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PROCEDIMIENTO
PARA OTORGAR ESTIMULOS A LA CALIDAD DEL
DESEMPENO DEL PESONAL MEDICO,
ENFERMERIA ¥ ODONTOLOGIA

Cdédigo:
S8M-DAS-SEIC-PR-01

E&gina:
2de 7

1. Proposito,

Estimular ¢! buen desempefio dal personal Operativo médice, de odontologiz y de anfermeria de 105 Servicios de]

Salud de WMorelos.

2. Alcance,

Este procedimiento aplica a la Subdireccidn de Ensefianza, Investigacion y Capacitacién, asi camo a todos los

Miembros de los Comisiones Locales y Comité Estatal de Estimulos a la Calidad.

3. Responsabilidacies,

Subdirectora de Ensefianza, Investigacién y Capacitacion: Responsgble de elaborar, cumplic y hacer cumgplir

este procedimiento,

Director de Atencidn a la Salud: Respdnsabie de revisar y dar Vo. Bo, a este procedimiento, integrante del Comitg

Estatal del Frograma.

t Birector General: Autorizar este procedimiento asi como ser el Presidente del Comité Estatal de Estimulos.

4. Método de Trabajo.
4.1 Diagrama de Fiyjo.
4.2 Descripcidn de Actividades.
4.3 Estandares y Objetivos.
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PROCEDIMIENTO , Codigo:
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4.1 Diagrama de flujo

L 4
Recibir convocateria del
Frograma de Estimulos de
Calidag

; ¥
Convocar a sesion del

Comité Estatal de
Estimulos a la Calidad y

Nofificar por escrito al
Camité local

Respohsable da |

improcedencia

L Coinciden?

entregar Heglamanta
Praarama t ? Avalar ef listado e instruic , :
- a Comisiones locales para i
l su publicacidn i
| L
Analizar la convocatoria en
Sesion del Comite : 1
' 3 Subir listado aprobado a
pagina WEB
¢ - | 10
Difundir fa convocatoria a
{as Comisiones locales de '
Trabajo ¥
4 Brindar capacitacion a los
- T Secretarios Téenicos
] ! T LT T da las Comisiones y— nrem s U
;} — - locales 11 ael CEndida
-/ - Recibir istado de _ . :
candidatos al Programa _ *
- de Estinrulos - ' - - .
g la Calidag 5. -Integrar expedientes de
: : : ™ ‘@nd!datas
: -r
_ 1 12|
Y . .
Convocar a Sesion del oy, ahzar coield sama
Comité Estatal’ . LF{T\ Codigs v fencion Critoiios g ovaluanion
* para-analizer listados,_ = pondidarce E‘*aﬁﬁg et Ge’fgg"éf:(’ ttad TEonics v stencl
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Y OHTRARGINE ¥ LslEring
.

,ﬂ,"’?d{*f«?)” EN SES EI‘W EXTF".ORDINQQ“’
- DE LA JUNTA CE GOBIERNGD i
N‘""""” ASSMBTER06:004
_ AU T"L"\.J‘eﬂ. '



PROCEDIMIENTO Cddigo:
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®

'L Archivar temporalments

Sesionar en _Comité Estatal expedientes de candidates
[para analizar Cedulas

Unicas de Evaluacién de l 20
candidates 14

T i

Sestonar con Contité
Estatal para decidiv
categorias de Odontologos
y avalar listados finales

Capacitar a miembros de

-, Comisiones focales en
! enterios de Ja Cédula de

Evaluacion .
I_15 21
l Carpeta Ejecutiva
Aplicar cédulas de Infarmar a fa Cotmnisidn
Evaluacién por parte de local carrespondiente la
Comisiones locaies distribucidn y ef
16 _ ctorgamients de estimulos
- 2 odontélogoe ’
* ontalogoes 04
Revisar expediantes de -
candidatos
L — Recibir notificacion de
| 17 liberacidn de Recursos
Economicos por part
l : Autoridades Federal
I b
. " . Devolver expedients a Revisar constancias de
} . iEstan Secretario Téchico de ka asisiencia y permanencia
correctos?- Comision local _de cada participante
; correspondiente} g 1 -

24|

L . . — l
| - Publicar en pariddico de -
circulacion iocal el listado -

" de panicipantes .

Sz pbhics o

LulEnre e ogdds

a8

Y
Psliberar Recursos a
Rjsiones Locales pata

a-de participantes
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DESEMPENG DEL PESONAL MEDICO,
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Cadigo:
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4.2 Descripcién de Actividades

No. . Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Codigo)
Subdirectora de
Recibe convocataria del P de Estimul I Ensenanza,
aci nvocateria del Programa de Estimulos a la Investigacion ;
1 Calidad del Desempefio Capacitacion. convecatora
(SEIC)
Convoca a Sesion forma! de instalacién  del Comité
' 2 |Estatal de Estimulos a la Calidad y entrega Reglamento SEIC Re%'fmfa”rﬁ“fe'
del Programa Federal de Estimulos. oa
Comité Estatal de
3 { Analiza la convogcatoria, Estimulos Convacatoria
{CEE)
Ditunde la convocatoria a todas las Comisiones Locales
4 | de Trabajo que operan en SSM, ISS3TE, SEDENA, DIE, SEIC
¥y SCT.
5 Recibe lislado de candidates al Programa de Estimulos a SEIC Listado de Candidatos
la Calidad.
Convoca a Sesién del Comité Estatal parg analizar el SEIC
5 listado.
Se analiza [a cmncidencza entre codigo y funcion de Muemh:Enstdg]COmne
cada candidato, S
Determina si hay coincidencia.
} 7 |siiavespuesta es S, vegresa a la actividad No. 9. CEE Listado de Candidatos
' Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 8. o _
Motifica por escito (oficio} al responséb[e de la Comision
local coarespondiente, la improcedencia del candidate.
3 L ] — SEIC Oficio
Con esta actividad termma el procedimiento, en este .
casa. '_ CF
o [Avalan el listado e 1nstruyen a las diferentes Comisiones |, . ' -
8 locales para su publicacién. . 'GEE. L@gdalde C_an;l{d_aios_f
. Sube el listado de candidatos a'pmhédo ala pagina WEB . c
10 | de Calldad de la Dlreccmu General de E{iucacmn ¥ - BEIC ‘Listedo de Candidatos
" |Catidad. : ' " -
| Brindan capacitacién a los Secretarios Técnicos-de los| SEIC - |
11 [ Comisiones locales en el Reglamento del F'mgrama €| Miembros de! Comité
__- iniegramén de Expedientes det candidato. stat'?l -
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R :é?’” FPARA OTORGAR ESTIMULOS A LA CALIDAD DEL S8M-DAS-SEIC-PR-01
i *@* DESEMPENO DEL PESONAL MEDICO, L _
R ENFERMERIA Y ODONTOLOGIA Pagina:

gina:
Gde7
Neo. o Documento de
Act, Descripcion Responsable Trabajo (Codigo)
SEIC
12 | Integran expedientes de los candidatos. Integrantes de las
Comisiones Locales
Inician &f procesa dea evaluacion del desempefio de los SEIC
15 carchidatos y elaboran la céduia Unica de Evaluacion. Cédula Unica de
L . . - Integrantes de las Evaluacisén
La evaluacidn del desempeiio se realiza con apego a los =
criterios establecidos. Comisiones Locales
14 Convoca a Sesién del Comité Estatal, para analizar Ias SEIC Cédula Unica de
Cédulas Unicas de Evaluacion de los candidatos. ' Evaluacitn
15 Capacita a Miembros de las Comisiories Locales en los| SEIC Cédula Unica de
criterios de 1a Céduia Unica de Evaluacion, Evafuacién
16 | Aplican tas Cédulas Uinicas de Evaluacian, é:;‘:g‘:ﬂﬂ;‘*;&i;ﬁzs
17 | Revisa expedientes de los candidatos propuestos. SEIC Expediantes
Determina si los expedientes estan comectos b,
T
18 | Si la respuesta es SI, ir a la actividad No.20 PN%  SElC
Si |a respuesta es NO, ir a Ia actividad No 19 Ny @
Devuelve el expediente al Secretario Técnico de 1a ;@fﬁy
19 | Comusion Local correspondiente v regresa a la actividad ¥ SEIC Expediente
No. 12 SALUD
Archiva temporalmente los  expedientes de  los 1uS : ]
20 Candidatos. . S5EIC Expedlenie
Coavoca a Sesion del Comité Estatal para decidir
categorias de Odontdlogos, avalar listados finales y
21 | elaborar la carpeta Eiecutiva que mcluye las adas de SEIC Carpeta Ejecutiva
Sesiones y ios listados finales, para su enviado a
Comité Nacional de Estimulos en el Distritc Federal,
. |inforimar a la Comisién Local comespondiente, la
22 (distribucidn  y el otorgamiento  de  estimulos a SEIG
odontélogos, : : : :
Revisan las constancias de asistencia y pennanénc-ia'-dé - SEIC
23 | cadd participante, ¥ aseguran que cumplan con el 95% - Responsable de ,
| de aststencia y permanencra .| Comunicacion Social |.
. |Reciben’ notificacion - de . -liberacion . de  Recursos| SEC
© 24 | econdmicos por parte de las Autoridades Federales on|’ sibdiredor d
Daclembre de cada afio, . Recursos H maﬁps -

nFﬂuanuu EN SESION. EXTRAORDMM »

TE LA JUNTA DE GOBIERND
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DESEMPENO DEL PESONAL MEQICD,
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Codigo:
SSM-DAS-SEIC-PR-(1

Pagina:
Tde?

Con esta actividad termina el procadimiento.

No. L Documento de
n . 2
Act, Descripcid Responsable Trabajo (Codigo}
] o _ . ) Subdireccidn de _
o5  Publican en un periddico de circulacion local, et listade| Recursos Hurnanos Canstancias de
de participantes seccionados en diciembre de cada afio. . Asistencia
Comisiones Locales
Libera recursos econdmicos a los Comisiones locales
para entrega de estimulos y constancias a los . .
25 | participantes merecedores, y devuelve los expedientes  Subdireccién de
correspondientes para su resguardo por tres afios. Rescursos Humanos

4.3 Estandares y Cbjetivos

3 SALLD

AEb

Estandares Optimos de Desempefio

enfermeria y Odantotogia.

1. "Cumplir al 100% la Norma USC-EST04-200G, aplicable al Programa de
Estimuios g la Calidad del Desempeiic del personal médico, de

Obieiivos de Calidad -

-

b

_ Est1mulos

1. As'egur'ar que los estimidos at buen desempefio, se otorguen con
estricto apego al Reglamento det _F'rograrna- '

2. Garantizar al 100% la transparenma del proceso de Oiorgamlento de

]"t‘r’\'”‘- 1““

S8 ‘EET}'-\I? A T‘“CMICA

SROGADU T 5E sw‘w Exrmﬁmmm '
. DE LY JUNTA D GORMERNG
SMGIEX 06, Oﬂd
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_PROCEDIMIENTOS -
RECEPCION, REGISTRD, EVALLBEION ¥
DICTAMEN DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
EXTERNOS 5 0F 24IUD

JREGS

Codigo:
SEM-DAS-GEIC-PR-02

Pagina:
Zdes

1. Propdsito

Asegurar que los protocolos de investigacidn provenientes de organismos o instituciones pablicas, sociales o
privadas, que se desarrcllen con fa infraesteuctura material y/o humana de los Servicios de Salud de Morelos

cumptan cen los requisitos establecidos por este organismo ara su ejecucion.

2. Alcance

Este procedimiento aplica a toda el personal de los Servicios de Salud del Estado de Morelos dal 125 areas estatal,
jurisdicciopal y hospitalaria, responsable de gestionar, apoyar ¥/ coordinar proyectas de investigacion extemos.

3. Responsabilidades

'“'_;mordinaﬂor de Investigacion: Responsabie de formular el procedimiento.

Subdirectora de Ensefnanza, Capacitacion e Investigacion: Responsable de revisar el precedimiento.

Director de Atencion a la Salud: Responsable de dar Vo. Bo. a este procedimiento.
Director General: Responsable de Autorizar este procedimiento.

4. Método de Trabajo

4.1 Diagrama de Flujo
4.2 - Descripcion de Adtividades
4.3 Estandares y Objetivos

AEROBADO EN SESIGN EXTRAORDINAL S
DE LA juivta o coBigrng

ACUERDO JS5540102-D6 002

SECRETARANECKIT A




 PROCEDIMIENTOS Codigo:
REGEPCIGN, REGISTRO, EVALUAGION Y SSM-DAS-ZEIC-PR-02
DICTAMEN DE PROTQCOLOS DE INVESTIGACION |-
[ EXTERNOS Pagina:
1| 3ded
4.1 Diagrama de flujo
Elabora soficitud
de apoyo Recibe dictamen
institucional a través cn o SR
de ¢ficie dingido ERESEIeoY
gl Director de Cficio de salicitud FADas | 9
S‘_SM | F de apoyo
n T ‘-—.___-_ﬂ___,_,_-—“_“_"_
Recibe oficio de
Solicitud ¥ turna &
T Bubdireccidn iEs
“correspondients Oficio de solicitud favorable?
2 de apoyo T
¥
Valora pertinencia,
factibilidad y
requisitos | 3 Envia Dictarmen al
Elabora oficio de solicitante
respuesta recabands ' .
firma del Director de Atn 1 i1
¢ Procede? ala Salud y envia
: negativa al h
solicitante r5_ Realiza la investigacion,
informa avances y
__Femite - Infartae
. informe final | 12 final
Regislya, evalia y
dictamina : ‘L ]
&l proyecto 1Bi
proyeste 8 Bitacora Revisa. toma
— L_____—f"— : decisiones
— = * ; y remite ala
Habera oficio con Subdireccion de
‘dictarnen. y envia a _ -' Ense_}ﬁan_zla. :
validacion, registta - lyis corq Investigacion y
- varchiva - ‘ 7 | L —

v

¥
Recibe, revisa, valida '
- b ¥ Revisa, toma
ant: : L
.ly eflrm_a__ . .decisionses
: Ly remite af

f-a—

- Dictamen

Capacitacion ! 13

- Coordinadar de

" Investigacion l 14

5 J
- Recibe, registra en
. S o - " bitacora
S L ' - o .y archiva. i
- APROBADO EN SESION EXTRAORDINARiA N

DE LA JUNTE DE GOBIERND
L AULERRD \GIRNGIEX 08004
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l PROCEDIMIENTOS

BICTAMEN DE PROTQCOLOS DE 1N
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RECEPCION, REGISTRO, EVALUACION ¥

VESTIGACION

Codigo:
SSM-DAS-SEIC-PR-0OZ

Pagina:
4de6

4.2 Descripcion de Actividades

Nao. S . Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Codigo)
Elaborar solicitud para desarrollar el proyecto a través
de ofitic, el cuat describe apoyos especificos necesarios . .
para llevar a cabo el proyecto, dirigido al Director de (iﬁmo de S?"C“?dge
Servicios de Salud de Morelos, . , . A\POY®D, protocoio de
1 . . L. Investigador investigacion, carias de
El oficio anexa el protecolo de investigacion y carta dag ,,, comités de biotica yio
comite de bioélica o investigacion del orgamismofn, investigacion
pablico, social o privado solicitante que avalen la cahdad ;
tecnica y biottica del proyecto.
' ?y Oficio de Solicitud de
Recibir oficio de solicitud y anexos y tuma al Subdirector pitector de Atencion a . Apoa_fo, grotocoio de
2 correspondients »lne AL Salud investigacion, cartas de
P : (DAS) comités de bioética y/o
' e investigacian
_ Subdirector de
Valorar pedinencia y factibilidad de fa solictud y Ensefnanza,
3 cumplimiento de requisitos. Investigacién y
' Capacitacion
{SEIC)
& El tramité procede?
4 Si la respuesta es NO, ir 2 la actividad No. s
Sila respuesta es 8, ic a la actividad MNo. 6.
Elaborar y enviar oficio de respuesta recabando firma del
5 Directer de Afencidn a la Salud dondé se le informa al| -
N investigador la negativa y los motivos de ja misma.
Con esta aclividad termina ef procedimiento.
. _ - _ : CODT{EII’IIE!dﬂ.r,dE . Bitdcora
8 Registrar, evaluar y dictamipa el proyecto. investigacién )
- N .Dictamen
: : (€}
- | Elaborar respuesta oficial al sohcutanie con e dlmamen Coom:;_laduy de.-
71 Investigacién
oorrespondsente :
(G
S Subdirector de
k e _ - - Ensefanza,
8  |Recibir oficio con dictamen para visto bueno y antefirna | . Investigacion y
ol . ' o - . . Capacitacion.
\ (SEIC)

: ,uP,L_’L,{' ADO Ef SI:SlC'i\a EKER-‘-\DR ..NARJ
DE LA JUNTA DE GUBIERNOY

;.U;:r:- WG SSMOTER.O8
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PROCEDIMIENTOS

RECEPCION, REGISTRO, EVALUACION Y

Cadigo:
S3M-DAS-8EIC-PR-02

E‘F‘*fﬁ‘; e DICTAMEN DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
EXTERNOS pagina:
Sdes
No. o Documento de
Act, Descripcion Responsabie Trabajo {Cédigo)
. Birector de Atencién a
] Recibir oficio con dictamen para visto bueno y firma la Satud
(DAS)
Et dictamen ¢ Es favorable?
10 | Sila respuesia es NO, Ir a {a actividad No. 1
Si la respuesta es S, ir a la actividad No. 1%
Directar de Atencion a
-1 Envia dictamen al solicitante ia Salud
) (DAS
1> {Realiza la invesfigacion, informa avances y remite el nvestigador Avances del proyecto
informe final af Director de Servicios de Salud. 9 Informe final
13 |Revisa y toma dedsiones y remite al Subdirector de (DAS)
Ensefianza, Investigacion y Capacitacion. T4
14 (Revisa y toma decisiones y remite al Coordinader de :x bdireccion de
Investigacion, . ‘Q} @ E.lyc -
Recibe registra en bitdcora y archiva. 'E%;%bordinacidn de it '
15 o ) . X " Bitacora
Con esta actividad termina este procedimiento investigacion _
' ] AR
APROBADG EN SESHON EXTRAORDINARIA
DE LA JUiTe DE GOBIERNG.
ACUERDO JSSMOEX-06.004 -
SECREWMRIATLONICA, .




_ PROCEDIMIENTOS ‘ Cédigo:
RECEFCION, REGISTRO, EVALUAGION Y SSM-DAS-SEIC-PR-02
DICTAMEN DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION |.—__.
EXTERNOS Pagina; -
i

G ded

4.3 Estandares y Ohjetivos

Estandares Optimos de Desempedio

1. Evaluacion del Proyecto y Elaboracion de dictamen en ¢inco dias
habiies.

[ Objetivos de Caiidad

1. Reducir &l tiempo de la elaboracion del dictamen a una semana como
maximao,

‘\_\_,J.
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Cadigo:
SSM-DAS-SEIC-DC-PR-01

Fagina:
1ded

SERVICIOS DE SALU

DE MORELOS

AN

Elaborado pbr: / /
fl

Epiktame Q%Q{(,alp@acién
:

Vo. Bo.:

Fecha: Julio 2006 o

Autorizado por:
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CAPACITACION Y DESARROLLO
DE PERSONAL

‘ PROCEDIMIENTO
i
|

i
H
b
{

Codign:

SEM-DAS-SEIC-DC-PR-01

o Tame )
—.

’ ."""\I\- w

P&gina:
2de b

1. Propésito.

Agequrar la aciualizacion y capacitacion del personatl de los Servicios de Salud del Estado de Morelos.

2. Alcance.

Capacitacién y Desarrcllo de los Servicios de Salud dal Estado de Morelos.

Este procedimiento aplica al Jefe de Capacitacién y Desarrclio Estatal vy todo el personal en & Centro de

3. Responsabilidades.

J—

vigilar su debido cumpiimiento.

Director de Atencién a la Salud: Responsable de supervisar este procedimiento.
Director General: Respansable de autorizar este procedimiento.,

. & de Capacitacidn y Desarrollo Estatal: Responsable de efaborar y aplicar este procedimiento.

Subdirectora de Ensefianza, Capacitacién e Investigacton: Responsable de revisar este procedimiento y de

4. Método de Trabajo.

4.1 Diagrama de Fiujo.
-4.Z Descripeidn de Actividades.
4.3 Estandares y Objetivos.

APROBANO £ SESION EXYRADRDINARI S
_ DE LA JUNTA DE 50BIERND
.__ ACERn0 10401 X.06.004
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PROCEDIMIENTO
CAPACITACION Y DESARROLLO
DE PERSONAL

Cadiger

SEM-DAS-SEIC-DC-PR-01

Pagina:
I 3deo

4.1

Diagrama de flujo

Es
capacitacion
slnterna?

8l

h 4

[dentificar 1a
necesidad de
capacitacidn

“Detaccion de
Mecesidades”.

| 2a I5M DAS-SEIC-DE-FOL01

¥

{Es una
necesidad
Valida?

SEM-DAS-SEIC-DC-FO-
O1BIS

¥

Elaborar y revisar
materiates de
capacitacidn

]

Recibir solicitud de
capacitacién interna

e

Notificar at area
Soficitante la NO
‘Procedencia de sy

. solicitud
. 4]
identificar los objativos | »
y contenidos de la :
_capaciacion reduerida )
'} _ : “Catta descriptiva’
o : 5 [58M-DAS-SEIC-DE-
l : Fo02
Validar con ef .
" golicitante Ydenuificar el
fos objetivos y Istroctor s
iImpartind fa

contenidos .

[ capaciacisn

T

. ..¢Requ:ere' T
-Camblos'?'

| dela insatisfaccién ){j

identificar fas cpitas

tnmar acc«&rﬂ

AF’HGEM}D Fi ETISEL"P\ F}\TH"'G‘?DIN
L DR LAIUNTA BE 6B BIERND

- ADUERDG 35355018 % fma '
SECR mqm Teenia,

CDTFEBTWEIL{]S 14 .

jEstan
Cofectos?

Inforrnar at drea
solicttante lugar, fecha,
hora y logistica del

evento

[10]

b

Realizar el evento de
capacitacion {
desarrolla .

11

‘ i

Evaluar los resullades
- de la capacitacidn

{Evaluacitn de

[2]

provechamiento

- gFue
satisfactorio?

SSM-DAS-5EIC-DC-

capatiacidn -

- éiébofér un informe de|

FO03

. t*‘t—’ CH

Reviaar .usu ados
g v\v‘ahil:tf! ﬂ .
Ligla de -

* Feilivipites
ST A RS



I

PROCEDIMIENTO
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CAPACITACIGON ¥ DESARROLLO

!

.
.
L

Cadiga:

S3M-DAS-SEIC-DC-PR-01

Pagina:
4ded

4.2 Descripcion de Actividades

No. I Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo {Cédigo}
Jefe del
Departamento de
Capacitacion y
Determinan si la capacitacién es interna 0 extema. Desarrolio
1 | Si es intemna, continua en 1z actividad 2a y 2b. (JDCD)
Si no es interna, termina ef procedimiento. Jefes de Ensefianza
Jurisdiccionales y de
Hospitales
(JEJ ¥ JEH)
*Deteccion de
Necesidades de
i . o - Capacitacion®
2a | Wdentifican la necesidad de capacitacidn. {JEJ y JEH)
: 55M-DAS-SEIC-DC-FO-01
SSM-DAS-SEIC-DC-FO-
' 0BIS
Reciben una solicitud de Capacitacidn intema por parte| =~ - Solicitud de
2bide una persona o area solictante y continua &n la {(JE.} y JEH} c aci6
actividad 2a. = apacitacion
Determinan si 5 una necesidad de capacitacion valida. ’*_:%
3 | Si la respuesta es 8, ir a |a actividad No. 5.~ (\}EJ ¥ JEH)
Si la respuesta es NO, ir a la activided No. 4. e
' ) Natificar por escrito a la persona o area solicitante k2 NOY ww oqiipy ‘Documiente de trabajo
-y proce'del'ltt.:ia de su solicitud. _ psHED Y JE.H} Capacitacién
Con esta actividad termina este prosedimiento. - Improcedenie
_ oo . 1 “Carta Deséﬁptiva: para |
Identificar los objetivos y contenidos de ia capacitacion ' o actividades de
5 | requerida y elabora fa “Caria descnptwa de} curso, taller (JEJ y JEH) capacitacion para el -
o seminario. ' ~ desempeiio”
. _ . S8M-DAS-SEIC-DC-FO-02
validar con la persona o Area solictante fa.catta| o _ - _
"6 | descriptiva & identificar al o los instructor (es) probables . WEJy JEH) . SSM-DAS-SEIC-DC-FO-02
para impartir ka t:apamtacmn . : . _
o De!ermma si requ:ere cambios la carta descnptwa | o o
Tisila respuesta &s S, regresa a. Ia actividad No. 5 1 WESygEH . | SSM-DAS SEIC DCFO-02
il respuesta es NQ, ir & Ia actmdad No 8. I T '




PROCEDIMIENTC

OE PERSONAL

CAPACITACION Y DESARROILLGC

Codigo:

SSM-DAS-SEIC-DC-PR-01

Pagina:
S5ded

ABROBADO EN SESION EXTRABRDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

CECKICH,

EX-05-004

Ne. Descripcion Respansable Dacumento de
Act. el R Trabajo {Cédigo)
Elaboran y vevisan materiales de capacitacidn: Manual
8 | de capacitacitn, apoyos visuales, ejescicios vivencialas, (JEJ y JSEH)
videos, el
Jefe dal
Depariamenta de
. . o . Capacitacion y
Determinan si los materiales de capacilacidn estan Desamollo
correcios.
Poola , . (JOCD)
Si Ia respuesta es Sl, ir a la actividad No.10.
] o Jefes de Enseflanza
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 8 Jurisdiccionales y de
nos , Hospitates
B y JER)
10 informan a ta persona o area solicitarte el lugar, fecha, o 2
horaric y logistica del evento de capacitacion. WISy JEH)
- na Ky
11 | Realizan sf evento de Capacitacion y Desamollo. - o GBS ¥ JEH)
- = Vr“|'—-ﬂ'|}
. . I R *Evalyacion de
12 S::{l}t:gn los resultados QE la capacitacion al finatizar el| £ (JOCD) . Aprovechamiento®
: ' . ' WES y JER) SSM-DAS-SEIC-DC-FO-03
| Determinan si el evento fue satisfactorio. ' '
| . . ' (DGO}
13 | i 1a respuesta es Sl, ir a {a actividad No.13. :
] . . (JEJ y JEH)
Siia respuesta es NO, ir a la actividad No. 14. :
) Identificar [as causas o razones de la insatistaccidn del o (JOCD)
~" 14 {los participantes y defiven 1a accién  comectiva :
procedente, y continua en la actividad Na. 15. : (JEJ y JEH)
- Elaborar un informe de capagitacién. ' :
Con esta actividad termina el procedimiento. (JOCD)




CAPACITACION Y DESARROLLO
DE PERSOMNAL

PROCEDIMIENTO Cadigo:
SSM-DAS-SEIC-DC-PR-01

Gdet

Pagina:

4.3 Estandares y Objetivos

e

[ Estandares Gptimos de Desemperio

1.

Desarrolio.

Asagurar la precision en la Deteccion de Ias-ng:msadades de

capacitacidn del personal 5
PSS

Supervisar la aplicacién del aprendizaje en €l trabajo

Objetives de Calidad

1.

2.

Brindar contenidos de capacitacién adecuados a las necesidades reales
de los puestos de fWrabajo.

Incorporar al proceso de Capacitacion Tecnologia Educativa.

APEORADD £l SESHIN EXTRAQRDINARIA

_ BELA JUNTA (\E GOBIERND '
ALHERDD JGSSAD1EX 6 004

SLEREYARIAY




‘ Cédigo:
FORMATO 55M-DAS-SEIC-DC-FO-01

DETECCION DE NECESIDADES DE,CAPACITACION

R

. Pagina:
w:x;deSﬁlmﬂﬂeMﬂE i PARA EL DESEMPEN@’ 1 de 1
;;
DATOS DEL TRABAJADOR.—'_;.—;‘:
NOMERE. {1} e
Apellido Paterno Apellido Materio Ceain Homhre{s)
RF.C. {2) Cédigo Funcional. __ (3)
CURP. 14} Clave Presupuestat, (5]
Tipo de Nomhramienta, {6) Fecha de Ingreso. {7}
Unidad Administrativa, (B} Centro da Responsabilidad. (%)
Adscripcidn. {10} Puesto. {1}
Area de Trabajo {12} Descripcidn de Funciones: { 13)
B mMedica T ladministrativa
Formacién Académica. (14 )
Completa Incompleta Técnica
Primaria { ) ( ) Especificar
Secundaria { ) ( )
Bachillerato {3 { )
Nivel Superior ( ) ¢ )
MNive! Maximo de Estudios:
Especificar
CHros.
Espesificar

; Le gustaria participar como docente en et Programa Institucional de Capacitécidn ?(158)

[ si [Jno

Espec'rﬁqué los Temas:.

Do acuerdo a su funcién, ¢ En quié temas requiere actualizarse? (16 )

"~ Glave - - Tema

! Fx_PROBADD EN SESIOY EXTRACRDINAiA
T DELAJUNTA DE GOBIERNO -
ACUERBO 1655801 £X.05. 004
- SECRETARiA




. FORMATO Codigo:
DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION  |535M-DAS-SEIC-DC-FO-01 BIS
PARA EL DESEMPERNO BIS .

Pagina:
1ded

DATOS DEL DIRECTIVO

NOMERE. {1}
Apellido Paterno Apsllido Materno Nombre{s)

R.F.C. {2) Cédigo Funcionat . T {3}

CURP {4) Clave Presupuestal, ;38 (5)

Antigliedad en el Puesto. {8} {7}
sy

Unidad Adminiatrativa, (8} Contro da Réép?ﬁqpilidad. {9)
G Sl

Adscripeldn, {18} Puesto. Tl e {11}

Arca de Trabajo {12) O Médica 0O  Administrativa

Funcidn: {133

Formacidn Académilca. {14 )

Nivel Maximo de Esfudios:

' Especificar
Otros.
Especificar

Indigue en que temas le gustaria parficipar como docente en &) Programa Institucional de Capacitacion. (1 5)

De acuerdo & su funcion, ¢ en qué temas requiere actualizarse 7 (18 )

Clave Tema

indigue los temas en que considera requ'fereﬁ capacitacion los trabajadores que se encuentran a su cargo.

Clave - Tema PuestofFuncion

APROBADD EN SESTIN EXTRAORDINARIA
. DELA JUNTARE GOBIERNG
CACULRDO JGSTMCIEX-DE-ODA
C- SECEETARIATECHITA,
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FORMATCO
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA LA
DETECCION DE NECESIDADES

Cadigo:
__SSM-DAS-SEIC-DE-IT-01

Pigina:
1de1

T

CONCEPTO SE ANOTARA
1. NOMBRE E1 Nombre completo sin abreviaturas. iniciando con apeliido patamoe. materno y nembre(s)
5 RFEC La Clave dei Registro Federal de Contribuyentes en caso de contar con homoclave
) o anotarla: ejemplo: CONS110208Q4
. El ¢hdigo que s SNCUSNTa en 5U taldn de pagos en ef recuadio que dice Clave
3. CODIGO FUNCIONAL Presupuestal . ejemplos: CF04808.. A01807: S03802 )
4. CURP La Clave Unica de Registro de Poblacién, ejempio; MAGE730118HMNXTLOS
La clave que se ancuentra en su talén de pagos en |a parta superior Zquiefda del
o CLAVE FRESUFPUESTAL [recuadro que dice “dave presupuestal” ejemplo:
T832111103CFI3892000000014,
§.  TiPO DE MOMBRAMIENTO | Si su confratacion es provisional, base, confianza u homologado.
7. FECHA DE INGRESO El afto, mes y dia de su ingreso a la instifucidn,
Y Ei Nombre de {a Unidad de la Secrataria de Safud a nivel Central. Organismo Pubirco
, Descentralizado o Crganismos Piblicos Descentratizades en Salid de las Entidades
8. UNIDAD ADMINISTRATIVA { Zo2ooi e o emphi:
+ Direccion General de Estadistica e Informatica,
_ + _Instituto de Salud de Aguascalientes.
9. CENTRODE La clave que se encuentia en sy talon de pagos en la parte infenor derecha del recuadro
RESPONSABIDAD gque dice “comprobante para of empleado”. ejemplo:
{ 29 33 15 000 O).
La Unidad especifica donde presta sus sesvicios directamente en &l Hospital. Jfunisdiccion,
Direccion Gensral, ejemplos:
10, ADSCRIPCION « Direccion de Planeacion y Evaluacidn,
s« Subdireccion de Informatica.
+ Departataento de Recursos Materiales.
{ a descripcion completa ¥ sin abreviaturas del puesto gque ocupa actualments; ejemplos:
|= Técnice Superior.
|11 PUESTO « Jefe de Oficina.
: »  Médico Especialista A
12. AREA DE TRABAJO Con X" el cuadro comespondiente al Area Madica o Adrninisirativa segiin corresponda a
' su Cddige Funcional. : '
13. DESCRIPCION DE Brevemerhe Ia fancian qus Jesampaa 5 13 fecha dei Uenado del fomato.
FUNCIONES 3
o " &l nived de estudios alcanzades en el morgento del llenado del mnato prinana. - :
{ secundaria. bachilterate o nivel supetior, m::ompleta o completo. especificar su nombre. Si
. tiene alguna camrera dcnica espec!ﬁca_ta;u nombre.
14. FORMACION ACADEMICA LEi nivet mixims de estudios fogrado, e eomtesta cuando se tenga carmera téenica o

carera pmfesmnal mcampleta asi cmmstudw de pasgrado, especificar nombre o

"I nived,

15. ;LE GUSTARIA -
PARTICIPAR COMO DOCENTE
EN EL PROGRAMA, -
FINSTITUCIONAL DE
CAPACITACION?

(fros 56 cﬁntesta cuando se tengan-d-}.&ckas diferentes a los ya especificadas.

Una "X" si dese.a o no participar mmn docante e mdlcar

{los temas en los que ls gustar{a p‘am{::par COMG dﬂcente &n evenlaus de capac:ltauon

. ACTUALIZARSE

16. EN QUE TEMAS

REQUIERE

] denomlnacmn de "glros” y ef nomhre dekt: tema en el espacm conespandlente '

Los temas que considere oontnbuyan a me;orar f desempsfio -:fe EITE admdadas
actuales, anotar en los espacios cofrespondientes ia clave def teéma y el nombre de éste.
En caso de no sxistir ¢ tema en el catalpgo especifico, anotar la clave conia

Y }DGUHDU EN S s.or« EHRAGRD Nai
‘W Lzﬁ SUNTA t L!GﬁfEHNO '

AC ’E”””' JGRSMOIEX-06.004
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R

I’}\

._,"g

0&27“

[ ——

'\



l FORMATO

Cadigo:
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA LA M OAS. SEIC T B1BIS
DETECCION DE NECESIDADES BIS
- AT Pégina:
I 1det
CONCEPTO SE ANOTARA
1. NOMEBERE Ei Nombre completo sin abreviaturas, iniciando con apellide paterno, materno ¥ nombre(s)
2 REC La Clave de! Regisito Federal de Contribuyertes sn case de contar con hamociave anotaria;
- T ejemnplo: CONS1102280H
Ef cddigo que se encirendtra en su talén de pages en el recuadro que dice "Clave
CODIGO FUNCIONAL Presupuestal ", ejemplos; CF04808 - AG1807: 503802,
4. CURP La Clave Unica de Regisiro de Poblacion, ejemplo; MAGET30116HMNXTLDS
1a clava que Se efcuenira en sutalén de pagos an la paite superior izquierda del recuadro
> otAavE PRESUPUESTAL que dice “clave presuptestal” gjenplo; 7032111103CF13852000000014.
I TWPQ DE HOMBRAMIENTO Si s confralacian ex provisional, base, confianze u honrokcgado.
7. FELHA DE LNGRESO El aiio, mes y dia de su ingreso a la ingthucion.
- El Hombre de bz Unidad de [a Secretaria de Saiud a nivel Centrat, Organismo Plblico
8. UNIDAD ADMINISTRATIVA Descentraiizado o Ovganisines Pibices Descentralizados en Saiud de las Ertidades .
Federativas, ejemplos: Direccidn General de Estadistica e Infiormatica; Uirstinto de :
_ Salud de Agquascalientes. !
. CENTRO DE RESPONSABILIDAD La clave que s efciania en su talon de pagoes n la parte infesior defecha det recuadio que
. dice “comprobante pasa el empleado”_ efempio: § 09 33 15 004 0}
L L= Linidad especifica donde presta sars servicios directamente en el Hospital. Jurisdiceibn,
10. ADSCRIPCION Direccion General: ejemplos; Diteccion de Planeacién y Evaluaciin.; Subdweccian de
) Informatica.
¢ b1 puesto La desoriprion compiala y sin abreviaturas de) puesto que ocupa actualmente! elemplos:
' : Técmico Supetior; Jofe de Oficina: Medico Especialista A
3. ARER DE TRABAJO Con-)XC &l cuadro conespondiente al Area Médica ¢ Adrinsirativa segih conesponda a su
Cadigo Fusicional, :
13, DESCRIPCION DE FUNCIONES - Brevemente fa hrwion que desenmpedia a b fachs del ienade ded jormato.

El nivel de estuios alcanzados &n o momento del Benado def formiato: primaria, secundaria,
. pachillerato o nivel superios, incampleto o completo. especificar su nomibrs. Sttiene alguna
14, FORMACION ACADEMICA calfera téchica especificar su nombre. :
: ) El niivel maxime de estudios: lngrado, se contesta cuando se tenga catrera thonica o canerd
== Wﬂmmmﬁadepasgado,ﬁmfmmmbmomel. Olros
se conlesia cuanis s& tengan eshdios diferentes 4 o5 va espacificados. L

-15_;LE GUSTARIA PARTICIFAR COMO . ) .
DOCENTE EN EL PROGRAMA Una =) si desea o Do participal come docente e indcar : '
INSTITUCIONAL DE CAPACTTACKONG ks temas en los gue e gustana paticipar come docents en eventos de capaciackxe

mmmmmamramnmmmmam,

e

| 1&'_ENQUETEAESREQUIERE T MmmmmmhuhﬁdﬁMydmm&m_ Encasode
ACTUALIZARSE : no exists el iema en ¢ catalogo , anokar la clave coh 1a denominacién de “otros”™y
el namibre del tema en el espacio comeggdndiente ’ -

, trahajadores que 59 encuenltan en bRl

: . : =  {corréspondientes Ia clave del tema, gk

17.- INDIQUE LOS TEMAS EN QUE | En caso d o existir 6 tema en o catils

" eONSIDERA REQUIEREN Co de "otTps" yel nombre deb ema en ssnaco

. CAPACITACION LOS TRABAJADORES '},  Ciave: MA2AT. © o
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PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SEIC-DEI-PR-01
: COORBINACION DE SERVICIO SOCIAL, Pagina:
! 5 e INTERNADC Y RESIDENCIA > de ?'

1. Propésito.

Asegurar la coordinacion efisiente y efectiva det personal que realiza su Servicie Sociat, Internado y Residencia en
Lat institucion.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica a todo el personal de la Jefatura de Ensefianza £ investigacitn, tanto de oficinas
centrales como de jurisdicciones y Hospitales.

3. Responsabilidades.

Jefe del Departamento de Ensefianza e Investigacion: elaborar, cumplir y hacer cumplir este procedimiento.
e '-glirectur de Ensefanza, capacitacion e Investigacion: Revisar y cumplir este procedimientio.
Direﬁtor de Atencidn a la Satud: Supervisar la aplicacion de este procedimiento,
|_I:}irﬁu:t-:rr General: Autorizar este procediumiento.
4. Método de Trabajo.
41 Diagrama de Flujo.

4.2 Descripcion de Actividades.
4.3 Estandares y Objetiﬁos.
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Compilar ¥ analizar
o5 resultados de las

Evaluaciones
| 13

b

Elabarar informe de
desernpefio consolidado
y enviarlo a
Coordinadoras
de ensefianza
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Reunirse cot
Coordinadores
Junsdicctonales y
Tutores para
lmplemeniar acciones

Estatales I 14

.‘.

S5MDAS-SEIC-DE-FO-05

Analiza
informe e ldentifican
&reas problematicas
" de desempeio

b
" Elaborar un
. - reporte
* A la Jefatura de
16

enséafiaza.

.

~ Jefatura de Ensefianza °

establece )

. Con Coordinadores

Estatates acclanes
Cosrectivas y -

Analiza reporta y . -

. preventivas - 17

de carreras de
Informe X

Censolidado residentes

Servicio social,

mterndgﬁun

25

Correctivas y praventivas
requeridas 18
"'h
. 5
Trlmestralrnenta: aluar -
et desempefio de ‘ghsantes

salud.

1%a

Evaluacitn de fas Visitas
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‘los resultados desus
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: nuevamente ala 3cilwdad No.B.:

institucion Y sus funciones pﬂStEﬂGfTﬂEl'ﬂE SE! TEQTESH

Cadigax:
COORDINACION DE SERVICIO SOCIAL, Pagina:
INTERNADO Y RESIDENCIA
S5de7
4.2 Descripcion de Actividades.,

Mo. N Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Codigo)
4 Recibe los documentos de ios alumnos de Servicio -"b"’E}oordlnador de Bacumentos de
social, intermos y residentes. 2, camara alumnos

2 Evalian competencias de alumnos.
Determinan si 105 resyltados de las evaluaciones son
aceptahies. [3 cnl
3 . , - 3 Bt SEScuels
3 1a respuesta es NO, ir a I3 actividad No.4. .&ﬂﬁms
% Si la respuesta es S, ir a la actividad No. 5.
Coordinagar de
. . ensenanza Estatal.
4 Registra becarlos para supervisar y asesorar ¢l )
desemnpefio de los mismos. Coordinador de
ensenanza
Jurisdiccional.
Asigna al ztumno de servicio social, internado vy -
5 rasidencia a [as coordinaciones correspondientes: Coonrdinador de
enfermeria, medicina, odontologia, Intemado vy carera
residencias médicas y afines a la salud.
Integra e expediente de alumnos de servicio social,|  Coordinador de " '
6 internas y residentes. : camera Expedients def alumno
_ . . Responsables de
7 impartir la sesién de induccion a los alumnos de servicio g&:%?;[igg?e};
J social, intemado y residencia. Jurisdiccionales y
Estatales, o
' Cédufa de Evaluacidn
8 Aplica evaluacion de la “induccion con el formato Coordinador de de inducclén
correspondzente Ensefianza
S SSM-DAS-SEIC-DE}-FO-01
Determina si los resultades de 1a :nduccujn fueron
: o : sallsfactoncs Coordinador de
3 Sila respuesta es Sl ira @ actividad No. ‘H - 'Ensefianza
Sila respuesta es NOQ, i iv ala -a:;mndad,ll'-iﬂ._ 10 ) )
~ {Brindar asesorfa al alumno de Servicio Social, internado | -Res_por:‘:f;);i&‘»__de
i |2 Resideucia en servicio para fortalecer su induccidn ala |- piog y

pervisores -
, J igeionales y
ata{es L

ARG “AJ"J F_
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Cadigo:
PROCEDIMIENTO @\, SSM-DAS-SEIC.DEI-PR-01 )
COORDINAGION DE SERVICIO S@’bg’ L, Pagina:
INTERNADO Y RESIDENC!A; 6de7
No. o = SALUB Documento de
Act. Descripcion QsResponsahle Trabajo (Cédigo)
. . . Alumno de servicio
41 Lr:jmiazl; trabajo en la unidad de salud en la cual fue social, intemato o
g ) residencia.
Cédula de Evaluacion
Trimesiralimente & coordipador  Jurisdiccional de def Servicio Social
ensefianza evalia el desempefic de los pasantes de Coordinadar SSM-DAS-SEIC-DE-FO-02
medicina en centros de salud de primer nivel. Ej Jurisdiccional -
12 | coordinador Hospitalario es el responsable de evaluar a Hospitalario, Estatal y %?fnl?;:aﬁ:aﬁg?g‘
los intemas y residentes en los hospitales. Tutores de Pregrado y
Residencias Médicas
SSM-DAS-SEIG-DELFO-03
13 |Compilan y analizan los resultados de las evaluaciones Reéﬁosgggglzeade 55M-DAS-SEIC-DEI-FO-G2
trimestrales de desempeiio. Jurisdiccional SSM-DAS-SEIC-DEIFO-03
: Responsable de Informe
14 |Etabora informe consolidado de desempefo y lo envia a Ensenanza Gonsofidado
los coordinadares de ensefianza estatales. ' Jurisdiccional SSM-0AS-SEIC-DEI-FO-05
‘5 Analizan el inforine e identifican areas problematicas de G;:{;‘;igg;gs_
desempeio. * Ensefianza
Elaboran un reporte a la Jefatura de ensefianza . '
18 conteniende  informacién acerca de las areas Cé:sotr;::écsicgzs
problemidticas -y resuitado de  desempefio mas Ensefianza
significativos. :
. Analiza el repoite y define conjuntamente con los )
Ji7 |coordinadores estatales, acclones comectivas Jefe deE El nf;ﬁanza
' preventivas para resolver 1as dreas probiematicas T
Se relnen con los coordinadores jurisdiccicnales -y "y
utores para - implementar, acciones comectivas -y Jefe gi?:fﬁanza
18 .|preventivas rtequetidas. De esta aciividad se conecta Coordinadgres
nuevamente a la actividad No 12 y continda en la Mo. Estatales.
19 : "
' : Evaiuan tnmestralmente el - desempefio de a!umnos \ C:_aorc_im_adores_ .
- 19a Jurisdiccionales,
mlemos y resndentes Estatales y Tutores . _
: . - Goordinadores C-eﬁl"?age\’,%‘-'tzgjigén
19b |Evaldan el nivel de__satl'sfaccién_ de los becarios. Jurisdlctionales, : -esuper::;si o
' L ' ' EslatalesyTuiums-  $SMDAS SEIC-DELFO-04
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INTERNADO Y RESIDENCIA 7de7
No. s Documento de
Act. Bescripcion Responsable Trabajo {Codigo)
Integran a sus expedientes los resultados de sus Coordinadores
20 |[evaluaciones. wwlurisdiccionales,
Con esta actividad termina esie procedimiento. 55 les y tutores
';“f:%u‘tk
‘,J %
iy
4.3 Estandares y Objetivos ,;@;@'
0% SALUD
. IELUS

Estandares Optimos de Desempefo

1. Imparticién del Curso de induccion y la evaluacién del mismo en 1
semana.

2. Elaboracian det Informe Consolidado en 1 semana

3. aplicacidn de las Evatuacicnes Trimestrales en 2 semanas.

