando ; o Basurto
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del Directorg Gene istema Municipal para
Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de el De egral de la Familia de

SMDIF de Naucalpan de Juarez, México la Familia de Naucalpan de Juarez, México Naugdlpdn de Juarez, México
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FORMATO DE REFERENCIA ODONTOLOGICA
Objetivo: Dar seguimiento de referencia para mandar al paciente a otra estancia de salud
Distribucién y Destinario: El formato se genera en original, y se entrega al paciente para su
| seguimiento clinico
No. Concepto Descripcién
1 Fecha Se registra la fecha.
2 Nombre Se anota el nombre del paciente.
"3 | Direccién Se registra la direccién del paciente .
4 Datos generales Se anotan género y edad del paciente
5 Unidad a la que se refiere Se anota el nombre de la institucién a la que se refiere.
6 Resumen Clinico Se realiza un resumen del padecimiento.
7 | Diagnéstico de Referencia | Se anota el diagnostico por la que se refiere.
8 Motivo de Referencia Se anota el padecimiento por el cual se refiere al paciente
9 Tratamiento Inicial Se transcribe en qué fecha comenzé con el tratamiento
10 | Firma de conformidad Firman de conformidad paciente y médico.
Elaboré Reviso: Autorizé:
P Y B WA
Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez C. D. Maria del Carmen Carrillo anlaipando

Encargado de programa adscrito a la
Subdireccién de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juérez, México

Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Judrez, México
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Objetivo: Informar los padecimientos por los cuales llegase a requerir.
Distribucién y Destinario: El formato se genera en original, y se entrega a la enfermera para su
archivo en el expediente .
No. Concepto Descripcion
1 | Fecha Se registra la fecha
o | Nombre Se anota el nombre del paciente.
3 | Ocupacion Se registra la ocupacion
4 | Nombre del Odontdlogo Se le anota el nombre del odontdlogo
5 | Diagndstico Se indica el padecimiento
6 | Riesgos y complicaciones Se entrega a la enfermera para el archivo del expediente.
7 | Autorizo al Odontdlogo Firma del odontélogo para realizar estudios
g | Autoriza padre, madre o tutor | Firma el interesado para proceder a realizar la consulta o
tratamiento

Reviso: Autorizg:
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Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez C. D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Encargado de programa adscrito a la Subdlrectora de Asistencia a la Salud del
Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de

SMDIF de Naucalpan de Juarez, México la Familia de Naucalpan de Judrez, México
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CONSTANCIA DE ENJUAGATORIOS DE FLUORURO
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FORMATO DE CONSTANCIA DE ENJUAGATORIO DE FLUORURO
Objetivo: Informar las actividades realizadas en escuelas.
Distribucion y Destinario: El formato se genera en original, y se entrega a la encargada del
programa.
No. Concepto Descripcion
*f 1 | Nombre Se anota el nombre de Odontdlogo responsable de la aplicacion del
fluor. =
2 | Fecha Se anotan la fecha que se realiz6 la aplicacion
3 | Realizacién Se anota los dias que se acude a la realizacion de la misma
4 | Las actividades Se anotan las actividades realizadas.
5 [ Platica Se anota si los padres de familia estuvieron en la aplicacién.
6 | Escuela o municipio | Se anota el nombre de la escuela a la que se acude
7 | Firma Se firma de conformidad el titular de la escuela.

