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l.- INTRODUCCION

La Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de Morelos, en su Articulo 22, establece que los Titulares de
las Dependencias del Ejecutivo Estatal, formularan y mantendran actualizados sus Manuales de Organizacion y
Procedimientos. Actualmente, el proceso de cambio y modernizacion de la gestion publica, nos obliga ai apego a
modelos y teorfas de organizacién modernas y eficientes basadas en la coordinacion e integracién para el logro de su
mision y vision

Este manual ha sido estructurade para estandarizar mecanismos de accién con calidad, que permitan un eficaz y
eficiente desempefio para todo el personal, considerando los lineamientos que rigen nuestra Institucidn, Con un
disefio que permitird efectuar modificaciones o incorporaciones, cuando asi sea requerido, para adaptarlo a las
necesidades de la Organizacion,
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Il.- OBJETIVO DEL MANUAL

Se ha elaborado y actualizado el presente Manual de Procedimienios de la Jurisdiccion Sanitaria | de los Servicios de
Salud de Morelos, para servir como un instrumento de guia y de unificacidn en el quehacer de cada uno de los
integrantes de las Coordinaciones de esta Dependencia. Teniendo presente que el Manual de Procedimientos es la
expresion operativa del desarrollo funcional de la Organizacion.
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lil.- MARCO JURIDICO

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberanc de Morelos.

Ley General de Salud (D.O.F. 7/11/1984, F.E. D.O.F. 12111996, Reforma D.C.F. 07/\V/1997).

Ley Organica de la Administracion Publica Estatal (Periddico Oficial 3692 del 18/\V//94),

Ley Federal de Procedimientos Administrativos (D.O.F. 04/VH1/1994; Reformas D.Q.F. 24/X11/1996)

Ley Federal de Derechos (D.0.F.31/XI11/1981; Reforma D.O.F. 31/XI1/1998)

Ley Federal Sobre Metrclogia y Normalizacion {(D.0.F. 01/VIi/1992; Reforma D.O.F. 20/V/1997)

Ley de Salud del Estado de Morelos (P.O. 4027 def 19/1/2000)

Ley Estatal de Planeacién. (P.O. 3384 del 31/VI1i/1988)

Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico del Estado de Morelos. {P.O. 3730 del 08/11/1995)
Ley de Responsabilidades de los Servidores Plblicas del Estado de Morelos. {P.0O. 3134 del 07/1X/1983)

Ley de los Organismos Auxiliares de la Administracién Plblica del Estado de Morelos. (P.O. 3440 del
19/VII/1989)

Ley para la Entrega-Recepcion de los recursos asignados a los Poderes y Ayuntamientos del Estado de
Morelos. {P.O. 3855 del 01/1X/1993)

Reglamentos:

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Publicidad. (D.O.F. 26/1X/1986;
Reforma D.O.F. 10/V1/1993)

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios. (D.O.F. 18/1/1998})

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Insumos para la Salud. (D.O.F. 04/11/1998).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Medica. (D.O.F.
14/V/19886).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos
y Cadaveres de seres humanos. (D O F 03/1111983)

Reglamento Interior del Organism "'entrals ado denommad@}éervlc:o% de Salud de Morelos. (P.O. 3987

del 30/VvI/1999).
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Acuerdos

¢ Acuerdo 141. Por el que se dan a conocer los establecimientos sujetos a Avise de Funcionamiento. (D.O.F. 29/VI/1997).

« Acuerdo por el que se dan a conocer los formatos de Solicitud de Tramites que aplica la Secretaria de Salud.
(D.O.F. 14/1X/1998)

¢ Acuerdo que crea Subcomités para et conirol de las Adquisiciones de [as Dependencias y Organismos
descentralizados de la Administracion Pdblica Estatal. (P.O, 3756 del 09/V1l1/1995)

e Acuerdo que establece las bases de integracion y funcionamiento de los comités de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios relacionados con bienes muebles. (. O. F. 03/V/1990)

e Acuerdo de Coordinacién para la integracion organica y descentralizacion operativa de los Servicios de Salud
de! Estado de Morelos. (D. Q. F. 15/1X/1996)

Decretos
» Decreto 824 que crea “Servicios de Salud de Morelos” {P.O. 3829 del 27/X1/1996)

Otras Disposiciones:
s Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012
s Programa Nacional de Salud 2007-2012
e Plan Estatal de Desarrollo 2007-2012

¢ Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud
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Procedimiento para la Capacitacion del
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Respiratorias.