Dbjetivos de Calidad

1. " Asegurar que le 100% de los bacanas cuenten con Jos insumos &

mfraesiructum sufi cleme para el opﬁmo desempeno de 5US Iabores '

_E,Ecas'mﬂm e Ntc.a.'-

B I



CEDULA DE EVALUACION DE INDUCCION

Cadigo:
S5M-DAS-SECI-DEI-FO-01

Péglna
1de

Nombre det Instructor:

Fecha:

. INSTRUCTOR

—___ PREGURTA

MB | B M | MM

El interes que mostrd en tu aprendlzaje fue:

El d¢ominio de los temas fue:

El logro de |a integeacion grupal fue:

El trato que te hrindd fue:

o || calpol =

La imagen (puntualidad, ameglo, etc.) que proyectd fue:

Las respuestas a fus dudas fueron:

La claridad de su exposicién fue:

El uso y manejo del material didactico fue:

-
b

Il CONTENIPO

~ T PREGUNTA

ME T 8

9. Qué tan aplicable es el curso

10. El logro de los objetivos del curso es:

11. La cantidad de informacion es:

g QMHD_
12. La Calidad d& [os contenidos es:

=L

. MATERIAL DIDACTICO

PREGUNTA

MB| B | M I MM

13. Los matesiales y ejercicios £n qué grado faciltaron

14. La cantidad del material didéctico es:

=y

\R15. I.a calidad del material diddctico es:

Agradecemos tus COMENTARIOS para mejorar ia

induceitn

qunu&ss‘-\ﬂu £N .thJlGN i.{TRﬁx(}%’N. R:P.
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W - . Cf.“)vﬁigo:
CEDULA DE EVALUACION
Pagina:
i 1tded
Mombre: Unidad de Adscripcidn:
. UNIDAD DE SALUD
PREGUNTA MB | B M | MM

1. Las condiciones en que se encuentra la unida de salud son:

5 L.0os servicios basicos de urbartizacion de 1a unidac de salud en general son:
Luz:
Agua
Drenaje:

Las condiciones en que se encuantra £ quipo e instrumental medico son:

El cumplimiento al programa de mantenimiento preventivo y corectivo es:

El abaste de medicamentos para cada uno de los programas es:

La relacion interpersenal con e} equipo de trabajo 37

L

Las vias de acceso, comunicacion v de transporte a su unidad de saled son:

El pago de su beca y apoyo de matesial didaclico es:

El manejo y seleccion de residuos peligrosos bioldgicos infecdiosos es:

. §i su unidad de satud cuenta con €l equipe de radic comunicacidn, la sefial es.

ot o e bl Bl

—— Y

. La infraestructura fisica de la unidad de safud {edificio, pmtura, mobitiaro, etc))
£5. '

il. PROGRAMAS

TPREGUNTA

MB| B W[ MM

1. La calidad del curse de induccion & puesto impanide por persoral de la
jursdicGion es:

2. El grado de corocimientes de sus derechos ¥ obligaciones comp pasante en
servicio social es.

3. La calidad de Ios cursas de capacitacian realizados por la Ju_r_lsdlcuén 85,

T,
PREGUNTA g

S NO

2%
2 Conoce Usted el programa académico de servicio social? -_"'-;:}_'.ﬂ

. Conoce Usted ef programa operative de Servicios de Salud? 7

: Conoce Usted 1a cobertura de su area de influenza de la unidgd de salud?

¢ 5¢e le proporcionaron las metas a cumplic en jos diferentes p g%

i Conoce Usted ios requisites de liberacion . del servicio socigl?

. ¢ Recibe Usted curso de educacién médica continua pur parte, ﬂ@?u institucion
educativa de arigen’?

. TUTDRES

PREGUNTA -

“Ta utiidad de 1as visitas de supervision realizada por- el respunsable de
Tpmgrama © MEdico supervisor son:

MEB| B | M | MM

2. "La ufilidad - de las visitas de venﬁcacmn de permanencaa reahzada por la
coomdinacidn de anseitanza soh!

2. La relacion emstente entre usted y & respﬁnsable de pmgrama o médlm-

- SUpPENVisor es:

4. Las condiciones ftsmas del area de Irabaju s0N: S

FREGUNTA

| 5. {,Conssdera resqlmwa las WSIlaS de supemsmn efeduada po Ios dﬁuipns cie

ﬁDQDBEUUthrHVWuﬁTFﬁQRmNAR
£ L& JUNTA DE GORIERNO -
AZUERDO JGSSMOIEX06-004
Q’MNWMWWﬂJﬁy

1
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E:édigo: SIS
CEDULA DE EVALUACION DEL INTERNADD ] AELEA.
MEDICO DE PREGRADO Y RESIDENCIAS SSM-DAS-SECI-DEI-FO-03 |
MEDICAS -
Péging;
Tde2
Haspital:
Servicio de Rotacidn: Fecha:
l. AREA DE ENSENANZA
PREGUNTA MB| B | M [mMm!

El cumplitmiento al Programa Académico 5.

La calidad de la Ensafianza Tedrica en &l aula es:

La utilizacion de técnicas didaclicas para cada tema és:
El tutor en el aula, en general es:

i iad bt

Puntualidad: _—_‘
Explicacion del tema:
Lominio del tema:
Adclaracion de dudas:
y ' Respeta:
g Motivador:
Evaiuadién objetiva:

5. La enseRanza en el campo dinico es:

B. Laensehanza de los procedimientos diagndsticos es:
7. La enseilanza del mangjo del patiente es!
8
g

La ensefianza durante !as guardias es:
La comunicacidn con el Jefe de Ensefianza es:

PREGUNTA 3l NO

10. ,;,Las actividades asistenciales (pases de visita, cinugtas. atencitn a pacientes,
l.__“. etc.} le impiden asistic a clases?

. AREA CLich

PREGUNTA . st __HNO
;Guenta con up asea adecuada para desarroltar sus actividades? -

¢El hospital l& proporciona el matedial y equipo (papeieria, maquina de escnblr
unifermes quinirgicns, etc) para realizar sus actividades?

; Recibe trato respetuoso por parte det personal médico del hospﬂal"'

i Recibe trato respetuoso por parte del personal de enfermeria del hospital?

iRecbe trato respetuoso por paite det personal de iahoratono ¥y gabmete del
hospltal‘?

ol | e

K|

PREGUNTA T MBIl B | M MM

6 Lz ?elauén CON sus companems da guardla £5:

K. SERVIGIOS BASICOS OFRECIDOS S

_ PREGUNTA R - S| NO
1, - Cuenta con un area de desCanso exclusiva para medsmm 957 : : -
2. ¢E5ta ‘Area se encuentra en mndlmones adecuadas ( . regaderas

“casilleros, hmpneza)'?

3. Jtuenta con Area: especlal pafa reaiizar tareaa o estud;#'?lns ternas del.
. programa académico? . '

f‘ﬂlilhﬂh

4 ;La institucion le proporciona acceso a equipo de computo & Hi asi como |- - _ A
- acceso.a una biblisteca bien documentada y actualizada? <iUS SR S BRI B T
5. zTiene acceso a revistas médicas electronicas actuahzadas'? -4 ' ' ' ;
16 g,Se le ha proporcmnado vestuatio? _ A _
o T APROBADU £N 553:0*\ £XY H:«ORDNAR!A Y

_ DE LAJUNTA DEG OBIERNG
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CEDULA DE EVALUACION DEL INTERNADO
MEDICO DE PREGRADC Y RESIDENGIAS

Cédigo:
SSM-DAS-SEGH-DELFO-03

MEBICAS Pagina:
2ds2
~ PREGUNTA _ - MBET B [ ™M [MM]
7. Coéme califica la comida del hospitai: .
§. Como considera el pago de su beca: _
V. SU INSTITUCION EDUCATIVA o
PREGUNTA o sl _NO
1. :Su Facultad promueve 1a mejora de 1a ensehanza que Usted recibe? _
2. ;Tiene reuniones periédicas programadas, cen el Coordinador Académico o
Coordinador de Internade Medico de Pregrado de su Facultad, para tratar
asuntos relacionados con su desempeno, asi COMC para recoger 5u opinidn o '=
quejas sobre el intemado?
3. ¢Su Facultad atiende puntuaimente las inquigtudes mencionadas en el punio |
anterior? o !
| 4. iSu Facultad le a proporcionado por escito el Programa Academico de
+  Internado de Pregrado, asi come los Objelivos que se espera que Usted
' cumpla durante su intemado?
5. iSu Facultad promwueve la Investigacion y fortalecimiento del FPrograma
Académico de Iniernado de Pregrado, con aigun maiedal did4ctico escrito?
PREGUNTA TTMB] B [ M | MM
5. EI segmmiemo que pfopc-rcmna su Faculad al Internado de Pregrado es;
‘7. Larelacion con el Coordinador Académica o Coordinador de Internado Médico
de Pregrado de su Facultad es: J
V. CUMPLIMIENTO DE ESPECTATIVAS Y SATISFACCION DEL MEDICO
' PREGUNTA MB] B | M | MM |
1 1. FEldesarmoitc de su Imemado de Pregrado, hasta &l mnmento es’
_2. 5S4 aprendizaje es. :
MEE_IEEUNTJ& | NO
3. (Elinternado de Pregrado es lo que Usted esperaba?
&,
) f—
| 4. :Qué &rea de Ensefaza e gustaria reforzar? x%r
. o
_________ - @
[ 5. ¢Qué aliernativas suglere para mejorar ia calidad de la enseﬁﬁza En su Hospltal‘? _____
“ o ,Awu
L. e, : i

8. g,CuaE es la sifuacién gque mas le molesta de su lntemado de Pregradn?

7. ;Qué solicitud le haria & su Facullad?

'8¢ Qué solicitud ie haiia.a fa Insfiticion Hospitaiana?.

Sl 2 .

APROBADD EN SESION EXTRAORDINARIA -
DE L& JUNTADEGOBIERND
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CEDULA DE EVALUACION DE LAS VISITAS DE

Cadigo:

| $$M-DAS-SECI-DE!-FO-04

SUPERVISION T
Pagina;
1de1
Nombre del Instructor:
Fecha;
L INSTRUCTOR
"'ﬁREGUNTA TMB] B | M | MM |

El dommm de jos temas es:

El trato que te brindd es:

La imagen (puntualidad, arreglo, etc.) que proyectd as:

Las respuestas atus dudas es

o (S P PR P P B

El uso y manejo de tos documentas Bs!

Il. VISITA DE SUPERVISICN

PREGUNTA

ME| B M i MM

8. Que tan aplicable es la visita de supervision:

9. _Ellogro de los objetivos de visita de supervision es.

10. La cantidad de informacion es:

14. La calidad de ios contenidos es:

. DOCUMENTOS

PREGUNTA

MET B | M | MM

i2. Los documentos en qué grado facilitaron su uso

13. La cantidad de los docurnentos es.

14. La calidad de los documentos es:

A
]
!

Agradecemos tus COMENTARIOS para mejorar las Visitas de Supervision

.y

_a :w-n - ‘uLS'GN mnmmmm
C bz LA JUNTA DE GORIERND
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Codigo:
INFORME CONSOLIDADO SEM-DAS-SECI-DEI-FO-05
Pagina:
1de1 j
Fecha:
PREGUNTA 8l | NO
ilos becarios conocen la nomatividad de los programas de jos Servicios de
Salud de Morelos?
&L0s becarios reciben su beca con oportunidad?
;Los recursos materiales y &quipos con que cuentan ios becarios para realizar | | N
su trabajo son adecuados?
£Los recurses materizles y equipos con que cuentan los becarios para realizar
su trabajo son suficientes?
) FREGUNTA MEBE| B | M | MM
Et nivel de aprovechamiento de los hecarios es: _
Ei nivel de calidad de Atencion Médica que brindan los bécarros a sus
pacientes es: - GALY
La Telacion de los becarios con las personas de Ia comu_&‘uﬂ en la que
trabajan es:
Kl estado emocional de los becarios es:
El nivel de aplicacién dal Programa Operativo por parte de los becarios es:
COMENTARIOS
R r\\ N
A

et T




v T,
- L) R
N
B ’ [}
S
Ve TE e
e

PROCEDIMIENTC

PROGRAMADOS DE ENFERMERIA,

Cadigo:
SSM~DAS-GEE-?_R-U1

SUPERVISION Y EVALUAGION DE SERVICIOS

Pagina:
1deg

. SERVICIOS DE SALUDYD

E MORELOS

Fecha: Julio 2008
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Al
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1.  Propdsito,

Definir el proceso a través del cual permita que los programas responsabilidades y funciones que tienen el dreq de

enfermeria de ter y 2do nive! de atencidon se cumpla con eficiencia y efectividad para evaluar la calidad de 13
atencisn.

2. Alcance.

Aplica a la coordinadora Estatal de Enfermeria con el apoyo de Responsables de area y Jefas de Enfermeria,
Hospitales y Jurisdicciones Sanitarias.

hl

«. Responsabilidades.

Asesor de Enfermeria de 1er Nivel y 2do Nivel: Responsable de Elaborar y Aplicar este Procedimiento

Coordinador Estatal de Enfermeria: Responsable de revisar y supervisar la correcta aplicacion de este
' procedimiento

Director de Atencion a la Saiud: Responsable supervisar e cumgplimiento de este procedimiento.

{ Director General: Responsable de autorizar este bmcedimfentﬂ.

4. Método de Trabajo.
A Diagrama de Flujo.
4.2 Descripcidn de Actividades
4.3 Estandares y Objetivos

:  APROBADDEN SEsiOn EXTRAGRDIt AR S
Y LE LA 1UNTA 2R GOBIERND
ACUTRTS 15S8MB1 £1.06.004

SECEE T WONICA.
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4.1 Diagrama de fiujo,

INICIO
= Proceso de ™
| -Elahoracién del

Frograma Anual”
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h

Elaborar planes de
trabajo por ohjetivos

Reafizar reuniones de
Sequirmiento y
Evaluacion

a abpstivos
g ] 6

L i) eHay -
y cg: ;;:g:fén:!ades > desviaciones? @
v activdades
i

Revisar planes de
Trabajo conjuntamente
Con la coordinacian . f ~
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4.2 Descripcion de Actividades,

Pdgina:
4deb

Lo

No. o Dacumento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Cédigo)
Caordinadar Estatal
gde Enfermeria
(CEE)
Asesoras de
r)
Cada afio se distribuyen Jas responsabilidades por area . ’#ggggefﬁl E; ;Zf ¥
, del programa anual. \‘w 5 ALENGION
Esto se realiza por areas lales cormng: Hospitales,
-! Jurisdicciones y Oficinas Centrales. ‘{‘& Elery 20 NA)
_.;sﬁefas de Enfermeras
e urisdicciones
i “Eﬁ@amtanas y
Eilispitales Generales
(SEJSYH)
{CEE) .
Elaborar tos planes de trabajo por objetivos y con Hoja de conirol de
2 | actividades por drea {(AETery 2o NA) Programa
. _ (EJSyH) SSM-DAS-CEE-FO-01
: _ (CEE}
’ Revisan planes de ftrabajo conjuntamente con la : :
* | coordinacion Estatal de Enfermeria (AE1 ery 20NA) | SSM-DAS-CEE-FO-01
o (JEJSYH)
Se preguntan si los pianes de trabajo son medibles y CEE
alcanzables? (CEE)
--J‘* | Sila respuesta es S1, ir a la actividad No. § (AEtery 20 NA}
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No, 2 WEJSYH)
o ' Formatos de
_ Realizar reunién con responsables de Hospitales - (CEB), o Ilgdnc;.adoresge
'3 {Aurisdiccionales én fa ultima semana de cada mes paral (AE1ery ZoNA) . D‘:;as :;22203
. establ_ecer cempmm[sos yfecnas : : WEJ SyH} | Procedimientos de
_ , Enfermeria
- |Realizan reuniones de seguimientos y evaluacion de| - CERY Plan de trabsja
& |objetivos, de esta aclividad se genera una minuta de (AE1er y 20 NA), Minuta de Acuerdo y -
acp_erdos y mmpmmusos adqumdos con gl Subc?mrte WESSYH) : 'compmmisng g
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No. __ Documento de
Act. Descripcidn Responsable Trabajo (Codigo)
Coordinador Estatal
de Enfermeria
{CEE)
Asesaras de
Se preguntan si hay desviaciones a los compromisos| Enfermeria de ‘ler. y )
adguiridos 2 do. Nivel de Plan de trabajo
Atencion .
7 lsila respuesta es Sl ir & la actividad No, 8 Minuta de Acuerdo y
. ) o {AElery 20 NA) COMPromisos
Si la respuesta es NO, termina e procedimiento. '
Jefas de Enfermeras
de Jurisdicctones
Sanitarias y
Hospitates Generales
(JEJSyH)
Se define acciones y acuerdes para comegir las CEE .
desviaciones v s& apfican nuevamente el paso No, 5 de ¢ ‘ Plan de trabajo
8 | este procedimiento o (AE1er ¥ 20 NA) Minuta de Acuerdo y
- ;
Con esta actividad termina este procedimiento g@% (JEJSYH) compromisos
' aq%"gjg l@'
BREODEDUEN SIS0 £aT Pﬂd}ﬁ 15%“%&

DL LA ST OF BOBiERND

ACUERED JOREMNIEY.D6.0
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4.3 Estandares y Objetivos

[ Estandares Optimos de Desempeno

Establecidos.

1. Evaluar mensualmente el avance de cada uno de los Programas

[ Objetivos de Calidad

Enfermerla

: aas Ay
3. Cumplir al 100% los estandares establecid
indicadores y Programas de Trabajo.

R

AT SALD
' ;';&LUS

1. Cumplir &l 100% con los Programas de frabajo establectdos.

2. Elaborar el Plan Anual Integraf de trabajo de la Coordmacmn Estatal de

f,cada uno de los

_HP_E_?DB,&_DD EN SES10N x*nmpmm«m
- DELA SUNTR DHECBIEAND,
ACUTRDO J6SSMb: £4.06.004 -
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

Elaborado por:

Coordinadora Estatd} de Enfermeria
: |

Fecha: Julio 2608

Revisado por;

Direbtor de Mentidn a la Salud

Fecha: Julio 2008

Autorizado por:
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 PROCEDIMIENTO SSM-DAS-CEE-PR-02
COORDINACION Y GESTION DE SERVICIOS DE
ENFERMERMERJA Pagina:

2ded

1. Propésito.

Definir el proceso a iravés del cual pemmite gestionar los recursos necesarios para ins servicios de salud de
enfermeria.

2. Alcance.

Aplica a la coordinadora Estatal de Enfermeria con e! apoyo de responsables de area y jefas de enfermers de
hospitales y jurisdicciones sanitarias.

3. Responsabilidades.

jsor de Enfermeria de 1er Nivel y 2do Nivel: Responsable de Elaborar y Aplicar este Procedimiento
Coordinador Estatal de Enfermeria: Responsable de revisar y supervisar la correcta aplicacion de este
' procedimiento
Director de Atencion a la Salud: Responsable de avtorizar este procedimienta.

4, Método de Trabajo.
4.1 Diagrama de Flujo.
4.2 Descripeion de Actividades
4.3 Estandares y Objetivos

APRGBADO EN SESIOY 14
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4.1 Diagrarna de flujo.

Identificar necesidades
De jefaturas de
Enfermeria y oficine [ |

centrales
1

15
requienen
__Tecursos?

8

identificar y
Presupuestar Recursos
y elaborar

propuesta
| 7

iEs realy
justificada?

Presentar propuesta

" a la Direccion da
Identificar 1as causas - Afencion a
de Ja problematica ' . la Salud
- que genera la ) ] 8
necesidad L
I 3

. 5e pugde Condicionadn

L& causa -

- ¢tiene . trasiadar.
solucidn? 3 otro nivel?

' o _ L Butorizar propuests
- -}, eimplementarlas
N S . acciohes 10

© Definir acciones a
Realizar para eliminar
Causa(s):
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Pagina:
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4.2 Descripcion de Actividades.

No. N Documento de
Act. Deseripcion Responsable Trabajo (Codigo)
Asesor de Enfermeria
de 1er Mivel de
Atencion
Identificar mediarte un diagndstico de necesidades de -Diagnostico
Jefaturas de enfermeria y oficinas centrales las (AE1erNA) _Fomento de
1 | necesidades tales como: Asesor de Enfermeria | requisicién de compra
insurmos, Equipas, Uniformes, Papeleria, Mobiliaria, de 2o nivel de -Fomento de
Capacitacian, Recursos econémicos, Recurses Humanos Atencign abastecimientos
(AE20NA)
Se pregunta si cada uno de Jos insumos se necesitan y se (AETerNA) L
justifican,
2 Sila respuesta es S, ir a [a actividad No. 3 (AE20NA) Z
Si a respuesta es NO, termina el procedimiento. .
3 identificar las causas de la necesidad o prohleméiicar
mediante un analisis y que se justifique.
. : : 51DE SALUD -
Se pregunta si la necesidad o problematica tiene solucid REL LUQ .
_ - _ RS (AE1erNAy
4 Sila respuesta es Sl, ir a la Actividad Ne 5 .
) o : (AEZ0NA)
Si [a respuesta es NO, ir a la Actividad No 12 L
5 | Define estrategxas de solucién para definir o eliminar Ia (AE1eiNA)
causa de [a necesidad o pmb{emanca exlsiente (AE20NA)
Se pregunta si se requleren recursos - de acuercto ala '
necesidad o problemdética existente : - (AETerNA) N
8 " isitarespuesta’es 81, ir a la actividad No. 7 (AE20NA)
| Si ta respuesta es NO, ir a la actividad No 8
- -Eiabmar propuesfa de me;ora de trabajo 1dentnf‘cando los : :‘AE‘-‘*“’_‘”"} L '
~ T .|recursos que.son necesanas para solventar Ia necesnd " . (AE20NAY Propuesta de Mejora -
: o probiemétma _ . : : S el e
| g Presenta propuesta A Duectm‘ de Atenmén a la Salud da)| Coojpdinadora Estatal .. Propuesta de - ..
| . los: Sen.rlcms de Sa!ud de Morelos Enfermena o Necesldades

@mnma EN. S_P_E:I{‘\‘ t;l"( FRADHD!NR

U DE L SUSITA BE GOBIFRNG
' ACUCRF‘DJP”VDP 16-004 -
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No. N Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Codigo)
Se pregunia si la propuesta se justifica.
q Sila respuesta es 8, ir a la actividad No 10 Dlrecgo;'adgaﬁincmn Propuesta de
Si la respuesta es NO, condicionade ir a la actividad No. 5 (DAS) Necesidades
Si la respuesta es NO, definitivo termina el procedimiento.
Autorizar propuesia de necesidades y la devuelve a la P ta d
1} | Coordinadora Estatal de Enfermeria para que coordine la {DAS) Nropuf_:; d ©
implementacion de las acciones. eoesidades
Se pregunia si fue autorizada, -"iﬁﬁ'grdinador Estatal
11 | Sila respuesta es Si, termina et procedimiento. dfe Enfermerfa
Si la respuesta es NO. ir a la actividad No. 5 (CEE)
Se pregunta si e puede trasladar a ofro nivel _}_2@49 _
12 | Silarespuesta es S, ir a la actividad No. 8 S DE SAIBICEE)
Sila respuesta es NO, termina el procedimiento RELGS
APROBADG FIV SE4514n Eb‘.TF:AC}F.'D}P;ARiA
D2 LA FINTA BE GOBIERNG
ATUERDD IGASHOIEX.05:004
SEORETAR TECN :
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Cédigo:
PROCEDIMIENTO

. SSM-DAS-CEE-PR-02
COORDINACION Y GESTION DE SERVICIOS DE a -
ENFERMERMERIA Pagina:
Gdet

4.3 Estandares y Objetivos

[ Esténdares Optimos de Desempeho

1
|

2. Gestionar trimestralmente ingresos de personal de enfermeria.

S
Cooark
1. Gestionar mensualmente los insurnos reqif‘é'ndos ante la Subdireccion :
de Recursos Materiales. ok SALLD :
- L

Objetivos de Calidad

1. Asegurar €] minirme de Recursos (insumos) requeridos para la
operacion eficiente de la Coordinacion Estatal de Enfermeria.

2. identificar y aciuallzar mensuaimente |as necesidades mlmmas de
insumaos requeridos en Haoshitales y .Junsd[cmones

r“r w‘&'lo EH SESIDN T“HR‘AGR NARIA
DELA UNTA SrVi0BIERND -
ELUTRDD iG%er; Db 004
CSECAETAR T :
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

|

T
W

Elaborado por:

Jefe de) Depto. de Regulaci}de Servicios de 1er. Nivel de Atencién

-

Fecha: Julio 2000

Faa

[
Revisado por: :" :\ —AL \

Subdirector He Primer Nivel de Atencién

Fecha: Julio 2008

Vo. Bo.:

Fecha: Jujio 2008

Autorizado por:

Fecha: Julio 2006
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_ PROCEDIMIENTO SEM-DAS-SPNA-PR-01
ATENCION MEDICA EN PRIMER NIVEL DE Pagina:
ATENCION o ?-

1. Propdsito.

LS

. - . - . - . N
Brindar atencion médica adecuada a pacientes en el primer nivel de ategﬁi?n.

=]

2. Alcance.

Este procedimientio aplice a todo <f personal medico y de enfermearia iﬁf’{;@i?mer nivel de atencidn.

Pl

3. Responsabilidades. 3 DE SALUD

Jefe de Regulacidon de Servicios de Primer Nivel de Atenc:ién?l’éﬁorar y vigilac €l cumplimignio de este
procedimiento.

Médicos y Enfermeras: Cumplir este procedimiento.
sdirector de Primer Nivel de Atencién: Revisar y hacer cumplir este procedimiento.
Director de Atencidon 2 Ja Salud: Responsable de Vo. Bo. este procedimiento. -

Director General: Autarizar este procedimienio.

o
i

4. Método de Trabajo.
4.1 Diagrama de Flujo,
4.2 Descripbién de Actividades.
4.3 Estandares y Objetivos

APRUZADD Bie nEL1dN EXTRADRDINARIA
GLLA JUNTY DE GOBIERND
CCACRIFRDD JGARMOIEX- 05004 -
SECRETARN TECNICA,

OISt
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4.1 Diagrama de Flujo, @

h

{Es una Mo (Es LES
urgencia? > primera subsecyente?
VvEZ'?
Recibir af paciente ' Solicitar consufts a Asistit a cita con
y tomar signos través basa en
vitales deficha .. agenda
T vy 3
2 g2
\
+ Dar al pacients nismero,
. Realszaf_ hora y dia de e
interrogatorio v consulta:

" Exploracion . P - l. i'
del paciente . : — . _ !

¢ N R E
] | T

Tomar signas vitales.

Yo
medidas de!
jPaciente - Dar de alta. : paciente -
requiere -al paciente : 7 14
observaciin : 1
" ” - .
’ 'lrata_ml.en'lo. 5 Interrogar-y explorar

— ] al paciente v abrir
' ﬂ * expedisnte clinico .
."‘I- - . . ) .: .' -. - 15
_Referir al paciente al | -

.. 2do.nivel de
o atencion.

s Expediente ¢ilnico
iGele o

puade

atender

* Estabiecer plan |

¢paciente.”

“:No

der nivel? cequiere—— de manejo del
. Ingresar informacian ‘estudios - paciente o
deet paciente a! Slstema adicinnal 117

de Referencia y
Contrarreferenmaj 8
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Dar tratamiento
al padiente

para paciente &
informarie

Definir cita subsecuente

16

.
>

e’

Llenar formatos de
solicitud de estudios
de faberatorie yo

gabinete [(g

v

Realizar estudios
de laboratorio
yio

gabinste RO

v =,

Anpalizar los .3
resultados de Iogﬁf: !
astudios A7)

!
" SALUD
T
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(Requiere
tratamiento
medico?
primer nivel
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ATENCION )
5de 7
4.2 Descripcion de Actividades.
No. i Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo {Codige)
Determina 51 5 una urgencia.
1 | Si la respuesta es S, ir 3 la actividad No. 2 Médico/Enfermera
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 11
Reciben al pacients, le toma los signes vitales v enan el icofE "Registro de Atencitn
2 formato "Registro de Atencidén por Lesicnes” Médi nfemmera por lesiones”
T Normas Oficiaies
g Realiza el intemogatodo y exploracion al paciente en Médico Mexicanas y Protocolo
o apego a las Normas Oficiales Mexicanas. ' de Manejo de
Pacientes en Urgencias
Detemmina - si el paciente requiere  observacion vy
tratamiento,
4lsita respuesta es S, ir a la aclividad No. 8 - Medico

Si 13 respuesta es NO, ir a la actividad No. 5

Da de alta at paciente.

5 Miédico
Con esta actividad termina el pmmdlmlento

Detenmina si se puede atender al pac-:ente en aner
Mivei de Atencion

Stlarespuestaes Sl irala actividad No. o
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 7.

7 | Refiere al paciente al Segundo Nivel de Atencién

Ingresa la -infohnacién del -paciénte al Sistema de; 3
Referencia y Comrespondencia. En esta aclividad existe |-% .
g |una interconexidn con el proceso de Referencca y ', BEgicdEnfermera

L
e

Contrarreferencia. i
_ - | :ORELDS
- | Con ests aclividad temmina ei_procedimiento. ' P
o ' : ' S : Norma Oficial
g Da tratamiente al” paciente. en apego a las Nomas{ - " Médico ftexicana
Oficiales Mexicana y Protocolos de Manejo. : S I

Protocolo de Manejo

{ Define cita subsecuente con ef paciente. Y -
10 o o - : S - s Médico
- | Can esia actividad termina el procedimiento. ' | S o

Determina si ¢l pacienle asiste -a Cila nor pn‘lmera vez. . S
A1 Sl a respuesta €s st l!' a Ia adnwdad No. 12 : . M dimfﬁﬁfenn_eré :
1Sila respuesta es NO, ira Ia actwidad No 22 B '

FROBAL0 EN SEST r?TRﬁO?DJ*@AR. a
LORE LA JUNTADE GOBIERND
- ACUERDO-JGSSMDIEY.06.004-

' Saf‘ﬂrmmmérwcrz :
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No. N Documento de
Act. Descripcion Respotisable Trabajo (Codigo)
12 Solicita consulta a través del llenado de una Ficha de Paciente Ficha de Consuita
Consulta
Da al paciente ndmero, hora y fecha de la consulta,
dependiendo  del programa  (Seguro  Popular,
13 | Opottunidades, etc} del grupo etareo y género del Enfermera
paciente. Deberd llenar los registros correspondientes y
llevar a cabo las actividades especificas.
14 | Toma signos vitales y medidas al paciente. Médico/Enfermera
Realiza interregatorio y exploracion al paciente e apego
' 15 |al a Nermas Oficiales Mexicanas apticables al Primer Médico Expediente Clinico
Nivel de Atencidn, y se abre el expediente cinico.
Detennina, después de a exploracion, si el paciente
requiere estudios adicionaies.
18 } Si la respuesta es 1 ir a fa actividad No, 19; Medico
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No. 17.
Establece un Plan de Manejo del Paciente y lo reqistra . .
17 en el Expediente Clinico del pacients. Médico Expediente Clinico
Determina si el paciente requiere tratamiento médice en
Primer Nivel de Atencidn, :
18 Si la respuesta es S, ir 2 13 actividad No. 9; Medl-t.m
Si ta respuesta es NO, ir a la actividad No. 7. _
4g |Hena los formatos de Soficitud de Estudms de ' Médi Solicitud de Estudios
Laboratorio y/o gabinete, - de Laboratorio
) : . . Laboratorio { Unidad
J 20 | Realiza estudios de Eab-oratono Especializada
"21 Analiza los resultados de los estudids de pacuerﬂe ¥i . " éd.i o
regresa a la actividad No. 6, . . L -
Detenmina sl €l paciente es subsecuente - ' 2
22 | Sila respussia es St; ir a la actividad No. 23; . _gf-z’?
St 1a respuesta es NO, Termina este procedimiento. ’
Asiste a cita con base en la agenda definida, el médico ’ALUD A
23 (consulta e Expedlente Clinico, y regmsa a Ia actividad 3 Paneﬁte i Medlw Expediente Clinico
~ |No. 14, _ o 1
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fde7

4.3 Estandares y Objetivos
Estandares Optimos de Desempefio |

1. Cumplir al 100% con los protocolos de manejo y las Normas Qficiales
aplicables a la atencion medica en primer nivel.

Objetives de Calidad

1. Asegurar la atencion meédica at paciente en estricto apego a la
Normatividad Vigente.

SUROEADD DM LSRN EYTHACRDINGRIA
D7 Ls 50T b COBTRNG
ATULRDC IGESPOEY 0000k
SECRLTARGATECNIGA,




_ PROCEDIMIENTO
EVALUAGICN DE PROCESOS DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION

s
Cadigo;
SEM-DAS-SPNA-PR-02
Pagina: -
1de?

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

[N

Elaborado por:

-'. T,

Jefa de} Depto. de Regulacién}{i Servicios de 1er. Nivel de Atencidn

Fecha: Julio 2006

Revisado por:

Subdirector gde Ffimer Nive! de Atencion

Fecha: Julio 2006

Vo. Bo.:

Dector de ('m a la Salug
. e

Fecha: Julio 2006

Autorizado por: T

: L {}E SALD
Fecha: Julio 2006 B ;JHE_LUS
' ' \ Y

~.. Vo, Bo. JUNTA QBIERNO

AT NIEADTN SES0M T "}}'&AR[A
uELAJUNTﬁ'ﬁEGLE RN
SCUERDD JGSSMOLEX.06.009

StLHE*ﬂerA TEL.‘\!'(.A

e TR -



-
e
LI

i
1

J | | | Codigo: ]
PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SPNA-PR-02
EVALUACION DE PRGCESOS DE PRIMER Pagina:
NIVEL DE ATENCION o

1. Proposito.

Evaluar el desempefio y logro de resultados de los servicios de atencion en el primer nivel

2. Alcance.

Este procedimiento aplica a todos {os in

tegrantes de fos equipes zonales de Supervisién de Primer Nivel, tanto
Jurisdiccionales como Estatales.

3. Responsabilidades,

Jafe del departamento de Reguiacion de Servicios det Primer MNivel de Atenciomn: Elaborar, cumplir y hacer
curnplir este procedimiento

%ubdirector de Primer Nivel de Atencién: Revisar y vigilar ef cumplimiento de este procedimienio,

b ambms de los equipos zonales de supervisién del primer nivel: Cumplir este procedimiento
Pirector de Atencion a la Salud: Responsable de Vo. Bo. este pl‘OC-BdImIEJ'IIO
Director General Autorizar este procedimiento.

4. Método de Trabajo.
4.1 Diagrama de Flujo. _
4.2 Descripcic’m de Actividades.
4.3 Estandares y Objetivos .
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Cddigo:
_ PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SPNA-PR-02
EVALUACION DE PROCESOS DE PRIMER PA i;‘ﬁ‘_’”
NIVEL DE ATENCION . 3 7-
e

4.1 Diagrama de Flujo.

¢ Es visita

FASLS

prograrmada? N incidente
ciltica?
:ﬂ\cudif ala Acudir 2 la Unidad
_Unidad de Salud de Salud
LES
evaluagion de L
Resultados de Py
programas? .3 sioluciones '13
viables |
“ESALUD
Llenar CEUS y/o CEUS: AL fdentificar el . '
documentos Cédula iEs nivel adecuado i
de a°f'”fﬁades Unica de -soluciona para solucionar &l
especificas a1 Supenvision ble _ incidente - |
Analizar ; o .
resuftadfos y : . Establecer '
CEllﬁcaCIt‘Jn - . . . ACEIO"ES
RN obtenida i -
_ Correctivas :
! o I's ¥ i

Preventivas [ﬁ

4 Existen
Desviacion
" as .
Neazstivas?

_Registrar en Bitacora
del Centro de Salud
-, Resyltado.de

. Evalyacién
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Entregar a
la Jurisdiccion
correspondiente las
Resudltadas
de las evaluaciones

]

Resultados
de las
svaluaciones

Lienar Formato de
Incidenta
Critico y entregarlo
al area
correspondiente

Formato da
Incidenta

10

" Critice
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PROCEDIMIENTO

EVALUACION DE PROCESOS D PRIMER
NIVEL DE ATENCION “%

Cadigo:

S58M-DAS-SPNA-PR-02

L

.

Pagina:
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4.2 Pescripcion de Actividades.

%
2
2]

i

5]

&

No.
Act.

Descripcion

" Awﬁesnonsable

Docuniento de
Trabajo {Cddigo)

Determninar si s visia programada o incidente crilico.
Si es visita programada continua en la actividad No.2

Si no es visita prograrnada continua en 3 actividad
MNo.12

o
Equipos zonales de
suparvision de pricner
nivel
{EZSPN)

Acuden a1a unidad de salud con base en €] programa de
visita establecido

EZSPN

Deferminar si es evaluacion de resultados de programa.
5t es continua en la actividad No. 4

5i no es con esta actividad conciuye esie procedimisnto

BZSPN

Supervisar los resultades de los programas en apego a
las “buenas practicas de supervision” y llena el formato
CEUS (Cedula Unica de Supervision), asi como los
documentos de actividades especificas requeridos  de
acuerdo a cada programa.

EZSPN

Ceduta Unica de
Bupervision

Formatos segin
programa

Analizar os resuitados de la evaluacion y [a calificacién
obtenida.

EZ5PN

Determinar si existen desviaciones negativas.

5i hay desviaciones negativas, continua en la actividad
No.7 sf no |1as haya continia en la actividad 7

EZSPN

Registrar &n la bitacora del Centro de Salud
resultados de la evaluaciin, especificamente
siguiente aspectos:

los
los

ahallazgos

b} Desviaciones

- | €) Acciones correctivas

d)Acciones preventivas
e} Responsables

f) Fechas de cumplimiento

EZSPN

Bitacora del Centro de
Satud

Entregan al responsable de Atencion a la Salud de la
Jurisdiccidn comespondientes,  los resultados de las
evaluaciones en el CEUS y

EZSPN-

CEUS
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generaion el incidente. critico, contindga el prm::eso en la
actividad No. 7

A% Codiga;
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PROCEDIMIENTO '3 SSM-DAS-SPNA-PR-02
EVALUACION DE PROCESOS DE PRIMER Pagina:
NIVEL DE ATENCION
E of 1B 6de7
AELGS 1
No. Descripcicon Responsatie Documento de
Act. p p Trabajo (Codigo)
Determina si se requiere llevar e formato de incidente
critica.
9 Si s& requiere continua en 13 actividad No. 10 EZEPN
Si no se requiere, con esia actividad concluye este
procedirniento
10 Lienan el formato de incidencias critico v lo entrega al EZSPN Farmato de Incidente
area correspondiente. Crilico
Determinan si es un incidente critico.
11 Si es incidente critico continua en la actividad No 12 E7SPN
Si no lo es, con esta actividad concluye este
procedimiento
Acuden a la unidad de salud para conocer 2l detalle el
12 incidente critica EZSPN
ldentifican |as causas del incidente ¢ritico y sus posibles
soluciones viables.
13 _ . EZSPN
Dependiendo de la causa, se notificary al responsable de
Atencion a la Salud de la Jurisdiccion que comesponda.
Determina si el incidenie es solucionable localmente.
14 | Silo es, continiia en la actividad No. 16 ' EZSPN
Sino lo es, continda en ia actividad No. 15
ldentifican el nivel adecuado para solucionar el incidente '
15 | eritico y continaa en fa actividad No 18, - EZSPN
b Establecen acciones comrectivas y preventivas para
T elimirar y prevenir la recurrencia de las causas que EZSPN
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EVALUACION DE PROCESOS DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION

Cadigo:
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Pagina:

Tde7

4.3 Estandares y Objetivos 15_2_ A’.'*”'*:»ﬁ

0%
Lo

o

| Esténdares Optimos de Desempeno B

0E SANUE

Unica de Supervision).

adi!
1. Asegurar que la evaluacion de procesas réigﬁggda por {05 supervisoras
se realice en apego a fas “Buenas Practicas de Supervisién”

Asegurar que los supervisores lleven correctamente el SEUS {Cedula

Objetivos de Calidad

protocolos establecidos,

\

1. Asegurar la atencion médica adecuada conforme a las normas y

APROBADD EN SESIONEATRAORDINARIA
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1. Proposito.

Garantizar medianie este procedimiento una adecuada pianeacion de los insumos biomédicos requeridos en las
Unidades de Primer Nivel de Atencion,

2. Alcance.

Este procedimienio aplica a los responsables de las Unidades de Primer Nivel de Atencion, responsables d;‘

Atencion a la Salud Jurisdiccionat, Jefes Jurisdiccionates, responsables de almacén Jurisdiccional, iefe de

departamento de primer nivel de atencion, Jefe de Departamento de Salugd Reproductiva y el Subdirector de
Primer Nivel de Atencian.

-

3. Responsabilidades.

_bdirector de Primer Nivel de Atencién: Responsable de elabaorar y supervisar la comecta aplicacion de este
procedimiento.

birector de Atencidn a la Salud: Responsable de Revisar este procedimiento,

Director General: Autorizar este procedimiento.

4. Método de Trabajo.
4.1 Diagrama de Fiujo.

4.2 Descripcion de Actividades.
4.3 Estandares y Objetivos

Ty
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4.1 Diagrama de Flujo,
Imprimir decumentio y
Convocar o los lo firman los responsables
R espons sbles Jurua;;cfﬂjéziésmud
Jurisdiccionalas de Spb i it ¥
Servicios de Salud y ubdirecclon | 7
) Jefe de Salud
4 Reproguctiva 1
- kL
b d Presentar *Consclidade
Se capturs o eacal Anual™ 2l Director de
FRL IR N LS [CNE N Vst 0] - .
Revisar los. iz Intoimacion ds cencentiades Atencidn a I Salud
Concentrados de T Ca T 5U autorizacion | 8 .
necesidades 5 “consofidzdn anual . ' : e
teinEums para ey
el TS DAT-SNATA0 1) :
Elaborar oficio a la |
Administracién de! - _ b
 Eetan NG ) Organismo conjuntamente :
& . . : con el Consclidado
correctas las Realizar ajustes &t . : " - Anual
 daves? - en claves caplura 9

3

1 S e ] ) ‘
| 4 fos wjusies . D
. I

Revisar clave .
por clave toda ta- -
Informiacion de

" insurmos

A
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4.2 Descripcion de Actividades.