Reviso: Autorizé:
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Mtro. en A.P.*Francisco Javier Ruiz Chavez C.D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando ; Basurto
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del Direc stema Municipal para
Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de el Desarrg tegral de la Familia de

SMDIF de Naucalpan de Judrez, México la Familia de Naucalpan de Juarez, México

de Juarez, México
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FORMATO DE SIGNOS VITALES
Objetivo: Toma de signos vitales.
Distribucién y Destinario: El formato se genera en original y se hace llegar al responsable del
programa.
No. Concepto Descripcion
1 Nombres Se anotan el nombre del paciente..
2 Sexo Se anota si es mujer o hombre.
3 Edad Se anota la edad del paciente.
4 Peso Se anota el peso de la persona.
5 Signos vitales Se anotan los signos vitales.
6 Masa corporal Se anotan los datos de la complexién.
7 Firma Firma enfermera responsable de dicha actividad
Elaboro Reviso: Autorizo:
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Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez - O. Maria del Carmen Carrillo Villalpando Lic. Cynthi
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del Directora Genera ema Municipal para
Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de el Des ritegral de la Familia de

SMDIF de Naucalpan de Juarez, México la Familia de Naucalpan de Judrez, México Naucalpan|de Juarez, México
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6. SIMBOLOGIA
Nombre Descripcion Simbolo
Simbolo

. | Terminador

Representa el inicio o fin de un
diagrama de flujo

ol

Representa una actividad o

soporte papel

Proceso

proceso.
s Representa la bifurcacion de

Decision
un proceso

Fleeha Representa el camino gue une >
los elementos del diagrama <
Representa documentos en el

Documento

Base de Datos

Representa informacion en
soporte digital

C

O

Elaboré _

Reviso:

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chévez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México
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. D. Maria del Carmen Car pando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

_Autorizo:
Lc. Cy ndo Basurto
Directora | Sistema Municipal para

el Desar Ihtegral de la Familia de
Naucalparjde Juarez, México
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7. REGISTRO DE EDICIONES
Manual de Procedimientos de la Coordinacién de Atencién Odontolégica dependiente de la Subdireccion
de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de

Juarez, México.

Primera revisién: 15/julio/2022

Segunda revision: 29/julio/2022

Revision final: 31/agosto/2022

Aprobacién del manual por el Comité Interno de Mejora Regulatoria del SMDIF: Quinta Sesion
Extraordinaria de fecha 03/noviembre/2022.

Aprobacion por la Comisién Municipal de Mejora Regulatoria: Cuarta Sesion Extraordinaria de fecha
17/marzo/2023.

Aprobacién del manual por Junta de Gobierno: Vigésima Tercera Sesion Extraordinaria de fecha
26/abril/2023.

8. DISTRIBUCION

El original de este Manual de Procedimientos, tanto en archivo magnético como una version impresa se
encuentran en poder de la Coordinacién de Atencion Odontolégica dependiente de la Subdireccion de
Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de
Juarez, México.

Las copias controladas del formato impreso estan distribuidas de la siguiente manera:

1. Contraloria Interna del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de
Juarez, México. (1 copia)

2. Secretaria Técnica del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de
Juarez, México. (1 copia)

3. Subdireccién de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de Naucalpan de Juarez, México. (1 copia)

Elaboro Reviso: Autorizo:
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Mtro. en A.P. isco Javier Ruiz Chavez C.D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Subdireccién de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México la Familia de Naucalpan de Juarez, México
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9. CONTROL DE FIRMAS

Directora Ge
Desarrollo Integral de la Fa
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Sistema Municipal para el

Reviso y Autorizo
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Dra. Maria Fernanda Valdés Figueroa
Secretaria Técnica del Sistema Municipal para el

ia de Naucalpan de Juarez, México

Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Dictaminé y Validé

Lic: a Rosa Mercado Galindo

Titular de la Contraloria Interna del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Revisé y Valido

p P— P %//g/

C. D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de Juarez, México

—tl

C. D. Janet Ruiz Alcantara

Coordinadora de Atenciéon Odontolégica del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Aprobacion para publicacion en Gaceta Municipal por Junta de Gobierno,
Vigésima Tercera Sesion Extraordinaria de fecha 26 de abril de dos mil veintitrés.

Elaboré

Reviso:

Autoriza:

Mtro. en A.P. Frgficisco Javier Ruiz Chavez
Encargado“de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, Mexico
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C.D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

izondo Basurto
el Sistema Municipal para