Pagina:
4de 8

No. Destripcicn Resnonsabl bocumento de
Act. escrpeio ponsable Trabajo (Codigo)
Convoca a los Responsables  Jurisdiccionales de
Servicios de Salud y Jefe de Salud reproductiva a Ja
reunitn para la elaboracion del consolidado de
necesidades de insumos biomédicos, solicdndoles que
fraigan su concentrado Jurisdiccianal.
. . T Subdirector de Primer
El consolidado se elabora cansiderando las siguientes . " ]
1| partidas: Nivel de Atencidn Oficio
‘; 2502- Sustancias quimicas (SPNA)
2504- Medicinas
2505- Material de curacién
2506- Materigles y suministros de laboratorio
(SPNA}
Respansabies
Jurisdiccionaies
R
2 Revisa los concentrados de manera que estén ajusiados Jefe de Salud Cancentrado
al formato de excel. Reproductiva Jurisdicq?ona!
(dSR)
Jefe del Depto. de ter|.
Nivel de Atencion |
_ (JDPNA)
) Se pregunta si 5on comectas las claves. _
2 | Sila respuesta es NO, ir a Ia actividad No. 4. (SPNA)
Si la respuesta s S, ir a la actividad No. 5. -
_ (SPNA)
4 | Realiza ajuste a las-claves que no sean. correutas sohre o R Concentradc
todo en cantldad : " ( JSR)' Jurisdic:cinna!
L IDPNAY
_ (SPNA) _
5 | Revisa clave por clave tda la mforma-:ldn de insumos % - (RJ) ' _ Cunoentrado'.
.~ | directamente er la cnmputadora : : . (ssR) Jurisdiccional




Cddigo:

~ PROGEDIMIENTO SSM-DAS-SPN;_\;PR—DE. |
PLANEACION DE LA DEMANDA DE INSUMOS Pagina: )
EN PRIMER NIVEL DE ATENCION '
S5deB
. _ |
Mo, s ax Documento de
Act, Descripcion Rasponsable Trabajo {Cédigo)
Se pregunta si es correcta la informaciin y si ya se
puede imprimir para rubricarlo. (SPNA}
6 Si a respuesia es NO, ir a 1a actividad No. 4.
Si Ia respuesta es 51, ir a la actividad No. 7
Se imprime ¢l dosumento “Consolidade anual de
7 Insumos biomédicos™ y o firnan los responsables (SPNA) Consolidado anual de
Jurisdiccionales, Jefe de Salud Reproductiva vy insumos biomédicos
Subdirector de 1er. Nivel de Atencién a la Salud.
8 Preguata consolidado anual al Director de Atencion a la PNA) Consolidado anual de
Salud para su autorizacion. © insumas biomédicos
. Oficio
Elabora oficio & {a Administracion del Organismo, en ]
este documento soficita que se realicen 10s tramites de Consolidado anual de
g compra. {SPNA) insumes biomédicos

Con esla actividad termina el procedimiento.

{impreso y en medio
magnético)
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EN PRIMER NIVEL DE ATENCION e }

4.3 Estandares y Objetivos:

e

Estandares Optimos de Desempefio

t. Garantizar la comecta identificacion de necesidades planeacién de
insumas biomédicos para la aperacion del primer nivel de atencion.

[ Objetivos de Calidad

1. Ldgrar un abastecimiento def 99% de insumos en los Centros de Salud

de primer nivel.
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1. Propdsite.

Asegurar mediante este instructivo fos pasos que se deben seguir para garantizar en control efective para el

concentrado de necesidades, desde ¢l control de abasto de la unidad aplicativa hasta la elaboracion del
consolidado anual.

2. Alcance.
JIDOS n-,._

Este instructivo aplica al Subdiractor v Jefe del Depadamento de Prmﬁ H ﬁ‘gde atencion.

3. Referencia.

R T

Jefe del Departamento da Primer Nivet de Atencién: Elaborar y apl{&{@% instructivo.
' ‘dlrector de Primer Nivel de Atencion: Elaborar y aplicar este rnﬁ%&&tm{;
Director de Alencion a la Salud: Responsable de revisar este instrudfidRELuS

Director General: Auforizar este procedimiento.

4. Desarrollo.
4.1 Befiniciones.
4.2 instrucciones.
4.2.1 Control de abasto de la unidad aplicativa.
4.2.2 SOIiﬁitud de claves en desabasto mes a mes.
4.2.3 Solicitud de claves en -clesabasto anual.
: 3 4.2.4 Recepcién y proceso de las solicitudes de abasto.
‘ 4.'2,'5_ Inventario de almacén jurisdiccional actualizado.
4.2.6 Elaboracién det concentrédo-jurisdict:ional. _
4.2.7 Elaboracion del consolidado anuall._-

4.1 Definicioﬁes

permrte Identificar de manera inmediata las claves de mventano mlm ay m?nmo 0 CE70

infomme dlano de control de i msumos

Dﬂnumeniﬂ gue penmnite controfar fa exlstenc:la lnICIEI y final en ada mes de Ios medwamentos y ademas
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4.2 instrucciones.

4.2.1 Control de abasto de la unidad aplicativa

= El responsabie de la farmacia 0 quien esta a cargo de ia unidad debe llevar diariamente 2 lienado
correcto del formato® informe diario de control de insumas; este farmato permite controlar lo siguiente:

v La existencia inicial y final en cada mes de los medicamentos
+  Identificar de manera inmediata ias ctaves de inventario minima ¥ MAXIMo o cero.

» Ahora en el caso de aquellos casos en que la unidad aplicativa cuente con expediente clinico
- slectronico ro aplica el Henado del formato mencionado, pera ef responsable de la farmacia o quien
-sta 8 cargo debe llevar el control de 12 captura inmediata de las entradas de insumos.

« Porotro lado, los médicos de las unidades aplicativas deben llenar correctamente ef formato (nico de
receta por cada atencién médica que brinde y que necesile de la prescripcidn medicamentos ahora en
el caso de aquedlas unidades operativas que cuenten con Terminal de computo y lleven el expediente

clinice electronico, deben, serd los medicos los responsables de |a captura de Ia receta de manera
elecironica -

4.2.2 Solicitud de claves &n desabasto mes a mes

“s Con base al paso anterior ef responsable de fa unidad aplicativa identifica el desabasto de claves ¥

llena el formato “reporte de claves en desabasto”, en este formato sa indicara |a cantidad de clave
requeridas, en esta aclividad se deben tener los siguienies cuidados

¥ Ei responsable de [a unidad apllcatlva debe evitar que mnguna clave {legue a cero

v Debe estar alerta y-generar el reporte cuande la clave de cualquier medmamento lleque al MINENG
necesario considerando los tlernpo de entrega / abasto

v En aguellos insumos que sean de lento o nulo l'I‘IGVlmIBI'ItO se deben repnrtar conmderando fechas de
caduczda{l

,l! respensable de fa unldad debe revisar Ia fecha de caducidad o venmmlemo de sus insumos
blomédlcas : .

¥" Tomando en cuenta iodo ko anterior, el responsabte de- !a unidad etabnra la suhcr!ud de abasto por
centro di salud

-

4.2.3 Recepcion. y-proces'o’ de las so'li'ci'tude's'de desabasto

v El coordinador / responsable Junsdiccmnal de atencién a la salud o servicios da s&lud esgl respﬂnsable
de recabar!so!lcltar todas Ias sohcltudes de abasto a su cargo,

v Una vez rembldas Ias sohcltudes mtegran ur. expedlente ' realtza ua. concentrado de- hecesidades )
segun Ja Informac:on sumlmstrada _

Jv Una vez al afio, o mas tarda e! 15 de Duclembre el responsahle de la umdad debe tener un mventano

de tncios los msumos bmmédrcns extstentes

v Enirega el mventano al Coordmador Junsdlcmonal de Atencn}n a Ia Salud

mstruciwo mtegra lo md:cada en ei punto 4 2. B

BSC Q en_l:4:;_2l._5-’_de- gste -

AFH;BQLD FEUES ES* l\ EXIRADRDP\AR.
- DF LA ST DE GOBIERNG. -
ACJEhDd JGSS" 0145 06. u04
o Fi H“Tﬂm IEumC.ﬁ

T _::




Cddigo:

INSTRUCTIVO SEM-DAS-SPNA-IT-D1
CONCENTRADO DE .
NECESIDADES DE PRIMER NIVEL DE ATENGION Pagina:

4deb

4.2.4 Recepcion y procesos de [as solicitudes de abasto

¥ El coordinador { responsable jurisdiccional de atencion a la salud o servicio de salud, es el Yesponsabie
de recabar salicifar todas las solicitudes de abasto 3 su cargo. .

i b ﬂ(j?

¥ Una vez recibidas tas solicitudes de abastoe por centro de satud o é"‘gplicativa, procede a realizar ef
tramite ante el responsable de almacén urisdiccional respactive 4 e le entregard una solicitud de
abasto individual / independiente de cada centro de salud, o udigad¥haplicativa, indicandoie clave,
nombse genérico, presemacion y cantidad solicilada ded insumo bin@@ﬁ" .

¥ El responsable del atmacén jurisdiccional elabara los paquetes ﬁéﬁnidad aplicativa de acuerdo a las :
solicitudes emitidas SOESALLD -

{ responsable de almacén y coordinador jurisdiccional deﬂne-‘*%ﬁ'tﬂﬁ critica de distribucion de los
insumaos. .

v’ Nota: no debe exceder de 4Bhrs. este proceso, desde que se recibe ka solickud hasta su enfrega en la
unidad aplicativa,

4.25 inventario del almacén jurisdiccional actualizado,

¥ Diariamente deben capiurarse las entradas, salidas o bajas de insumos biomadicos de medicamentos
caducados.

14.2.6  Elaboracion def concenirado jurisdiccional

¥ Con base & los inventarios dela unidad aplicativa, el coordinador jurisdiccional de atencién a la salud
elaborar un inventario general por clave de fodas las unidades de si jurisdiccion.

¥ Una vez que se ticne e inventario de las unidades turisdiccionales, entances solicitar al Jefe del
Almacen de cada jurisdiccién su inventario al corte; con esto coenoce existencias por cada clave a nivel
urisdiccional y puede calcular los requerimientos para el periade soficitado. £1 eoordinador de atencidn

a la salud elabora s concentrado de medicamentos en -insumos  biomédicos vy lo entrega al
Subdirector de Primer Nivel de Atencion. : : '

2773 Eiaboracion del consolidado anual

v" El Subdirector de Primer Nivel de Alencion, convoca a los coardinadores de. atencién a la salud
jurisdiccional a una reunidn que se lfeva a cabo a mas tardar.en la segunda semana habil de enero

v’ Cada coofdinador-_de atencion’ a~la salud jﬁﬁsﬁiccidnal trae siaborado el formato respectivo su
concentrado junsdiccional y-lo entrega at Subdirector de Primer Nivel de Atencifn, quien 10 integra
iomando en cuenta al departamento de salud. reproductiva quien debe realizar lo descrito en este
instructiva. o o C :

APROBAND L LESION EXORADROIMARIAN © °F 7 7
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Duranie la elaboracién del consolidado se deben cuidar i0s siguientes puntos:
= Definir el formato del consotidade y no debe sar medificado por nadie.

* En la integracion se revisa clave por clave soficitada vy |as existencias, para evitar
algun prablemsa

v Una vez integrado el consolidado anual y revisado en pantaila, se imprime y se rubyica por todos fos
participantes quienes reciben copia del mismo,

¥ Se envia el consolidado con un oficio el Director de Administracion para gue realice €l proceso de
adquisiciones.
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1. Proposito,

Aseqgurar la correcta referencia y contrarreferencia de pacientes en los distintos niveles de atencion madica.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica al Medico, Enfermera, Personat Administrativo, Promotor, Trabajadara Social.

3. Responsabilidades,

Jefe del| Depto. de Regulacion de Servicios de 1er, Nivel de Atencién: Elaborar este procedimiento.

-

Director de Atencion a (a Salud: Dar visto bueno a este procedimiento.

¢ director de Primer Nivel de Atencidn: Supervisar la correcta aplicacion de este procedimiento.

Director General: Aulorizar esle procedimiento.

4. Método de Trabajo.
4.1 Diagrama de Fiujo
4.2 Descripcion de Actividades
4 3 Estéandares y Objetivos
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envio del pacient

+ ;

& Paciente
- Tegquiere
. trastado

inmeadiato?

APRDBADOER §

(area de trabajo social)

Solicitar a paciente
trastadarse a unidad
. de Fefereticia .

asignada |9

y
-interconéxian .
con proceso de

Atehcién meédica
de 2do nivel

.-F"inNJ
DL LA 'bNu" {>

del paciente 10

3

_Regresar a |z Unidad de

1er nivel a

*‘consulta médica

1t

w,@@. \
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Solo en casos de
contrarrefarancsas
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DE PACIENTES Péagina:
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4.1 Diagrama de flujo.
i Paciente Interconexion
requiare cOn process de
atencidn en “Atencion medica
otro nivel? de 1er nivel
7 Conseguir unidad de
traslado
{vehlculos}
¥
Llenar apartados 5° )
dei formato de referencia y Fortniato en ariginal
contrarreferencia y anotar ¥y copia Interconexion
en expediente con proceso de
clinico 2 | “Atencion médica
J de 2do nivel
X _ _
Entregar a pacients origin_al Apegarse al decaloga de v
y copia del formato y “Derechas y Obligaciones del ,
© explicarle motivo_ - Pacients” *Derechos y Informar al Jefe de la Capturar y enviar
de 1a referencia 3 Obligaciones del Médico™ Jurisdiccion mﬂ:_vrr:namﬁn en SIS
' correspondients y bitacora
Ne. de referencias; &
Registrar referencia ) -
en el SIS y Redistrer en "Bitdcora * de| Interconexién
entregar talonario a . [ | contrel de referencia y on proceso de
enfermera yio — contrarreferencia, Atencion Medica
Adrninistrativo] 4 de 2do nivel 3
¥ . _ Unidad de referencia
Notificar a unigad Notificar por correo mforma elactronicaments Cumplir & *Lineamiento
de referencia electronico y radio ftaléfono ' y/ o enviala’ de Referencia
' ala unidad de referencia _contrarreferencia Y

Contrarreferancia®
establecido.
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Codigo:
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4.2 Descripcidn de Actividades
No. L Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Codigo)
LEl paciente reguiere atencidn en otio nivei?
1 Si la respuesta es S, ir a ia actividad No. 2
Si |a respuesta es NO se conecta con el procedimiente
de Atencién Médica de Primer Nivel,
]
|Llena el apatado 5° del formato referencia y : Formato Referencia y
2 |contrarreferencia en original y copia v lo anota en el Médico Contraneferencia
expaedienta clinico Expediente clinico
Entregar paciente el original y Ia copia del formato .
referencia y contrarreferencia y explicarle ef motive de la Formato Referencia y
3 |referencia; apegandose al “Decéloge de Derechos vy Médico Contrarreferencia
Chligaciones del Paciente” "Derechos y Obligaciones dal
Médico"
Registrar la referencia en et 8IS y enregar taionario af ., . Bitdcora de Controf de
4 ienfermera o adeministrativo. Ademas debera registrar en Maiﬁfﬂ’;ﬂ?;;:ﬁ:gm’ . Referencias y
bitdcara de referencias v contrarreferencias , Contrarreferencias
Notificar a la unidad de referencia el envio del paciente. Enfermera/
5 La notificacion podrd ser ‘por comeo electrénico radio o Trabajadora Social/
teléfono al area de trabaje social de la unidad de A jadora o
referencia. - : : . _ dmm:stratwo
¢El paciente requiere trasiado inmediato?
8 |Silarespuesta es 81, ir a la actividad No. 7
Si la respuesta es NO. ir a la actividad No. 9
: Conseguir  unidad de trastado (vehiculs). Se conecta . Enfermeraf
,_J? con &l procedimiento de Atencidn Medica de Segundo; Trabajadora Socialf
Nivel. : ' - Promotor
: ) (i
Informan al Jefe de la Jurisdiccién correspondiente el No | 3% » :
. de referencias, semanaimente. . - : \} S% Enfermera/ Bdér.;{ora de Control de
. o o i PR " Referencias y
Capturan y envian informacién en SIS y en fa Bitacora ?\ﬁﬁ’ _Ftdm!f_llsffﬁtWQ . Contrameferencias
tfe control de referencias y contrarreferencias, _ _ ' : o -
g | Solicita al paciente trasladarse a la unidad de referencia PALUD edic.
. | asignada. . . - : wd
Informan  electréhicamente la - - sityacién - de _ :
. |Contrarreferencia . del - paciente,  cumpliendo. el Lo o
1¢ |‘Lincamiento - de -Referencia y Contarreferencig”| M dico Tratante
. lestablegido, : S .. -} Trabajadora Social

LB
i
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o Descripcidn Responsable Documento de

Act, Trabajo {Cadigo)

11 Presentarse a la unidad de primer nivel de atencién para

consulta médica, Padiente

Es paciente de primera vez
12 | Sila respuesta es St ir a |a actividad No. 11
Si {a respuesta es NO, ir a 12 actividad No. 1

4.3 Estandares y Objetivos

[ Esténdares Optimos de Desempeio

1. Cumplir al 100% el Manuat de Procedimientos deReferencia y
Contrarreferencia de pacienles.

Objetivos de Calidad

Y-

. : -
1. Asegurar un seguimiento oportuno y efeclive’ tamienta de

‘ pacientes en los diversos niveles de atencidhs
_ : . _ 7E SALUD
) LRELDS

AFROBADO EN SESION EYTRADRDINARIA
DE LA JUNTA DF GhEiErND

S ACUERDO IGSSMOi k05044

SECRET2RIA TECHICA, |k
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1. Proposito;

Asegurar 1a operacidn y administracion efectiva de 105 diversos programas de salud reproductiva y equidad de
género.

2. Alance,

Este procedimiento aplica a fodos Ios responsables de programa y: aggersonai directivo de saiud reproductiva y
equidad de género. _

BESAD

ELUS
3.. Responsabilidades.

.,,;f‘ia del Departamento de Salud Reproductiva: Elaborar, Cumplir y hacer cumplir esté procedimiento,
Responsables de Programa de Oficina Central, Hospitales y Jurisdicciones: Cumplir este procedimiento.
Subdirector de Primer Nivel de Atencion: Revisar ¥ Aprohar este pmcedsmlenln

Director de Atencidn a la Salud: Dar Vo, Bo. a este procedimiento.

Director General: Auloriza este procedimiento

4. Método de Trabajo.
4.1 Diagrama de Flujo
4.2 Déscrlpcién de Actividades

4.3 Estandares y Dbjeﬁuos
' AERGBAND EN SESHS: EXTRADRIINARIA

GE 48 RINTA B B"BJEF‘ND

EOLERDD 1055 ‘]F-\ 8 5404
SECRETARIA T




Cédigo:
58M-DAS-SFNA-DSR-PR-D1

Pagina:
3de?
" 4.1 Diagrama de flijo. i
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Fregrama Pragrama
Elaborar el POA
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p POA -_
| " -
Revisar el POA y ' i
autorizarlo
Enviar POA al centro Nal. |-
de Equidad de Género y- _ ' i
- Balud o . . : :
Reproductiva I 4. ' e : _ i
| A— o
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N econdimicos
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Evaluar resultades de
FAAP mepsualmente

I_T"_

¢Resuttados
=0n
satisfactorios?

Definir acciones

correctivas con

Capturar
fesultados det
PAAPR en base de
datos del SR

responsables
g {acciones correctivas
55M-DAS-SPHA-DSR-
¥ i Fri
'mplementar acciones
correctivas Fian de
Acciones
| 10 Caorrectivas
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4.2 Descripcion de Actividades

.

]

: .Sr:cs Mm.nra '

ho. S Documento de
Act. Descripeion Responsable Trabajo (Cédigo)
Con base en la informacidn de ios componentes del Responsables del
1 programa y del plan anual de actividades dal programia, programa PCA
se elabora el PQOA del programa (RP)
Director de Alencidn
& la Salud
(DAS)
Revisar el POA y autorizarlo por parte del Director de | Subdirector de Primer
. 2 jAtencidn a la Salud, Subdirector de Primer Nivel y Jete| Nivel de Atencion POA
det Departamento Salud Reproductiva. (SPNA)
Tos Jefe de Depto. de
3 d Raproductiva
, (JDSR)
Delesminan si el PCA es cormrecto. 1% pas
3 | Silarespuesta es Sl ir a la actividad No. 4 ¥ SPNA POA
Si la respuesta es MO, ir a |a actividad No. 1 T SAR JOSR
4 Enviar et POA autorizado al Centro Nacional de Equidad | Lijg RE POA
de Género y Salud Reproductiva en el D.F.
. Subdirector de
5 Recibe recursos -econdmicos autorizados para el | Recursos Financieros
programa. (SRF)
Imp!ementar & plan anural de a-::tmdades del programa:’|” JDSR Plan Anual de Aclvidades del
6 | Objetivos, Metas, actividades, responsabiea fechas y : Programa
referencias técnicas. _ kP SSM-DAS-SPNA-DSR-DT-01
J Evaluar mensualmente los resultados del plan anual de "~ JDSR
7 . | actividades dat programa (F'AAF') en sesion de cnmite det’ ' PAAP
salud reproductiva, : _ RP ,
Determinan si los resuﬂadns de la evaluacion son
.| pesitivos. : "ID3R
8_ 5t son positivoes, coﬁtim]a en ia aclii.ridad No. 11 .RF’
Si no lo son, continia en la actividad No. 9 _
. |Definit  acciones comectivas con responsable del - Plar de A?cio_nes_ n
g - |Programa en Hospitales y Jurisdicciones con base entos| - JDSR. Comrectivas
reseltados del analisis de eslabones criticos realizadu ' " RP - SSM-DAS-SPNA-DSR-FO.01
. jencasosde defunc:tones maiemas P ; \ B - S :
0 Impiementa accmnes correctlvas .
R Regresaa!a acmrtdad Nu g _
' ' SO0 APROBADO BN om CYTRA erm Nf\mA
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0. C ocumento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo {Codigo)
11 Capturar resultados del PAAP en base de datos det RP
depariamento de Satud Reproductiva
RP
Elaborar informes a autoridades locates federales. JDSR
12 Informe de Actividades
Con esta actividad concluye este procedimiento. SPNA

NIAORMINARIA
LORERED
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4.3 Esténdares y Objetivos

Estandares Optimos de Desempefio

1. Asegurar &l cumplimicnio de las Normas Oficiales Mexicanas aplicables
2 Salud Reproductiva y Equidad de Género.

: (NOM-007/ NOM-605 /NOM-190/ NOM-041/ NOM-B35/ NOM-017)

Objetivos de Calidad

1. Mejorar la Salud Sexual y Reproductiva de lps d|ferentes grupos
etéreos.

2. Reducir los rezagos en salud sexual y reprﬁductwa ortgmados por la
inequidad de género.

APROBADO EN SESION EXTRAORDINAR A
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1. Verificar el abasto de insumos del Programa de Planificacién Familiar, a
traves de estrecha vinculacion entre la empresa proveedora de lagistica y
abasto {GNK), Jurisdicciones Sanitarias, Responsable de Planificacion
Familiar Estatal y Almacenes.
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1. Propésito.

Disminvuir la mortalidad por cancer cervicouterino y mamario

2, Alcance,

Cancer Cervicouteting y Cancer Mamario.

3, Responsabilidades.

Coordinador del Centro Estatal de Cancer; Responsable de elaboré?’?@le procedimiento

£ director de Primer Nivel de Atencion: Responsable de revisar este procedimiento

i Director de Atencidn a fa Salud: Responsable de autorizar este procedimiento.

4. Método de Trabajo.
4.1 Diagrama de Flujo,
4.2 Descripcion de Actividades
4.3 Estandares y Objelivos
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4.1 Diagrama de flujo.
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Codigo:
S5M-DAS-SPNA-DSR-PR-O1A

Pagina;
4 de 10

-

Realizar prueba de
Papanicolao (Citelogla
Cervical] y exploracitn

de marma

W

¢Hay
sospetha en
. mama
Ylo tiene mAs
40 afias?

11

Enviar paciente a 2%
nivel

para ultrasonido yig

mastagrafia

l
.

12

- APROBADO EN SESION EXTRRORD AR\
2 BELA JUNTA OF 2081 pNG '-% &
ACHERDG JGSSMO1EX.06.004 ©

- SLTRETARIATECNICS,

Enviar pruebas af
ceritro estatal de céncer
para su lectura &

interpretacién § o

¥

¢ Es positiva
prueba de

citologla

cenvical?

Pasar a revisién del
citdlogo o patéloga
para validacion y

canfirmacion -
- 15

 4Es
positiva?

Sacar cita para paciente
an clfnicas de displacia
s, gue corresponda-a

——

su jurisdiccié
. J lecion 17

3

- Dar _seig'ui_mientu ala
- paciente Confirmacion
- del diagnostico y mangjo.

. oreferencia 18

o displasis.
~F Tondiroaa diagiostio

Enviar hoja de referencia
de paciente a insfitucicn
de 3™ nivelen D F.
para tratamiento
de pacianta

EAFT TR T TIR
tratzintierybes
ATV 30 3
F

v la
o lae
i =15

21

10
Gitologia

anuat FiN

-
e gntrensz 5 i paciEe wna
invitacian facha Je'cily vy
reslliedo de anddisis
itiviogia cervinal,

& i

(P

Apsgaize y eumghn FR de dinges g

El ginecdingo colpdscopizia
3 43 rnanelp '

iGifrencis «s et

' ¢Hubo-
. cancer -
invasor?

ACUETOO 2 TesultasEng
Ty .

* Brindar tratamiento en - |
oo olnieads. o e 0ok
- disptasigshasta -] T . - %
- ..d-a_r_dle_-.e.iita,:.- 20

—_———

|

D et



PREVENCION, DETECCION MANEJO Y CONTROL DEL
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ihay
resultados
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F Codigo:;
PROCEDIMIENTO
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PREVENCION, DETECCION MANEJO Y CONTROL DEL  |——— " mmmmm e e -]
CANCER CERVICOUTERING Y MAMARIO Fagina;
6 de 10
4.2 Descrpcién de Actividades,
No. L Documento de
Act. Descripcion Responsahble Trabajo (Cédigo)
Coordinador det
Centro Esiatsl de
Céancer Programa de
Prevencion, Deteccion,
(CCEQ) Manejo y Controt de
Anuaimente  elaboran  Programa de  Prevencién, R bi Céncer Cervicoutering

4 |deteccion. Manejo y control de Cancer Cervicouterino y| | .:3?0'.133 l% t (PPDMCCC)
Programa de Prevencién v Manejo de Cancer Mamario “; fweionat de
en el mes de enero. rograma de Programa de

Prevencion y Manejo | Prevencion y Manejo
del Cancer de Cancer Mamario
Cervicauterino y (PPMCNM)
Céncer Mamarno
{(RJPPMCCIY
, |Presentan programas a miembros por el Jefe del (€EEC) PPDMCCC
Departamento Salud Reproductiva (RIPPMCCIM) PPMCM
TR
Sl f ) '__"
2Son autorizados fos programas? _ 'w};:«rﬁ e
i b
3 | silarespuesta s Si, ir a la actividad No. 4 . "\J;z,
Si la respuesta es No, ira la actividad No, 1 4 d’é? ' _

4 |Presentar programas’ a revision al Subdirector Director (CCEC) PPDMCCC -
del ter nivel de atencion o (RIPPMCCM) PPMCM
Imiplementan ¢l Programa Anual- de Prevencion vy (CCEC) PPDMGCCC

. B Manejo de Cancer Ceivicoutering y Programa de T
- Prevencion y Mangjo de Cancer Mamario. : (RIPPMCCM) PPMCM
¢ Es prevencion? - '

6 | Silarespuesta es Si, ir aclividad No 7~

"1 Si ja respuesta es No. ir a la actividad No 10
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Sila respuesta es ND rala acﬂwdad 1n

Godigo:
. PROCEDIMIENTO £3M-DAS-SPNA-DIR-PR-O14
PREVENCION, DETECCION MANEJC Y CONTROL DEL
CANCER CERVICOUTERINO Y MAMARIO Pagina:
7 de 10
MNo. Ny Documenta de
Act. Descripcion Responsabig Trabajo (C6digo)
Reciben y distribuyen en todas 1as unidades de 1ery 2°.
Nivel de atencidn, el material de promacién y difusion de
{05 programas:
» Carteles
Pdste
, ’ = (CCEC) PPDMCCC
Binti
* Uiplicos (RIPPMCCM) PPMCM
»  Videos
" « Rotafolios
' » Mantas
« Pinta de Bardas
Realizan platicas informativas y formativas a la (CCEC) PPOMCES
& | ciudadania en los centros de salud y en lugares|
Participan en programa de Radio v TV para la difusion
Q9 de ios programas. - : CCEC) PPDMCCC
- ' RIPPMCCM) FPMCM
. Formato de
Realizar prueba de Papanicolaou (citologia cervical) 'y |7 . Informacion de cncer
10 exploracion de mama. Nte \ de fer. Nivel de mama y cancer
cervicouierino
Hay sospecha €n mama y tiene mas de 40 afios
.\{H Si {a respuesta es $I, ir a [a actividad No. 12
~ Si la respuesta es NO, ira ia actividad No 27
' Envia a2 la paciente al 2* Nivel de .af . Fomato de referencia
I a e e & encmn para . . .
12| yitrasonido yfo mastograffa ™ | Medico de 1er. Nivel | Fopmato exploracion de
, ' - mama
'- | Enviar muestra de citologia cervmal al Cenim Estatai ' . ' Formato de citologta’
A% e Cancer : {.R‘.I.F_’PMCCM) - cervica
~ . | Es positiva la citologia o
14 |Sila respuesta 85 8l ira la actmdad Nu 15
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) PROCEDIMIENTO
PREVENCION, DETECCION MANEJC Y CONTROL DEL
CANCER CERVICOUTERINO Y MAMARIO

Codigo:
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Pagina:
g de 10

Slia

Con esta actividad tesming el prncedimieMo

- Médice 2°. Nivel

No. Dascripcion Responsable Documento de
Act. eserip P Trabajo (Codigo)
Médico 2°. Nivel
15 Revision por citéloge o patdlogo para validacion y| citdlogo o patdlogo Formato Citologia
confirmagion det [aboratorio estatal Cervical
de citologia
¢ Es positiva 1a prueba de patologia cervical?
16 | Sila respuesta es Si, ir a la actividad Mo, 17
Si la respuesta s NO, ir a la actividad citolegia anual
T_LJ Agendar cita en la clinica de displasias correspondiente |- Agenda
T lasu jurisdiccion (RIPPMCCM) Invitacian
- [ Seguimiento al paciente  mediante el sistema de (CCEC})
18 |informacidn. confirmande &l dsagnést;co ¥y mangje o Expediente Ciinico
referencia (RIPPMCCM}
{Hubo cancer invasor?
19 1Sila respuesta es Si, ir a la actividad No. 21
Si la respuesta es NO, ir g Iz actividad No. 20
a0 Brindar tratamtento en clinica de displasias hasta dar de

Hoja de referencia

Enviar hoja de referencia y paciente a insfitucion de
tercer nivel en la ciudad de Mexico para tratamiento de

-Enviar pacneme a hospltal en Cuemavaca 0 Cuauﬂa pﬁ ng&gédico o Nivel

confi rmac[dn de mane;o o referencia

21 paclente. o Hoja de referencia
' Con esta actividad termina este proce{hmiento
¢ Hay resultados positivos?
22. Sila respuesta s SI, ir a la actividad No. 23
| sita respuesta es NO, ir a fa actividad No. 27 | |
-23. | Hoja de referencia -

| Formato ‘mastogratia
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CANCER CERVICOUTERIND Y MAMARIO Péagina:
S de 10
No. N Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Codigo)
s Esta en etapa inicial?
24 | SGilarespuesta es S, ir a la aotividad No. 23
Si la respuasta es NO, ir a la actividad No. 26
Tratan localmente al paciente ) . ) o
25 Medico 1er. Nivel Expediente clinico
Con esta actividad terminz el pracedimiersto.
Enviar paciente a 3er nivel para tratatio hasta darlo de
pg |alta. Médico 2°. Nive! Hoja de referencia
Con esta actividad termina el procedimiento.
Brindar manejo en primer nivel o ) Expediente clinica
27 Médica 1er. Nivel

Con esta actividad termina el procedimiento.

Hoja de referencia
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Pagina:
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4.3 Estandares y Objetivos

| Estandares Opfimos de Desempefic

1. Ampliar |a cobertura global de tomas de cilologia de 12 vez & un 65% a
frivel Estatal.

2. Ampliar las exploraciones clinicas de mama en un 10% respecte al ano
2005,

3. Mantener permanentemente actividades de difusidn y promocion en
medios masivos de comunicacicn: Radio y Television.

i ere e, R AT dfen SR AL =

_Objetivos de Calidad

1. Disminuir a 16.8% !a tasa de mortatidad por Cancer Cemco Utennu
' --) . (afio 2010) .

'2. Mantener a tasa de mortalidad por Cancer mamario por debajo de fa
rnedla Naciona! del 15.8% {ann 2006) o,

~ T,
.
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‘ Cadigo:

. PROCEDIMIENTO | SSM-DAS-SSP-PR-01
ELABORACION DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL —
(POA) DE LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA [ Pégina:

2de 5

1. Propdsito.
| Elaborar el Programa Operativo Anual (FOA).

2.  Alcance.

Este procedimiento aplica a los Responsables de Programas de Salud Publica, Jefes de Depariamento de la
Subdireccion de Salud Publica y al Subdirector de Salud Publica.

3. Responsabilidades.

) -ponsables de Programas de Salud Publica: Aplicar este procedi nr}éento
4]

Jefes de Departamente de la Subdireccion de Salud Pubhca.y

procedimiento. 1’9 - .2

e

Subdirector de Salud Pabtica: Elaborar y Supervisar la correcta aphcaﬁég este procedimiento.

firector de Atencidon a Ia Salud: Dar Vo. Bo. a este procedimiento.

’#rsar la correcta aplicacién de este

Director General: Auionzar esle procedimiento.

4, Método de Trabajo.

4.1 Diagrama de Flujo
4.2 Descripcion de Actividades
4.3 Estandares y Chjetivos
' L T RO et
YL aitddsio oD L UBILRNG
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| ELABORACION DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL o DA S8R PROT
(POA) DE LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA

Pagina: i
3deb ‘

4.1 Diagrama de flujo.
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PROCEDIMIENTO 4
ELABORACION DEL PROGRAMA OPE._,,O ‘?r WO ANUAL
(POA} DE LA SUBDIRECCION DE SA lﬂ% TIBLICA

Cadigo:
SSM-DAS-SSP-PR-01

Pagina:
4 de s

4.2 Descripcidn de Actividades

l'@

U"‘f 7 Uﬂ

DE LA JUNTA DE GOBIERN
ACUERDO JGSEMOEX.06.0

SLORLTARIA TECKICA,

No. S 7 Documento de
Act. Descripcién § Responsable Trahajo (Codigo)
Responsable de
1 Recibe formatos dei nivel central programas Formatos del
(POA)
(RP)
. L POA anterior, SIS,
2 Recopila antecadentes histdricos del programa {RP POA estatal. SUIVE
3 IE:cum.u;m,:.l a homdélegos jurisdiccionales para requisitar (RP) Oficio
armatos.
g Confirma con hamdlogos cantrales el correctc- Hlenado de (RP)
' la informacian solicitada.
5 Acude al forp pacional de programacion {RF)
Verifica y complementa informacion en e} concierto
7] naciohal, asermando objetives factibles y viables tanto (RF} Formmatos POA
politica como financieramente hablando.
Entrega informe completo via memorandum al jefe de _
7 departamento para su integracion por subdireccion (RP) Memorandum
Entrega infarme integrado a la Direccidn de area via
8 memorandum (R_P'SD)
g Con esta actividad Termina este prccedlmlento 1
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ELABORACION DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL
(POA) DE LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA

PROCEDIMIENTO

Codigo:

S3M-DAS-58P-PR-01 N

Pagina:
H5deb

4.3 Estandares y Objetivos

[ Estandares Optimos de Desempefio

1. Recopilacidn de antecedentes histdricas ¥ Convocar & reunidn en un

mes,

2. Confirmar correcto Henado de los formatos Oficiales en dos semanas.

3. Acudir a foro Nacional, verificar y completar informacion en una

semana.

4. Elaborar y entregar Infarme integrado en dos semanas.,

Objetivos de Calidad

1. Elaborar el Programa Operativo Anual en tiempo y forma.

2. Programar 100% de las metas anuates para la Opcracmn da los

Frogramas.
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' Director General: Autorizar este procedimiento.

Cdadigo:
PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SSP-PR-02
ELABORACION Y PUESTA EN MARCHA DE —

PROGRAMAS ANUALES ESTATALES Pagina:
' 2de 5

1. Propésito.

Elaborar ¥ poner en marcha los Programas anuales Estatales de la Subdireccion de Salug Publica,

2. Alcance.

Este procedimiento aplica a los Responsables de Programas de Salud Piablica, Jefes de Departamento de 1a
Subdireccion de Safud Pablica y al Subdirector de Salud Publica.

-

L { Responsabilidades.

Responsables de Programas de Salud Piiblica: Aplicar esle procedimiento.

Jefes de Departamento de 1a Subd:recc:on de Salud Pdablica: Revisar la correcta apncaclﬁn ge oste
procadimiento.

Subdirector de Salud Pablica: Elaborar y Supervisar la correcta apiicacion de este procedimiento.

Director de Atencion a la Salud: Dar Vo. Bo. a este procedimiento.

4. Método de Trabajo.
4.1 Diagrama de Flujo
4 2 Descripcion de Actividades

4.3 Estandares y Objelivos ' -
. APROEADO0 LN SESISH EXTRAGRDINARLL
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PROCEDIMIENTCO

ELABORACION Y PUESTA EN MARCHA DE
PROGRAMAS ANUALES ESTATALES

Codigo:
SSM-DAS-SSP-PR-02

FPagina:
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4.1 Diagrama de flujo.
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£ e DO ERIBAERMT Cadigo:
& ﬁ PROLLC s SSM-DAS-SSP-PR-02
B %ﬁﬁ Y LELABGRACION Y PLUESTA EN MARCHA DE
m@g ﬁ%‘ 55 PROGRAMAS ANUALES ESTATALES Pagina:
L B L R T 4de 5
4.2 Descripcidn de Actividades
No. _ o008 My, Documento.de .. .
Act. Descripcion ‘If\'h f dg:—‘.ahle Trabajo {Codigo}
. ; :;&;b& Estatal
Elaborar cofjuntamente can responsables | & ‘PE‘D ama .
1 jurisdiccionales e programa anual (PA) Estatal y REP) Prograr:iﬁ?eratwo
someterlo a la consideracion y autunzacmn dei Jefe de ) ; “Responsables (POA) NOM
1 Departamento. ;3{‘ durisdiccionales
r "u’{’b {RJP}
Jefe del
2 Revisar el pregrama Departamento Pmograma Anua!
0)
¢Se autoriza el programa?
3 Siia respuesta es SI, ir a |a actividad No. 4 D)
Si ia respuesta es NO, ir a la actividad No. 1
' Presentar €l prograra a | Subdirector de Salud Pablica ,
4 para firma de V.0. B.o. D) Programa
N Implementar las actividades para dar cumplimiento al Material de promocidn
5 {REP) o
programa y Difusidn
¢ Se trata de prevencian o deteccién? '
6 | Sila respuesta es Prevencion ir a la actividad No. 7.
Sila respuesta es Deteccion, ir a la actividad No 10
2 Asignar el material de promocion y difusion 2 | (REP) Material de Promocidén
1 jurisdiceiones sanitarias y haspitales en su caso y difusién
- '] Coordinar agciones de promocion educacién y formento o
B para la sstud con el deparfamento de promocién de la (RED)
A Salud .
Participacion en estiategias de comunicacién  -social
g .| para difandir el programa de actividades. : (REP) Programa Estatal
Se conecta actividad No. 10 - . .
Determinar .en el programa anual, .necesidades para " : ' : o
10 |diagnostico y tratamiento en funcion a ias metas {REP, R ~ Programa Estalal -
proyectadas _ : o : ' :
11 | Realizar asignacion de i insumos. _ , (REP) | Oficio -
12 Dar saguum:enm a_ul abasto y metas cc}ntempiados en el (REP) POA. Prﬁgf ama Estatal
- rograma v S ==
: Evaluar _productividad mensualmeme y contre[a el o
13- ﬂesarrollo del programa . o : REP)
. leonesta actmdad termma esle pmcemmien!o R

ﬁF‘ROBﬂ.DD EN SESION EXTRAGRDISS
o0 e ‘LrMTA DE GOBIERND
" ACUERDC JGESMDIEX-05.008)
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4.3 Estandares y Objetivos 2
Estandares Optimos de Desempefio
1. Presentacion de Programas autorizados un mes.
. Objetivos de Calidad
1. Definir al 100% las actividades inherentes a cada Programa Estatal. : : *‘
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PROCEDIMIENTO ssm-oig?égs%-m-na —l
SUPERVISION ESTATAL DE PROGRAMAS oo DASTSS
i P ¥ RS Pagina:
| - 2de s

1. Propdsito.

Supervisar {a gjecucién de los Programas con la finalidad de gue se cumplan las metas establecidas.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica & los Responsables de Programas de Salud Publt-::a Jefes de Departamente de la
Subdireccidn de Salud Publica y al Subdirector de Salud Piblica.

fbo&

3 . Responsabilidades, : 'ﬁ.‘

h:sponsab[es de Programas de Salud Piblica: Aplicar este pmceg g?nto

Jefes de Departamento de la Subdireccion de Salud Fub[fcgi Revisar la correcla aplicacion de este
procedimiento.

AR ek e

Subdirector de Salud Pablica: Elaborar y Supervisar la correcta apJﬁ:’aclén de este procedimiento.
Director de Atencion a la $alud: Dar Vo. Bo. a este procedimiento.

| Director General: Autorizar ests procedimiento.

3. Métodao de Trabajo.
4.1 Diagrama de Flujo _ L _ :
42 Descripcion de Actividades - i ' o _-
4 3 Estandares y Objetivos . ' "
RIADBADG T 525105 EXTRADROINARIA
DO LA JUNTATE GORIERNO

Ix : FLUFRDD UGSSPGIEX 06008 © B : o
' SR TGAlTEC N ICA : ' ' ;




Cadigo:
PROCEDIMIENTO
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Pagina:
3de5

4.1 Diagrama de flujo.

Elaborar cronograma
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PROCEDIMIENTO
SUPERVISION ESTATAL DE PROGRAMAS

Cadigo:
S5M-DAS-58P-PR-03

Fagina:
4de b

4.2 Descripcion de Actividades

No. A Documento de
Act. Descripeion Responsable Trabajo {Codigo)

1 Eiaborar cronograma anual (mes & mes) de supervision Je;:Ongt:,:f;sde Cronograma
estatal. (JEF)
Someter a la aprobacion de la Jefatura Depantamental

2 corresgondients JEP Cronograma
Notificar por escrito a las areas sujetas a  supervision .

3 cronagrama de aclividades (Jurisdicciones y Hospitales) JEP Dﬁcugrgﬁg ar:;x:s de

' Oficio signado por el Director del area. d
Realizar la supervision de acuerdo a cronograma

4 aplicando las guias elaboradas ex profeso para tales JEF Guias de supervision
efectos _

Brindar capacitacion en  servicies al  personal .

5 supervisado | JEP Manuales de Operacion
Notificar por escritc af personal supervisado  las

B recomendaciones que emanan de la actividad en al JEP Libreta de Supervisién
libreta de supervisidn de 1a unidad visitada
Elaborar nota informativa dirigida al  jefe de

7 departamento respectivo {(archivar copia en expediente JEFP Nota informativa

- 1 del programa) . . _
Gestionar apoyos al programa para foralecer las .

8 acciones, actividades y tareas de las unidades . Formato de abasto
aplicativas, ~ producto de las observaciones recogidas requisicion de compra
durante la supervisién -

Dar segulmmn_m a las recnmendamones en’ visitas . .
- .49 |subsecuentes _ _ Libreta de Supervision
Con esta actividad termina este procedimiento.

| APROSAD EN SESHAI Exww?m#ﬂﬁ. _
DE Lk 3Ust 55 DAGOSIERNO g,/
© ActEanD JGSsMY:EX-05-004 e
SECTARIATRCRICA |
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SUPERVISION ESTATAL DE PROGRAMAS -
Pagina:
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4.3 Estandares y Ohjetivos

'_Eg_téndares Optimos de Desempefo

1. Elahoracion de Programa Anual de Supervision Estatal un mes.

Objetivos de Calidad

cada Programa,

oy

{ 1. Monitorear ai 100%, en el nived operativo las acciones programacgas en

APROBADD EN SESIONE STRADRDINAKIA
Di LA JUNTE DEROBERRD
AVUERE0 JESSMON £X-06-002
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PROCEDIMIENTO SSM-DAS B8P PR.04
EVALUACION DEL DESARRGLLO
DE PROGRAMAS Pagina:

2de 5

1. Propasito.

Evaluar el desempefio y logros de los Programas de la Subdireccian de Salud Pablica.

|

2. Alcance.

Este procedimiento aplica a los Responsables de Programas de 3alud Pdblica, Jefes de Departamento de la
Subdireccion de Salud Pablica y al Subdirector de Salud Pablica.

3 | Responsabilidades.

Responsables de Programas de Salud Pablicar Aplicar este prodedimiento.

Jefes de Departamento de la Subdireccion de Salud Pablica: ‘Revisar la correcta aplicacion de este|
pracedimiento. :

Suhdirector de Salud Publica: Elaborar y Supervisar la correcta apl_ivcigcién de este procedimiente,

Director de Atencion a la Salud: Dar Vo. Bo. a este procedimients.

Director General: Autonizar este procedimiento.

4, Método de Trabajo.
4.1 Diagrama de Flujo
© 4.2 Descripeién de Actividades

4.3 Estandares y Objetivos

AFROBADS EN SESION £XTRAORDINARIA

_\ | DE LA JUNTA DE GOBIERNE

i 9 | UUERDO JGSSIA01 EX-06-084
. . SECHETaRA TECNICA,
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PROCEDIMIENTO
EVALUACION DEL DESARROLLO
DE PROGRAMAS

4.1 Diagrama de flujo.
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PROCEDIMIENTO

EVALUACION DEL DESARRQLLO
DE PROGRAMAS

Chdigo:
5SM-DAS-55P-PR-04

Pagina:
4de 5

4.2 Descripcion de Actividades

Er
P )

CDE L& JUMTA DE GORIBEND
L ACUTHDD 1G5SMOTEX-0800
’ rr“O""TﬁRIILv\EP'\I‘Cﬂ ’

4

3
No., s Documento de
Act. Descripcion Sr{”?}espunsable Trabajo {Codigo)
& SUIVE, SIS, CANAL
ENDEMICO,
Revisar de acuerdo a la periodicidad que &l programa Jefe Cstatal de SE?JE&?SE ngi
1 genere la mfoimacién registrada en los formatos Frograma EsT ATAL
oficiales (JEP) (NDICADORES DE
CAMINANDO ALA
ECELENCIA, EpiThb.
- Validar la informacidn y analizarla en conjunto a los
2 homélogos jurisdiccionales a fin de identificar focos de JEP
riesgo
Cruzar la informacion contra metas  previamente
3 establecidas apoyados en los indicadares propuestas ex JEF Progeama Anual
profeso. .
¢ Hay desviaciones?
5i la respuesta es Sl, ir a la actividad No. 5
4 31 1a respuesta es NO, ir a la aclividad No. 9 JEP Programa Anual
-Disefiar alternativas de solucidn en caso de identificar
desviaciones e inconsistencias en el desarrollo del
programa y presentaras al jefe de departamento.
Gestionar recursos adicionales con el jefe de . . :
- . . ) Solicitud de abasto
5_ departaments, para garanttzar la resolucion del conflicio JEP requisicién de compra
-| en casos especiates _
8 MNotificar inconformidad al nivel nacional en caso de JEP Indicadores caminando
™y reportes inconsistentes por parte de la federacion a la excelencia
. Dar réspuesta' a las varaciones de los indicadores del '
7 POA estatal en funcion de las metas propuestas. JEP POA e.stata!
g Gifundir. a los homdlogos ;unsdlccmnales los resuttadns JEP 'POA estatal
dge las evaluaciones }
| Reatizar supervisién capacitante en apego a los
g |resultados de las evaluaciones : Sy JEP
Con esta actividad Termina este procedimiento \ L
' EPROBADD EX BESHON EXTRASRDINARIA




PROCEDIMIENTO SSM.DAS SP-PR.04
EVALUACION DEL DESARROLLC @ [—~
DE PROGRAMAS Pagina:
S5de>

[
Vgt

4.3 Estandares y Objetives

Estandares Oplimos de Desempefio

T

1. Cruce de Infarmacion con metas un mes.

2. Disefio de Alternativas de solucion y gestiont

s

3. Difusidn de resultados y supervision capacﬁﬁgﬁﬁgermanenm.
HAEipg

Objetivos de Calidad

1. Ewaluar el cumplinsiento a 1035 lineamientos y Normatividad aplicable a
cada uno de los Programas.

-'-.___..-’.
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! DETERMINACION DE NECESIDADES DE INSUMOS
| PARA LA OPERACION

Codigo:
ESM-DAS-SSP-PR-05

Pagina:
1de b

Eiaborado por:

Fecha: Julic 2006

Revisado por:

. ey
Rirectorge Alendion a la Salud’

Fecha: Julic 2006

Autorizada por:

Fecha: Julio 2008 - & A
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PROCEDIMIENTO ssm-aﬁg?é%%-m-us
DETERMINACION DE NECESIDADES DE INSUMOS
PARA LA OPERACION Pégina:

2de b

1. Propaosito.

\»Determ'mar las necesidades de insumos para la operacion de 1os Programas de Salud Pablica.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica al Responsable de Programa de Salud Pablica, Jefe de Departamento de 1a Subdireccion
de Salud Pablica y al Subdirecior de Salud Pdbtica.

. ' Responsabilidades,

Responsableg de Programas de Salud Pablica: Aplicar esle procedimiento.

Jefes de Departamento de la Subdireccion de Salud Publica: Revisar la correcta aplicacion de este
procedimiento, ' '

Subdirector de Salud Pablica: Elaborar y Supervisar la correcta aplicacion de este procedimiento.
Director de Atencién a la Salud: Dar Vo. Bo. a este procedimiento.

" Director General: Autorizar este procedimiento.

4. Método de Trabajo.
41 E:l'iagrama'de Flujo
4.2 Deseri pcién' de Actividades
" 4.3 Estandares y Objetivos

AFRDBADO EM SESIGMEXTRADRDINATIA -
BE LA JUNTA DENRIERN

ACUERDO JGRSMINEX-05

' LUORETARIA TRALMICE,
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3des

4.1 Diagrama de flujo.
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PROCEDIMIENTO
DETERMINACION DE NECESIDADES DE INSUMOS
PARA LA OPERACI{ON

Cadigo:
SSM-DAS-SEP-PR-05

Pagina:
4 de b

4.2 Descripcion de Actividades

No. L Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo {Cédigo)
Convacar a reunidén a homologos iurisdiccionales y de
hospitates via oficio en el mes de julio prewo al afo de|  Responsable de .
1 aplicacién pm?é?::;nas Oficio
Determinar necesidades de medicamentos material de
curacién, laboratorio, por pregrama, por jurisdiccion y por . .
el hospital (RP) Listado de parildas
o
Recopilar la informacian en los listados receptivos
3 ? P (RP) Listado de Pariidas
Entregar al jefe de departamento el cual 2 su vez 1o
entrega via memorandum a la subdireccion respectiva|  (RP) y Jefe del ) )
4 1 (1er nivel2dc. Nivel y Salud Publica) Depa(r‘tj%r?ento Listado de Partidas
Conjuriar solicitudes y vemitirfias  a la Direccién de .
5 | Atencién a & Salud via memorandum. - (SD) Migi[cﬁ'gur?;fm
Revisar solicitudes y emitirlas ya aprobadas via oficio y
en electronico a la Direccion de Administracion Y| Director de Atencion - S
8  |Finanzas y Almacén Estatal. ala Salud (DAS) Soficitudes Oficio
Verificar compras y claves desientas
7 : _ (RF)
Drgamzar la dustnbucmn -
8 Con esta ao‘lw:dad termina este procedtmlento {RF)
%,

Al

- DE LA SUNTA OF GCBIERMN
'. & 'Wﬂo J(,wf.mfx 06-00%
: A ercmu

| APROBGADO EN SESIGN LXTRAORRINAR,
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PROCEDIMIENTO
DETERMINACION DE NECESIDADES DE INSUMOS
PARA LA OPERACION

Cadigo:
33M-DAS-S5P-PR-05

Pagina:
bde b

4.3 Estandares y Objetivos

i

“Estandares Oplimos de Desermpefio

mases.
2. Recopilacién de Histados un mes.

3. Verficatidn de compras y clave desiartas un mes.

1. Determinacion de Necesidades de insumos para la Operacion en tres

Qbjetivos de Calidad

A

4. ldentificar las Necesidades y Gestionar su adquisicion al 100%.

HRADD EM SESIGN EATRAORD
LE LA JUNTA DE GOEERNG
CACUERDO 153500 1 £X.06-002
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Codigo:
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Pagina:
Tdes

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

Elaboradgo por:

—_——

Publica

Fecha: Julio 2006 /

Revisado por:

Fechs: Julio 2008

Autorizado por;

irector General
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Codigo:
PROCEDIMIENTO SEM-DAS-SSP-FRO6
GESTIONAR EL ABASTO DE INSUMOS
sl e - Pagina:

1.  Propédsito.

1 Gestionar el ahasto de insumos para los programas de Salud Publica,

2. Alcance.

Este procedimiento aplica al Responsable de Programa Estatal de Salud Piblica asi como Responsable de

Programas homalogos en Jurisdicciones y Hospitales, Jefe de Departamento de la Subdireceion de Salud Poblica y
al Subdirector de Salud Puablica.

' Responsabilidades. et

Responsable de Programa en Hospitales y Jurisdicciones: Cumﬁimcedimienia.
Responsable de Programa de Salud Piablica: Aplicar este ;:mcnucet:itﬁ";"i;j

Jefe de Departamento de la Subdireccion de Saiud Pubin%@ewsar la correcta aplicacion de este
procedimiento.

Subdirector de Salud Pubhca Elahorar y Supervisar la correcta aplﬁaéékuge e5te procadimiento.
; Director de Atencion a la Salud: Dar Vo. Bo. a este precedimiento.

!

o

Director General: Autorizar este procedimiento.

4. Métado de Trabajo.
4.1 Dizgrama de Fllujo
4.2 Descripoitn de Actividades
4.3. Estandares y Objetivos -~ . _
) . APRUBALO EN SESIK D TRAGRDINAR e
OEL YA ) GOBIERNG

.AI_UF_R! L; JEESATEY OR.004
o GRETEEG
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Cédigo:
PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SSP-PR-06

GESTIONAR EL ABASTC DE INSUMOS - —

Pagina: |
4.1 Diagrama de flujo.
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Cadigo:
S5M-DAS-SEP-PR-08

Pagina:
L 4de 5
. - - ,;'M‘.'U's
4.2 Descripcion de Actividades
No. L. Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo [C6digo}
Convocar a homologos jurisdiccionales yio de hospitales, Jef (d
. . . e .
1 a fin de deteiminar necesidades anuales de claves de e:rfgtr::ﬁa Oficio
medicamentos y materiales
Entrega relacién de necesidades anuales &l area de Listados de
2 adquisiciones y almacén estatal via oficio (y anexos de JEP Medicamentos y
necesidades en elecironica e impresa)} Materiai de Curacidn
I N . . Listados de
.3 Dar_ sequimiento a tas adquisiciones identificando claves JEP Procedentes de
, desigrias det programa Almacén Estatal
Buscar altemativas de solucion para asegurar el abasto
4 _ JEF
de aguellas claves desiertas.
Solicitar mensualmente necesidades de medicamentas y
5 materiaies de curacién a los homologos jurisdiccionales | JEP Oficio
las cuales deberan ser ahaladas con la fima de los
respansables y el jefe jurisdiccional.
Concentrar y enviar en tiempo y forma (electronico y JEP
escrito) relacidn de necesidades giobales al almaceén -
. . : ANexXns
B estatal a fin de garantizar e} abasto complsto, suficiente De J:rﬁr?t';nto impgj{f;oy(e; cteénico)
y oportuno a las unidades aplicativas a traves de las P _ :
entregas programadas por parie de los proveedores. INjs)]
Dar seguimiento..via homoélogos junisdiccionales  al : . .
7 abasto realizade a fon de identificar inconsistancias |JEP Oficio de sohcrl@
Proponer alternativas de solucion a problemas de
i desabasto o mala calidad de los insumos dlsmbuudos al JEP
4 jefe del departamento.
. | Elaborar notas informativas al jefe de!. departamento
g alusivas al desarro!lo del abasto. . JEP
Con esia actwldad termma e! pmcedlmrento - \
APRIBAGS BNy SESION thRhDPDH n.m;\

C 0 DELAGUNTL DE GOBIERNO
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Cadigo:
GESTIONAR EL ABASTO DE INSUMOS e —
Pagina: '
Sded
4.1 Estandares y Objetivos
05 begy,
| Estindares Optimes de Desempefio
1. FElaboracion y enliega de la relacion de Negs§ ; des Afuales en un
tiempo de dos semanas. e -,j&*g_’;‘_,f‘
AN S :
. Concentrar y enviar relacion de Necesidadgsiriales en dbs semanas, :
2. Concent iar relacion de NecesidadgsWiizles en db j
3. Elahoracion de notas informativas en caso de inconsistencias un dia.
_Objetivos de Calidad
1. Asegurar ef abasto de insumos a Jutisdicciones al 100%,
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Codigo:
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1. Proposito.

Esegurar la adecuada vigilancia epidemioldgica de microbacleriosis por parte del &rea de vigilancia epidemioldgica.

2. Alcance.

Este procedimienta aplica 3! Responsable de Programa Estatal de Saiud Puablica, Jefe de Departamento de la
Subdireccion de Salud Pdblica y al Subdirector de Salud Pablica,

3. .'Responsabilidades.

Responsable Estatal de Programas de Salud Pablica: Aplicar este procedimiento.

o I T I e e

Jefe de Departamente de la Subdireccién de Salud Poblica: Revisar la correcta aplicacion de este
procedimiento. ' '

Subdirector de Salud Pablica: Elaborar y Supervisar la correcta aplicacion de este protedimiento.

Director de Atencidn a lg Salud: Dar Vo. Bo. a este procedimiento.

Director General: Autarizar este procedimiento,

. "’-f:-
4. Método de Trabajo. _ :%-. : .
4.1 Diagrama de Flujo - 'L?? o . o . '
4.2 Descripcion de Actividades - _ .ﬁ, . _
4.3 Estandares y Objetivos | '.'H.UU.
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4.1 Diagrama de flujo.
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LEstan
correctos?

Cdédigo:
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3ded
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' Odigo:
‘ PROCEDIMIENTO SSM.DAS. S6P-PRA07
VIGILANGIA ERPIDEMIOLOGICA DE
MICOBACTERIOSIS Pagina:
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L
4.2 Descripcian de Actividades
No. - Documento de
Act. Descripcidn Responsable Trabajo (C6dige)
Registro de
Notificacion
Estudio
Resibe del area de Vigifancia Epidemioldgica formatos Epiderniologico
 |de Registio de Notificacion y Estudio Epidemioidgico de Jefs Estatal de de caso
caso de Tuberculosis de Jurisdicciones e Instituciones|  Programa (JEP) NOM 017SSA2 1908
(IMSS e ISSSTE)
Manual para la
Vigilancia
Epideminlogica de la
Tuberculosis
Estan cosrectamente llenados los documentos.
2 Si la respuesta es 8i, ir a fa actividad No. 4
Si la respuesta es MO, ir a la actividad No.3
‘Memorandum
Registro de
3 Tuma al responsable para su comreccion en caso de JEP Notificacion
_ identificar incohsistencias. Estudio
Epidemiolégico
e caso
Registro de
_ - o : Notificacién
4 Archiva para crezar infermacion mensual, trimestral, JEP .
semestral y anual.’ ' - Estudio
) = Epl{!emmlégmu
L de caso
Da seguisnients mensual durante 8 meses a 1rave5 del{ = Epi-info
5 - - JEP _
sisterna EpiTB. - ERI-TE
- [valida 12 informacion recibida deid nivel Jurisdiccional y| Ept-info
"B |de [as instituciones para su envio mensual a lay.. . . JEP : :
Direccion General de Epidemiclogia. ' EPI-TB
Da seguimients mensual de.los casos notificados en! SR
. listado nominal hasta el egreso de- cada uno de. elios a Epi-info.
| través ded smtema EpiTHB. . . | EPL.TE
Con esta actividad termiria este pmcedlmlentn . \ . B '
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4.3 Estandares y Objetivos

Estandares Optimos de Desempeiio

1. Revisar y archivar tos documentos en 72 horas.

2. Validar fa informacion después de recibirla completa en un tiempo de 5
dias. :

Ohjetivas de Calidad

1. Reducir el tiempo de revision y archivo de documentos, de 72 horas a
60 horas, - ' : '

2. Redusir el tiempo de validacion de 5 dias a 4 dias.
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ENVIO DE MUESTRAS DEL LABORATORIO

Codigo:
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Pagina:
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1. Proposito.

Asegurar el correcto envio de las muestras de [aboratorio en buenas condiciones para su analisis.

2. Alcance.

‘ Este procedimiento aplica al Responsable de Programa y Coordinadeor de Control Analitico.

3. Responsabilidades.

pracedimiento.

Director de Atencion a 1a Salud: Dar Vo. Bo. a este procedimiento.

Director General: Autorizar este procedimiento.

Responsables ¢e Programas de Salud Pdblica: Aplicar este procedimiento.

. 5 de Departamento de la Subdireccion de Salud Pdblica: Revisar 1a corecta aplicacton de este

Subdirector de Salud Piblica: Elaborar y Supervisar la correcta aplipgxcifm de este procedimiento.
L/

:'5‘}*:{?5‘-;

v
4
. ﬁ@
4. Método de Trabajo. g
- 4.1 Diagrama de Flujo _S.ﬂ‘tLUD
iy

4.2 Descripcion de Actividades
4.3 Estandares y Objetivos
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4.1 Diagrama de flujo.
Recibir muestra y enviar 2
Coordinacidn de Control
Analltico Farmato de
|__1 Laboratario
¥
Verificar condiciones de
muestra y formato
Foarmato de Tz SALUD : '
2 | Laboratoro SEl8 '
v
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LEs i
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carrecta? motive
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08 e Codigo:
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4.2 Descripceid ivi
ipcién de Actividades “= o ALUD
No, N i Documento de
Act. Descripcion ReEponsable Trabajo {Codigo)
Recibir muestra para envic a la coordinacion de control Responsable de
1 analitico {CAA} ¢ al Instiiioc de Referencia programa
Epidemioldgica (INDRE) por parte del Jefe del programa {RP)
2 \efﬁsizcar las condiciongs de la muestra y el formato de (RF) Formato Laboratorio
sLas condiciones de ta muestra es correcta?
_ Si la respuesta es Si, ir a la actividad Mo. 5
4 | Biia respuesta es NO, ir a fa aciividad No. 4 {RP) Earmato Laboratorio
se devueelve de inmediato al remitente notificando ef
motivo de! rechazo en el formato de laboratono
(Rechaze Temparal)
4 Devuetve 1a muestra, especificando €l motivo. (RP)
Con esia actividad termina el procedimiento.
Se conserva en refrigeracién (2° a 4°c) hasta que este
5 listo el envit a la CCA o al {InDRE) {para el Indre envio {RP
martes y jueves ) . '
6 Para el envie se elabora oficio al cual s& anexa estudio (RP) SUIVE 172005, F1
de caso y formelario de labaratorio por cada muesira _ {en caso de efe)
7 Ei laboratorio reenvia resultados via fax y con propio el Directar del
' original {tante del CCA como del INDRE) CCA
8 Enviar a remitente resultado via fax y con propio el (RP)
original conservando una copia para expediente estatal.
) los  resultados  son gF’ositivds " de notificacién
obligatoria? ' _ '
® | gila respuesta es S, ir a 1a actividad No. 10.
Si la respuesta es NQ, termina el pracedimiento.
En caso de resuftados positives de nofificacidn]. _
obligatoria se remite informe a la Direccion General de :
10 | epidemiologia {a su homologo) via fax exclusivamente (RP}
| Coni esta actividad termina este procedimiento. |
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) PROCEMMIENTO
ENVIO DE MUESTRAS DEL LABORATORIO
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4.3 Estandares y Objetivos

g N1 . ¢ S
Estandares Optimos de Desempeiio Sk, -

f. Toma de muestras al 160% de los padecimie

Epidemioldgica.
Ce e
2. Toma de mussiras suficientes y oporiunas. j_!"'- S_”‘U‘B
J;....;.;JS

Obietives de Calidad

1. Mejorar la oportunidad y calidad de las muestras (toma,
preservacion y envio), '
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PROCEDIMIENTO ssm-aﬁg?égs%-m—ug
PARA LA REALIZACION DE EVENTOS -
z = ACADEMICOS Pagina:
[ i . 2de &

1. Propdésito.

LAsegurar el cumplimiento y controt de la capacitacidn requerida.

2. Alcance.

Este pracedimiento aplica al Responsable de Programa de Salud Pablica, Jefe de Departamento de la Subdireccion
de Szlud Pilblica v al Subdirector de Salud Piblica.

& . Responsabilidades.

Re'éponsabtes de Programas de Salud Pablica: Aplicar este procedimiento.

Jefes de Departamento de la Subdireccidn de Salud Pdblica: Revisar la correcta aplicacién de este
procedimiento.

Subdirector de Salud Publica: Elaborar y Supervisar la correcta aplipacion de este procedimiento.

Director de Atencion a la Salud: Dar Vo. Bo. a este procedimiento. .ﬁ%ﬁﬁ

) e a
Director General: Autorizar esle procedimiento. - {i\}} fg
| o e
4. Métodoe de Trabajo.. . g _
4.1 Diagréma de Flujo | ,.;}LUD
Ll

4.2 Deseripeion de Actividades
4.3 Estandares y Objetivos
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4.1 Diagrama de flujo
Elaborar informe de
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¥ = _  Acreditacién ,
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Formatc s Carta _
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. 5
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participantés. ' 'tg
. ) : --é
. _-«
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FPROCEDIMIENTO

ACADEMICOS

PARA LA REALIZACION DE EVENTOS

Cadigo:
SSM-DAS_-SSP-PR-DQ

Pagina:
4ded

4.2 Descripciton de Actividades

No. Descripcion Responsable Bocumento de
Act. P » Trabajo (Codigo)
- I = Jefe Estatal de
Programar las actividades de capacitacion y ensefianza .
! en el mes de julic previo al afio siguiente de operacion. Pr&gggrfa Formatos de registro
2 Someter a_|_a consideracién del jefe de departamenta de JEP Nota informativa
programacion
Enviar a la subdireccién de enseitanza para su
3 integracion al programa estatal de capacitacion previa JEP Programa Anual
| autorizacion del Director
Elaborar programa y carta desciptiva del evento Formatos especificos
4 incluyendo evaluacion inicial y evaluacion final JEP de programa y carta
) descriptiva
5 Invitar a los ponentes via oficio signada por el director JEP Oficio
& Qon_voqar a parficipantes {educandos) y autoridades JEP Oficia
(invitaciones)
Giestionar los apoyos necesatios para el evento via : .
. . - . P Oficio, formato
7 aficial {b:&de. alimentos, apoyos didacticos, econdmicos, JEP etaboracion de cheque
receRosimientos)
8 Coardinar el eventd JEP
Elaborar informe de resuttados disigicio al jefe del ' ; e
g departamento JEP Nota informativa
10 Enviar evaluaciones para acreditacion a la subdireccidn JEP Oicio.
de enseffanza _ ,
/k;f - { Rermitir éonstancias y treconocimientos para registro y JE;F* Reconocimiento en
: .| forma ' o " formato oficial
Ertregar a patticipantes acreditacion del curso C
12 ) a o ' JEP Oficio
" | Con esta actividad termina este procedimiento. - : _
-~ APROBADO EN SESION EXTRAORDINARIA
CDE LA TR DEGORIERND ©
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o DESAUD
. - _,REL{]:; J;?.;; .

T el SELEIT R A



L

Pl
(g,

.

4.3 Estandares y Obietivos

Codigo:
PROCEDIMIENTO $BM-DAS-S5P-PR-00
PARA A REALIZACION DE EVENTOS
ACADEMICOS Pagina:
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| Estapdares Optimos de Desempefio

meses.
2. Elaboracion de! Informe de resullados en un tiempo de tres dias.
3. Envio de evaluaciones y constancias en ana semana.

4. Entrega de acreditaciones en un mes.

1. Elaboracion de Programa Anual de aclividades de capacitacion en tres

programa.
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SDPDTGET

LRI LRI

1. Asequrar la actualizacién en l0s criterios de actuacién inherentes a cada
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

3

L

\
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;

Fecha: Jutio 2008

v/

Revisado por:

Fecha: Julio 2006

1 Autarizado por:
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L .

Fecha: Julio 2006
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Cadigo:
PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SSP-PR-10)
REUNIGNES DE LOS CONSEJOS
% 5 ESTATALES Pagina:
L & e 2de4

1. Propasito,

Establecer los lineamientos para llevar a cabo las reunionas de los Consejos Estatales.

2. Alcange.

Este procedimiento aplica ai Responsable de Programa de Salud Pablica, Jefe de Departamento de la Subdireccion
de Salud Pablica y al Subdirector de Salud Piblica.

3. Respoonsabilidades.

T3

1_,’sponsahles de Programas de Salud Pablica: Aplicar este proc:edi:']mr

Jefes de Departamento de la Subdireccién de Salud Poblic ijgi’\.‘u%ar la comrecta aplicacidon de este
procedimiento. _ lE;;-" g

" P -
Subdirector de Salud Piblica: Elaborar y Supervisar la correcta apht__:%c‘,@gﬂe este procedimiento.
Director de Atencién a la Salud: Dar Vo. Bo. a este procedimiento. e

Sir,,
_ | Director Generai: Auforizar este procedimiento. wu:q‘f’-{?

4, Método de Trabajo.
4.1 Diagrama de Flujo
4.2 Descripcion de Actividades
4.3 Estandares y Objsiivos
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PROCEDIMIENTO
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ESTATALES

Caodigo:
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Péagina:
3de 4

Elaborar cronograma
anual ¥ recabar firmas
de Va. Bo.

Regiamento Interno

del Consejo

{

L -

Elaborar la Orden
del dia, recabar
firma y

Crden del dia

envier )

b

L

Llevar a gabo
teuniotes de trabajo -

v

Levantar minuta
recabando firmas de .

Minuta de Junta

asistentes

3

Elabaorar informe

sjecutivo y enviara

Praesidente de {nforme
Consejo y Autoridades Ejecutivo.
- Federales - '
. ]
¥
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PROCEDIMIENTO
REUNIONES DE LOS CONS

Cédigo:
SSM-DAS-SSP-PR-10

ESTATALES 2 Péagina:
"i dded
N - "*E OA
4.2 Descripcion de Actividades = GALUD
Nty
&Ly
No. N Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Codigo)
1 Disefar cronograma anual de reuniones con e visto| Secretario Técnico | Reglamento Interna del
buanc de la Presidencia del Consejo. (ST Consejo respectiva
Realizar orden del dia y enviarla a los participantes con .
2 30 dias de antelacidn con 1a {Irma del Secretaric Técnico 8N Orden del dia
a Coordinar las reuniones de trabzjo contando con el &
quirem tegal para tales efectos {la mitad mas una)
_ Levantar [a minuta cofrespondiente entregande una
4 copia con finmas autdgrafas al pie y al calce a cada uno (ST Minuta de Junta
de los participantes
. Elaborar informe ejecutive de la reunion para el :
5 presideate del consejo y autoridades homclogas de Ia (ST tnfofme Ejecutivo
federacion.
Dar seguimiento a los acuerdos,
6 . , i (ST)
Con esta actividad termina el procedimiento.

4.3 Estandares y-Objetivos

[ Estandares Optimos de Desempenio

Estatales en un mes.

1. - Elabaracion del Cmnograma Anual de tas Reuniones de los Consejos '

2. Elabosacion de I_as Qrdenes del dis, firmas y envio en tres dias.
_ 3. Levantamiento de minulais y firmas de los asistentes en un mes. .

_4,_. Elaboraciérkpe! l-nforme Ejeculivo en uﬁ tiempo de un mes.

T Objstivos de Calidad

Estalales

A. Cumpl:r al 1[){]% el cmnﬂgmma Anual d Reunmnes de los Cunsejos
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1. Propésito.

l Promover entre ta pablacion la adopeion de estilos de vida saludables para disminuir el riesgo de enfermedad.

2. Alcance,

coordinaciones Jurisdiccionales de Promocion a la Salud v las areas de Medicing Preventiva en Hospilaies y

lrEste procedimiento aplica a todo el parsonal del Departamento de Promocién a la Salud, asi como tambien a las
i Ceniros de Sajud.

i At
e
3. Responsabilidades. a

f_‘_.r "y Estatal de Promocion de la Saiud: Elaborar, aplicar y vigilar el caf;i";?%mientn de este procedimiento.
Co&rdinadores de Apoyo a Programas: Aplicar este [:nr-:urc.edimientc:-._\;,-‘.-;i;;"?-éﬂr

Coordinadores de Programas: Aplicar este procedimiento. nE SALLD

Subdirector de Salud Pablica: RevisaT este procedimiento. SRELOS

Director de Atencion a la Salud: Supervisar la correcta aplicacion de este procedimienio.

Director General: Autorizar este procedimiento.

“ 4. Método de Trabsjo.
4.1 Diagrama de Flujo,
4.2 _Descripcic’nn de Actividades
43 Estandares y Objelivos o
| APRCBADS EN SESION EATRADRDINARIA
HE LA UNTA BE CARIERNO
ACULZDD 585001 B .05.00d
o ' o o SECRf Tams TECNICA,
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4.1 Diagrama de flujo.
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4. 2 Descripeion de Actividades.,

JJ )pu QLF‘{:) Lr_] <F

F‘.L.—ULh (g URSS ‘”'u]r}\ {.-*}f}{}Q

'wu R nu?' It qr‘*A

No. — Documento de
Act. Descripcién Responsable Trabajo (Codigo)
Determina si son programas prionitarios, Jefe Estatal de
1 | Silarespuesta es NO, ir a la actividad No. 1b. Promocion a la Salud
Si Ia respuesta es 5, ir a ta actividad No.2a WEPS)
Recibe de parte de responsables de programas| Coordinadorde
g |informacién a difundir via soficitud escrita y en las Apoyo a Programas
fachas establecidas en el calendario epidemioldgico de Prioritarios
';. enfermedades estacionates. {CAFP)
3a Revisa la procedencia ¢ improcedencia de |a solicitud de (CAPP)
parte de las responsables de programas.
Determina la procedencia de la saficitug.
43 1Sila respuesta es NO, ir a a actividad No. 15a. (CAPP)
Si la tespuesta es S, ir a 1a aclividad No. 5a.
_' Define el disefio del materal y realiza adecuaciones
% requeridas al contenido de la infoamacidn. (CAPP)
-1 Solicita al disenador gréfico, la elaboracién de un '
ba . "RUMMY™ con base en el disefio realizado. (CAPF)
' “Requisicion de -
. Materia! Grafico®
Elabora el “DUMMY" y [o pasa a revisién y autorizacion L . SSM-DAS-$5P-DPS-FO-O1
78 | 4ef Jefe de Departamento. Diseador Grahco 1 . oe de Disefio
Grafico” -
), , _ SEM-DAS-SSP-DPS-DT-01
Determina si ef "DUMMY™ estd correcto. :
8a [Sila respuésta es NOQ, ir a |a actividad No. 5a, - (JEPS)
| si 1a respuesta es $1, ir ala detividad No. $a. o
gy |Devueive “DUMMY” al Coordinader de Apoyo aj - EPS)
' -1 Programas Prioritarios para solicitar su reproduccidn, T
10a | Soficita al Departamento. de Servicios Generales de la - .
o institucidn la reproduccion dal "DUMMY™, S _
1' 13 - Recibe materiales de difusion - y pmmomén de parte del . '_ . ' -
: ..a pmveednr . _ 1
o Real:za la enirega al Coordinador Jurlsdlcmonal de [} a' ] L
12a | Promocion’ a la Salud, de materiales a Jurisdicciones, |\ B R | B
R ' Hospttales yfo progiamas prioritarios. : o

e —

B R
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Neo. _— Documento de
Act. Descripcion Responsable Teabajo (Codigo)
Coordinador
13a | Difunde materiales promocidnales. Jurisdiccional de
Promocion a la Salud
Evalia resultados de ia distribucion de los materiales Jefe Estalal de
143 | promocidnales y educativos. Pramacion a la Salud
Con esta actividar] termina este procadimiento. - (JEPS)
Secretaria
Determina si es promocion de la Satud.
1 | Sila respuesta es NO, ir a Ia actividad No.1c, (JE_PS)
Si la respuesta es S, ir a la actividad No. Zb.
" . . Coordinadores de
P identifican necesnclade:s de escuelas. ayuniamientos y/o Programas
sectores de la poblacion.
{CP)
Definen el tipt de intervencion de difusion, promocidn y.
3b  |educacion requerida para promover estitos de vida| . CP)
saludables. -
Asignan al area responsable {comunidades saludablas,
b PROESA, linea de vida, mujer, salud y desarrollo, apoyo cp
a programas priofitarios, PIES, y orentacion nuirrcmnal) (CF}
ta intervencidn requerida. _
| Solicita al Cuurdmadnr Jurisdiccional la reatizacion de la ) _
5o intervencién. - : ", (JEPS)
_) Supervisan el cumplimienty y  efectividad de Ia “\;}'g - :
‘6b  fintervencién y elaboran notas infarmativas al Jefe \;gg {CP) Notas informativas
- | Estatal de Promocion a la Salud. : o B :
. | Determinan si la intervencion fue salisfactoria. - .
7b | Si ta respuesta es NO, ir a la actividad No. 8b, (MWD (CP)
Si la respuesta es 51, ir a la actividad No. b, 2
Elabora una nota informativa al Subdirector de Salud |
: Pdblica para  informarle aceica de. la mtervenclfbn ' - I S ' - -
8b msailsfactona R | (EPS) 't - Nota Informativa L
lcon esla actividad, terrnlna el procedlmiento | ' . ' B R
S | Elabora y envia oficio de felicitacion al Coordlnador dejyy - - o e A
gb | Participacion Social de {a Jusisdiccién. N owEPsy 4 Oficis - {;/’7 :
o Con ‘esta ac:hvidad termma este proced:m:errto : ) \ S U B AP _ /
: S SEENE LT A THAUALUTTATA | DT
CURE LA m.f-ﬁtr "#G ’

ACUERDG 1{_( R rL,’.!

 SECRETARIA l.LMCA
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No. N Documento de
Act. Descripeion Responsable Trabajo (Codigo)
Determina si es capacitacion,
_ o ) Jefe Estatal de
1o Si 1a respuesta e5 NO, con &sta actividad termina el| promocién 3 ta Salud
procedimiento.
(IEPS)
Si la respuesta es SI, ir a actividad No_ 2¢
o Coordinadaores de
s | El#boran carta descriptiva del curso o taller y preparan Programas
materiales: Manuales, apoyos visuales, ejercicios, efc.
(CP)
Determina si el curss o taller tendra valor cumicutar con
: base an el nimera de horas de duracidn.
3¢ Si la respuesta es NO, it a actividad No. 5¢. CJEPS)
Si la respuesta es Si, ir a actividad Na. 4¢.
Envia carta descriptiva del curso o taller alj.
4c |Depanamento de Ensefianza e Mvestigacidn para su (JEPS) Memorandum
aval. ' : _ ' '
5c | Seleccionan al instructor para imparlir el aller o curso. {CP)
Se Diseftar y Coordinar [a logistica del faller o curso de &P”b (CP)l
capacitacion. _ ' ' «ﬂ?’é :
fiLs imparte el taller a curso de capacitacion. j?%i‘:{?;}'lstrucior
: Evakitan al final la efectividad y calidad del falier 6 curso 6555:* ' _
gc | de capacitacion. - {CP)
Con esta actividad termina este procedimiento. FEALUD
- _ - y ik —
APROBADD EH SESION EXTRADRDIAR A
S £ LA JUNTA BT GOBIERNG
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4.3 Estandares y Objetives

1. Enlos talleres comunitarios, la asistencia minima es del 0% de los
asislentes convocados.

2. El 100% de la poblacién deberd contar cor L? canilla Nacianal de Salud.

- ?’(\

o“*

-
RN
o

3. ElI100% de las escuelas de Educacion Basica a; c{gberan contar con la
Cenrificacion "Escuela Saludahle y Segura et

g

B ‘SP-UJF}

4. El 190% de los Municipios pasticipande en ‘*E'Ermunidades Saludables”

[Ohjetivas de Calidad

__-) 1. incrementar el namero de asmtenies a Talleres comunﬂarms en todo el -
Estado.

2. Posncsonar exltosamente ejusc de la Camila Nacmnal de Sa!ud entre la
poblacion. ™~ :

3. Fomentar ¥y pmmcvﬁr esfilos de wda saludable en el 100% de Ias
escue1as del Estads de Mnrelos

4, Incorporar al 100% de los Municipios del Estado al programa de -
' Gomumdades Sa!udables

g1
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SSM-DAS-SSP-DPS-FO-01 SOLICITUD DE MATERAL GRARCO DIA__ MES___ANO ‘
AREASOUCITMITE QUSERVACICHES _ ,
PERACH 14 QUE SOUGITA, _ _ )
T PLOTTER " COLOR LASER
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! ‘ﬂﬁ%& L
i FOLIDIPTICO CARTEL MRMPARA Pennub;‘fg VOLANTE OTRO ESPECIFIQUE
DISERC - ’ ¥ '
P
0 DISTRIBUCIC Sl HD
ESPECIFICACIONES: A LUGAR CANTIDAD | FECHA
UNIDADES
NOTA.
FAVOR OE AWEXAR BN YFECH.RSBUGIT&DAPMRLAEHIEMDELTRABM{)DE DISERC:
L HOMBRES ¥ FIRMAS
YO, 8O, AUTCRIZACITN DISEFIO GRAFICO REGEPCIOH ¥ COHEORMIDAD
SOLICWANTE JEFE SOLICITALTE JEFE DE PROMOCION FECHA DE RECEPCION DEL SOLICIAHTE
© SSHDAS-SSP-DRS-FO01, - SOLICHUD BE MATERIAL GRAFICO DIA___MES  ARD__.
AREA SOLICITAVTE - UBSERVACIONES ~
PERSOHA GUE SOLICITA - ——
f " _ et
s PLOTIER COLOR LASER
IMPRESION CANTIDAD TARAT O PAPEL CAITICAD ~TAWATID TAFEL
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UNIDADES
NOTA, - : v
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Toda solicitud de trabajo requerida a! area de Disefio Grafico
del Departamento de Promocion de la Salud (carteles, tripticos,
posters, espectaculares, impresiones, efc.), deberan de
realizarse por lo menos con 15 dias de anticipacion a |a jefatura
de Promocion de Salud y debera ser sclicitada en el formato
SS-DAS-SSP-DPS-FO-01.

Todo trabajo solicitado al area de Disefio Grafico del
Depariamento de Promocion de la Salud debera cumplir con
los siguientes requisitos:

» Si el trabajo a realizar es impresion, se entregara en
medio magnético en uno de los siguientes programas:
Corel Draw 10, Power Pgint o Publisher.

« Si el trabajo a realizar es de desarroilo de un disefio
- especifico, el solicitante debera entregar, la informacicn e
imagenes requeridas para la elaboracion del Dummy.

« El solicitante debera requisitar el formato SSM-DAS-SSP-
‘FO-01 y entregario al jefe de Prqmocién_de la Salud.

'+ Se sostendra una reunion entre.

Disefiador Grafico y el
Responsable del Programa que s

\l{:lta

APGORADG TH CESINN EXTRAQRDM]
E LA IR rh DE GOBILRND -
ATLTRON JGSRMOTEY. G604
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| SERVICIOS DE SA

LUD DE MORELOS

VN

Elaboraco por:

.'
Coordina

Jefe del Depto. Blom

Progranta“de Salud en ¢!
7 Escolar

| 7
q
/ !
o *

r%/e/{\;hﬁ'ﬂnuca

Fecha: Julic 2006
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1. Propoisito,
| Mejorar a Salud de! Escolar (NOM-009-SSA-1993).
2. Alcance. -
Este procedimiento aplica a la Coordinacidn Estatal del Programa Intersectorial de Educacion Szaludable y
i Respensable Jurisdiccionates del Programa.

3. Responsabilidades.

Subdirector de Salud Pablica: Revisar la correcta aplicacidn de esté}:..r_gc‘egj%ento.
-4 R
Director de Atencion a la Salud: Dar ef Vo. Bo. a este procedimientq ... . .

Director General: Autorizar este procedimiento : .

’4.  Meétodo de Trabajo.
4.1 Diagrema de Fluio.
4.2 Description de Actividades
4_,3 Estandares y Objetivbs

APROPADD EN SESION FRTRAQRDINAR] S
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4.1 Diagrama de flujo.
iNICIO
¥
Elabarar el Solicitar
“Programa Anyal de F"Pi_'m_“
Trabajer participativos g
4 Programa
+ 3

del Jefe del Depto.

Presentar programa anual
de trabajo a revision

—
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4
. ¥
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] [ 5
- 3
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3

" Recibir y-archivar -
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®
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Verificar avances
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an
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Correctos?

Realizar evaluacion
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17
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4.2 Descripcion de Actividades.
No. __ Documento de
Act. Descripcidon Responsable Trabajo {Codigo)
Coordinadora Estatat
g Elaborar ¢} Programa Anual de Trabajo del Programa el I;g;rc?t%?;me Programa Anual de
cual incluye actividades, metas y cronograma. Educacién Saludable Trabajo
(CEFIES)
2 Presenlar Programa Anual de Trabajo a revision del Jefe (CEPIES) Pragrama Anual de
del Depto. de Promocidn a la Salud Trabajo
. Determinar si ¢l programa esta correcto si esta correcta|  Jefe del Depta. de
"3 continua en la actividad No.4 si no esta correcto, regresa | Promocion z la Salud
a la actividad Not (JDPS)
4 Envia Programa Anual de trabajo a los responsables (CEPIES) Frograma Anual de
jurisdiccionales del Programa Trabajo
5 Solicitar a Responsable Jurisdiccionales def Programa (CEPIES)
de listado de escuelas a trabajar durante el afio
Reéponaables
8 Enviar listado de escuelas a trabajarse durante el afio Jurisdiccionales del Listado de
ala CEPIES FPrograma Escuela
| (RIP)
Recibe y archivar temporaiinente los listadas de las tres Listado de
? Jurisdicciones : (CEPIES) Escuela
Solicitar a los Responsables  Jurisdiccionales ses
8 "Prayectos Participativos” ' ' (GEFFES)
. “Diagnostico y proyecto
. e ne o . participativo de Salud
} 9 | Elaborar “Proyectos Participativos _ ‘ (RIP) Escolar”
] ﬁbr- : S5M-DAS-SSPDPSFO-O2
T u e e oo - *- o B . .
10 Enviar sus “Proyectos Pammlpalwos a revision del ‘51} 5 (RIP) SSM.DAS-SSP-DPS.FOGD
CIPIES S : . 1
Determinar  si los . ‘F'royectus F'artlclpatwosz estan ).\
11 correctos si estan correcios continua en 1a actividad No
12 si no estan coimectos, regresa a la actividad No_ 8 SALUD
i
| Autoriza y archivas temporalmente  los “Proyectos| "7 o
12 Participativos® correctos o ' 1 '_'_{GEP[ES} '
1 13 .| .Ejecutarlos ‘-‘Proye_cttrs_Pariicipativos"_autorizados L (RJP) _
. ) e L o “Cronograma de
.| Veriticar mensualmente los avances .de los “Froyectos)]. - o - --Supegrisidny _
14 | Participativos * Esta verificacidn se neahza con base auvny . . (CEPIES) | . ‘Capacitacitn® -
S cronograma de supewlmén : e T _ o
- e : : - | $9M-DAS-SSP-DPS-FO-03

f‘r\Q:jM.a" EN bnblC"\f AT RAORUH‘H
DR LA, JUNTA DE GUBIERNG: -

' ',-Acuéﬁm JESSHMO X000
LU BECRDTARIA ‘.‘"C\. iy
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Na. N Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo {Cadigo)
Determina st e avance de 105 proyeclos y sus resultados
estan correctos, {CEPIES)
¥5 lsila respuesta es Si, ir a ta actividad No. 17
Si la respuesta es NQ, ir a la actividad No. 16
“Evaluacion de!
Definen acciones correctivas para asegurar el logro de (CEPIES) Impacto Programa
16 |resultados de los proyectos y regresan a ia actividad No. Intersectonai de
14 hasta comreqir las desviaciones detectadas. Educacion Saludable”
SSM-DAS-SSP-DPS-FO-04
17 Realizar evaluacion para verificat el cumplimiento de (CEPIES)
metas.
Determinar si se lograron o no las metas propuestas.
18 | Sila respuesta es S, continda en la actividad No. 19
Si la respuesta es NQ, regresan a la actividad No. 18
R MMorgar el “Centificado de Escuela Saludable™ a la {CEPIES)
inshtucidn que haya logrado las metas del proyecto. ,
19 que y g . proy Secretario de Salud
Con esta aclividad concluye este procedimiento. ) Estatal

AFPRORADGD F8 SELy P TRAGRD
OF LA JUMTA DE GORIERND
LEUERNY IGLSMOTEX. 05,004
TEITCTRRIA TECANICA,

F s TR
LS
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4.1 Estandares y Objetivos

[ Estandares Optimas de Desempeiio

1. Reducir el indice de caries dental del 80% al §0% en escalares

2. Reducir el indice de obesidad en escolares del 27% al 20%.

Objetives de Calidad

1. Cerfificar el 50% de las escuelas existentes en el Estado de Marelos.
2. Disminuir [a incidencia de las principales enfermedades del escolar.

3. Inceementar la participacién Sociat en el Fomente de la Salud dei
* escolar. : - . : i

I

APROSADO YR SES 0N EXTRADRDI
3 LA JUNTR GEGOBITRND
ACHERDD IGSSMOIEY-DG-004
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[ E:fx.iigu: )Y f\
FORMATGC DE VISITA SEM-DAS-SSP-DPS-FO02 | | N
DIAGNOSTICO Y PROYECTD PARTICIFATIVO " Pagina:
DE SALUD ESCOLAR vy
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NOMBERE DE I A ESCUELA_

'NIVEL. 1:SCOLAR CLAVE,
| :

iDOMICILIO ) ] __ LOCALIDAD

| MLTNICIPIO _ ' ESTADO

CODIGO POSTAL : TELEFONO

ZonaRural _ Urbana_

P ey

f| 7 oma Bscolar
Sumtarin

{ Nombre del Threciorta) de la
i Ezcuela

|
b

MNombre del directora) de 1a Unidad de «LUg

| Salud
I
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:

:
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[
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;
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DE SALUD ESCOLAR 3 de lﬁl

Una de fas caracleristicas de las
escuelas Saludables v Seguras es contar
con un plan de irabajo que se denomina
“Proyecto Parficipativo”.
Para llegar a establecer este plan de
salud, el primer paso es llevar acabo un
diagnostico sobre la situacién de salud
“fisiea y social de los escolares y del
edificio escolar donde se realizan las
actividades escolares,

participacién de la comunidad escolar v el Iwersonal,_ﬁ%@alud, apoyados por grupos,
mstituciones, comités de la comunidad y por las autogidades municipales-tleva a cabo
un proyecio participativo oricntado a mejerar la edn??gg% @r promover la salud, asi
como a resolver problemas que afectan a la salud fisicithHenial vy social de los escolares
¥ que pueden interferir con su rendimicnto escolar, o su desarrollo integral.

Una escuela se considera “Saiudsbie v Seguta” cuandesigediante (a ofganizacion y

DIAGNOSTICO ESCOLAR |
& Qué es el Diagnéstico?
Es la actividad mediante la cual se conocen y anglizan:

v Las ﬁcti'vigiades_ de saludique ac.t'ualmsnte se _realizan en fa escucla, -

v Los rec_:ursos-ooh'fns.qug euentala'.cs;cue}&_para eaiirarllézs actlvidades
P e b roBAD0 Et SESION EXTRAORDINARIK
- DE LA JUNTA DEGOBIERND ™ "=\
T ADUERDO JGSSMOTEL-0R.004

© .SECRETARIA TEGNICA
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v Los principales probtemas gue interfieren con lz educacion parz lasalud en la
escucla,

¥ Los riesgos v problemas que afectan la satud de los escolares e interfieren con su
aprovechanuenio v desarrollo.

-

S,

¥" Los rigspos v problemas que afectan los ambient Sfisico v social de Ja escuela,
i
-

¥" Las dificultades que puedan obstaculizar el desaf flo de las acciones de satud.

¥ Los factores que puedan fortalecer & impulsar [as acciones de salud.
= SALUD
¢ Quién lo elubora? v

Lo elabora la comunidad escolar representada por direciivos, docentes, alumnos y
padres de familia con ia participacion del petsonal de satud; si se considera perlinents
pueden participar autonidades del gobiemo local y represeniantes de la comemidad.

Se elabora durante los meses de agosio/septiembre o enero.

1. Acciones de Salud que ya se desarrollan en esta escucia

como parte del Programa Intersectorial de Educacién
Saludable. :

{#nole cuales)

Educacion para la Salad
safudables.

Prevencién y deteccién de riesgﬁs y . '_Paiﬁdpacién Social

. problemas de salud.

.

CAFROBADD EN SESIGN EXTRADRDINARIA
. DELA JUNTADE-GOBIERND |-
. ACUERDD JG3SMGIEX-08.004
o SECRETRRIA TECRICH T
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2. Nuestra escuela y sus alrededores :
alin

Dibuje un croquis de ia escuela v sus alrededores enggrrando en un circulo rojo las
zonas que se consideren riesgosas para la salud de los escolares v en un circulo
verde las zonas de seguridad .

APROBA“O EN qrsmn ATRADRDIAA '[g.
DE LA JURTA PE GERIERND - a
AL L'_E_P.,,‘" ”.“E?WIF‘V} (i \,{34
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. {Anotar ¢l total de alumnas y alumnos de la escuela}

R

_ Codigo: NS
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3. Nuestros Recursos Humanos, e,
( Anote el nimero de personas involucradas en : 1-5
las acciones de sal i BN 3
¢ salud escolar) __#+? Personal de Salud
Persﬁgﬁf Meédicos | Enfermeras | Ofros
Personai Docente De gs% pp
o y L
1o & SALID
%lu[ﬁi}mdades
de Salud v
Hospilales)
|
;,
Otras :
Instituciones _ :
o (DIF, IMSS, ?
[Personal directivo PEMEX. .
ISSSTE)
Padres de Familia
Promotores Adolescentes TTombres Mugeres .

Otros {comités de salud, higiene, donsejo escolar )

4. Nuestros Alumnos

.

".

|Hombres - [ Mujeres ' Total
e U
"'.Sltuacmn escelar o i ';' R L :
Indicede . . - |indicede  |Ijdicede . |Indicede
a;pruveohafmenm - {ausenfismo . |reprobagién | desercién p

thDImDG ENS ;(m EKTR'ADRDINHRIA !
DE LA JU'\]T& DE GOBIERNOD ™
:«cutﬁf}w JGSSMOTEX-D6-004.
.. SECRETARIA TECKICA,
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(An@té_ los datos correspondientes a la cscuela en el pasad{_) cicio escolar)
Problemas Fisicos, mentales y sociales de salud que los afectan
(Indigue el nimero de alumies con problemas de salud)
. Niamero de i !Nﬁiﬁcm de |
l Probiemas de Salud Alumnos Problemas de Salud ' Alumnos ‘
i
' e |
-Agudeza Auditiva l
Agudeza Auditva | I
“Problemas Posturales “ Tniroveiab
&L08 !
Caries Denlal - Depresion
i_!:'i"éblemas Psicomotrices : Cgr;ducia(aislamiemo,
indisciplina, violencia, . ;e
L N problemas de relacién) o P
Desnatricion ' Conflictos y/o peleas entre ' :
' alumnos, maesiros, padres d
l—— familia - :
- Obesidad Pandillerismo
_ | : |
Enfermedades de la Piel - : Maltrato
_ ) ! Enfermedades ) . Otros
' Gastrointestinales
Enfermedades Respiratorias i
Tabaguismao S
Alcoholismo )
Fat_‘macbdépende:lcia S - Nl
_ 'rﬂ_ccidentes S . R SEREIPE R IER . s

o -OF LAJUNTA IE GUBIERNG
. ACUEROCJGSSMOGEX-08-004
L SECRETARIATECNICA.
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5. Nuestre Edificio

Siuacién que guardan el edilicio v sus instalaciones (marque con una X en caso afirmativo o
negativo, si es afirmativo especifique codles)

Cadigo: S o

EORMATO DE VISITA SEM-DAS-SSP-DPS-FO-02 .
DIAGNOSTICO ¥ PROYECTO PARTICIPATIVO ,;.g,é},’;; T

Problemas NO | Cudles

« Edificio{ventilacion,
ilununacion, mobiliario, e
0iras)

» [nstalacion Hidrosamtaria ;
(tinacos,  cisternas, agua, ’
tuberias, fugas, sanitarios) !

.9-'}0’

» Instalacion Eldctrica %

'J:;r t

o Limpiezsa del  edificio . I
{sulones, sanitarios, otros) _ : ' I SALLD i

JHELGY

o Disposicion dc  baswa ¥ ' i}
desechos de Laboratorio

e Fauna Nociva [ ST T

‘« Venta de alimentos dentro y |
fuera de la escuela (hipiene v | . . : : _
valor nutricignal) _ ' A

» Medidas de seguridad dentro

. yfuera de la escueta.

s Areas - verdes, " deportivas, L _ Oék-

+. Espacias fecreativos. '

s i 7

s Otros~

L e e e

g

T R i
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Fagina;
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6. Nuestra actividad en educacion para la salud

Contenidos sobre saiud que se trabajan con las alumnas y los alumnos (programa
curricular y platicas def personal de salud)

(anote una X en caso afirmativo)

Vacunacion () Adicciones ()
El cuerpo humano { } ' Sexualidad ()
Prevencion de accidentes () Higiene y Seguridad ( )
Riesgos y dafios a la salud Derechos Humanos { )
como la desnutricion v las '

enfermedades infecciosas, Cuidado del ambicente { )

crémeo degencraftivas y otras

- Otros )
. ’-:_n-,%‘ _
Conductas, habilidades y valores que se desarrollas en las alumnas y los
alumnos, : o o
S _ -4
(anote una X en caso afirmativo) . = SALUD
Responsabilidad () - | £S Investigacion { }'
Solidaridad () - Actitud Critica ()
Participacion () " Actitid Creativa ()
| Autoestima - - e -). SRR _— "NQ_Viblenc-ia ()
- "Saber Relapibnarse.- | ( ) Aui_ocuid&dd ()
Saber tﬁmaj_"'décisioncs}'.( ) " ._R_csgjt_:tb L 0

' Otros I
L . APROBADO EN SESISN EXTRAORDI
0 DBE LA JUNTA DE GOBIERNO
. T ACUERLD JGSEMOLEX-06-D04+ Y -

. SECR_E_TAR:»Q_T-ECN!CA.- o
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FORMATO DE VISITA SEM-DAS-SSP-DPS-FO-02 R
DIAGNOSTICO Y PROYECTO PARTICIPATIVO i

: _Particip_an los alumn.os'- .

" Se han formado promotoms €11 Caso afmnatwo
. _Mencmna qmen es.

N T L R e e T s e

DE SALUD ESCOLAR F;ig:qaez ]
Factores que afectan el desarrollo de la educacion para l2 salud
Marque con una X donde existan problemas
» Capacitacidn de docentes ()
» Matertales educativos {}
* Recursos para materiales promocionales {)
« Participacidn de padres de familia ()
* Asesoria del personal de salud a los docentes { )
« Conocimiento de los contenidos de salud cn los
libros de texto {)
e Oitros {)
Especifique cuiles
7. La participacion social en salud de nuestra escuela
Marque con una X donde corresponda
_ - SI -~ NO
Existe el Consejo Escolar de Participacion Social () ()
Existe mesa directiva de padres de familia- () ()
Existen brigadas y comités escolares () ()
" Existe algin plan de salud en Ia escuela \ () @)

Participan los docentes

Partibipan fos padres de fam_iiiai

- “meaqf]aw &LS‘Q" ExY RAOHDsNAm
L DELAUUNTADE GORIERND
* ACUERDOUGSSMO EX-06-004
‘;E(Rrwm TECMCA '
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Pagina:
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R

8. Resumen de los principales problemas gue afectan a los

escolares v su ambiente

Educacion para la salud

Prevenciton y deteccion de los
problemas de satod

Ambientes cscolares saludables

Participacién Social

SErs ey o P
APRUEADD LV provun A TRRCRIAR
D LA JHNIA D GRSIERNOY

ATUERDO SGESMOFEX- (600

- SEGRETARIR TECHICA,
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PROYECTO PARTICIPATIVO DE SALUD ESCOLAR

cOné es el Proyecto Participativo?

Es el plan de trabajo que se elabora en la escuela para organizar el desamollo de
las accioncs de educacion para la salud, atencion de riesgos y problemas de
salud, de promocion de ambientes escolares saludables y de participacion social.
lmplica la definicién de tareas a los involucrados, 1a ejecucién de acciones, la
gestion de recursos y el seguimiento.

;Quicn lo elabora?

Lo desarrollan la comunidad escolar y el personal de salud, apoyados por
mstituciones, grupos y autoridades municipales.

Se clabora durante los meses de septiembre/noviembre o enero para ser
desarrollado en un periodo de utl aiio,

Una veg eluborado el Proyecto Parr:'cipa.rfvﬂ se recomienda difundirle a toda la

comunidad educativa medmnte permdzcas mumles, reumones de trabajo ¥
otros.

1.-Nuestro Proyecto Participativo

g

| Objetivos

228

By ]
o
-

&

iUS
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2. Acciones a Desarrollar

Educaciéon para la Salud

Actividades Metas Fecha de Término§

Actividades - [M%‘& ' Fecha de Término
T TR

. Prevencmn ¥ deteccmn de los _r blemas de R
. ,‘Pi?OUADF\ Fl-' 5T I‘;a FAT"{ADR’}J. .“'FC[ S ‘;EE L "{.
L GELA JUNTS DE BORIERND Y N\ O
MCUERD iGnEMA; EX-06.008 PR
ErRr.AH |ff o, 0482
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Codigo: ra
S5M-DAS-SSP-DPS-FO-02

- -
¢
-

Pagina;
13 de 16

————— ..

iActividades

Ambientes escolares saludables

Metas

Fecha de Término

\

| - .
s Actividades

| Fecha de Término

© APRDDADD ENSF

- ey

ACUERDE SGSSMOIEX-06.00

© .o SECRETATGA TECHCA.

Participadion social
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Pagina;
14 dc 16

R

|
il

Una accidn fundamental es la formacidon dc  promotores
adolescentes en los niveles secundaria y bachillerato

3. Persenas, Instituciones o grupos que participaran en Ia
realizacion del proyecto (anote quienes)

RE oAl

T RO

AELLS

4. Capacitacion  (Anote las acavidades de capacitacién a realizar)

Curso, Sesion, Taller Destinatarios Responsables

| APROERDD EN SESION EXTRADRDING
COELALUNIADD GORITRNO. § L\

©. ACUERCD MCSSMHERDE00E Y .\
©SECRETARIATECNICA.
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| ! < SALUD
Recursos a solicitar Anota-ahte quién se solicitaran

-Materiales

| Financieros N -

Foe = ey

6. Acciones que se proponen para el seguimiento y evaluacién

~Actividad . Fecha | Responsables
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Pagina:
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Participacion en la elaboracion del diagndstico y del proyecto

participative:

Nombre Carge ooy
Loy

Firma

Vo. Bo.

Autoridad Educativa

Presidente Municipa] o ‘Autoridad de Salud

Nombre y' cargo. Nombre y cargo

.. .. Lugaryfetha
| RPROBADO EN SESION EATRAORDINAIA

 DELAJUNTADE GOBIERNG ]
- ACHEADD JGEEMOLEXD6-004
. SECRETARIATECNICA,

Nombre y cargo
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CRONOGRAMA DE SUPERVISION Y

CAPACITACION 2006

Codigo:
SSM-DAB-SSP-DPS-FO-02

Pagina:
1 de 1

[ Meses

Torischiccion 1

Jurisdiccion I

Tusisdiccion I

Energ

Febrero

Marzo

Abril

Mo

Junio

Julio

T SALUD
SEHGS

Agosio

Septiembre

Ochrhre

Noviembre

Diciembre

Fechas sujetas a cambio por necesidades del servicio.

B R it LA LIRS
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PROCEDIMIENTC

Céodigo.
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DESARROLLO DE CONTENIDOS EDUCATIVOS

Pagina:
tdeb

{SALUD DE MORELOS

.
%__‘H__.-

citn a la Responsable de Somunicacion

Educativa
/£

o

Jud Pubhca

Fecha: Julio 2006

Vo. Bo.:

Fecha: Julio 2008

Autorizado por: - .
Lol o
S R

vt ,;-ﬂ"!a

~ DlreclorGenem[ _;'y

&
. L]

L

o D

Fecha: Julic 2006

-

Vo. Bo. JUNTA BE GOBIERNO

ﬁF’ROBAu’}rN St’isﬁr mm’omaﬁ K
T EA JUNTA DE GOBIERNG .
ACHERDDLJGSSMOTEY 06004
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Cintiggoy:
PROCEDIMIENTO ....ma&-_s&e?q_}za—_ﬁws
DESARROLLO BE CONTENIDOS EDUCATIVOS _ i
Pagina:
2ded

1. Propdsito.

Asegurar €l desarcollo y reproduccion de los contenidos educativos, de acuerdo a las necesidades de los usuarios
solicitantes.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica al Responsaple de Comunicacién Educativa, Responsable de Disefio Grafico y Jefe del
Departamento de Promocion a la Salud,

3. Responsabilidades.

Responsable de Comunicacién Educativa: Responsable de la aplicacion de este procedimiento,
. del Dapto de Promocién a la Salud; Revisar la aplicacion de este procedimiento.
Subdirector de Salud Piblica: Revisar 1a comecta aplicacion de este procedimienio.

Director de Atencién a la Safud: Dar el Vo. Bo. a este procedimiento |

Director General: Aulorizar este procedimiento

4. Método de Trabajo.
: 4.1 Diagrama de Flujo
4.2 Descripcién de Actividades
4.3 Estéﬁdares y' Oh}'etiuoé

APRGRADD Kfs SE340 EX TRADRDINARIA




Cadigo:
PROCEDIMIENTC 35M-DAS-SEP-DPS-FO-01R

DESARROLLO CE CONTENIDOS EDUCATIVOS
Pagina;

| ' 3 de 6
4.1 Diagrama de flujo.

Solicita el Yo. Bo. del Jefe del
Departamento de Promaocian

de 2 Salud | 1
¥

Racibe det area solicitante la
Solicitud de Disefio

2

{

LES
autorizade
el digehio?

5
]

Recibir de Disefio grafico
impresidn priginal y
raspaido. en medic -

magnético [
: I 4

{

. Entregar original impreso y
media magnético a
usuario/solicitante

~ ¢ hay solicitud
. - de
reproduccién?

Usvario /Selicitamte e de
conrermidad SSMOAS-
SE5FDFSFO-U

e

- icuenta corr
. presupuesto 7

no [ Enviar oty
. . imprenta s 55M
para repraduceion
“E SALUD
C_EWS |8

Eaqtregar a usuario

g - Farnma e,
ysuanio fsalicitante conintmidad
L Requiere las reproduccionss - }] 20 ! G6R-

S .
DAR-SER-

. distribucién? - .
e LEa-0.01

o APROBADOER 57 o '

OBRDDERATSION EXTEAGRONARIY.

- DELAJUITA BE GORIERNG . - Y
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Codigo:
BFROCEDIMIENTO
DESARROLLO DE CONTENIDOS EDUCATIVOS | SSM-DAS-S5P-DPSFO-LTB |
Pagina:
4ded

P
A

Elaborar ¥ enviar orden de
trabajo al Jefa
de Servicios
Generales de S5 { 12

Realizar distribucidn en
lugares y
cantidades solicitadas

por el usuaro] 11

™ - - a -
D o cinddo a
Senciad SEMGAS- SR

DEP-FO

Conecta con el

praceso de Confratacion

y Supervisidn de
Servicios

SSM-

Recibir el material impreso
solicitade -

por parte de.
. Semnvicios Generalesl 13

G

APROBADC £8 SE S0 EXTRACRDINARIA
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PROCEDIMIENTO
DESARROLLO DE CONTENIDOS

EDUCATIVOS

Chdigo:

S5M-DAS-88P-DPS-FO-O1B

Pagina:
5ded

4.2 Descripcién de Actividades

No.
Act.

Descripcion

- Responsable

Documento de
Trabajo (Codigo)

Recibe del drea solicitante la Solicifud de Disefio,
anexanda la informacidn comespondiente.

Responsable de
Comuynicacion
Educativa

(RCE}

Solicitug de Disefto
Grafico

SSM-DAS-S5P-DPS-FO-01

Sdlicita el Vo. Bo. del Jefe del Depatamento de|#%

Promocion a la Sale.

S8M-DAS-35P-DPS-FO-I

&Es awtorizado el disefo?
3i la respuesta es NO, ir a 1a aclividad No. 1
Si la respuesta es S, ir a Ia actividad No. 4

°% SALUD

Recibe del drea de Disefio Grafico la impresion y el
archiva electrdnico det disefio solicitado.

ELUD
RCE

cHay soiicitud de reproduccion del material?
&i la respuesta es S, ir a la actividad No. 7 -

Si la respuesta es NO, ir a ja actividad No_ 6

RCE

Entrega el original impreso y el archivo electronico al
usuario soiicitante, recaba acuse de recibo.

Con esta actividad termina el procedimiento.

RCE

S5M-DAS-55FP-OP5-FO-01

¢Se cuenta con presupuesto para la reproduccion?
Si la respuesta es NO, ir ala actividad No. 8~
Si la respuesta es S, ir a la actividad Ma. 12

Envia el documento en ongmal ala imprenta de los S3M
para reproduccion.

RCE

LBl usuario
reproducido?

requiere dislﬁbucién 'dei- materi_al
Sila respuesta es Si,irala actwldad Na T1

Si la respuesta es NO, ira la actwidad No.10

10

" {documento Urlgmal y el archwa electmmco recabandﬁ
| firma de recibo.

Entrega al usuario solicitante el material reproducido, el

Con esta’ actividad termina el pmcedamlentn an

" RCE

SSM-DAS-SSP-DPS-FO-01

11
RO Con esta actwidad terrmna el pmoedrmaento

Realiza la distribucion: del material repmdumdo en Ias
camldades ¥ Iugams def nidos por €l usuarm snhcdante

RCE

' s_sn;I-ﬁAs'-SS#-DPS-Foﬂf'

CAPROBADO N SES1ON H(PAUnDiNA I.ﬁ.

©PE LR SUNTE DEGOBIERNG.

ACULRJD JG'%S"‘]")]EX Q5. U'Of-_l .
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PROCEDIMIENTO
DESARROLLO DE CONTENIDOS EDUCATIVOS

Codigo:
55M-DAS-SSP-DPS-FO-01E

Pagina:
6deb

o

No. . PDecumento de

Act. Descripcion Trabajo {Cddigo)
Elabora y envia orden de trabajo al Jefe del

12 | Departamento de Servicios Generales y se conecta con Orden de trabajo
el procedimiento SSM-DA-SRM-DSG-PR-G1

13 Recibe del Departamento de Servicios Generales el
rnaterial reproducido y pasa a la actividad No_. 8

4.3 Estandares y Objetivos

Estandares Optimoes de Desempefio

recepcmn def documento orlglnai y electrénico. .

1. Elplaze maximo de entrega del trabajo en 15 dias a partir de la .

2 ‘Realizar ia entrega del material que asise requaera en tiempo y fc-rma.

' Ohbjetives de Calidad -

' snllcﬁante "

1. Satlsfacer al 100% ios requisitos y espec:ficacmnes del usuam}

'Ap;qogggg £N R‘EE‘.;E‘TN F!r'T ADRDIIRBH R
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Pagina;
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/ 7DESALUD
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Fecha: Junth 2006

Vo. Bo.:

Fecha: Junic 2006

Autorizado por: . o
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B
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PROCEDIMIENTO Codigo:
*- DISENO GRAFICO SSM-DAS-SSP-DPS-PR-O1C |

Pagina;
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1. Propasita.

|Elaborar el disefio gréfico de los contenidos solicitagdos por los usuarios, cumpliendo con los requisitos

especificados,

2. Alcance.

Este procedimiento aplica al Jefe del Departamento de Promocien a ia Salud, Responsable de Comunicasion

Educativa, Coordinador a Programas Prioritarios, Responsable de Coamunicacian Efectiva, Respansable de Disefio
Grafico.

3. Responsabilidades,

F ponsable de Rigefio Grafico: Cumiplir este procedimiento
Responsable de comunicacion educativa. Revisar la apiicacion de aste procedimienta.

Coordinador del Programa de apoyo a programas prioritagos Revisar la corecta aplicacion de este
procedimisnto. : ' _ T,

. B
4. Métordo de Trabajo. - _ ' nE SALUD
* 4.1 Diagrama de Flujo ' | ELGS
4.2 Descripeion de Actividades '
4.3 Estandares y Objetivos
| AZROPAL ARiA




PROCEDIMIENTO
DISENO GRAFICQ

Codigo:
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Pagina:
3des

4.1 Diagrama de flujo.

Cicio 2

Recibir Solicitud
del usuario

v

Analizor viabilkidad
de |a solicied

SEsta

Correcto?

.8

Realizar los cambios
requeridos
an ef Durnry

]

Ciaborar imprasion original y
rezpaldo en medio magnético
¥ endragara contenidos

¢FProcede
Solicitud?

edycativos
_ | 13
Notificar por escrito a
usyarios la improcedencia
de solicitud o
4 L i

Firma soficitud
de autorizado vy
turna a contenidos
aducatives

S

Cisenar contenido del
mensaje del trabajo

a realizar. - i
&

- ;Esta
Correcto?

Disefiar un “Dummy”
T coh base en las:
especificaciones
cdelusuaric | 9

¥

l o Rewsar“Dummy
con &l. usuarm 5
(sollmta_nt_e}

3,
W

Conecta con
proceso
de contenidos
educativos

]

sond?

N LS
rﬁ
';?’@
Revisar contenido JALUD
- Coh Bl usuario y. . 8

- realizar ajuste -,

. F
JConsultan o
smpAs “SEP-DEE-FO-01
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L
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PROCEDIMIENTO
DISENO GRAFICO

Codigo:

SSM-DAS-SSP-DPS-PR-01C_|

Pagina;
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4.2 Descripcién de Actividades

bl L

f '“u"'E'tR "J
f)-'lg.ﬂ Uo L0

Nao, - Documento de
Act. Descripcién Responsable Trabajo {Codigo)
Jefe de
Departamento
1 !Recibe la Solicitud del Usuario Promocion de la SEM-DAS-S8P-DPS-FO-0t
Salud
JDPS)
2 |Analiza viabitidad de la solicitud JOP3 SEM-DAS-SSP-DPS-FO-01
.La solicitud procede?
'3 |Sila respuesta es Si, ir 2 la actividad No. 5 JOPS
Sila respuesia es NO, ir a |a actividad No. 4
Notifica por escrito a usuario la improcedencia de - e
% Isolicitud. Con esta actividad temmina este procediniento. IPPS Oficio de Nofificacion
5 g;lrlrj\:;lzgozohcnud de awtorizado y Io turma a contenidos JDPS SSM-DAS-SSP-DPS FO.01
. Responsable de
. - ) i ] . Comunicacion
& |Disefa contenido det mensaje del trabaje a realizar Educativa SSM-DAS-ESP-DPS-FO-01
' (RCE)
; Esia correcto? Coordinador de apoyo
' . . . : a programas
7 | 8ilarespuesta es NO, ir a la actividad No. 8 p;:ioritaﬁos
Si {a respuesta es S, ir a la actividad No. 9 (CAPP) '
: .|, “Responsabie de
')8 Revisa contenidos con ef ysuario y realiza tos ajustes |- - -Comunicacion
necesarios i .f_f?ctwa
.- (RCEF)
: . . B Responsable de : :
5 un dumm o ! '
g gef}igzano mmy”. eon base o tas especaflcaclones - Disefio Grafico | SSM-DAS-3SP-DPS-FO-O1
' . {RDG} . - : :
10 |Revisa el “dummy" con‘el usuario solicitante " Pa  RDG-
iEs corecto?. .. . : : '
11 [Sila respuesta-es NG, ira ia ac!wndad No 12
| Sila respuesta es Si, ir a la actividad No13
12 - Reallza Ias cambros requendns en ei dummy




i' FROCEDIMIENTO Cadig:
I DISERO GRAFICO E§8M-DAS-8SP-DPS-PR-MMC
Pagina:
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No. . Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo {Codigo)
Elaborar impreston original y respalde en medio
magnético vy entrega a contenidos educativos.
13 |Se conecla con el procedimiento de contenidos RDG
educativos
Con esta aclividad fermina este procedimiento.

4.3 Estandares y Objetivos

Estandares Optimos de Desempefo

la institucién y el color oficial.

1. El plazo maximo de entrega de un trabajo de cualquier tipo es de 15
dias a partir de [z autorizacién de la solicitud.

2. Todos los trabajos realizados deben contener los [ogotipos oficiales de

| -Ohjetivos de Calidad

de fos solicitantes internos y externos,

1. Los disefios deben satisfacer al 100% los Teqmsﬂos ¥ especrfcacaones

A-.'H';-’:"'.—',‘\I: xS

L e Dt "ﬁu E.l.wJ'
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SEnSCTama YEQHIA,

PR
LT

LAURDINARIA T




PROCEDIMIENTO
ORIENTACION ALIMENTARIA

Codigo:
S8M-DAS-S5F-DPS-01D

Pégina:

1de6

B

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

Elaborado por:/

P—

Jefe del.Depto
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Fecha: Julio 2}0;-5/ / f/

Revisado por:

iy

Fecha: Julic 2005 AR

Vo Ba. por:

Fecha: Jutio 2006

Autorizado por:
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Codiga:

PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SSP-DPS-01D
ORIENTACION ALIMENTARIA
Pagina:
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1. Propdésito.

' Proporcionar a ia peblacian, habitos sanos de alimentacion para disminuir los indices de desnutricion er el Estado.

2. Alcance.
!Este procedimiento aplica al Jefe del Departamente de Promocion a {a Salud, Responsable de Orientacion

Alimentaria Estatal vy Responsables de orientacidén aimentaria en Jurisdicciones, médico, enfermera y auxiliar de
salud.

3. Responsabilidades.

¥ “ponsables del Programa en Jurisdicciones: Cumplir este pmceth ento. i '
Cocrdmadora Estatal del Programa: Elaborar cumplit y hacer cump ‘%‘QAE procedimientD. i
Jefe del Depto de Promocion a la Salud: Revisar la aplicacion de eﬁ%ﬂgmedlmlenlo
Subdirector de Salud Pdblica: Revisar la correcta aplicacion de estegp%ced:mlento
Director de Atencién a la Salud: Dar €l Vo. Bo. a este procedimients: SALUD
Director General: Autorizar este procedimiento Gd%

4. Meéetodo de Trabajo.
4.1 Diagrama de Flujo
4.2 Descripcion de Actividades
| 4.2 Estandares y Obijetivos




PROCEDIMIENTO
ORIENTACION ALIMENTARIA

Codigo:
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4.1 Diagrama de flujo.

FNICIC

h 4

Elabarar programa antal de
actividades y
presaentario a cootdinader

del programa

Verificar ince
imcurnplingtEsiy gara

1

Wy i

v

DT TRy -
LRI R LM eI 5

Coordinador del programa la

revisaylo pasa s

~ Adtorizacion del
Jafe del depto.

2
iEsta NO
cortecta? —_—

Enviar a responsables

el Progratnas Anual

Jurisdiccionales de Programai

: 4
- .
Respansables
Jurisdiccionates,
de pragrama dan a
Yy conocer 5

Implesmentar acciones del

- . Programs Anual de

“Orientacién Alimentaria”
" via Sesiohes

Educativas ] ]

Revisay y evaluar resultadoes
mensvales de las acciones
" realizadas via 8IS. -

-1 saiid neaden las sestones

-~ ".-:Hay_.' .
. iInconsistancia o
- incumplimiemtos?

Acumula ia informacion :
Y S& reporta en el i
siguisnte mes

11

Definir accion correctiva
con responsable
acciones y fachas

12

¥

implemnentar y evaluar .
- resultados de [a -

accian correctiva
| 13

N 1
.commigio
gl srror?

-

Nucke o Basico.de cendros de

Educativas

e

MResconsables Jurisdictionsles, de
wicgrama: elaborad concetiade ¥io
snvian a fasponsaine Bstatal de

\_Frogramas o :
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1 Codigo:
PROCEDIMIENTC %
£ SEM-DAS-5SP-DPS-01D
ORIENTACION ALEMENTAR?
,ﬁ Pagina:
- A 4det
T D
4.2 Descripcion de Actividades "L%gm
. =
No. Descripcion Responsable Documento de
Act, » P Trabajo {C6digo)
Elabora programa anual de actividades vy lo presenta al Rg:;};);;sigﬁis;aéal
1 coerdinador del programa. El programa anual se elabora Ot eghtaci an Programa Orientacidn
ccnjuntarnen@e con los respansables jurisdiccionales del Alimentaria Alimentaria
programa Orientacién Alimentaria. {REPOA y RJPOA)
Coordinador de
2 El cpor{!ipador del programa revisa y |0 pasa a g;?ngﬁz;:dies
. auterizacion del Jefe del deparamento. Saludables
’ {CPCS)
sEsta comecto? Jefe del
3 Si ja respuesta es MO, ir a la aciividad No. 1 Depaﬂame_r;fu de
: Promocion
Si la respuesta es S, ir a la actividad No. 4 (0P}
Enrvia a responsables jurisdiccionales de programa, el
4 programa anual. REPOA
' . © Responsables -
Responsables jurisdiccionales de Programas dan a Jun;?;cc: rrr_:ilzsedel
5 congcer la meta del pmgrama anual a Direciores de Ori%macién )
: -Gentros de Salud. .
Alimentaria
. (R.POA)
Implementa acciones def F‘rograma Anual - de .
6 “Orientacion Alimentasia® via sesiones educativas. Nicleo Basico
_ Micleo Bi#sico de Centros de Salud imparten las (NB)
A sesiones ed. '
Revisa y evalia resultados mensuaies de {as acciones
realizadas via SIS. - REPOA
7 |Responsable Junsd[ccmnat de -programas elaboran RIPOA . - _
concentrads. y lo envian a Responsable Estatal- de | _ ' '
Programas. . - N
sHay moonsnstenciasb incumplimien’to;? _ g : ' . _
' ; - L - S - REPOA o e
8§ ) SilaTespuesta es NO, It ala actividad No. 5 - I 1 .
' _' o . L - RJIPOA S
Sila respo_esta_es_Sl, ir a la actividad No. ® - .~ I - SR
o LT REPOA L T
9 Verifica - mccns:stenma 1y inCumplimiento para  su I A 1125/ o
R ccrrecclfm - o ¥ R S | e
' RJF'CJA 1 _' R

Af—’r PTINEAT Jtam a\ RﬁORDnmh 5

Go i msﬁﬂr EADRIERNG”
ﬂCUEﬁDG J{JSJMDAEK 06 Df}a

o SLORETARIATECHICA, AT




PROCEDIMIENTO
ORIENTACION ALIMENTARIA

Cédigoe:
SEM-DAS-55P-0PS-010

Pagina;
Sde6

No. I Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Codiga)
£ Se confirma? REPOA
16 | Sila respuesta es Si. ir a 1a actividad No. 12 ]
. . . ' gl RJPOA
Si |a respuesta s NQ, ir a la actividad No.11 fufr
11 | Acumula la informacion y se reporta en ef siguiente mes ALUD RJPOA
Define accion correctiva con responsables acciones oS
12 fechas, Participan: Responsables det Programa a nivel REPOA
Estatal, jurisdiccional, Equipos de Superacion y Noicleo
Basico de Salud. -
- o REPDA
13 !Implementa y evaltia resultados de la accién correctiva . RIPOA
Z5e corngio et error?
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 12 ' REPOA
14 |si.la respuesta es St con esta actividad termina el RIPOA -
procedimiento. :
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Cadigo:
PROCEDIMIENTO S3M DAS-S8P-DPS-01D
ORIENTACION ALIMENTARIA '

Pagina:
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4.3 Estandares y Objetivos

Estandares Optimos de Desempefio

1. Reducir desnulricidn del 18% al 13% en los nifios menores de 5 afnos.

5 DE SALUD
Objetivos de Calidad :JRELOS

1. Reducir tos indices de natricidn entre ia péblaﬁ:ién del Estado de
Morelos det 18% al 13%. '

2. Lograr una asistencia de! 80% de las personas programadas a las
sesiones educativas. . : :

3. . Difundir a 1a poblacion habitos sanas de alimentacion.

~ .

Reducir el niimero de casos con bajo peso al nacer.
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[ 7 i Cadigo:
S PROCEDIMIENTO 83M~DAS-SSP-DPS-PR%TEJ
: i PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA PARA — -
EL CUIDADO DE LA SALUD Pagina: J

2des

1. Proposite,

| | |
| Asegurar 1a promocién de! beneficio de [a actividad fisica para el cuidado de la salud,

2. Alcance.

Este procedimiento aplica al Jefe del Departamento de Promocion a la Sajud Coordinador del Programa Estatal de
Ejercicios para el Cuidado de la Salyg ¥ Responsables Jurisdiccionales de PROESA

3. Responsabitidades.

=

« Jonsables del Programa en Jurisdicciones: Cumplir este pracedimiento,

Coerdinadora Estatal da| Programa: Elaborar cumplir y racer cumplir este procedimianto,
Jefe del Depto de Promocién a la Salud: Revisar la aplicacion de este proced;m:emo
Subdirector de Salud Pablica: Revisar ia correcia aplicacién de este procedimiento.
Director ;Ie Atencion a la Salud: Dar el Vo. Bo. a este procedimiento

" irector General: Autorizar este procedimiento

4. Métudo de Trabajo.
4.1 Diagra'ma de Fiujo
4.2 Descripeién de Actividades
4.3 Estépdares ¥ Dbjétivos-

&
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4.1 Diagrama de flujo,

Cinieio

KManual
Operativo
del PROESA

Efaborar pragrama

anual de trabajo Revisar y Validar
q Infarmacion
1 ]
Difundir el programa anual a 10
los responsables _ i L
de prograrma ‘o
jurisdiceional |'_2 ‘-
¥ - —"I Estan laformar a Jurisdiecian i
- [~ “Capactar 5 los i Resultados Acciones Correctivas
responsables Satisfactorios? Requeridas :
de programa jurisdiccional
% A en el PROESA [ 12
% L 3
Capacitar 2 médicos

Realizar acciones
enfermeras y promotores

S [ T R colrectivas de PROESA a
[~ de centros de Salud - : - cy T
: . m el Unidad
i - {1er Nivel de Rével Ui a.

Atencion} | 4 | 12

Detectar Pobiacién en riesgo |

‘& Ingresarlos -
' ] 5
k 4

al FROESA
| Programa actividades de

Reporia
en SIS -

| eJercicios fisices para
o pacientes ..
‘detectadaos I 8
Reafizar actividades de . .
Ejercicios Reporte de

Fisicos y Reportarlos. IActividades
k- Jurisdiccié_n NIFa" :
— % '
Recopilar ¥ concentra,
_ -mensuaiments toda fa
informacién de los Centros -
- de Salud ¢on modula—— o 5
. -de PROESA & ' . )
P _ T APRDBADO ENSESION EXTRA
- (17 L& rJf‘*- B _JE 1.!6! 1t
: HQLLD',JJ' '

- Enviarinforme’ S
! ‘concentrado -
‘a2 la Cagrd. Est-tar

" de PROESA [ 9_.
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4.2 Descripcion de Actividades

F.PRD A EN srsm LXTQMC‘:{U’
o DL LR JURTADE GURILRNG -
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Ma. C. Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo {Codigo)
. Coordinacion estatal
1 Elzborar programa anual de trabajo. de PROESA (CEP)
Difunde el programa anual a los responsables del
2 Y P (CEP)
programa jurisdiccional.
Capacita a los  responsables de  programa
3 jurisdiccionales en el PRGESA, uatilizando el plan {CEP}
instruccion curso PROESA.
{CEP) vy responsable
. . de programa
4 Capacita a medicos, enfermeras y promotores del  jurisdiccional en
centros de salud {1er. Nivel de atencion} PROESA (RPJT
Detectar poblacitn en riesgo e ingresar al PROESA,
5 reportan  en SIS (Poblacidn  con  enfermedades Médicos
cronicas/degenerativas)
Programnan  actividades de ejercicios fisicos paraj <
& pacientes detectados. hédicos _
' ‘Médicos/Enfermeras - _ _
Realizan actiwdades de ejercicios fisicos y reportan a|  yfopromoiorde IR
7 jurisdiccion salud. Reporte de Actividades
‘g {Recopila y conecta mensuaimente toda la_informacion {RPJT)
] de tos centros de salud con madulo de PROESA. '
N _
I
g |Envia informe concentrado a {a coordinacion estatal del (RPJT)
I PROESA. : - T
10 |Revisay valida infnrmacién: - (CEP)
estan los resultados satisfactorios? ' - -
1 11 St la respuesta BS NO Irala acmwdad No ‘12 | (C,E.P)- _ S N
1 Si ls. respuesta es 2, con. asta actmdad terrmna el - 0 _
oo DI‘OGEdImEBﬂtD _ _ S . g
' 1'2_- tnfcln‘na a JuﬂSdICCtOﬁeS accaones correctivas requendas E (CE_F'} . N
143, Realiza dcciones correctivas de PROESA a nive umdad ‘.JDosl- (R_F'_J.T) N
T regresaa la actwidad Nﬂ 11 : N ke, L ki I

by Y
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4.3 Estandares y Qbjetivos

Estandares Optimos de Desempefo

1. Realizar 1a capacitacién y supervision del personal permanentemente

Objetivos de Catidad
| C

1. Capacitar al 100% ai personal de 1er nivel de aten-::ton en el programa
del ejercicio saiudabtes

2. Incrementar en un 5% ef nimero de personas afiliadas at pmgrama
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1. Propobsito,
Bsegurar Iz prornocion de |2 salud en los Municipios del Estado de Morglos.

2.  Alcance.

Coordinador de Participacidn Sncial Jurisdiccional, Responsable Jurisdiccional de Programa, Presidente Municipal,
Funcionarios Municipales, Jefe de Jurisdiccion Sanitaria, Avtoridades Educativas Municipaies.

3. Responsabilidades, S i

¢ ‘rdinador Estatal del Programa: Efaborar cumplir y hacer cumplir este procedimiento.
Responsable Jurisdiccionales del Programa: Cumplir este procedimiento -

Jefe del Depto de Promocion a la Salud: Revisar ta aplicacion de este procedimiento.
5

R AL e Ty

Subdirector de Salud Péblica: Revisar la correcta aplicacién de estexgfacedimienio
Director de Atencidn a la Salud: Dar el Vo. Bo. a este procedimientgiy
Director General: Autorizar este procedimianto. %}lg :
"4 Método de Trabajo. _ , © DESALD
44 Oiagrama de Fljo 3‘*-’-“3

4.2 Descripcion de Actividades
4.3 Estandares y Objetivos -

APAGBADO Bk SRS EXTRACRDINAD A

DS LA JUH e GE BoorEend
CUERDO IGET R F 08004
LECRE AR TRONIGE,

———
A=
'
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4.1 Diagrama de flujo.

Programa de
aocion de
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4.2 Descripcién de Actividades 4%
¥
ND. i e Documento de
Act. Descripcion é’Responsahle Trabajo (Codigo)
g ordinador de
Jéa cipacién social
1 Contactan al Regidor de Bienestar Social y/o Director de | Junisdiccionat
Satud Fliblica Municipal Responsable
Jurisdiccional del
- Programa
Presentan programas de “Municipic Saludable”, €i Coordinador ds
: incluye: Participacion sacial
'2 +  Objetivos ' ..l_urisdiccional Programa Municipio
) . - Responsable Saiudable
» Linea de Accitn Jurisdiccional del
« Estrategia Programa

Integran el “Comité Municipal de Salud® , integrado por :

»

-

»

Presidente Municipal
Funcionarios Municipales

Jefe de [a Jurisdiccion Sanitaria

Personal de S5M

. _Personal de Semcms de Salud de Morelus
_ Junsdtccmnal Lo :

. Estatal y
s Autoridades Educativas Municipales - Jurisdiccional
« Organizaciones Civiles N
Asesorados por personal de Servicios de Salud de
Morelos Estatal y Jurisdiccional.
Realizan el diagnostico de salud municipal en un plazo
no mayor a 90 dias. Este diagnostico es realizado por . _
--)4 « Director de Salud Publica Municipal ' Pefﬁgﬂfitd? S8M | |nforme de Diagnostico
_ statal v -
: + Regidor de Bienestar Social Jurisdiccionat de Salud Municipal
Asesorados .por personal de Servicios de Salud de -
Moreios Estatai y Jurisdiccional
Presentan Ios resultadc:-s cle dlagnoshco de Salud
Municipat al: .
| « Direc nr de- Salud Pubhca Mummpal - Personal de SSM . o de D'iagnostico
1. 8 = Regldorde Bfenestar Social - Estataly. " g6 Salud Municipal -
S Jurisdiczional g8 s P

DEN

_,q ALETA DE GOBERND -
ERDE IGESMIIEX nﬁﬂi -
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DE LA JUNTA DE GOBRIER
ACUERDIO JG5SMO1EX-DG-
© SECRETARIA TEGHICA,

No. C . Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Cédigo)
Solicita por escritc al Director General de los Servicios :
5 de Safud de Morelos la incorporacion a programa Fresidente Formato oficial de
{Programa de Municipio Saludable y Red Mexicana de Municipal solicitud
Municipios por Ja Salud)
‘5
7 Realizan Taller Intersectarial de Planeacion Patticipativa ﬁ?@gﬁ;&? SSM Metodologia para
de Municipios Saludables ﬁ%’}iﬁq aal y priorizacion
Sl ‘#sdlccmnal
. ~ -‘_._%‘;1 R
Priorizan la problematica de Salud Municipal y etaboran “né?% Pianes Generales de
. B los planes generales de trabajo fﬁ; ntes al Taller Trabajo
DE SAWD vaﬁﬁ mqsa?ﬂ'ud
Elshoran proyectos de Saiud Municipal con base en JEbi8e
9 - : ntes al Taller
planes generales de trabajo Planes Generales de
' S . Trabajo
- }implementan proyectos de Salud en el Municipio con la{”  Autoridades y
10 | asesoria del personal de Servicios de Salud de Morelos Funcionarios Pmyﬁjﬁgﬂ;amd
Estatal y Jurisdiccional " Municipales P
Evalian 1os resultados de los proyectos de Salud| Miembros del Comité
11 | Municipal con apoyo del personal de Seivicios de Salud de Salud de fa Pmyﬁﬁgea?alud
1 de Morelos estatal y Jurisdiccional -+ Comunidad ,
o Miembros del Comité .
; ” _
& Son correctos 10s resultados.. | dc?oiqaﬂﬂ?dgﬁ l;z Obietivos y metas de
12 | Silarespuesta es Sl, terminz el procedmremo personal de los SSM jos prohg:lzgtig;s :rls: salud
Sila respuesta es NO, ir 2 la actividad No. 10 Estatal y pal.
' . ' : \ Jurisdiccional
} ,PLPHUHHEU bis seoioil CATRAOSDINARIA
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T
|

4.3 Estandares y Objetivos

Estandares Optimos de Desempeiio

1. Incorporacion del 100% de los municiptos del E£stado al programa.
2. Funcionamiento del 100% de los Comités Municipales de Saiud.

3. Implementacion del 100% del Programa Municipal de Promocion a la

Satud.

14‘!_.,*’
ML

R I

Objetivos de Calidad x [?
2

1. Incrementar de 12 a 33 municipios ja mco:phM al Pragrama )

“Municipio Sajudable™, ﬂ:,US

2, Lograr que ios Comités Municipales de Sa1ud uperen at 100%.

3. Lograr que los prcrgramas i mmpales de promomén a ta salud se
wnplementen. :

=
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| SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

|
!

Responsable del Programa de
Salud Empieza en casa y Salud
Mujer v Desarrollo

.

—
—,

lud Piblica

r
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—

Fecha, Jiio 2006 i /

Vo. Bo.:
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1. Propdsito.

Asegurar la promocion de ta satud familiar en las comunidades.

2. Aleance.

[Este procedimiento aplica al Coordinador de Promocidn a la Salud Jurisdiccionat, Coordinagor Estatal de Programa

de Promacién a la Salud, Jefe de Departamento de Programacion, Medico, Enfermera y Agente de Salud de la
Comunidad.

3. Responsabilidades.

Coordinadora Estatal del Programa: Elaborar cumplir y hacer cumptir esie procedimiento.
Responsable Jurisdiccionales del Programa: Cumplir este procedimiento

Jefe del Depto de Promecion a la Salud: Revisar la aplicacion de este procedimiento.

Suhdirector de Salud Piblica: Revisar la correcta aplicacién de este procedimiento.

| Director de Atencitn & la Satud: Dar el Vo. Bo. a este procedimiento

L‘Director General: Autorizar este procedimiento

4. Meétodo de Trabajo.
4.1 Diagrama de Flujo
4.2 Dasoripcion de Actividades
4 3 Estandares y Cbjetivos

. . . r‘-f.p’ .
; : BFROBAND LN SESI0I EXTRACRDIMANA ?'{"’oq
' NE LA JUHTA DE GOBIERYD )
BLUCRDD IG5 EMA1T-D6 40 BN
- SECRCTaRA TECNICA, ;‘;@9
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4.1 Diagrama de flujo.

INICIO

b

tograma de acci
de comunidades
saludables DGPS
Federal

Elzborar el
"Programa Anual de

Salud Familiar
' I 1
1 v

Diagnosticar 1a situacién
epidemiclagica de las
. comunidades
seleccionadas o

comunidad
iReine s
c:itqrios?

Intagrar ef comité de salud
de |a comunidad

Fa Criterios de |
Seleccion

Dejar pendiente [a atencian
a esa comunidad

. J
. ) 1 Seleccionar al Agente de
Salud de la Gomunidad -
- con base en el

perﬁlestabiecjdq I G |

x

* Capacitar al “Agente
... daSauddela - -

‘- Comunidad":

. leunde en la ccmumdad
Cel programa de Salud o
Fam:har € Identlﬁc :

pcblaclon __8

G

Evaluar los resultados
{impacto) del
programa en
Iz comunidad
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iResultado
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4.2 Descripeion de Actividades
No. S Documente de
Act. Descripcion Responsable Trabajo {Codigo)
Coordinador de
Elabora el programa anual de Salud Familiar en el mes PmTEﬂqg?Giifnsflu‘j
de enern de cada afio basandose en |a informacion de
1 las comunidades seleccionadas, et Programa Macional (CPSJ) Programa anual de
doe Srg[t?fé E:ug;cigg%res de Evaluacién y el Programa| o a0 400 Eetata Saiud Familiar
e del Programa de
Salud Familiar
(CEPPS)
Diagnostican la  situacion  epidemiologica de las
comunidades seleccionas.
) Las comunidades seleccionadas son: (CPSF J) Criterios de Seleccion
« De 500 a 2500 habitantes | |
» Con sttuacién epidemioldgica y socio econémica |’
especial
2La comunidad rednen los criterios de seleccion?
3 S fa respuesta es 51, ir a la actividad No. 5 ¥
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No 4 _
' ' W Jefede
o _ ’ , ' epartamento de
A Dejan pendiente |a atencién a esa comunidad J "‘Programacmn
Con esta actividad termina este procedimiento - ﬁ (CPSFJ)
) _ " (cESH)
B ; HLUU
5 Imegra el Gomité de Salud de la Comunidad {CPSJY
Seieccionan al “Agente de Salud de Ia Cumumdad" con Mmmhros del Comité
% lpaseen el perfil establecide™ de Satud de fa.
Comunidad
. _ . e , (CPSFJ) "
7 | Capacitan ai “Agente d_e.'Sa!ud de ta Comunidad® -y -  Maedico
e \ - Edfermera.

APROBADD EM'SESION SATRAQRDIA
L DE LA JUMTA DE GOBIERNG ™
'Awfrﬁw SSMOLEX06- 1304'
CSLC wETaw-

._\u 1 qu‘\
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No, D c R sable Documento de
Act. 2SCripcion BSRON Trabajo (C6digo)

Difunde en la comunidad el Programa Anual de Salud
Familiar e identifica la poblacién susceptible de
incorporarse al programa. la difusion se reaiiza en
apego at Manual def Agente de Salud, identificande

= No. de mujeres embarazadas -j Agente ae S_aiud deia
8 _ . Gomunidad
» Mo. de menores de 5 aftos (ASC)
» No. de nifos desnutridos
+ No. de pacientes diabéticos & hiperiensos
' + No de pacienies tuberculosos - g
" (CEPSF)

Evalitan los resuttados (impacto) del programa en la
g comunidad, utilizande los indicadores establecidos para (CPSFJ)

el procesa de la Organizacion Comunitatia para la Salud "
‘fcz& (ASC)

4 5e lograron los resultados esperados?
10 | Sila respuesta es Si, termina el procedimiento;
Si la respuesia es NO, ir a la actividad No_ 6.

4.3 Estandares y Obietivos

Estandares Optimos de Desempeiio

L _ 1 El personal de Salud det:—e capamtar a agentes y prncuradaras sobre el
. tar;etero basico de salud.

2. Eng meses se debe capacnar a la poblacion de las localidades
' programaaas para :zamlento de banderas blancas en sa'[ud

Objetivos de C'al_idacl -

1. Lograr que 1as B locatidades seiecclonadas por afio, S capamten aI
100% a las mujeres en matena de salud famlllx\ R

APF{C}BI\DQ EN SESION EXTRADRNH

DE LA JUNTA DE GOBIERNO.:
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1. Propodsito. % _
1 Vigilar el comportamiento de las enfermedades y las defunciones que | valacen en el Estado de Morelos. J
ALY
48

2. Alcance.

Jefe del Depariamento de Epidemiologia, Jefe de la Oficina de Vigilancia Epidemioiogica, Coordinador de
Epidemiotogia Jurisdicsional, Brigadas de campo, Subdirector de Salud, Jefe de Jurisdiccion, Coordinador General
del Sistema Estatal Sanitario y Jefe det Departamento de Promoceitn a la Salud.

2 * -, Responsabiiidades.

Jefe del Departamento de Epidemiologia: Responsable de 1a elaboracidn del procedimiemo.
Subdirector de Salud Pablica: Revisar y supervisar la aplicacion del procedimiento.
Director de Atencidn a Ja Salud: Supervisa este procedimiento.

Director General: Auioﬁza este procedimiento.

Método de Trabajo.
* 41 Diagrama de Fl_u}o
4 2 Descripcion de Actividades
4.3 Esténdares y Objetivos

ADG EN SESION EXTRAORDINARIA -
GF LA MINTADE COBIERND '
ECURRRO G EX.05-004
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4.1 Diagrama de flujo.

Civeio

Recibir la informacion

sectorial que entregan §as £
jurisdiccignes sanitarias e
{jurisdicciones. hospitales, S
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mediante el SUAVE.

I35, ISSSTE. SEDENF{_
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|

Analizar JELOS
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para Analisis. -

Enviar {a informacion a fa
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Epidemiclugia ¥ comparar
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sistemas especialas.!-T,Resultados

“Enviar fa informacion a 12 |
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¥
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4.2 Descripcion de Actividades.

No. N Documento de
sa . .
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Codigo)
Jefe del Dapartamento
de Epidemiologia
JDE Manual de Sistema de
Reciben la informacion que entregan ias Jurisdicciones y {JDE) Notificacion Semanal
1 Hospitales de cases de enfermedad y muere, esta Jefe de Oficina de
infarmacién se proporciona semanaimante. Vigilancia NOM-017-55A2-12458
. s e (Dacumento extarno)
Epidemicidgica
(JOVE)
R . . . . ' _ Canales Endémicos para L
2 Analiza la infarmacién recibida Analisis :
¢Es caso normal? P
JDE
3 Si la respuesta es NO, ir 2 la acfividad No. 3 i
. "Q- JOVE P
Si la respuesta es Sl, ir a la actividad No. 4 ) S
. \Q{q \g Reporte SUIVE {semanal)
Reporta caso(s} en &l SUIVE semanal a la Direccion General Manual de Sistema de | :
4 de Epidemiclogta Federal, hasada en la NOM-(17-55A2-1994. | JOVE Notificacidn Semanak ;
ta actividad termi ento. =
con esta activi ina este pr.oc.emml . D& SAL Ty .| NOM-017-55A2-1594
-Gﬁ-:.ﬁ.gs | {Documento externo)
Netifica por escrite (correo electrénico o fax) a la Direccién JOVE | Formato “Estudio de caso
Goneral de Epidemiologia Federal, enviando el formato . . probabtie
5 |*Estydio de caso Probable” debidamente llenado. - Jefe de Jurisdiceian SUIVE
, ' : 1 Sanitario
: - Documento externo
. Subditector de Salud
R | B [

R

Epidemidlogo
Jurlsdlccmnal
: : - C ) . Jefe de Jurisdiceidn
; g Imptementan estrategias y evaliian resultados
: : ST - Eaardmadur_de_! _
Sistera Estatal .
" Senitario

J&fa dal Departamentio
dePromocitnala ;.
T Salud 0

Elaborar reporte final y . cierre: de brote {cuando no se- _
© ‘lpresenten casos durante tres perfodos da incubacidn dei Subdlrector de Sa ud _ T
7. pademmien!o:uyenvfaaautondades da salud Estatal y FTEM | Pablica. l_ .. . RepoiteFinal..

- { Con esta actividad termina este procedmmnto v

APHOBADD En SESION. E}TRADL{DWA,
SDELAJUNTADE ROBIERND
AC_U’F ROYIGESMOLEX-06:004

:L-ﬁ_mmmricmca
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4.3 Estandares y Objetivos

Estandares Optirmos de Desempefio

T

1.

Recibir la inrformacion del 100% de las Unidades Notificantes (272).

2. Recibir en forma oportuna la informacién semanal los dias miéreoles

Objetivos de Calidad

1.

Recibir 'a informacién en forma oporiuna, completa y consistents (No.

de Diagnésticos relacionados con semana anual anterior)

HFROBADD LN cr oGV R TRAGRDHAR A
DE L4 SUNTA DL GDSIERMD
ACUTRDD IGEEMD LX.06.004

srCRETais TERNICA,

A"‘i
%
%
S
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1. Propésito.

Asequrar la vigilancia epidemiotagica de las enfermedades sujetas a notificacion inmediata,

2. Alcance.

Jefe del Departamento de Epidemiologia, Coordinador Estatal de Urgencias Epidemioldgicas, Coordinadar de
Vigilancia Epidemictogica, Coordinador de Epidemiologia Jurisdiccional, Brigadas de campo, Subdirector de Salud

Publica, Jefe de Jurisdiceitn Sanitaria, Coordinador General del Sistema Estatal Sanitario y Jefe de! Departamenio
de Promocion a la Saiud.

: ‘Responsabilidades,

Jefe del Departamento de Epidemiologia: Respensable de ja elaboracién del procedimiento.
Subdirector de Salud Piblica: Revisar y supervisar la apficacion del procedimiento.
Director de Atencion a la Salud: Supervisa este procedimiento.

PR
A
ERAA

Director General: Auteriza este procedimiento.

4. Método de Trabajo.

4.4 Diagrama de Flujo |
4.2 Descripeion de Actividades
. 4.3 Estandares y Cbjetivos
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4.1 Diagrama de fiujo.

Ragcibir informacion :

sobre casos de Analizar factares
notificacion

inmadiata 3

FO- MNotificacion de caso

5] L

ima Cfictal Mexicana

NOM-017-58A2-19 ¥ :

3 ’ Proponer esirategias

Entregar ia ~ para la atencidn __

notificacion al Jefe ' _ Integral
© del Programa : W .
F'E" ' . . Oficio .

FO- Notificacion de caso

NOM-D17-S8A2-1994 | dfatticiparenla
' - ergaluacion del

.&% aceso integral
Notificar & Direccién o _
General de : ; .
Epidemiclogla - | ,iﬂﬁELU g
= _
FO- Notificacion de caso " Informar a la
) - -Jefatura det

Depal_'ta_mantq '

(2]

_ ~ Nota infarmativa
Verificar apego @ e
" linzamientos )
. operativos - S S . .
- S |T T _ . S Supervisar acciones
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Concluir evaluacién v
determinar
clasificacion

o]

Estudic de caso

Estudio de brote
Constatar |a &
incarporacion de la _ .
informacién en los 1
formatos IW . : _ELSQLUD
SUIVE B

SUAVE

Flataforma Unica

¥
‘Efaborar reporte final -
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PROCEDINMIENTS

INMEDIATA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE NOTIFICACION

Codigo:
SSM-DAS—SSP—DE—PR— 0z

. Pagina:
5ded

4.2 Descripcidn de Actividades.

Cc—n esta actwidad termlna esie procedlmlento L \

£ue

No. o WIRGs Documento de
Act. Descripcion «-feﬁesponsable Trabajo {Godiga)
ﬂ B @ardmadorde
y rgencias
7<§"£‘“‘§i%'|a1'1'1mlc:g:i.:as
Recibir informacidn sectorial sobre la aparicién de casos de - Hficacic
S . 3 F ficacion
1 notificacion inmediata por enfermedad © muerte de parte de {CUE) Grmatodgecggg lcatla
epidemiologia jurisdiccional (hospdal reporta primere a{if SAHdBrdinador de NOM-017-35A2-1884
jurisdiccion). Vigifancia
Epidmeiologica
{CVE)
Formateo de notificacién
> Entregar copia de la notificacion de estudio de caso al jefe del CUE de caso
rograma comprometido
Lk P CVE NOM-017-SSA2-1594
Motificar en forma paralela y simulténea a la Direccién General CUE
3 de Epldemfologla por via electronica solicitando acuse de Esiudic de caso
recibo CVE
Verificar el apego a log lineamigntos operativos tales como: Estudic de caso, estudio
4 toma de muestras llenado de fermatos, acciones de campo de brote, hoja de envio de
{bloqueo epidemioldgice y vacuna segin el caso} atencidn laboratorio, apegada al
médica, coardinacion sectorial programa comproemetido
‘5 |Analizar factores de riesgo, cadenas de trasnisiéh, casos CUE Estudio de ¢aso
inchces Fuentes de infeccion. : OVE - Ectudio de brote
6 Proponer estrategias para la atencitn integraf det caso. CUE GVE Oficio
_ Participar en la evaluscion del proceso integral en cenjunio ' .
i con jefes de programa y autoridad jurisdiccions!. CUE CVE
g ‘iﬂnformar a la jefatura de departaments permanentemente a fin CUE CVE Nota Informativa
] e garantizar - la gestoria. _ B
Supervisar fas acciones en campo coordlnadamente corn jefas |, _ - -
© de programa y autoridad jurisdiccional. CU-E_ CVE Not_a_lnformahya
Conclulr ia evoiumon del caso y dsterminar su clasificacion PR -Estudio de Caso
inai. : X Estudio de Brote
S = _ _ * (SUIVE, SUAVE,
'11 " | Constatar |z .incorporacin  del evenio en  los formatos CUE PLATAFORMA LUNICA,
<0 | estadisticos correspondientes. : - i EPITh Y OTROS SEGUN
S _ " EL CASO). .
| Elaborar 'repdrte final para jefatura de dépar’[émento _ o L
Az Nota informativa -
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4.1 Estandares y Objetivos

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE NOT{FICACION
INMEDIATA G
&
"¢ SALUD
oS

Estandares Optimes de Desempenio

1, Notificacién ininediata — 24 hrs. después del conocimiento del caso

5 Estudio del case — 24 hrs. después de conocimiento del caso

' Objetivos de Calidad

i, Notificacion inmediata {cuaiquier via) en menos de 24 hirs.

2. Eilaborar el estudio pertinente en cada caso con daios relevantes
iniciales con el 100% de los ca505 '

3. Elaborar estudit:é. de brote cuando existiese el prote en el 100% de los
brotes. . :

‘4. - Conclair estudios de casos en et100%

5 Inchiir o incorposar caso y brate a los formatos estadisticos
epidemiolGgicos correspondientes ai 100%

ﬂPROBFxDD EM SESI0N EXTRADRDINARIA
©: DELA JUNTA OF GREIZRNG
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1. Propasito.
Asegurar la continuidad de la vacunacian universal en la poblacion del estado de Merelos. ]
2. Alcance,
1
Fste procedimiento aplica al personal del 4rea de Servicios de Atencion a la Salud. ]

3. Responsabilidades.

Director General: Auterizar éste procedimiento.

Director de Atencion a la Salud: Supervisar este procedimiento.

& hdirector de Satud Pablica: Revisar este procedimiento.

aplicacion de este procedimiento. %

n

: »,
Responsablie Estatal del Programa de Vacunacién Universal: %ﬁgorar, aplicar y supervisar la correcta

Ry

T , .
Personal del area de Servicios de Atencion a la Salud: Aplicar este‘:ﬁf?r&edimienlo. P
4. Método de Trabajo. :

OF SALYD
. 4.2 Descripcion de Actividades. JELOS _
¢ 43 Estandares y Objetivos - - ' _
APROBADO EN SESION RHTRAORE
DE LA JUNTA DE QUEIERN
ACUERDO JGSEMOH. X L0 -G
SECHETARIA TE

4.1 Diagrama de Flujo.
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4.1 Diagrama de Flujo.

Reibir e investigar
mm?p?:;?:i'u?éagzgama Epi dBO!?t';]:' . Boletin 5
Internacional. Nacional pd:T; ggﬁ:m Epidermiclegico | rolg'rrimz Foblacion
y Estatal B del Depto. de Inmﬁn?za{lié?'n Proyectada
Epidemivlogia (PAl)de la OPS | PO Grupn de
+ Edzad y Genaro
‘dentificar peblacisn : _ 2
susceplFi}ble de : _dﬁﬂ'?‘:g ] Bolatin ' :
- : idemioldgico (o= ;
vactinaf_:tdn afo pde - SS%\ Epidernioldgico Ai;ﬂ;:_il;z?fj . Eotiacion .
siguiente E del Depro. de Inmﬂnizacifm Proyectada
l Epidemialagia

por GGrupo de
(FAL de la OPS Edad y Genero
Identificar nacesidades -

para programa anual

.- . ° 3
" ¥ _ .
Integrar fos insumos a | . ", | o . .
“adquirir : KA
. 4 5%
i 8

-
v | o | | -'?33-’@-

_OE|ab$rarApmg[r{a;r§A] ‘ﬁ ' :
perativo Anual {P _ . : :
Universal  [5 ]  anual(POR) - _;:LUS

: f Impartr :
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T vacunacién C Téemcos. de ETAVS - . Sistema v

- ' . ds Vacunacion S ] e Cannes

1 & fnacton Macionales
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Ejecutar Acciones del
' POA
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L1 anval (POAY

A Tatia Heciong ds

. _ - : . - -1 Ratud e la Auer de 33
_ -NO | Vacunar a la poblacidn]. _ 1 & 5% ad0s.
: LES . - 1. susceptible can base - _— S P : e
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Analizar y evaluat los
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14}
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h
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correctiva?
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. Manual de
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Formato
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4.2 Descripcidn de Aclividades.

Y
"

No. . Documento de ]
Act. Descripcidn Responsable Trabajo (Cédigo)
Programa Amptiado de
Inmunizacidn de la
. Organizacion
Coordinadora Estatal | a0 mericana de la
de 1a Vigilancia Salud
Epidemiclogica de las
Enfermedades Boletin Epidemiolégico
, ) ) ) ) i Prevenibles por de ia Secretaria de
1 Sggt:ﬁ?o?dgx;s%?an la _mfo:mampn rTIahv? m.911 Ipa narams Vacunacion Salud
i ioldgico intemacional, nacional y estatal.
' Y (CEVEEPY) Botetin Epidemiotdgico
Responsable Estatat | del Depariamento de
del Programa de Epidemiotogia de SGM
Vacunacitn Uversal | nfome de Poblacien
Proyectada por
Municipio, Grupo de
Edad y Género
Prograrna arnpliado de
inmunizacién de la
Crpanizacion
Panamericana de ia
o : _ _ Salud
1dentifica a la poblacién susceplible de vacunaciin Boletin Epideniotagico
durante el siguiente afio, mediante la consulta al sistema _ de 1a Secretaria de
PROVAC, la poblacion proyectada por Municipio, grapo Safud
2 |de edad y género, dafos del Gitimo ciclo escolar y (REPVL) L
preescolar, primaria,- secundariz, bachilierato - o o - Boletin Epidemioldgico
. equivalente y datos histéricos de otros grupos de riesgo. del Departamento de |-
) : : ' : Epidemioctogia de S5M

Informe de Poblacion
FProyectada par
Municipio, Grupo de

APROBADO EN SESION EXTRAURDINARIA. -

DE LA JUNTA DE GORIERNO .
ACUERDC JOSSMO) EX-06-004
ConroRCIAaRA TECHCA, - L

“Edad y Génern

'
i




PROCEDIMIENTO

. Caodigo:

S8M-DAS-SSP-DPCE-PR-IM
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ade10
Noa., — Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Codigo)
Programa Ampliado de
inmunizacion de ia
Organizacion
Panamericana de 1a
Salud
ldentifican las nacesidades de la poblaclon en riesgo y Bc:zt:ral gggg:g'ﬁ;ogém
5 de posibles brotes. (CEVEEPW) Salud
Nota; Esta informaciin se utlliza para elaborar el (REPVLI) Botetin Epidemiolfgice
| Programa Ooperativo Anual. del Depariameto de
Epiderniologia de S5M
Informe de Poblacidn
Froyeciada por
Municipia, Grupo de
. Edad y Génera
Identifican las necesidades de insumos:
: » Material de Oficina.
’ » Material de Limpieza.
. « Material de Curacion. _ _
4 «  [nsumos para manteramiento preventive yj- - '_ {ﬁEPVU) - Programa Operativo
: corrective a la red de frio, transporte vl Anual (POAY
equipe de informatica,
« Elementos de la red de frio: Refrigeradores,
termos, termametros, plantas auxiliares dej .
energia eléctrica, camaras frias. ) '
! ‘s Recursos Humanos. | ' bv.',,
. [=] " B
_ Elaboran €] Programa Operativo Anual de vacunacion 3 W . _ - - o
5 |Universal integrande ta mformacujn obtenida” en las @Q . {REPVU) Pmim{;uma? (?’rg:;ﬂwo
o puntos 3y4. a@'- ' o

r
L

AP_RDEA&U £ SESION EXTRRORDINARIA
©DE LA JUNTABE GOBIANG
ACUERDO JG5SMOEX-O0p-004 -
CSECRETARIA TECNICK,

T
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T de 10
No. L Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo {Codigo)
Lineamisntos
Generales parala |
Vacunacion
Linearmientos
Responsables Especificos para la
Jurisdiccionales : Vacunacion
G imparien capacitacion  (supervision capacitante) al {R.J) " Manual de
personal encargado de la vacunacion. (CEVEEPY) Procedimientos
Téenicos de
REPVL) Vacuracion .
Manual de ETAVS j
Sistema de Cartillas L
Nacionales de Salud : f
; ' (POA) o
. ' ' Pian de Trabajo
) Ejecutan las acciones necesarias para dai cumplimiento R Permanente de -
- 7 ]al Programa Operativo Anual, de acuerdo a 105 planes onal Operativo - Actividades -
i de trabajo. : FO) Plan de Trabajo para la -
3 Semana Nacional de g
e Saiud : :
- . . i - -
. ¢ Se trata de Vacunacion Intensiva? _ ; : i
8 Si la respuesta es Sl, ir a la actividad No.10 ~ T HBE SALUB‘ -
'; Si la respuesta es NO, i a 1a actividad No. 9. JELOS '- S
] ' ' _ _ | - Cartilla Nacionai de o
T I o ' ' S I R : Vacunacion SR
5 - ' | Cartilla Nacionat de | B
Salud de [a Mujer de 20 .
_ . : a39 afos -
Revisan la Cartilla Nacional de Saiud (adultc hombre o o c Cartiila Nacionat de -
| mujer de 20 a 49 ailos 'y aduolto mayor de mas de 50 o o Salud del Hombre de :
afios) o Cartita Nacional de Vacunacidn _(n_iﬁo‘- S : - 20 a 59 afios . o
g |adolescente de ¢ a 19 ahos) y en.base a ello determinan - POy b L _ ' —
" | el tipo de producto biclogico que se aplicara. Aplica el - - ¢ )., B .Cg:'l"z f::;?fg:r’tgﬂ-. -
: ducto y fo registra’ en ios formatos es c:ﬁcos g0 B o oal ' e
! - producto ¥ fo reg 0o oo o | Mayor nombresy |
- lr a 13 HCiI‘-'Ide 1. Mujeres de 80 afios en : i
. ' - adelante- . )
Manualde - 1T
. .. Procedimientos. | . @
; 1 i Técnicosde " | T - 1
T : . | I, v Macdunacion - L L
ﬁDROBADD EN sgﬂ@w TRADRDi A L NI = Q\ ;
~DE LA JGRTA DEGOBIERND -, NN
"._:ﬂ 10 JGISMOLENTE-004 - L
ETAR! AT£_CNrm ' 39 -
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N Capturlslas Estatales

- (CE)

No. s Documenta de
Act. Descripcién Responsabie Trabaje {C6digo)
Llevan & cabo i3 vacunacion en la primera, segunda y a Ljneairnientusl
tercera Semana Nacional de Satud en: e%ifuﬁzég? a
=« Unidades de Salud Linearmientos
« Recormdos casa por casa Fspecificos para la
e C . {FO) Vacunacién
+« Puestos de vacunacidn semi-fijos (en escuelas y
lugares de mayor concentracion poblacional) Manual de
Procedimiantos
Nota: la vacunacion se registra en los formatos Técnicos de
especificos. Vacunacion
£5e presentaron Eventos Temporalmente Asociados a la
Vacunacion (ETAVS)?
" Si la respuesta es Sl ir a la aclividad No.12
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No.13.
Realizan la investigacion Epidemiolagica: .
+ identifican y resguardan en cuarenmena el iote
del producto biolégico aplicado. (CEVEEPV)
«  Realizan revision clinica al usuario afectado.  REPVU) Manual de ETAVE -
12 - « Reafizan revision clinica a toda la poblacitn ' RJ) Formato ETAVI
' expuesta involucrada en el ETAV. o Formato ETAVZ2
. Lfenan los formaios ETAV y ETAV2 ® ) o
» Notifican al CENSIA, a la DGE de 1a SSA a la
COFEPRIS v @ CCIERIS ' :
bR (PO) _ _
: ntegran la informacidn en los sistemas: SIS, SENAS ¥ Juﬁ:dplt:c[ilg}:gsles lnforme SENAS
13 |PROVAC para elaborar los |nformes de acciehes de| -7 {C N Informe PROVAGC
. | vacunacién _ N ' lnforme SIS---

AFRDBADU EN SESION E TFIAGRQINHHIA

DE LA JUNTA DE GRBIZANG .
~ ACUERDO JGSSMO3
| SECRETARIATEC

{CA.

06004 -



FgE
L4y

Regresa a la actividad 8.
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No, L Documento de
Act. Descripcion ﬁRespunsable Trabajo {Codigo)
Analizan y Evaldan los resultados de las acciones de E
vacunacion preliminares y finales: &g,
+ Avance del programa de  Vacunacion g;‘é‘? (RJ)
Pemranente (PROVAC)— he SE\LUﬁEPVU) Informe SENAS
14 = Informacidn emitida por ef SENAS. ‘FiGBnsejo Estatal de Informe PROVAG
Someten a consideracion los resultados ante el Cansejo Vacunacion
Estatal de Vacunacibn (COEVA) y los envian al _ (COEVA) informe 315
CENSIA.
Ditunden los resultados finales (autoridades estatales,
Municipales tEBEM y poblacién en general).
' (COEVA) Informe SENAS
ldentifican las &reas de oportunidad y mejora en base a
15 los resultados obtenidos R)) Informe PROVAC
- (REPVLI) Informe SIS
¢ 30N requeridas acciones correctivas?
16 | Sila respuesta es S, ir a la actividad No. 17
| Sita respuesta es NO, ir a la actividad No. 8.
Definir Jas acciones comectivas para cada caso {COEVA) Informe de Supervision
47 | &speciico. Elaboran informe a CENSIA y lo envian a » :
Direceidn de atencidn a la Salud y Jurisdicciones - R Bitacora de -
| Sanitarias correspandientes  (REPVU) Supervision
implementar las acciones correctivas y verifican :
18 curmplimiento reglmrando el avance en la Bitacora de G Biticora de
! Supervision: (REPVU) Supenvisién

F.PHOB#DO £N 5:550.\ ik

' DE L& JUNTA DL ¢
ARLERDD IGSSN0}

SECROTARMA TECWICE.
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4.3 Estandares y Objetives

S

[ Estandares Optimos de Desempefio

1. Investigacién epidemiclogica derivada de 10s ETAVE-24, 48 y 72 horas
en [ps £asos graves.

2. Programa Qperative Anual en los primeros 5 meses del afio anierior.

f Objetivos de Calidad

1. Incorporar al 92% de la Poblacmn infantii de 1 aflo de edad a} Sistema -
PROVAC.

Z. Lc:-grar coberiura del 98% de esquemas completos de los nifios de 1 aho
de edad.
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1. Propasito,

——y

Brindar la atencién preventiva y curativa a fa poblacién en riesgo de desarrollar hipertension arterial y diabetes
mellitus.

2. Alcance,

Este procedimiento aplica al Responsable Estatal del Programa de Salud det Adulte y del anciano. Respansables

Jurisdiccronales del Programa de Salud del adulio v del Anciano, Jefe del Departamento de Prevencién y Control de
Enfermedades y Médico de 1er. Nivel.

oy,
3. Responsabilidades. #

H fpunaable Estatal y Jurisdiccional del Programa de Hipert_ens; Diabetes Mellitus: Elsborar el Programa
Estatal de Hipertension y Diabetes Mellitus. A‘:fg '

Jefe del Departamento de Prevencién y Control de Enfermedaq%? Revisar y autorizar el Programa Estatal de
Hiperensién y Diabetes Mellitus, nE SALUD

Médico de 1er. Nivel: Instituir al paciente vy referirlo en caso necesafaigj§viedico de 2°. Nivel.
Subdirector de Salud Publica: Revisar esle procedimienio.

£

-~ Director de Atencién a la Salud: Supervisar ia comrecta aplicacion de este procedimiento.

. | Director General: Autorizar este provedimiento

4. Método de Trabajo.
4.1 Diagrama de Flujo_ -
4.2 Descripcidn de Actividades
4.3 Esténdares y Objetivos _
. . APROBADO EN SESHINEXTRADRDINARIA
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4.1 Diagrama de flujo,

¢

de actividades
de hipertension artarial
Y diabetes

Elaborar el programa anual]

mellitus 1

Programa Estatal

A

de hipertension arterial y

de actividades -
diabetes meflitus \

Fresenta programa

Prevencion vy ctrol
de enfermedades

a ravision del jefe depto. de

Frograma Estatal
de actividades

de hipertensidn arterial y
" diabetes mellitus

Fima ds revisado por Jafs

Presentar programa z la |

\,l - autorizacitn
7 del subdirector de} .

e Depart

-y e P Y LI b I
TS e Bettorizods
pay G o

raetoy

Salud publica 4

Programa Estatal
- .de actividades

LAt

b

o hipertensidn arterial y
diabetes__mellitus .

- anual

Implementar prog rama ' -

- Programa’ Estatal . -

de actividades

| de hipertensitn arterial

. (Es 0
- Prevencién -
e

ndetecridn? .

Al -Pr_é\iené_ién

Deteccion '/

T SECRUINRIA TECNICA, |

* didbetes mellitys.
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Reclbir y distrbuir
materiales de ’
promaocian
y difusion de!

nroanrama

3

Realizar platicas
informativas vy
Tarmativas a la
citdadania en

Centros de Safud

¥ ofros
lugares | 8

b

Participar en

programas

de radio y TV para -
difusion de fos

programas

h 4

Médiéo de lar. Nivel
Instituye tratamiento

Al paciente
| 10 |
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4.2 Descripcion de Actividades.
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No. | N Bocumento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo {Codige)
Responsable Esiatal
Programa Estatai de
dzti F’eﬁg’af‘?a de Actividades de
i perension y Hipertensién arterial y
tabetes Nellitus Diab Metlit
En el mes de enero, elaboran el Programa Estatal de (REPHTADM) iabetes Meilitus
1 Actividades de Hipertensidn y Diabetes Meliitus fomando Programa Federal de
i i i6 Res hies : . .
como referencia el Programa Federal de Hipertension ~esponsa Hipertensin arterial y
arterial y Diabetes Mellitus. Jurisdiccionates det Diabetes Mellitus
_ Programa de
i Hiperiension y NOM-020-55A-2002
Diabetes Mellitus
(RIPHTADM) NOM-015-85A-1994
De adr?efusr}ndfali de Prograrma Estatal de
2 Revisa et Progtama Estatal de Actividades de Prevgnci() y 00 ntrol Actividades de
Hipertension arterial y Diabetes Mellitus. de Enformutadey | Hipertension arterial y
rmaedaces Diabetes Mellitus
{(JDCE)
& Se autoriza el pragrama? '
3 |Silarespuesta es SI, ir a la actividad No. 4;, (JDCE)
Sita respuesta es NO, ir a la actividad No. 1.
Fresenta el Programa Estatal de - Actividades de P"E;Wgﬁi?:?] de
4 Hipertensign arterial y Diabetes Mellitus al- Subdirector (JDCE) Rivert el:fl.sion ar‘teﬁ al
© {de Salud Publica, para firma de visto bueno. I%iabetes Metiitus Y
. Implementan las -actividades para dar cumplimiento al {REPHTADM) megrqg is:agal de -
% | Programa Estatal de Actividades de Hiperteasion arterial . Hipett I:;;‘gn ‘;?1 e? e
" |yDiabstes Mefltus - (RIPHTADM) I%ﬁagett;s Metitus
i3etrata de Prevencmn o Deteccion? - - -
. (REPHTADM)
B Sila res;:ueata es Prevencnén IF ala actwidad No. 8; e
: (RJPHTADM)
Sila respuesia s Detecmon, .lr,a la actividad No. 19, ns _
Reciben y distribuyen métenél de promogion vy difusién | : '
7 . |del programa Estatal de Actividades de Hrpertensmn y . Matena!g?uprgmumén
Diabetes Mellitus, y Lsion
8 Reallzan platicas mfarmatwas ala poblamon en los '5 ‘Material 'Qe'Pmmncién'_'
'centws de saiud y otras iugares pertmentes ) ¥ Difusion
R ' Do ' B ' Programa Estatalde
-g" . F‘art:clpan en programas de radm y telewszon para |- Actividades de - -
dlfundlrel pmgrama de aclwrdades ST Hlpertensrér_)_a_rtenai_y',.
I TR ; ‘ "Diabetes Metlitus - |
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Documento de

Act Descripcidn Responzable Trabajo (Codigo)
) , _ _ - Expediente Clinico
10 | Inslituye el tratamiento correspondiente s} paciente Medico de ter. Nivel
Expediente Clinico
- N . Tarieta de Control de
11 Da _seguumentn mensual a kA atencion instruida al Médico de 1er. Nivel Hipertension
paciente.
Tarjeia de Contral de
Ciabetes Mellitus
_ ¢t padecimiento del paciente se encuentrs controlado?
12 | Sila respuesta es SI, ir a la actividad No. 10: Médico de 1er, Nivel
Si la respuesta es No, ir a ia actividad No. {3.
+El paciente presenta complicaciones?
13 | Siia respuesta es 31, ir a la actividad No. 14; Medico de fer. Nivel
$i la respuesta es No, ir 2 13 actividad No. 10.
Referir al paciente con | Médico de 2° Nivel de atencien
14 | (Especialista). o Médico de 1er. Nivel | Hoja de Referencia
Con esta actividad termina el procedimiento '
' | EPROBADD EN-SESION EXTRADHDINARIA
DE LA JUNTALE COFERND '
CUERDO ARSRGEXDE.G04
SEOREOIANMA TECHILA,
._:} |
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Cadigo:
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PREVENCION, DETECCION TRATAMIENTO Y i
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DIABETES MELLITUS 7de? |
4.3 Estandares y QObjetivos
Estandares Optirnos de Desempefio
1. Asegurar el cumplimiento de tas Normas Oficiales Mexicanas que
aplican a Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus (NOM-030 y NOM-
015).
[ Objetivos de Calidad ' )
- _ 1. .Mejorar las acciones dé prevencion deteccién y tratamiento de
. Hipertension Anterial y Diabetes mellitus.
' 2. Redudir la incidencia de casos de Hiperiensién Arterial y Diabetes
Mellitus, en la pobtacian de riesgo, por debajo de la media nacional.
- \ i
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1. Propdsito.

Brindar la atencién preventiva y curativa ala poblacién en riesgo de desarrollar Cancer de Préstata.

—

2. Alcance.

Este procedimiento aplica al responsable del programa de salud del adulio y del anciano, responsables

jurisdiccionales del programa de salud del adulto
enfermedades y médicos de 1er nive! de atencion.
L

y del anciana, jefe del departamernto de prevenci6n y control de

3. Responsabilidades.

Re_jonsable Estatal ¥y Jurisdiccional del Pragrama: Elaborar este procedimiento.

Jefe del Departamento de PrevenciGn y Gontrol de Enfermedade;: Revisar este procedimiento.
Medico de ler. Nivel: Instituir al paciente y referirio en caso nec:esarié al Médico de 2°. Nivel,
Subdirector de Salud Pablica: Revisar este procedimiento. o

Director de Atencién a la Salud: Supervisar la correcta aplicacidn de este pl;ocedimiento

+ Birector General: Autorizar este procedimiento ’%
4. Métode de Trabajo.
4.1 Diagrama de Flyjo - ' ;““a’
4.2 Descripcion de Actividades | _ SALLS
4.3 Estdndares y Objetivas - R
APROBADO EN SESIGH EXTRAORDINARK,~
_ DE L& JUNTA OF GOBIERND
0. : FLLIPRON IGSSMOTEX-06.004

IAmsTECNICA,
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4.1 Diagrama de flujo.

Elaborar of prograrma

Estatal de actividades de " Realizar Platicas
Cancer de Prastata ’ informativas

Frograma de
acciin de cancer
de pristata

'

Presentar el programa a
revisidn por el jefe de

1 departamente de prevencian-y 95

' control de enf 2

¥

Farticipar en
Programas de Radio ¥
Talevision

g

ise
autoriza?

N

sl

{LPresenta
Hiperplasia
Prostatica?

Presentar programa a

subdirector para Vo, Bo
_ Preograma estatal
de actividades de . . .
) - Referir Pasiante -
4 |oancer de prostata al 20 Nive! de Aenci
— M ' 11
_ Implernentar
. Programa Anual
Y 5 l ‘|.
’ Fiy
. {Es 0™ R E
" prevencion?
Distribuir Materiales de _ _ M ' : T T :
promacmn ydlfusmn del’ ' T R o oy
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Cddigo:
PROCEDIMIENTO
. 58M-DAS-35P-DPCE-PR-O
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g
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4.2 Descripcién de Actividades
No. N Ty, Documento de
Act. Descripcion .;{;?‘6 Responsable Trabajo {C6digo)
Q&ﬁsponseble Estatal
2 el Programa del
El mes de Enero, elaboro el Programa Estatal delgs C :
Actividades para la Prevencion y Control de Céancer o duhoRyEtéel Anciana ngra_rr_:a Estatal de
1 Prostata, tomando como referencia el Programa d‘;gsm_UR( AYA) Actw!qades de
Acgidn para la Prevencion y Control del Cancer de responsables Prevencion y Gontrol
Prostata Federal iEl0Surisdiccionales del | del Cancer de Prostata
; Programa del Adulto
¥ Anciano (RJPAYA)
Jefe del
! : Prograrna Estatal de
2 Revisar el Programa FEstatal de Actividades de Pzeparl_gmenéo dte | Actividades de
Prevencion y Control det Cancer de Prostata vencian y LOriro Pravencitn y Control
de Enfermedades .
(JDCE) del Cancer de Présiata
¢ 5e autoriza el programa?
3 Si la respuesta es S, ir ala actividad No. 4 (JDCE)
5i la respuesta es NO | ir ala actividad No. 1
I Presentar el Programa Estatal de Actividades de me;?‘.’g Iistatdal de
4 |Prevencion y Control del Cancer de . Prostata  al (JDCE} = " 63 esc et i
Subdirector de salud Pablica, para firmar de visto bueno revencion y Lontro
del Cancer de Prostata
: Implementar las Actividades para dar cumplimiento ai ' (REPAYA) ngcrzmdaaif::ja;de
5 Programa Estatal de Actividades de Prevencion vy ”
Controt del Cancer de Prostata : (RUPAyA) - | Prevenciany Control
| del Cancer de Prostata
; Si se trata d encion o Deteccion?
A . e Prevencion eccion PERSONAL DE
& | Siia respuesta es Prevencion, ir ala actividad No. 7 PRIMER NIVEL DE
Si la respuesta es Detacoitn, ir a la actividad No.10 ' ATENGION_ _
Distribuiv * Materiai de F’mmoqi-ﬁ_n 'y Difusion  ded RESF’A A Programa Estatal de
7 {Programa Es{atal de Prevencion y Controf del Cancer de ¢ yA) : Actividades de
- | Préstata o - T (RIPAYA) . Pravencitn y Control
R S . _ ) ; - del Can{;erde Pmstata
4o o S _ N ProgramaEstafalde'
g~ |Realizar platicas Informativas a la Poblacién en'tos| ~ (RESPAYAY | ' actividadesde -
: Centms_ de Salud y otros Lugares Pertinentes - . {(RJPAYA) | Prevencidén y Gontrol
S e I -7 . | del Gancer de Pristata
T T ok o programa Estatal de _
. g |Participar ‘en Piogramas ‘de Radio 'y Television paral\ - - (RESPAYA) - 1 = Actividadesde’ '
7. | difundir el Programa de Actividades -~ - - [V (Rapaya) | (Prevencién y Control -
1.~ - 0 e T o B S tIeI.Céncer de Préstata

© o ARRSBADD Li SESION EXTRACRDINAR Y
.. .. DELAJUNTADEGDBIERNG N N - = on .
7 ACUERDD JGSSMOTEN-06004 - TN\ T
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No. o 84l Documento de
Act. Descripeion us'ilﬁesponsable Trabajo (Codiga)

LE| paciente presenta datos de Hiperplasia Protdtica?

10 | Sita respuesta es 81, ir a actividad No.11 Méedico de 1er. Nivel Expediente Clinico
Si fa respuesta es NO, ir a la actividag No.8

Referir al Paciente con el Meédico de 2do. Nivel de
11 | Atencidn (Espscialista)

Con esta Actividad Termina et Proceso

Médico de 1er. Nived Hoja de Referencia

4.3 Estandares y Objetivos

Estandares Optimos de Desempefio

- Cumplir con les lineamientos de tratamrento establecidos en |a préctica
medica

Objetivos de Calidad

1. Mejora las acciones de prevencion, deteccldn y tratamientote Cancer de
Prostata -, : .

2. Incrémentar el nimero de casos detectados en la poblacion de riesgo

APROBAWG EN SES%GN FTRAQRDINARIA
-DE LA JUNTA DE SORIERNO -
- ACUERDD JGSSMOYEX.06-004
BECRETARIATELMICA, .
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1. Propoésito,

i Brindar la atencidn preventiva y curativa a a poblacion es riesgo.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica al Responsable Estatal del Programa del Adulto y det Anciano, Responsable
Jurisdiccional del Programa del Adulte y del Anciano, Jefe del Departamento de Prevencion y Contrat de
Enfermedades y Médico del Primer Nive! de Atencion.

3. Responsabilidades. o

P c;ponsable Estatal y Jurisdiccionat del Programa: Elaborar est?&;

Q%dimienio.
Jefe.del Departamento de Prevencidn y Controt de Enfermeadade % R @sar este procedimienta.
Médico de 1er. Nivel: Instituir al paciente y referida en caso necesan?% edico de 2°. Nivel.

Subdirector de Salud Pablica: Revisar este procedimiento. &
Drrector de Atencion a la Salud: Supervisar la correcta aplicacion dﬁ}ig% procedimiento

D:ret:tor General: Autorizar este procedimiento

"4, Método de Trabajo.

g ;:\':::

4.1 Diagrama de F!'uio
4.2 Descripoion de Actividades
4.3 Estandares y Objetivos

APROBADQ EN SESIDN EXTRADRDINARIA
, DE LA JUNTADE GOBIERNO '
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, SECRETAR

G EX-06-004
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4.1 Diagrama de flujo.

¥

Elaborar Programa Estatal
de Actividades de Obesidad Frograma Estatal de NOM-174-5541-1258. Para

Actividades de Obasidad el manejo integral de ia
. o i 11 : Obesidad

i
3 :
- Presenta Programa 2 ;.* "
revisién del Jefe de : v
Departamento de Prevencion] [ rograma Estatal de {
y Gortrol de Enfermedades | Actividades de Obesidad [
l B, |
3 i
. LY .
. 18e ffﬁ
-autoriza el ‘@ ;
. programa? w '
. SALUD
)

R

- Presentar el Programa o
" Estatal de Actividades de o _

Dbe5tdad ai‘Bubdlrectur de Programa Estatal de
Salud F’ubhca para- wsh:i _ Achwdade; de_. Qbesudad ’

hu&no 4

o 'Irnplerﬁ'eritar las actividades
para dar cumplimlen’m al

pr ograma Programa Estatal de.

o | _ s A-:twtdadesde{)b ldad
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prevencion
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|
Distribuir el material de 3
promocion y difusion del . .
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Actividades de Obesidad Difusion Programa Estatal de
. 7 : Actividades de Obesidad
Realizar pléticas informativas Material de Promocitn y -
T . - Difusién : : . : o
. TEy _ - .
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Instituir el tratamiento
correspondiente, por medico

de primer nival de ateneidn |
i 10

Expediants Clinica y tarjeta
de control de ja obesidad

e

El médice de primer nivel de
atencign da seguimientn
mensual a la atencidn
instituida

]

Expadiente Clinico

PA=

" padecimiento
esta

sontrolada?
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presentan
complicacions
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PROCEDIMIENTO

DE LA OBESIDAD

PREVENCION DETECCION TRATAMIENTQ Y CONTROL | r

Cddigo:
S8M-DAS-S5P-DPCE-PR-04

Pagina:
G6de 8

4.2 Descripcion de Actividades

SO LAJUNTA DE GOBIERNO Y |
| “ACUERDO JGSSMO1EX-05-004

SECQETPR:*\ T'EC[ Il\.)

No. Descripcion Responsabl Documento de
Act. Ipel ponsable Trabajo (Codigo)
Programa estatal de
Respansable estatal actividades de
del pragrama del obesidad
En el mes de enero, elaborar &l programa eslatal de ad”“‘E’R"'EgiEE}C’E‘“C' NOM-174-S5A-1-1998
1 {actividades de obesidad. tomando como referencia el R ybl N
prograrna federal de obesidad. . nesponsables Manua_l 'de prevencion
Jurisdiccionales del | promocion de |z salud y
programa del adulto y tratamiento de la
anciano (RJPAyA} obesidad {midete de
cintura)
Jefe del
departamento de Programa estatal de
2 Revisar el programa estatal de acfividades de obesidad. | prevencion y control actividades de
de enfermedades obesidad
{(JDCE)
.Se auloriza el programa? _
3 |Sils respuesta es SI, ir a la actividad No. 4 (JDCE)
Silarespuesta es NG, ira la actividad No. 1
Presentar el prograina estatal de -acﬁvidades ded . Programa estatal de
4 |obesidad al sulxlirector de salud piblica, para firnar de (JDCE) actividades de
visto bueno. i ohesidad
5 Implementar las actividades para dar cumplimiento al (REPAYA) Pm;gc';?;?;azset:t:; de
i prpgrama eslatal de aciividades de obesmac.i. - (RIPAYA) . obesidad
6 452 trata de prevencidn o deteccion? . % EPAYA)
| Silarespuesta es prevencion, ir a 1a actividad No.8 - \E‘,. _ JPAyA)
Si la respuesta es deteccion, ir a la actividad No. 16 aﬁ&
7 Distsibuir el material de- promocmn y dlfusmn def E SM@DESFAYA) *|. Material de promocidn
_ programa estatal de obesidad. T : . ;.I.Da (R JP AyA) ¥ difusiérI
B Reailzar plétlcas nformativas a Ja pﬂb!acton on fos  (REPAYA) | Matenial de promocion
- | centros de saiudyotms Iugares perinnentes il Y RIPAYA) - l |l ydifusién
S :%i?HQBADO EN SES!DN EXTRAORDSARIA




Fl

Con esta actividad termina el procedimienm.

Medico de Ter. Nivel

Caodigo:
PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SEPDPCE PR-D4
%@% PREVENCION DETECCION TRATAMIENTO Y CONTROL
& DE LA OBESIDAD Pagina:
7de 8
No. L Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Codigo)
Participar en programas de radio y televisidn para i ..
g |difundir el programa de actividades. (REPAYA) Material d_e promacion
(RJPAYA) ¥ difusitin
10 | !nstituir el tratamiento correspondiente al paciente Madice de 1er.Nivel E};gggignég Sé:?tﬁ; y
| o e . Expediente Clinico
11 Dar. seguimienty mensual a la atencién instruida al Médico de ter. Nivel Tarjeta de control de
paciente. {
obesidad
¢ El padecimiento del pacienie se encuentra controlado?
12 | Sila respuesta es S, ir a la actividad No. 11 ‘Médico de ter. Nivel
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 13 '
.
¢ El paciente presenta complicaciones? %1%%‘ : .
13 - | Sila respuesta s S, ir a |a actividad No. 14 hfl%ico de ier. Nivel
5i la respuesta es NQ, ir a |1a actividad No. 10 f? '
- - - SALD
Referir al pacneme con el médico de 2do. Nivel de
14 | atencién (Especialista) W

Hoja de Referencia

APRUBADO £N SESIGN EFTRAORDINARIA .

————
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PROCEDIMIENTO

DE LA OBESIDAD

PREVENCION DETECCION TRATAMIENTO Y CONTROL

Codigo:

i SSMDAS-SSP-OPCE-PR-04

Pagina:

Bded

4.3 Estandares y Objetives

Estandares Optimos de Desempenio

obesidad (NOM-174-S8A-1-1998)

1. Asegurar ¢l cumplimiento de ta Norma Oficial Mexicana que aplica a

Obijetivas de Calidad

obestdad. ey

Vi

Py

" SAlyp

1. Mejora las acciones de prevencion, deteccidn y tratamiento de la

e
I _
2. Reducir ¢l porcentaje de casos de obesida'd%%%adulms ¥ ancianos

APROBADO £ SESi0e EXTRAQHDINARS -
0f LA BINTADE ROBIES

"
1
2
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Caodigo:

PROCEDIMIENTO 55M-DAS-SH-PR-01

ATENCION MEDICA EN EL SEGUNDO NIVEL :
Pagina:
2de 8

1. Propdsita,

Preservar ia salud del paciente en la alencion que se les brinda en i,q%z%ospitales.

S

‘%JQ}
e OF
2.  Alcance. - 1&5‘&

Este procedimiento aplica 2 todo el personal médice y paramédico del 2do. Nivel de Atencion,

" OE SALUD

JRELGS
3. Responsabilidades.

Jefe del Departamento de Regulacadn de Servicios del 2° Nivel de Atencion:

' rocedimienlo

Subdirector de 2do. Nivel: Revisar y vigilar ef cumplimiento.

Director de Atencidn a la Salud: Supervisar |a correcta aplicacion de este procedimiento.

Director General: Autorizar este procedimiento.

Efaborar y cumplir este

4. - Método dé Trabaje.
4.1 Diagrama de Flujo
4.2 Descripcion de Actividades
4.3 Estandares y Objetivos

- I)IRL,P ”1.:} I:r S,. )Jl..-lrl‘l r ﬁIF‘”n iy

MaRIA
RE Lo JilTa DERane: EM» '
ACURRD 505wk By aa s

SEUHI -.‘Ir h T.. ‘A\IIVF

B L o Lo
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. PROCEDIMIENTO 4 SSM-DAS-SH PR01
ATENGION MEDICA EN EL SEG; DG NIVEL ——
4 Pégina:
[ 3ded
ARG -
4.1 Diagrama de flujo. A
v v
Paciente No referido Paciente referido
1 | 2
I |
Dar cita a pacienie en
NO consula externa de
respecialidades ¢ canalizatlo a
su centro de sakud
3 | 26
Sl Jv
Valorar al paciente Valorar at
en al servicio da urgencias . paciente
4 T o7
* ®
iRequiere -
observacibn? Dar tratamiento y enviar a
' v consulta externa de
especialidades, doriciiio o
_ contrarreferido 5
Mantener al .
Paciente =~ - - : v
_ &h obsarvacion ~ FiN

T iAmetita

" exémenss dg
T gabinstey .
... laboratorio?.

© U Realzar
© | examengs .

anahzar .
resultados . B '
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Pagina:
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JRELOS

ingresar
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12

o ¢ Paciente va Terapia
_ Quirofano @ piso Intensiva
. quirdfano ©
L terapia
intensiva?
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ATENCION MEDICA EN EL SEGUNDO NIVEL

PROCEDIMIENTC

Codigo:
SSM-DAS-SH-PR-01

Pagina:
S5de 8

N
-

i Responde
a
tratarmiento?

frequiere

quiréfano o 3 nivel » S ﬁ‘- SALUD
3% nivel de ldentific al_mgiad

atencién de 4 nwel

23
Quirstano
Intervenir al
paciente
1_9

. grequiere
terapia
intensiva?

: 'Man'lener' estable. " :
. al paciente'y dag_

" iMejofa el ™
e p_a_ciénte‘? C

ALUEﬂD" Ju'SSTv'ui:K 04 004
5£E“P£ 'J.Qla'\ TH"N!LA' .

“Watamientc |—2°1~' -

'D1‘|

Referir al paciente
©en ambulancia -
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PROCEDRIMIENTO

ATENCION MEDICA EN EL SEGUNDC NIVEL

Codigo:
53M-DAS-5H-PR-01

Pagina;
6ded

4.2 Descripeidn de Actividades

R

T LA JUNTA DE GUBIERND -

ACUFRDO JGSSMO]EX 06-004

S[_CF{E":* i TfCN]CA

No. _ Cocumente de
Act. | Descripcion Responsable Trabajo {C6digo)
1 Paciente acude al Hospital a selicitar atencio, Paciente
Paciente acude al Hospital con hoja de referencia yio . . .
2 contramreferencia. Paciente Hoja de Referencia
LE5 urgencia?
) _ o Megico Especiafista
3 Si la respuesta es NO, ir a 1a actividad No. 25;
ME,
31 la respuesta es 3, ir a la aclividad No. 4. (E
Morma Cficial
4 Valora al paciente basandose en las nomnas y pmtucoros ME _ Mexlcana dei
establecidos. Expediente Clinico
NOM-168-SSAT-1098
LEl paciente requiere observacién? "
5 | Silarespuesta es Si, ir a Iz actividad No. 7: T4 ME
. ‘&‘
Si la respuesta es NG, ic a la actividad No. 6. I A
Da tratamiento al paciente y 1o envia a consulta extéma'l_sgwu
6 |de ler. Nivel de Atencion, a especialidades o a sﬁ ME
' domicilio.
7 Mantiene al paciente en observacion durante 12 horas. ME
LEl  paciente - amerita examenes de gabinete b "
Iabmatouo? : _
8 Sila respuesla es Sl ir a la actividad No. 9; . ME
Sila respuesta es NO, ir a Ia actividad No 8
Solicita y realiza tos examenes correspondlentes ME o
_ . - Auxiliar de : T
9 + RayosX o Diagnéstico | Solicitud de estudios de
+ Ulwasonido - AD) - Laboratorio ¥ gabinete
« Laboratorio ' '
P T, - P - ‘Resultados de
10" [Recibe los resultados de Ins examenesy los analiza. ME . exAmenes
5El pacaente reqmere hospnahzamén de 2‘* Nwei de ' '
- Atenclén'? ' o B
EERLEN ME
Eila respuesta es S! lra Ia actwndad No 12 L
Isila respuesia es NO, ir a §a-actividad No. 6.
EEEE B TV we ER
12 '!ngresa &l pamente [ at:-aj%di'or Somal [Expediente Clinico
ﬁPRbB&DO F.N SESIGN EXTRA{)RD,NAHi AT




e
PROCEDIMIENTO SSM-DAS-Sh PR 01
ATENCION MEDICA EN EL SEGUNDO NIVEL —
Pagina:
7des
2’;‘ Descripcion Responsable Documento de

Trabajo {Cadigo)

¢El paciente va a piso, a quirétano 6 a terapia intensiva?
Si fa respussia es PISO, ir a Ja actividad No. 14;
3 | silarespuesta es QUIROFAND, i  fa actividad No. 1. ME

St la respuesta es TERAPFIA INTENSIVA, ir a l1a
aclividad No. 21.

Ingresa al paciente a especialidad correspondiente y da . . :
14 | ol tratamiento médico. ME | Expediente Clinico :

&Kl paciente responde al tratamiento?
1% | Silarespuesta es S|, ir 5 la actividad No. B; ME
Si la respuesta es NO, ir a la actividad Mo, 16,

" —
16 | Modifica el tratamieato y abserva su evolucion. ME Expediente Clinico

& El paciente responde al tralamiento? _
17 | Silarespuesta es 8!, ir a la actividad No. 6; ' ME
Si la respuesta es NO, ir a {a actividad No. 18,

e

¢El paciente requiere i a quirfans & a 3er. Nwel dg,
Atencign? _ffa;.%

18 [Sila respuesta es QUIROFANO ir a {a actividad No. 10

3l 1a respuesta es 3ER. NIVEL DE ATENCION, irala f
actividad No. 23 - y

19 | Interviene quirGrgicamente al paciente. Expediente Clinico

LBl paciente requiere terapia intensiva? _ SRELUS
20 |Silarespuesta es SI, ir ala actividad No. 21.; - ME
Si la respuesta s NO, ir a ta actividad No. 14. ' o

.21 |Mantener al paciente estable y darle el tratamlento

médico corespondiente, ™ o RN S . ME - | FExpediente Clinico -
_ 1 aMejora el paciente? . _ . , o
22° |Sila respuesta es SI, irala act:wdad Mot . 1" . ME
Isi la respuesta es ND ir a la actividad No 18. T B ? E

g identificar la ‘unidad de 3er. Nivel de Atencmn para T ME

- refenrapacaenie S o _ R o _

K ¢Eipaclenteesaceptad0 en ésa unidad? - - - I . g‘
- 24 sila raspuestaesSI irada actmdad No. 35 .. e Hospltal de 3ef. Nivel | .~

s Ia res;:uesta &8 NO iv.ata actividad Ho: 23, I, T

‘J":"UE;-"-IJU In lq w\.n - 2
' '(‘GB E?NO

DE LA Jum bE 3
" ACUERDO J58SH01EX.06. m,a
_;tr*m iz TECNIGA, -
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) PROCEDIMIENTO
ATENCION MEDICA EN EL SEGUNDO NIVEL -

Gddigo:
SSM-DAS-SH-PR-

Pagina:
ddes

No.

Documento de

Act Descripcion Responsabie Trabajo {Codigo)
Referir al paciente en ambulancia a k& unidad de 3er.
o5 | Nivel de Atencidn. . T8 Resumen clinico
Can esta actividad termina este procedimiento.
ME
Dar cita at paciente enh consuita extena de
26 jespecialidades o canalizarlo a su centro de sajud Re;;;ocr;sat?éide
corespondiente. pal
(RR}
27 | Valotar al paciente y pasa a la actividad No. 8. ME

4.3 Estandares y Cbjativos

-

Estandares Qptimos de Desempedio

mane,o de pamenies en 2° Nivel de Atencidn.

1. Curmptir al 100% las Normas Oficiales Mexicanas y prolooo!os de

Objetivos de Calidad

~ 1. Asegurar al 100% de Atenc;ﬁn de Cahdad alos pacrenies en
hospltales
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PARA HOSPITALES

Codigo:
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Pagina:
1deb

SERVICIOS DE SALUD DE

MORELOS

5
i

Elaborado por:

Facha; Julio 2006 4

Revisado por: \

Director de AtAREGION a la Saiud

Fecha: Julio 2008

e
e

i 4:125.%*1’3 -

Autori;ado por:
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Cadigo:

PROCEDIMIENTO SSM-DAS-3H-PR-02
PLANEACION DE INSUMOS Pagina
PARA HOSPITALES i s‘

1. Propdsito.

Asegurar y eficientar el abaslo de insumos a Hospitales para garantizar su operacion y funcionalidad.

2. Alcance.

Cste procedimiento aplica a todo el personal de la Subdireccién de Hospitales, Directores de Hospitales y
Coordinadores Administrativos de Hospitales.

3. Responsabilidades.

Director General: Autorizar este procedimiento.

Director de Atencion a la Salud: Revisar y aplicar este procedimiento.
~3ubdirector de Hospitales: Elabora y aplica este procedimienta.

Jefe de Departamento de 2° nivet: Aplicar este procedimiento.
Coordinador Médico de Hospitales: Aplicar este procedimiento.

Coordinador.de Laboratorios: Aplicar este procedimiento.

il

4. Método de Trabajo.
4.1 'Diagrama de Fiujo. -
4.2 Descripcion de Actividades.,
4.3 Estandares y Objetivos
| \PROSADO EN SESION EXTRAORDINARIA
“DE LA GUNTA DY GOBIERND

ACUERBO IGSSMOLEX-06-004
' SECRETARIA AECMICA,

—

KL
R
P
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PROCEDIMIENTOQ
PLANEACION DE INSUMOS
PARA HOSPITALES

Cadigo:
SSM-DAS-SH-PR-02

Pégina:
3ded

4,1 Diagrama de Flujo,

Enviar a Directores de
Hospitales claves
incongruentes para ser
examinadas y se recibsn

nuevamente para ser
revisados

BN e re e

Solicitar a Directores
de Hospitales su
listade de necesidades

de insumes '
l 1

L

5]

. . ) NG
Reaibir matrices de

necesidades de Insumos
y elaborar Eusl c'l un Lt—iT"'

concartrado | 2 Zproe S nas hanhiss

iProceden?

Convocar a Director,
Administradaor v
responsable def
aimacén

" del Hospital

areunidn { 2

'

Enviar consmldado

Analizar et I
_concentrado . ‘T'. R
: S ]""" : BiSiONca gue es
i 3 les han enisgadi

- iHay

Realizar ajustes
al eonsolidadg

10

" ingongruencia?

Licitacién

- Proceso de

~ {Adquisiciones)

. Verificar en recursos
: matenales ‘el consumo

. daclavss . o = 6
innq_ngruentesl_—___5_ S _

' 'APRO_BADU EN SESION EXTRACRDINARIA
-7 DELA JUNTA DE-GOBIERKOD
LuUERDO JG58MD1 £X-06.-h04.
C‘?LTHRIA TECN!C‘A
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B Codigo:
PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SH-PR-¢2
PLANEACION DE INSUMOS P4gina;
PARA HOSPITALES '
4deb
4.2 Descrip£ion de Actividades.
No. N Docutnento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Codigo)
En el mes de Noviembre de cada afto se solicita a los Subdirector de Matriz de Recursos

Directoves de Hospitales sus listades de necesidades de - Hospitales Materiales
insurnos para el siguiente aio. {SH) (SSM-DAS-SH-FO-01)
, . . Matriz de Recursos
2 Recibe Matrices de Necesidades de Insumos  por {SH) Materiales
Hospital y elahora el concentrado en una hoja de Excel.
' {(SSM-DAS-SH-FQ-01)
' (SH)
éﬁ@.
s Jefede
B {a}ﬁ;@r‘ramento ge 2°

‘g.ﬁ njvel
_ : B Dsnay
Analizan la informacitn del Concentradn con base en el bﬁfﬁ% - .
e : : i ador Meédico

historico que se tienen de afos aniefiores. htLusde Hospitates

(CMH}

Ceondinador de
" Laboratorios

ACL)

(SH)
Determman Sthay o No cnngruencla en la mformacrﬁn (IDSNA)

' Bi la respuesta esNQira la actividad No. 5. M

CMH

Sita respuesta es St ir a la actividad No. 8. (. . )
: _ : (CL)

Verifican en la Subdireccién. de Recursos Materiales el G20}
consumo de ciaves incongruentes par Mospital. (JDSNA) C
Envian las claves incongruentes a los Directores de] . ©Hy |
Hospitales para su- revisitn .y se reciben nuevamente oo N |
para ser rewsadas - . o CUBSNA) -

: o

© . APROBADO EN SESION EXTRAGROINATA

- DE LA JUNTA DE GOBIERNG
CECVERND IGESIN Py 061000
o 3ECRE Tk SR




—_i

APROBADD EN SF 80N FP.Tn ORDINAR A

Do LA JURTADE G0 IrhNQ
ACLERDE JGSSMOTEXSS boa
SECRETARIA TECHIGA. -

Cadiga:
PROC?D!MIENTO | SSM-DAS-GH-PR-02
FLANEACION DE INSUMOS | Pagma
PARA HOSPITALES l
] 5deb
No. . Documento de
Act, Descripcidn Responsable Trabajo {Codigo)
: Subdirector de
Como resuttado de Ia revision, se delermnina Si procede; E)% Hospitales
esas tlaves o No. ' @ (SH)
i Si 1a respuesta es NO, ir a |a actividad No. 8. ;9' Jefe da
St la respuesta es Si, Ir a la actividad No. 8. Departa':}f;t{} de 2
7 (JDSNA)
Enviar el consolidade de insumos aprobados al
; 3 |Departamente de Adguisiciones para su  compra (SH)
' (conexitn con & Froceso de Adquisiciones)
Convoca al Director, Administrador y Responsable de}
Almacen de / los Hespital (es) a reunién de revisién y (SH)
g | actaracién de claves no procedentes, :
(JDSNA)
Esta reunion se lleva a cabo en las oficinas centrales del
Organismo.
Responsables de
_ Almacén y Farmactas
Realizan cambios y ajustes ai Concentrade de insumas de Hospitales
10 de / los Hospital (es) que fueron revisados. Una vez Coordinados
realizados los ajustes, esta actividad se conecla con la Administrativo
actividad nimero 7. '
(JDSNA)
(SH}
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% Codigo: 1
PROCEDIMIENTG SSM-DAS-SH-PR-02
PLANEACION DE INSUMOS Pagina;
: PARA HOSPITALES )
' 8 de &
; 1)
4.3 Estandares y Objetivos
[ Estandares Opfimos de Desempefio N
i .
1. Recabar informacion y elaborar el concentrado de necesidades de
iNsumMos en un mes.
f

Cbjetives de Calidad

1. Proporcionar al 100% de los hospitales, los insumos necesarios para su

operacién.
" ]
' ADEODALD FN SR ON EXRRADRDINARIA
PF Le 1iTa DE GOEIERND
ACUERDO IRSSIAOLENNS
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l Codigo:
| ., PROCEDIMIENTO 5 SM_DAS-5H-DRSENA-PR-O1
| EVALUACION DE DESEMPERO DE UNIDADES
, DEL 2° NIVEL DE ATENCION Pagina:
| : § 2de6

1. Proposito.
‘Determinar et nivet de desempefio de los hospitaies.

2. Alecance,
Este procedimiento aplica a todo el personal de [a Jefatura del departamento de 2do. Nivet de Atencion

3. Responsabilidades.

{Jefe del Departamento de Regulacion de Servicios del Segu _'_
yocedimiento

‘ Subdirector de Hospitales: Revisar y vigilar el cumplimiento
D|rector de Atencion a la Salud: Dar Vo. Bo. a este procedtmlentcaa“f“’

Director General: Autoriza este procedimiento. nE SALUD
: ' JAELGS

4. Meétodo de Trabajo.
{{H ~ 4.1 Diagrama de Flujo
4.2 Descripcion de Actividades
4.3 Estandares y Objetives

APROBADG Lt SESION LATRADRDIMARIA
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SECRETARIA TECRCA. .




Codigo:
PROCEDIMIENTG
. S5M- -SH- -PR-
EVALUACION DE DESEMPENO DE UNIDADES MDAS SH DRSSNATRIL
DEL 2° NIVEL DE ATENCION Pagina:

3deb

4.1 Diagrama de flujo.

2Es visita
programada’

iEs
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hospital ACI.IFTIF al hospital

aplicar cedula de evaluacion idenﬂﬁ?: r; di?:‘:sas det
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12
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i Existe
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- falla 0 ercoe?
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S

. lgentificar las acciones
correctivas y preventivas-
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e S © Preventiva
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Elaborar dictamen de
resuitadas de |z evaluacion
y plan de accidn corrective

y preventivo 7

!

Entregar dictamen y plan a
Director de Hospital

!

Supervisar la implantacién

dei plan dea accian
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preventivi g
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4.2 Deseripcién de Actividades
Mo, — Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Codigo)

+Se piegunta 5i es visita programada?
1 Si la respuesta es Sl, Ir a la actividad No. 2
&i 1a respuesta es No, ir & la actividad No 10

Jefe del Deplo. de
Regulacién de

2 | Se reaiiza la visita al Hospital. Servicigs de 2°. Nivel
de Atencidn
(JORSSNA)
Cédulas de Evaluacién
3 | Aplica la cédula de Evaluacidn especifica. JDRSSNA SSMDAS-SH-DRSSNA-

FO-01

¢+ Existe desviacion, falla o eor?
4 Si la respuesta es Si, ir a 1a actividad No. 6
£ Si la respuesta es NO, ir a la aclividad No. 5

Elabora un dictamen de resuitados de |a evatuacion. -
5 - . JDRESENA
Con esta actividad termina el procedimiento. :

Se identifican que acciones currectwas ¥ preveitivas se
g |debentomar.

Ccntinua enla actividéd No. 7

| . oo _ . Plan de accién Corrective
7 Elahora dictamen de resultados de 1a evaluacion y pian v . Preventivo

: A de accién correctivo y preventivo. JDRSSNA SSM-DA&SH—DRSSN A
. B & FO-02
8 | Entrega el dictamen y plan a Director de Hospital. JORSSNA

‘| Bupervisa la imptantamén “del plan de accign correctwo y :

9 preventivo y va a la actividad No. 4 : _JQRSSNA TS U W § 5
¢ Es incidente critico? o g g
19 |Sila respuesta es 51, i a la actividad No. 41 Yo _ I T A A
| ._Sl la respuesta &5 NO, termina el procedimiento. . :-;- o S R | § |
I 11 | Acude at Hospital para ver el incidente eritico. ! JoRSsNA - | . I Il o
12 .L{Li"fggz; l:izaga:’r;asﬁ det incidente c:r:ltco y se. ccme : -_:-\DRSSNA .

ARG ,HDG rN SE“IUN k KTPA“’J“H’\ T
o UE LA JUNTA DE GDE RN 2\
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4.3 Estandares y Objetivos

Estandares Optimos de Desempefio

de desempeiio.

1. Lograr uns posicién por encima de ta media nacional en los indicadores

Objetivos de Calidad

1. Promocionar e! éptimo desempeifio de laos hospitales.
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| FORMATO Codigo: o
l EVALUAGION DE DESEMPERQ DE UNIDADES SSM DAS-SH DRSSHA-FO-
DE SEGUNDQ NIVEL DE ATENCION pagma
i 1de2
Lconsulta E:-ctema l Laboratona Urgéncias - | Rayos X __ . Hospitalizacion ___ |] Quirofano ___
. ESTRUCTURA
M "
MB B | M OBSERVACIONES
i.-Acceso a las instalaciones
Seflalamientos B
_ Rampés -
2. -Condiciones generales del area
lluminacdn
Limpieza
Extintores
Instalaciongs eléciricas
Instaiaciones hidrosanitarias
| 3.-Espacios de espera '
Atencion apropiadas
Comodas i
Privacidad )
[ 4-baftos para usuaiios '
Limpieza
Jabdn
Pape!
agua
Sin fugas
}EE.-recmsc-s en suficiencia
Humanos
i Mohiliaric
Equipo - ‘ _
“instrumentat. - T _ - }
il. PROCESOS .
: o lma! e | ™ :',[ | OBSERVACIONES |-
" [1-Tiernpos de espera . :
1 2.-Trato det persc-nal . C -
[ a-Diferimiento .~ - ' ' i 8l - NG
.| 4 -Infoymacion compieta -clara se aclararon 5US dudas Vo -
[5-Tiempo de entrega de resultados -~ - A
8.-Tiempo de. permanencua en ¢l Servicio - - '. AL
'|_? -Sugerem:ias R T S
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. RESULTADOS
META LOGRO Y
CUMPLIMIENTO
T -Consultas de especialidad
2 -Consuitas diafconsultorio )
3 -Consultas por 1000 habitantes )
4.-Urgencias totales atendidas
5 -Uirgencias calificadas
&.-Urgencias por 3000 habitantes ey,
| 7.-Egresos W
"8.-Porcertaje (%) de ccupacin B
2.-Promedio de dias estancia Y
10 -Estudios de laboratorio i =
11 .-Estudios de rayos X SALLD
12 -intervenciones quirirgicas a
1. PROGRAMAS
FUNCIONA CUMPLIMIENTO | PROPUESTAS
MIENTO DE METAS DE ME.JORAS
, DEL COMITE ' i
[ 1.-Mansjo del expediente clinico
2 _Disminucitn de 1a mortalidad maternza
3.-Disminucién de infecciones nosocomiales
4 ~Disminucidén del % de r.'.eséreas
5.-Manejo de R.P.B.I.
: Fecha: _ : '
R Nombre y Firma def Evaluador - - o éﬁ\_,
. APROBADD EN SESION crTRADRDINARIE - _ 2 o
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P

Elaborado por:

Fecha: Julio 2006 7

Revisado por:

- de Hospitales

Fecha; 'Ju!io 2008

Vao. Bo.:

13 la Salud

Fecha: Julio 2006 -

-Autorizado por:

Y
4
(8
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1, Propésito. ' 1
[Aseguraf y eficientar e} manejo y contiol de los residuos peligrosos bmlogmds infecciosos. '

2,  Alcance.

TR 1
Este procedimiento aplica a todo et personal de 1a Subdireccion de ﬁq@gﬁﬁg%y Directores de Hospitales. ]
3. Responsabilidades. AORELOS

Director General: Autorizar este procedimiento.
Director de Atencién a la Salud; Dar Vo. Bo. a este procedimiento.
c'gbdtreclor de Hospltales- Revisar este procedimiento.

oefe del Departamento de Regulacién de Servicios del Sagundo Nivel de Atencion: Revisar esie

procedirmiento.
Director de Hospital: Aplicar este procedimiento. L ' ' Z
4. Método de Trabajo. o _ \ i
4.1 Diagrama ge Flujo.

r 4.2 Descripcion de Actividades.
4.3 Estandares y Objetivos.

gz T aﬁ. W I_f‘l sE 1|,_,?'2 "'f\ "“" "'f:)ir‘ﬁﬁﬁiﬁx

SEORCTAR A TECHIDA.
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4.1 Diagrama de Flujo,
@
..‘ .
Se soiiczanltas El respang del
necesidades de Insumos programa efigla’ los
de las areas que mansjan unidades COPRYE los
RPBI. 1 manifiestos ¢_ ASALE
se exiban nigé aar
. _ N
} v isi "
SRS
Servicios Generales V3 bf-\
taatizan ia Licitacién. TOPELYD
Se realiza
2 concentradn de la
¥ generacion de
re51duas G
Los insurnos Hegan al :
Almacén General,
.3 Vigitancia y
- ¥ , : ~asesoramiento sobre
El Almacen General _ el manejo de los RPBI
-informa al responsable . v : o 10
del programa. ’ ' -
de RPBI
A P4 S
i . -FIN
¥ _
- Distribucion de
. insumos a cada
T unidad hospitaaria y
jurisdicci_ones 5
] |
- Envias consolidado da T
lnsumos apmbados a } - :
adqumcwnes '
8

I

Bl responsable de|
programa envia:a las |
-unidades copiade los | -
- mamflestos |
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4.2 Descripcion de Actividades.

No. _ bocumento de
Act Descripcion Responsable Trabajo {Codigo)
Responsahble dei
programa de RPBI
1 Solicitar |as necesidades de insumos de las areas que (RPRPB) InSLMOS
manejan RPB! Subdirector de
Hospitales
(SH)
Jefe del Depto. De
2 | Realizan la licitacion Servicios Generales Base de licitacidn
{IDSG)
¥ Encargadu de
3 | Los Insurmos liegan al almacén general % Almacén
AL €8
El almacén general infonma al responsable del programa ‘ X jf
de RPBI la cantidad de material e insumos con el quegAs : .
4 | cuenta para ser distribuides a los d:ferentes Centros e ‘#"E@ EA Inventario de Almacen
manejadores de RPBI. 4 nE SALUD
IREWOS  EA
Responsables def
Distribucidn de msumos a cada umdad Hospltaiana y| programa en cada N
5 Jurisdiccionales. unitlad generagora de |- Requisicion
_ RPEB!
_ . {RPUGRPBD
De acuerdo a la Nom. Oficial 157 se realiza la vigilancia ' .
de la generacion de residuos, la empresa MEDAM cada R -
RPRPE!
semnana .0 cada dos semanas se encarga de 13 o
8 |recoleccién en los centres de almacén temporal y dar| Empresa Medam Manifiesto
destine final a los mismos, esta empresa se encarga de EM)
] emitir los documentos de mamﬁesto a c.ada cenfro gue .
genera ios RPBI. '
= responsable del programa .envia a 135 umclades cOopia - RPRPB-E_ _
7 | de los ‘manifiestos para gue se-exhiban en un iugar : ‘Manifiesto
visible. . _ '
{supervisa en unidades- médmas sobre el mane]o y RS
8 -daspnsiclén de los re31duos S _ | _RPUGR?B* _ _lereta de Supervisio _
- R - .- |Concentrado Mensual N
) -.Se reai:za conoemrado de Ia generaciﬁn de resu:!uos _ RPRPBL '(SIS}
0 Vigilant:ia y asesaramientu sobre el manejo de j0s RPBL' | pebnonsable Estatal | -+ '

Con es!a aclmdad tennma aste pmced:m:ento

1 Berpgmme |

s .P- OLAJD rw_fuh E‘i"'Rﬁ{)W‘lrMRIA

e GOBIERNG -
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4.3 Estandares y Objetivos
Estandares Oplimos de Desempeiio
1. Elaboracion del concentrado de generacion de RPBiI mensuatmente.
. 2. \igilancia y capacitacién permanente.
i :
Objetivos de Calidad
1. Vigilancia y asesoramiento & 100% de las Unidades de Salud,
P Asegﬁ{ar el cumplimiento de ta Normatividad al 100%.
.H’
APEOBADO EN SESION EXTRAGRUFARRY
 DELAUNTA DE GOBIERND Yl g@
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1. Propdsito,
| Establecer los lineamienios para la seleccion, recoleccién y analisis de sangre para asegurar ef abaste a nivel
estatal.
2. Alcance.

Este procedimiento aplica a fodo el personal del Centro Estatal de [a Transfusion Sanguinea.

3. Responsabilidades.

Director General: Autorizar este procedimienta.

Nirector de Atencion a Ia Salud: Dar visto bueno a este procegdimiento.

| subdirector de Hospitales: Revisar este procedimiento.

Jefe de Departamento del CETS: Elaborar este procedimiento.
Coordinador de Aseguramiento de la Calidad; Supervisai la comrecta aplicacién de este procedimiento.
Coordinador Médico: Asegurar el cumplimiento de este procedimiento.

Personal Operativo del CETS: Apiicar este procedimiento.

.y Método de Trabajo.

4.1 Diagrama dé Flujo.
4.2 Descripcion da Actividades.
4.3 Estandares y Objetivos. . _ _
AFROBADD £ SESION EFTRAQRDINARIA
o DE LA JURYA LD GHBIERNG
ACULRDG JGES 014 X-05-004
SEOREYLRA TEC
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4.1 Diagrama de Flujo.
) — Analizar la muestra
Agendar citas para los para biometria
dias Sébado Domingo y hematica
dias festivos Biticors de 9
1 Reqistro
Realizar valotacion
Registrar de denadores 5 o d médica
- itacora de Histeria
B { o Recepcidn | 10 Clinica
¥
Realizar platica de
Induccidn LES apto el @
| T 3 candidato?
Daterminar Tipo de . S
*_ denacion '
41 1 Realizar fa recoleccidn
¥ . _ Nt de |a sangre Historia
- Registrar la ficha de - ' : ' ' SRR _ 12 Clinica -
©identificaciin pat.” . [ o : ST
- ; Ficha de . > -
disponente A1l A - )
: Identificacion : “Revaloctar musstra
* - ' . . .i.. .paraserologla
.I i Registrar ficha de . S W : i
< identificacion en . = ¥
© sistema -+ Fichads o —
' g I ldentificacion . ' 1.2 Entrega de colacitn -
¥ L : ' . ? (refrigerio) .
- — S : & _ E 14
" Tomar de Signos : T Co - '
wtalesyvaloramén : 8 . ¢ :
" devenas . —-— = Ficha'de L ensibiizar al donador :
- 3 Identficacion. | . . ' P y entregar cupén de. |- Cupon de
) # s , - . 'autoexclus_ic'rn 15 Exclusién
. Recolectar Ia muestra | | v. .. . -
~  .para blometria —
S hematica, [ . Entrepadel - - | |
: L ® S comprubante de -
ST — e L L dcnac:én - i .Compircbante
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4.2 Descripeion de Actividades.

'__No Documento de
Act, Descripcion Responsable Trabajo (Codigo)
Agenda las citas pasa [os dias sabados. domingos y dias Trabajadora Social . . '
1 festivos. Ts) Bitacora de Registro
2 | Registra los donadores en bitdcora de recepcion V’g{':j}me Bitacora de Recepsion
3 Lieva a cabo la platica de induccion a los disponentes a TS
donar
4 Determinar tipe de donacidn Alogénica, Autéloga, TS
Voluntaria o Aféresis. '
' TS i i i
~ 5 | Registra de 1a ficha de Identificacién, por dispanente Ficha de 13‘:?;‘ lificacion
& | Registra la Ficha de identificacién en el Sistema. TS Fl
7 Se toman los signos vitales y valoracion de vénas ¥ se _Resggr::sizgﬁrg?]li:ma Fi
registran en la Ficha de identificacidn. (RAF)
a -Remlecia la muestra para Biometria Hemética dwdhf Muestra
g M)
9 Anatiza la rnuestra para Biometria Hematica y registra %5 Paporatorista
los datos al sistema (iBB) Y
: . e o | Médico Seleccionadar Historia Clinica
10 | Realiza valorac;on Médica y la registra. AL (MS) (HC)
&Es apto el candidate? - N | MS
"11 | Si 1a respuesta es Si, ir a la actividad No.12~
| Si 1a respuesta es No, ir termina el procedimiento
12 | Recolecta la sangre y registra en ta Hlstona Clinica RAF HC
13 | Recolecta muestra para Serolug;a 'RAF
14 | Entrega 1a colacién (refrigerio) al donador. _ TS
15| Sensibiliza_al _donador y _emregé el cupdn de s Cuptnde
- 7| autoexclusidn. - : e ) ~ Autoexclusion -
- ® Entrega el compmbante de donaadn . - | Coﬁpmb'ante de. |
Con esta’ acmrldad temmina esie pmcedlmientu o \ o Dornacién -
' - ﬂpqggu[jg N qa‘-‘t{}h Y TRADRDINERIL - . .E‘;.*. '
L DE LA JUNTEDE GOBIERNO § e
L ACUERDO JESSNOTEN-06-004 : 5i
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4.3 Estandares y Objetivos
[ Estandares Optimos de Desempeno
!
i
1. Atencién al donador en 25 minutos.
2. Toma de muestra en 12 minutos.
) 3. Recoleccién de sangre en 14 minutos. " i
! T |
: \.'ﬁ& '
4. Revisidon médica en 25 minutos. NG !
g
5. Entrega de documentacion en 25 minutos. i’ e : ' | .
. }
| Objetivos de Calidad _ Alim g
1. Reduciren 10% el frempo de este proceso, desde el registro del
disponente a donar, hasta Ia enfrega det comprobante de donacion.
APROBACO EF SESI0! FTRADIDINARIA
RE LALUNT DD GYBIERKD
S ACUERDD JAS3A01AR-05-004 _ : '
SECRETARIATECKICA. o S L
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
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Fecha; Julic 2008 S

Revisado por:

€ Hospitales

Fecha; Julio 2008
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{4, Método de Trabajo.

_ ‘ ~ codigo:
2N CROCEDIVIENTO ™, } ‘SSM-DAS-SH-CETS-PR-02
i et ey -‘#:-"'q\ > . ) .
! : ANALISIS PRUEBAS DE TAMIZRUE, .
t t i 2de 5

1. Propésito. E

—DESARYD
Establecer los lineamientos para analizar las muestas recolectadas ge donadores a las pruebas de tamizaje a
Anticuerpos contra T. cruzi, anticuerpos Antigena de Superficie de’i5 patitis B, Anticuerpos contra HVC, Anti
cuerpos contra HIV 1 y 2, Anti cuerpos contra sifilis, Anti cuerpos contra Brucetla,
L

2.  Alcance.

Este procedimiento apiica a todo el personal del Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea. J

3. Responsabilidades.

Director General: Autorizar este procedimiento.

v _f‘:ctor de Atencion a la Salud: Dar visto bueng a este procedimiento.

Subdirector de Hospitales: Revisar este procedimienio. '

Jefe de Departamento del CETS: Elaborar este procedimiento.

Coordinador de Aseguramiento de {a Calidad: Supewiéar la correcta aplicacién de este procedinﬁientn.

Coordinador Técnico: Asegurar el cumplimiento de este procedimiento.

Personal Qperative del CETS: Aplicar este procedimiento.

4.1 Diagrama de Fiuje.
4.2 Descripcién de Actividades.
4.2 Estandares y Objetivos.
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ANALISIS PRUEBAS DE TAMIZAJE

Cédlgo
SSM-DAS-SH-CETS-PR-02
Pagina;
3deb

Recihir los resultados
de jas muestras

L Es negative
€ resultado
de fah,?

41 Diagrama de Flujo. N _.'..Q:{)
FMECH i 2
ke L;\‘%&'{; o
%;25‘%
Ingresar y registrar
muestras n
Bitadcora ge -:E Sﬁ:a.LUD
Serciagia IELOS
¥
Analizar fas tauestras
Formato de
5 Rasitados de Lab
l {FRL)
; i Entregar &
Es negativo .
¢91 rasu?tadu fraccionamienteo lista de
de] Lah.? resuitados : Libro
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NG 6 [RR}

Analizar por 2a vez la-
muestra -

{,Es negahvo
" el résuitado
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Cadigo:
' PROCEDIMIENTO i SSM-DAS—SHH-CETS—PR-Dz
AMALISIS PRUEBAS DE TAMIZAJE Pagina:
4des
4.2 Descripcion de Actividades.
Mo. P Documento de
AC. Descripcion Responsable Trabajo {Cédigo)
_ ' Serologia . .
1 | ingresa y regis\ra las muestras & estudiar ©) Bitdcora de Serologia
2 Analiza las muestras recolectadas & las pruebas de ViH 5 ' FO”E:‘E a{:;g?osggado
1y 2, HCV. AgSHB, T.cruzi, Bruceha, RPR. ERL
{FRL)
LEl resultado de las pruebas es Negativo? N s
2 | Si la respuesta es S, ir a la actividad No 4; ;\%3 S,
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 5. Bl 2
o . & Calidad |
4 |ENtrega a Fraccionamiento la lista de resultados det © Libro Oficial
ser’nlogia y lo reporta en el kibra oficial 4 SALUD
. las
5 Analiza por segunda vez Ja muestra iniciaimente reactiva| S FRL
suero (tubo) y plasma (holsa) ' '
\h ¢ E} resuitado de fas pruebas es Negativo?
Si ta respuesla es S, termina el procedimienta;
® | 5i la respuesta es NO, ir a la actividad No. 7. S
Si ef resultado s (RR) ir a la actividad No 7
Envia las muestras Repetidamente Reactiva (RR) a:
«  Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea . ' :
T _ i : . _ -85 Formato de Liberacion
. = Laboratorio Estatal de Salud- & INDRE - _ . A :
' Para su analisis.”
'3 Recibe Ios resuftados . de las muestras enviadas a las o '8 FRL
* | Instituciones de referencias ' '
_ L El vesultado de las pruebas es Negaﬂve? , .
L respuestaesS! termina el procedimiento; . -8
Sila respuesta es NO, ira la actividad No. 10 o
. Informa por escrito af departamento de emdemlologta los] - L _ L
| resuitados pt:-smvos 8 mdetermlnado para Iocalizar al| - : 1 Formato de Envio de
.10 d|5pgnente - _ S . -_Gj_' '-,Muestra_ o
' Con esta acuwdad termma el procedumentu R S S
© APROBADO EN SESION. EXTRAGROINARIA - -
o DELA iu'dTmFuGDIER"-O 1 . ST S &
FCUERDD JGSSMAIEX.06: 004 SRR § T
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Codigo:
) PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SH-CETS-PR-02
ANALISIS PRUEBAS DE TAMIZAJE Pégina:
5de 5

4,3 Estandares y Objetivos

[ Objetivas de Calidad

Estandares Optirnos de Desernpeiio

1. Estudios de Serologia en ¥ horas.

2. Coordinacién de Catidad 3 meses entrega de resultados.

1. Reducir en 20% el tiernpo de este proceso, para laentregade.
resultacios confirmatorios o
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Codigo:
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PROCEDIMIENTO f
FRACCIONAMIENTO, CUSTODIA, l

Pagina:
1de 4

CONSERVACION Y SUMINISTRO

L

" SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS |

Fecha: Julio 2006

Revisado por:

Fecha: Julio 2006

| Va. Bo.:

) Fecha: Julio 2006

Autorizado por:
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Codigo:
‘ PROCEDIMIENTO | SSM-DAS-SH-CETS-PR-03
FRACCIONAMIENTQ, CUSTODIA, Pagina:
[ CONSERVACION Y SUMINISTRO ) do 4

1. Proposito.

Establecer los lineamienios para fraccionar Sangre Total yfo Fresca en sus diferentes Componentes Concentrado
Eritrocitario, Concentrado Plaguetario, Plasma Fresco, Criocipitado asi como su custodia, conservacion y el
suministro de la misma a los 3ectores Publico y Privado.

2. Alcance.

Este procedimiento apiica 2 1odo el personal gel Centro Estatal de |a Transfusion Sanguinea.

3. Responsabilidades,

Director General: Autorizar este procedimiento.
[ ‘ctor de Atencidn a la Salud: Dar visto buenc a este procedirniento. _ .

Subdirector de Hospitales: Revisar este procedimiento.

e e

Jefe de Departamento del CETS: Elaborar este procedimiento.

e e AR

Coordinador de Aseguramiento de [a Calidad: Supervisar |a corrects aplicacion de es{e procedimiento.
Coordinador Técnico: Asegurar el cumplimiento de este procedimiento.

Personal Operativo del CETS: Aplicar este procedimiento. |

4. Método de Trabajo.

4.1 Diagrama de Flujo.
4.2 Descripci{':_n de Actividades.
4.3 Estandares y Objetivos,
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PROCEDIMIENTO
FRACCIONAMIENTO, CUSTODIA,
CONSERVACION Y SUMINISTRO

Caodigo:
S8M-DAS-SH-CETS-FR-03

Pagina:
3ded

4,1 Diagrama de Flujo.

Recibir unidadas de
8T ylo fresca

|  Libro Oficial

!

Fraccionar Unidades
de ST, En 4 positles
companeantes

2

L

Custodiar conservar
segun caducidades

- Graficas de

componentas

moenitoren

hJ

Recibir repoite da
. Berologia y liberar

mismos 2

~Formato de

_i

~ Suministro

Dar destine final al
. producm no cunf-::-rme

- Formate de

5
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B Cadigo:
FRACCIONAMIENTO, CUSTODIA, Pagina: T
CONSERVACION Y SUMINISTRO
4de4d
4.2 Descripcion de Actividades,
No. L Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo {Codigo}

; |Reciben y registran unidades de sangre total (SThylo Fraccionamiento Libro Oficial de tng.
fresca (F) Egresos
Fraccionan la Unidad de ST y/o fresca en Concentrado

2 1 eritrocitario {CE), Concentrade Plaquetario (CP), Plasma (F}
fresco (PF}, Plasma Envejecido (PE), Crioprecipitado
lLos componentes  fracciohados se  custodian y
Conservan

3 A temperatura de acuerdo a cada componente ) Graficas de monitorea

R T HIAT L et o

Be recibe el reporte de serologia y se liberan [os _ . .
4 | componentes Sanguinos, : " Formato de Liberacidn
' de componentes

5 | Destino final de  componentes por contaminacion,

incompletas, caducadas inicial mente reactivas, vy otras {F} Formato de Baja
causas : ' ' '

Switknistros de componentes sangumeos prewa solicitud : ' -
6 al sector pub!lcn y privado N - (F} Eomatu de Suministro

' 4.3 Estandares y Objetivos

| Estandares Optrmos de Desempeno

—

1. Ingresar Fraccmnar umdades de sangre t%l 70 rinutos por cada 6

umdadas o _ . &,
2. Liberar y dag destino Final a los component ganguineos 4 horas
- i - &
Obietivos de Calidad © - SRR 3 1111}
) . = E ._.',JD\:'

1. .Bed;jéir 'e_ﬁ 10% el tiempo de .e_ste' proceso,
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Pagina;
1ded

Elaborado por:

Jefe del Centros

Fecha: Julio 2006

Revisado por:

Fecha: Julic 2006

Vo, Bo.:

Fecha: Julio 2006

Autorizado por:
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...4, Método de Trabajo. ' : : _JS.

{r Y
” 1 Godiga:
PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SH-CETS-PR-04
ASEGURAMIENTCS DE CALIDAD Pagina:

2de 4

1. Propdsito,

Establecer los lineamienios para dar cumplimiento a los patametros de calidad establecides pot la Narma Oficial
Mexicana Para cada componente Sanguineo a través del adecuade funcionamiento de los EquUipas.

2. Alcance,

Este procedimiento aplica a todo €1 persenal dei Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea.

3. Responsabilidades.

Director General: Autorizar este procedimiento.

“Mirector de Atencién a la Salud: Dar visto bueno a este procedimiento.
S:ubdirector de Hospitalas: Revisar este procedimiento. - ",
Jefe de Departamento del CETS: Elaborar este procedimiento. }g‘%

Coordinador de Aseguramlemo de 1a Calidad: Supervisar1a con’ed gaplicacion de este procedimiente.

Coordinador Médicos Asegurar et cumplimiento de este proced:mmgfb

Personal Operativo del SETS: Aplicar este procedimiento,

Sy 4.1 Diagrama de Flujo.

4 2 Descripeion de Actividades.
4.3 Estandares y Objetivos.

——t
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ASEGURAMIENTO DE CALIDAD —
dded g

4.1 Diagrama de Flujo.

. Mantenimiento v éﬁ T o fastreq de L Informe
cafibracion de Equipe | a“ SEpOS | 7
Inferme )
1 Técnico “ l
o9 AHJD
‘L .{-..u33-raﬁcas da control
Verificacion de Equipo
| Informe
Informe 8
I 2
_ ¥
¥ _ Fin
Control-de Calidad a i
los Teactivos | Informe
3
' ‘_-_’I'z ) . ' k
Contiol de calidad de
componentss .

sanguinees : | 4 |

" Control de cahdad a _
aferasrs. : : o . Informe

" Contral de catidad -
.| externo en serologia
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] ", Cadigo:
"‘!: . ~ : .
ASEGURAMIENTO DE CAUDAp Pagina:
‘ & 4ded
| " SALUD
4.2 Descripcidn de Actividades. 05
No. N Documento de
Act. Descripcidn Responsable “Trabajo (Codigo)
3 Mg_ntenimiemo Fraventivo vy calibracién de los equipos proveedores informe Técnico
utilizados en 10dos los procesos
Control de Calidad
2 | Verificacion de los equipos Infomme
(GC)
3 | Control de calidad a reactivos {CC) Infarme
4 { Control de catidad el 1% de componentes sanguineos {CC}) Informe
5 | Control de calidad a el 100% de plaquetaféresis {CC) informe
6 | Control de calidad Extermo a Serologia (CC) informe
2 Contrel de calidad Externo Panel de céluias (rastreo de (CC) nforme
anticuerpos)
Graficas de control Para el proceso de andlisis de
® | muestras {CC) Informe

ar

4.3 Estandares y Objetivos

[ Estandares Optimos de Desempefio

1. Cubrir-al 90% del programa de control de calidad.

Objetives de Cahidad

Coow
-

1.° Cubrir e} 95 % del programa de control de calidad.
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PROCEDIMIENTO
PROGRAMACION ANUAL DE CAPACITACION
PARA EL DESARROLLO

Cadigo:
SSM-DAS-SH-CETS-PR-105

Pagma
1det

| SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

R

LAGHELLS

| Fecha: Julig 20086

Revisado por:

Fecha; Julic 2006

Vo. Bo.:.

la Salud

Fecha: Julio 2008

Autorizado por:

Fecha: Julio 2006 -

CGE LA UNTA DE GOBIERND.
AhULL{DUJ SEMOLEN-06:008 - -

L ;-,AF OSDUEN SESION mﬁwmﬁjg}.'__"'-"f"’-'

SEﬁQrTﬁ'R ﬁ.TtPN}C.n, -.:::- " S T




Cadigo:
PROGRAMACION ANUAL DE CAPAGITACION Pagina:
PARA EL DESARROLLG > de 6-

1. Propdasito.

Establecer ias bases en la elaboracion del programa anual de capacitacion para ¢l desarrolic, del personal adscrito
y externo al CETS

2. Alcance,

Este procedimiento aplica para todo el personal adscrito o comisionado al Centro Estatal de la TFransfusion
Sanguinea

3. Responsabilidades.

-{ Personal Operativo del CETS: Aplicar este procedimiento. Lo

Director General: Autorizar este procedimiento.

" ector de Atencién ala Salud: Dar visto bueno a este procedimi:é_’

Subdirector de Hospitales: Revisar este procedimiento. ’ﬁ:}ﬁ 4 _:.Q
Subdireccidn de Ensefianza e Investigacion: Revisar este procedirijez

Jefe de Departamento del CETS: Elaborar este procedimiento. 'fé“@

Coordinador de Ensenanza e Investigacion: Supervisar ia comectd 'qﬁplicacién de este procedimiento
Coordinador de area {médica, téenica, jornada especial): Asegura?ieﬁébﬂﬂ)ﬂmento de este procedimiento,

“r 4. Método de Trabajo.

4.1 Diagrama de Flujo.
4.2 Descripcién de Actividades.
4.3 Estandares y Objetivos. :
APRGRADD EN SESION EXTRADRDINARIA -
CDE L& sURTA BE GOBIERNO
T AGUERDO JGSSMOY LX06-G0d
SECRETARIA TBCNICA,
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Cadigo:

F’ROCEDIMIENTO SSM-DAS-SH-CETS-PR-05
PROGRAMACION ANUAL DE CARPAGITAGION Pagina:
PARA EL DESARROLLO :

3des

4.1 Diagrama de Flujo.

=

Recibir Programa insttuconal de l
Cupacitacian dul Centro Nacicnal
de la Trangfusidn Sangquinea
(PIC-CNTS) y convacator FIC-CHTS ¥
. de cursos (CC3C) 1 CCEC LE1 PA acepta
: ¢ patticipar? @
Recibir. registrar y reinbic ala
Coarcipacion de Ensefanza «
gnvesligacion {CEN la inloymacion PIC-CHTS ¥
el PIC-CNTS y GGG [T cCse
¥

Rexibil y analiza el PIC-CHTS Elatrorar la soliciud de

¥ CCSC y reviua 2l expedlents . 1035 ) capacitacion y la remiir a la

de! pessonal del CETS T

Expediente Formato de
) persenal | 10 solicitud
! __ ] -

Bemilir = los Responsables de

banco de sangre {E5). pesto de latmaf la\rers.umﬁnal d,ela

zangrada (PS} yro servicio da - :

sanafusion (57). Oficio de envio .

of PIC-CNTS § CGSG 4 I 12

— ?

Ideniflicar necesidadas de

capacitacion, propane su " Reraiic 2 la Subdireccion de

capacitacion en ls : PAC ~Hospitales (SDH) y Subdireesion

.| Programactin Anual da . . . . de Ensefanzae invasiigecion ¥ -

3 Capacitacion (PAC) ‘ 5] - . Capachosion N Oficio de envio .
3} . T . : (SDEI) by PAC 3 '

Convocsr al comité de sahdad : : L .

. - Remibr a la SDHy EDEt el :

dei:‘lgﬁﬁ..l? en dr:rembrs de _ ) ".PIC-CNTS y GC5C " .

ca - | Memerando o _ : A -

: S a : S : . . . : Oficio de envie
L -.I.a - _ IR BLN DO
pnalizar, modificar, sugedr k2 - * Enwiar a la Gomision Central '
incorporacion del pevsonal - - | - o .- de Capacita:on (COC) las

- alsertaal CETS PA)ala g : ] solicituges dal PA - Officio de envio
Y- l-— - Mmuiade Ce b | s

- ¢ e T '_ R : ) o -Mﬂimryénéucal’sﬁa@uﬁzarm i R

« Matticar al PA sy R ST ) e . ia capaciiacien del PA -

incorporacional PAC 1T b - S A
| g - Acuerds -
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4ded
Tramitar paga de vidticos
F_orma'to de
17 viatico
¥
Entregar oniginal de constancia
de Gapacitacion. aoerd
blbliografico a I CE) Conslamss,
SCEr
l 18 FLatiwse Afien
v
Tramitar ef registra y
cedificacion de b constancia
de capachacion {(CO) anle el .
CECADES 0
| 19 '
¥
Emregaral PA, I CO _

registiada

"

Archivar copla folostitica por
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PROGEDIMIENTO SSM-DAS-SH-CETS-P}._?.-I?E; B
PROGRAMACION ANUAL DE CAPACITACION Pagina:
PARA EL DESARROLLO 5 de 6

4.2 Descripcidn de Actividades,

- :'sohmtudesdel PA ;

No. Descripcion Responsable Documento de —‘
Act. Trabajo (Codigo)
- Recibe Programa Institucional de Capacitacian del Jefatura de PIC-CNTS y CCSC
Cenlro Nacionial de la Transfusion Sanguinea (PIC- Departamentio (JIO)
1 CNTS) y convocaiarias de cursos, seminarios,
congresos (CCSC) v los remite a la secretarade la
dwecﬁmn (SD}
Recibe, registra y rem;le a !a Coordmac:on ge JD PIC-CNTS y CCBC
2 Ensefianza e Invesligacidn (CE!) Ja informacion de! PIC-
LI CNTS y CCSC
' Recibe y analiza e! PIC-CNTS y CCSC y revisa ¢l CEI Expediente personal
3 expediente del personal del CETS
({EP}
Remite a los Responsables de bance de sangre (BS), CE} Oficio de envio
4 pueslo de sangrado {P3) y/o servicia de transfusion (ST)
piblicos ¢ privados, el PIC-CNTS y CCSC
Identifica necesidades de capacitacion en el personal CE!. PAC
5 | adscrito (PA) al CETS vy propeng su capacitacion en la
Programacién Anual de Capacitacion (PAC) para el
desarrollo '
& Cenvoea at comité de calidad del CETS en diciembre de CEl Memorando
cada ar'm .
Ananza mudlfca sugiere 1a mcorporaclen de PAala ‘Comité de Calidad Minuta de trabajo
7 _
PAC {CC)
g Motifica al PA su incomparacion al PAC CEj . Memorando
-“) ' El PA acepta participar en el F’Ad? PA
| 9 Si la respuesta es si, pasar a la actividad 10
Si la respuesta es no. Amhwar documentﬂ en EF y Fm
de] procedimiento _
10 Eiabora Ia sol:mtud de capamtacmn y la remite a la CEl PA Eormato de soticitud
: . - _ _ - - de capacitacidn
11 Recube fas solicitudes de . capacitacion del PA cumo la’ - CEl Oficio
S propuesta del responsable de-BS, PS50 57  beeg 4 : '
' 42 | Elabora la version final de la PAC - libs CEL _ _ _
1 | Remite a ta Subdireccién de Hospitalés (SDH) y S JD | Oficio de envio’
13 .| Subdireccion de Ensefianza investigacion LI a . -
. 'C:apamtamén (SDEIC)laPAC:- = .. - = 1 o . .
o '_-'Remlte ala SDH y SDEIC el PIC-CNTS yCCSC \ HEE _ Oficio de envio
Env:a ala Com|smn Centra! de Capamtac;mn (("C.C} 188 - B .

Df‘ icio de erwfo /
!
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cadigo:
PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SH-CETS-PR-05
PROGRAMACION ANUAL DE CAPACITACION Pagina:
PARA EL DESARROLLO
6deb
Mo. DESCI’IpCif};’l—- N Responsable Documento de
Act, Trabajo {Codigo)
16 Analiza y en su caso qutoriza la capacitacion del PA CCC Acuerdc
,| 17 Tramita paga de viaticos Coordinacién Formato de vidlico
adminisirativa (CA)
18 Entrega original de constancia de capacitacion, acervo PA Constancia, aceivoe
bibliografico a la CEl bibtiografico
19 Tramita el registro y cerificacion de ta constancia Oficial CEl co
L {CO) ante el CECADES _ _
I 20 Entrega al PA, la €O registrada CEl '_ CQ registrada
'21 Archiva copia fotostatica por los dos lados de 1a CO CEl EP
L registrada

4.3 Estandares y Objelivos

Estandares Qptimos de Desempefio

i
i
v

1. Constancia de capacitacidn registrada y certificada
2. Preparacién de seminario interna
3. Incremento del acervo bibliografico def CETS

4. Actualizacion de procedimientos técnicos

Objetivas de Calidad

't. Capacitst.al 30% del personal adscrito al CETS.

TAFROBADA £ SESION EXTRAORDINARIA.
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Elaborado pos:

Jefe del Centrd

-Fecha: Julio 2006 .

Revisado por:
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PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SH-CETS-PR-06
PROMOCION DE LA DONAGION VOLUNTARIA pagina
A DE SANGRE NO REMUNERADA -
! 2de6

1. Propdsito.

Establecer los lineamientos para la promocian de la donacién volunlaria de sangre no remunerada para{
incremenlar |a seguridad del acto transfusional a nivel estatal. I

2.  Alcance.

Este procedimiento aplica a todo «l personal del Centro Estatat de la Transfusion Sanguinea.

3. Responsahilidades,

Director General: Autorizar este procedimiento,
Nirector de Atencidn a la Sakud: Dar visto bueno a este procedimiento.

subdirector de Hospitales: Revisar este procedimiento.
Subdireccion de Ensefianza e Investigacion: Revisar este procedimiento
Jefe de Departamento de} CETS: Elaborar este procedimiento.

Coordinador de Ensefianza e Investigacién: Supervisar la correcta aplicacién de este procedimiento
Coordinador de area {asequramiento de la calidad, médica, tecmca, Jjornada especial): AseguraI el
cumplimento de este procedimiento,

Personal Operativo del CETS: Aplicar este procedimiento.
i 4. Método de Trabajo,
4.1 Diagrama de Fl'ujo.

4.2 Descripcion de Actividades.
4.3 Estandares y Dbjelivus_
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4.1 Diagrama de Flujo.
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4.2 Descripcion de Actividades.
No. o B Documento de
Act. Descripcion 4@ Responsable Trabajo (Codigo)
£ BAligoordinacion de
Efapora propuesta de Programa anual permanente U8je  Ensefianza e
1 |promocion de la donacidn voluntaria de sangre no Investigacion
remunerada {PAPDYV)
{CEl
Somete a consideracion de {a Jefatura de Depanlamento
2 {(JD) el programa preliminar PAPDVY CH PAPDY
3 Convoc_:a al comiié de calidad del CETS en diciembre de CEl Memorando
cada afio
Analiza, medifica, sugiere la incorporacion de Comité de Calidad Minuta de trabajo
4 lactividades al PNPDV
(CC)
Envia et PAPDV a la Subdireccion de Hospitales (SDH} :
5 3y Subdireccion de Ensefianza, Investigacion vy JD
Capacitacian {SDEIC) ' _
PRt & Analiza, sugiere modificaciones al PAPDY , SDH y SDEIC PAPDY
L _ _
7 Envia el PAFDV a la Direccion de Afencion a la Sa!ud SOH : Memorando
: (DAS) = . . _ :
Anahza. modifica, sugiere la  incorporaciéon def- .
& | actividades y autariza el PAPDV T ' DAS PAPDY
El PAPDV es avtorizado?
9 Bi la respuesta es si, pasar a la actividad 10
S 1a respuesta es no, fin del procedimients _
.~} 10 |Recibe PAPDV autorrzaduyremriea la JDySDEIC - . SDH - . Memorando
11 |Remite el PAPDV 2 la CEl S JD
' Envie e PAPDV a los responsablesde bancos de sangre _ L ' o
12 {(BS), puesto de -sandgrado (PS8} /o sewacm de] CEl - . _ "PAPDV .
' transfusrén {5T), pablicos ¢ privados. _ _ _ : B o
13 Supen.flsay coording la efecucion del PAPDY .~ . GEI o ' PAPDV
14 Aphca la evaluacwn semestraldei PAPDV S . CEl IR F_ormat_o de iE\;ali.uacirin_- '
e Co Lo - | Formato de Evaluacion
_15- _Aphca evaluamon anual del PAPD\I . o o ._ o CE1 o - semestral
o 6 Envia a SDH y SDEIC reporte trimestral (PAPDV—S} s ap
.| semestral (PAPDV-) y anual (PAPDV12) - \ T
17~ Revisa repone PAPDV-3 y PAPDV-E ~ © - © ‘}g : SDHySsDEIC | .7 S _
18’ Rewsa réporte final PAPDV-12 ° R as ] T
o "~ RPROBADO £ NEIYIE #-v'%:‘l*mﬂg R R
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Gded
Mo. — Documento de
Act. Descripcion Responsable Trahajo (Cédigo)
19 Envia reporte PAPDY a la Direccidgn General de los DAS
Servicios de Salud {DGGSA)

4.3 Estandaras y Ohjetivos

..\‘--_J-

Estandares Optimos de Desempefio ]

1. Elaboracion det programa 2 meses {noviembre y dicsiembre de cada
aia).

2. Discusion y analisis del PAPDV en el Comité de Calidad 1 sesidn de
dos horas, -

. 3. Revision por los niveles de respunsabiﬁd_ﬂd 1 mes.

4. Revision y auicrzacion por la Direccidn de Atencion a la Salud 1
semana

5. Ejecucion del PAPDV un afio.

| Objetivos de Calidad

1. Incrementar anualmente en 10% ia donacién voluntaria de sangre no
remunesada o - - - :

._\.-
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1. Propésito.

Esiablecer los lineamientos para la elaboracion de cursos, diplomados, estancias de capacitacion, seminarios y
talleres en Medicina Transfusional.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica a todo el perscnal del Centro Estatal de la Transfusidn Sanguinea.

3. Responsabilidades.

Director General: Autorizar esie procedimiento.

Director de Atencién a la Satud: Dar visto bueno a este procedimienta.
éubdirector de Hospitales: Revisar este procedimiento.

subdireccion de Ensenanza e Investigacion: Revisar este procedimiento
Jefe de Departamento del CETS: Elaborar este procedimiento.

coordinador de Ensefianza e Investigacion: Supervisar la correcta aplicacion de este pracedlmiemo
coordinador de area {médica, técnica): Asegurar et cumptimento de este procedimients,

_4, - Método de Trabajo.
ot 4.1 Diagrama de Fiujo.

4.2 Descripcin de Actividades.

4.3 Estagndares y Objetivos.
APRGEHJ LN QE‘WDE'
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4,2 Descripcton de Actividades.
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Na, e Documento de
Act, Descripeion Responsable Trabajo {Codigo)
L Cocrdinacion de Carta descripiiva para
Elabora propuestia del evenio de capacitacion (EC). Ensefianza e actividades de
1 | Capacitacion en servicie, actividades basicas de Investigacion capacitacion
ensefianza continua, actividades complementarias
(CEl cCh
Formato de programa
especifico de
5 Elabora i programa especifico de capacnacmn para el CEl capagitacion para el
desemperto desempeno
(PEC}
3 Convoc_,a al comité de catidad det CETS en diciembre de CEi Oficio
cada afio
4 Analiza, modifica, sugiere la incorporacion de EC al PEC | Comité de Calidad Minuta de trabajo
| | (cC)
| Envia el PEC a la Subdireccién de Hospitales (SDH) v Jlefatura de :
5 | Subdireccion de  Ensefianza,  Investigacion  y Departamento Oficio de envio, PEC
Capacitacidn (SDEIC) C JD) :
6 | Analiza. modifica, sugiere [a incorporacion de EC al PEC SDH y SDFIC PEC
7 Envia el PEC & la- Dlreccmn de’ .Atenmon ala Salud SDH Memorando
{DAS) - o
Analiza, modifica, sugiere la mcorporacmn de EC y ' ' -
B_ autoriza el PEC : DAS PEC
El PEC es autorizado? .
9 | Si la respuesta es si, pasar a la actividad 10 . e',,,%
Si la respuesta es no, fin del procedimiento _ ' ] . r;,% -
10 { Recibe.PEC autorizado y'remite a la JD y SOEIC i} u "~ 8DH Memorando
11 |Remite el PECalacEl AT |
Envie ef PEC a los responsahles de bancos de sang::e AD " o
S 121(BS}), puesto de sangrado (PS) yfo- semmo dé e CE - PEC
e transfusabn (8T), pubhcosopnuados o --.Lu.a. _ - _
g ' T .. .o < | Formate de solicitud
13 Re,c;ibesohmtud de partu;lpamdn en e! PEC .| SDEIC,SDMyJD |. : (FS)
- 14 Envia el FSadD . S \ -DSEL SDH: - F8
15 Supemsa ycoordma a ejecucion del PEC - PR \'t- © o UcEr . PEC
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No. . Documento de
Act. Descripeion Responsabile Trabajo (Cédigo)
Examen de
Conocimientos (EC)
16 | Aplica la evaluacion dei EG del PEC CEl .
y Evaluacién al
instructor
. . .. Oficio con At'N a la
17 | Envia lista nominal de participantes a {a SDEIC JD jefatura del CECADES
Coanstancia ofictal
18 | Remite constancias de la capacitacidn a ia SDH SBEIC ©O)
- ' Memorando de eavio
19 | Proporciona {as CO a fa JD SDH de OO
20 | Canaliza a la CEl las CO : : JD
21 | Registra el EC para efectos de controf interno ' CEL Bitacora
22 | Entrega Iz CQ a fos participantes - GEl

" 4.3 Estandares y Objetivos

'_Esténdares Optimos de Desempeiio

1. . Disefe de la propuesta del evento de cq;ﬁﬁﬂ
estancia de capacitacion en servicio), L ana (seminario, simposio),

1 & 2 meses {diplomado, propuesta de aéa%nsaﬁt{ﬁ;js en instituciones de
educacion superior).

o . o |  ORELOS

2. Integractén del programa especifico de capacltamén En el mes de junio

de cada afto.

3 ' Entrega de constancias nﬁclales alos pamclpantes Al finalizar el
evento de capacitacién.

DbjEtIVUS de Cahdad

. Actua]:zar anualmente al 10% del pe;sonal adscrrto a los bancos de

o sangre, puestos de sangradoyserwcms de transfusmn tanio publlcos
: - como pnvados IR R
o S ﬂPR')Fi-'tE‘f) £EN S‘" 'O;\ EXTRAVEDIN RIA o
L DELAG UNTA DL GOBIEMND: -
, MUEPDC J’”S‘%”O:ﬂ N 04
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1. Proposito.

Estabtecer las bases para |a elaboracién de protocolos de investigacion basica y apficada para contribuir en la
generacion del conocimierto en medicinag transfusional, asi como los llneamlentos para ta colaboracion con
proyectos de investigacién cientifica externos al CETS.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica para &l personal del cenim esigtial de laft;@sfusmn sanguinea de acuerdo al disefio del

protocolo de investigacion respectivo

3. Responsabilidades.

[ Dlrector General; Autorizar este procedimiento.

alrector de Atencitn a la Salud: Dar visto bueno a este procedrmleptﬂ.
Subdirector de Hospitales: Revisar este procedimiento. ,
Subdireccion de Ensefianza e Investigacién: Revisar este procedimiento
Jefe de Departamente del CETS: Elaborar este procedimientg,

Coordinador de Ensefianza e Investigacion: Supervisar ia correcta aplicacién de este procedimiento
Coordinador de area (médica, técnica, jornada especial): Asegurar el cumpllmento de este procedimiento,

... | Personal Operatwo del CETS: Aplicar este procedlmlenio

s

F 4. Método de Trabajo.

4.1 Diagrama de Flujo.
4.2 Descripcitn de Actividades.
4.3 Estandares y Chjetivos.
APROSADC EN SERIC
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4.1 Diagrama de Fiujo. :Ig
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GEERETARIATECH!
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b Enviar reporte fina @ la S
- Direacidn Generstdaios - L :
1 Reporte final

¥

Sclicita 2 Ia Coordinacion
Administrative {CA) del
CETS e gjercicio del
recUrso asignade

—

Solicilud da
abaste da

¥

Eilabarar reporie brimestral.
semestral y final del avance
del foz) PIE yfe P10, PiE

|E_

Reperte de
avance

¥

Revisar reporta trirmestral
def{os) PIE yio PO, FIE

I

Feportte
frimestral

¥

Revisar ceporte semestral

Repotts

semeastral

dal PIB yio PIO. PIE
| 24
¥

Elaborar comunicacion con

resuados preliminares
. 125 _
v

Reviea reporfe final del PIB
yie P10, PIE .

arbitradas’

T

| messay

Servicios de Salud -

. Redactary enviar
" documento de divulgacisn. :
. cientifica a revistas - Articulo

clentifica

. APROPADU EN SESIOM EXTRAORDINARIA, .\
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PROCEDIMIENTO

INVESTIGACION BASICA Y/O OPERATIVA

S55M-DAS-SH-CETS-PR-08

Cadigo:

F'ag:na
6ded

4.2 Descripcion de Activigades.

Descripcién

Sn la respuesta gsno; Terminz el pmced:mxento -

MNo. Responsable Documento de
Act, Trabajo {Codigo)
Define lineas de investigacion bésica y operativa en fos Coordinacidn de
dos ultimos meses del afic Ensefianza
1 investigacian
(CED
Solicita colaboracion en protecolo de investigacién Investigador Externo Formato de solicitud
1.1 | externo (PIE) a la Direccidn de Atencion a la Salud SoliciHante de colaboracion
.. {DASZ) en cualquier momento del afio (FSC) y PIE
| 1.2 | Remite PIE en extenso, a la DAS PIE
Envia PIE, FSC ala Subdireccién de Hospitales (SDH), A
1.3 | subdireccidn de Ensefianza investigacion y Capacitacion |53
(SDEIC) 2
1.4 | Canaliza PIE, FSC y a la Jefatura de Departamento (JD} _ Memcoranda
1.5 | Proporciona a la CEl el FSC, PIE BRELSS ™
o Elabora protocolo de investigacidn basica {PIB) vfo de CEl
investigacion c-perativa {PIO) del CETS
3 | Pone a consideracién de 1a JD el PIB y/o PIO, PIE CE} PIB y/o PIC, PIE
4. | “onvoca al Comité de Calidad {CC) en feprero, Galas CEl Menrarando
24 horas siguientes a la recepeion de un PIE
5 Analiza, modifica, autoriza e! (0s) PIB y/o P10, PIE CC Minuta de trabajo !
8 [ Solicita reunion de trabajo con la SDH ' JD
. 7 | Analiza, modifica, autoriza el (os) PIB yio PIO, PIE SDH _
* 8. | Envia documento revisado a la SDEIC SDH Oficio
g Analiza, modifica, el (os) PIB y/o PIO, PIE SDEIC . PiB y/o PIO, PIE :
10 | Remite PIB y/o PIO; PIE revisado a la DAS SDH Memorande
1 Analiza, modifica, corige y da el Visto Bueno {Vo Bo) a DAS . PiB yfo PIO, PIE
el {0s) PIB y/o PIO, PIE . . .
12 | Remite PIB y/o PIO, PiE con el Vo Bo a la SDEIC SDH | . Memorando
43 | Remite PIB y/o PIO, PIE con ef Vo Bo al Comlté SDEIC Oficio .
) | Institucional de Broetlca (CIBE) - e _ . ' '
] 14_ ‘| Analiza la pertinencia det P}B y!u PO, PIE s - CIBE_ - '. " Minuta de trabajo:
ot Es aprobado el protocnfo"} o SIB! '
15 Sl la.respuesta. es S| ira ia actlwdad 16

- APROBADRC EH SESION wmoqmmm
' '_ DE LA JUNTA DE GOBIERNO
acumm IRSS4AD1EX 06, Gﬂa

SE\,PFTHRIA chmch -
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Cadigo:
PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SH-CETS-PR-0B
INVESTIGACION BASICA Y/O OPERATIVA Pagina:
Tdes
Na. Descripcion Responsabie Documento de
Act. Trabajo {Cddlgu}
18 Envia dictamen a la SDEIC CIBE Oficio y PIB y/o PIO,
PIE aprobada
17 Envia PIB y/o PIO, PIE a la JD y Notifics resuliado a ta SDEIC Oficio
DAS y SDH
18 Remite a la CEI el {0s) PIB y/o PIQ, PIE aprobados para JD memarando
su implemeantacion
Somete a evalyacidn para la asignacion de recursos CEI Convocatorias pdblicas
financieros el {os) PIB y/o P10, PIE aprobado institucionales,
4 asistenciates, privadas,
presupuesto asignado -
19
Evalla factibilidad econdmica det PIB y/o PIO y fa Instltucmn PIB yio PIO,
20.1 | solvencia curricular.de los participanies z’asignadora de curriculum de los
@curses {I1AR) paricipantes
Es apoyado financteramene el protocoio? - AR
20.1.2 | Sila respuesta es si; continuar con |a actividad 20.1.3 43
" 3 DESALD
5i la respuesta es’ no pasarala ammdad 20.21 bt (48 _
20.1.2 Canaliza ios recur*sas ala Direccién de Administracign | AR Oficio de asignacién
T (BAY : de recursos
20 '1 4 Gestiona la entrega de recursos via gastos pur DA
1777 | comprobar al CETS '
o 20.9 1 Analiza la pertinencia de otorgar apoyo financiero al PIB Joo Presupuesto anual
7 | ¥/O PIO, PIE con recursos propias del CETS :
20,25 | 512 respussta es si, iniciar en la actividad 21 CEf
| i fa respuesta es no, fin del proced:mlento _ ‘ _
: Solicita a la Goordinacion Administrativa (CA) det CETS . CEl Soiicilud de abasto de
21 e! ejercicio del (ECUrso asrgnado insumos, equipo,
' _ ' _ L material
o | Elabora reporle wimestral, semestral ¥ final del avance CCER “Reponie de avance |
det {05} PR y/o PO, PJE _ o s
23 - | Revisa reporte trimestral del(os) PIB y/o PIO; PIE JD | . Reporte de_avén‘ce'
24 "1 Revisa reporte semestral del PIB ym PIC, PIE | \ --:--_Rep'qﬂé trimestrat "~

ﬁ.r RDBADO EH SESEUE\J EHTR IEi:ilt
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| Cadigo:
INVESTIGACION BASICA Y/O OPERATIVA " Pagina:
gina:
Bde 8
No. Descripcion Responsabie Cocumento de
Act. Trabajo (Codigo)
25 Elabora comunicacién con resuitados preliminares CEl Resumen para
simposio, congresn !
nacional o i
internacional
26 Revisa reporte final dei PIB y/o PIC, PIE DAS Reporte final
27 Redacta y envia documento de divulgacion cientifica en CE! Articulo de
espam}l y/o ingles a rewstas arbitradas investigacidn
128 Envia reposte fina a la Dlrecclén Zenerat de los DAS Reporte final
K Servicios de Salud (DGSSA)

4.3 Estandares y Objetivos

Estandares Optimos de Desempefio

1. Participacion en congresos nacionales ( anual ) 2
b - 2. Participacién en congresos internacionales ( anual ) 2

3. Recurses humanes fermados (anuai Y{anuat) 2 servicios sociales, 1
tesista :

- 4. Documentos de divulgacion (reseftas, entrevistas, ete) ( anuai )2

5. Adiculo clentifico en revista arbitrada { anuat ) 1

\ 6. Capitulo de Fbro ( anual ) 1 ; %‘
e ] - @-,-.-.
2
Objetivos de Calidad yp’ —

. Publicar un articulo de mvesﬂgactén cientifica en uns revista arbitrada de
‘alto impacto.

C e :

J0331
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Cadiga:

PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SPNASH-PR-01
CONTROL DE INVENTARIOS DE INSUMOS EN
| o R HOSPITALES Y JURISDICCIONES Pagina:
F 2 de 5

1. Propédsito.

| Controlar de manera eficientements y efectiva l0g inventarios de insumos en almacenes de hospitales y
jurisdicciones.

2. Alcance.

Este procedimientos aplica a todo el personal de los almacenes (centraj y hospiiales y jurisdiccionales). Jefes /
encargados / Auxiliares de Almacenes.

Responsabilidades.

Responsable de Almacenes de Hospitales y Jurisdicciones: Efaborar, cumplir y hacer cumpiic este
procedimiento.

Jefes / Encargados y auxiliares de Aimacenes: Cumplir este procedimientos
Subdirector de Almacenes y Abastecimiento: Revisar y cumplir este procedimiento.

Birector de Administracién: Revisa este proced-imientc-

-~ Director General; Autoriza este procedimiento

R

- 4. Método d_e Trabajo. _
4.1 Diagréma de Flujo.
4.2 Descripcién de Actividades
4.3 Estandares y Objetivos

AFROBADO T STSION EXTRROADINS
- UE LA JUNMTA DE GO :
o | ATUERDY 1GSEHR T Y.

SIertaris Tione).




Cédigo:
‘ PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SPNA/SH-PR-01
: 7 CONTROL DE INVENTARIOS DE INSUMOS EN B
' HOSPITALES Y JURISDICCIONES Pagina:
| o | 3des
4.1 Diagrama de flujo.
Contar con
infermacian
veridica de consumos
Pat Insuma
| 1
'-..I Reportar sernanafmente
' , Control de existencias
L 4 De insumos -
[dentificar insumos - it i
de mayar ¥ menhos 5

SONsSUMa

s l
‘ -

i ' T Py s galicdas "

Definir salidas de B e 3
insumos por-fechas - J
- de caducidad y ; e s

P . oboan SETIDE, -
[ineras | 3 .
4 . ) ..

Registrar en sistema ..
_ _GAE, salidasy bajas .
Ty de insumes

o APRDBADO EN SESION EXTRAORDINARIA
DE LA JUNTA DE GoBiEgnb

ACUERDO JGSSM01Fx.06-084
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Codigo:
‘ PROCEDIMIENTO SSM-DAS-SPNA/SH-PR-01
a CONTROL DE INVENTARIOS DE INSUMOS EN -
R HOSPITALES Y JURISDICCIONES FPagina:
| 4des
4.2 Descripcion de Actividades.
No. - Documento de
Act. Descripcidn Responsable Trabajo (Codigo)
i Realizar Mmanuatmente  muestreos de consuma por insumas Au;:iar FD"E?:::‘S“T;;E' de
para identificar existencias y faltante a aimacenes Almacén (SSM-Almacenes FO-01)
T Auxiliar Formato de lento y nida
2 Verificar semanalmente insumos de mayor ¥ Menar consumo - de movimiento
Almacén (S8M-Alamcenss-FO-02)

3 Definir salidas de insumas por fechas de caducidad no seany:

.. Jefel Encargado de _
oriticas Y Alinacen Sistemna SAE
i
4
. . . . Capturista yio
t -
4 _Regls Tar en Ststgma SAE salidas, entradas y bajas %%- SN‘- cargado(a) del Sistema SAE
memes. Alrnacén
AELOS
Repcrtair semanaimente existencias al almacén centrai, para - Jefe yio
& informar de necesidades de insumos con tempo {enviar por Encargado
Internet al Subdirector de Almacén y Control de Abasto). - del Afmacén
o APRGY Vo TR
. DE LA conrs i
A - - ACUERD GRS 5 A 26
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PROCEDIMIENTO
CONTROL DE INVENTARIOS DE INSUMOS EN
HOSPITALES Y JURISDICCIONES

|

Cadigo:
S5M-0AS-SPNASSH-PR-01

Pagina:
Sdes

4.3 Estandares y Objetivos

—

[ Estandares Oplimas de Desempeno

2. Diariamente suministear faltantes a Centdéll: Saud.

s

| Objetivos de Calidad

1. Asegurar el 90% de insumos y matenales de curacion en inventarios,

COmMo minimo.

2. Sistematizar el Control y manejo de inventarios electrénicaments.

3. Eficientar el desempeiio y competencias del personai de almacenes y

“farmacias.
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