1. Propésito

Dar a conocer los lineamientos y normatividad para mejorar la calidad de Atencidn Integral a la salud al
nifio{a) menor de 5 afios de edad, en el Programa de Infecciones Respiratorias Agudas.

2. Alcance

Este Procedimiento aplica a todo el personat asignado al Programa de Atencion a la Infancia y Adolescencia asi
como al personal que coadyuva en el procesc de capacitacion y formacion de personal, con la finalidad de
retroalimentar los planes de estudios en materia de salud.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

Corresponde al Responsable del Programa de infecciones Respiratorias realizar las capacitaciones al
personal operativo de las Unidades Medicas con la finalidad de disminuir la Morbilidad y Mortalidad en el
menor de 5 afos provocada por estas Enfermedades.

Asi mismo mejorar a través del proceso de ensefianza vy asesoria las condiciones de salud de esta
poblacién de areas rurales y urbanas.

En Coordinacion con &l Responsable de Atencién a la Infancia v Adolescencia se programara las
actividades en base a normatividad vigente con la finalidad de eficientar y optimizar los recursos asignados
a las Jurisdicciones Sanitarias.
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Respiratorias.
4. Descripcion del procedimiento
= e : T TR ¥ W"'— T LT ™ D mode,
No. : e e = s . Bocumento d e
L e D@;r_tpci’gn T b= _":_B%‘Pﬂﬁﬁa_h"-‘-_‘ - | Trabajo (Cadigo)
Programar Capacitaciones para personal Operativo en R%?go?:;tg%gd Programa Anual de
1 |las Unidades Médicas de Primer nivel en el Programa Infgccione S Trabajo.
Anual de Trabajo. (PAT) Respiratorias.
Seleccionar Unidades para Capacitacion en base a R%srgo?as;t;l%gel
2 Morbilidad y Mortalidad de Infecciones Respiratorias !nfg cciones
Agudas. Respiratorias.
Sintesis Ejecutiva
Realizar Programa de Capacitacién dirigido a la Carta Descriptiva
Coordinacién de Ensefianza que incluya : Responsable del Farmato CCD0O03
Sintesis Ejecutiva del Programa. Prcpngrama de
3  |Carta descriptiva. Infecciones Relacion de Asistentes
Relacién de asistentes. Respiratorias.
Evaluacion Inicial y Final del Curso. Evaluacion Inicial y
Final
Gestionar espacios fisicos, materiales didacticos, R%srgo?as:qt;%gel
4 |audiovisuales y articuios de oficina indispensables para | nfgcciones
otorgar la capacitacion. Respiratorias
Responsable del
Notificar y comisionar al personal operativo de las Programa de
5 |unidades médicas otorgando oficio que indique lugar, Infecciones
hora, propésito y motivo de comisién. Respiratorias.
CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizd
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Respiratorias.
No. | el o e L pocumentode
At e fioponsabl® | Trabajo(Codige)
o o » Responsable del Evaluacién Inicial y
6 Otorgar la capacitacion previa aplicacion de Evaluacién Frograma de Final
Inicial y la Final al término del evento. Infecciones
Respiratorias
Responsable del
Programa de
Validar las  evaluaciones aplicadas al personal Infecciones
7 capacitado y enviar a la Coerdinacion de Ensefianza y Respiratorias.
Capacitacién resultados v listados de asistentes para la
elaboracién de constancias con valor curricular. Coordinacion de
Ensefanzay
Capacitacion.
Enviar Nota Informativa de curso otorgado, listado de| FResponsable def
asistentes y resultados de evaluaciones aplicadas a la Programa de
8 |Coordinacién Estatal de Atencién a la Infancia y Infecciones
Adolescencia con Atencion al Responsable Estatal del Respiratorias.
Programa de Infecciones Respiratorias.
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Respiratorias.

5. Diagrama de flujo
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6. Documentos de referencia.

‘Nombre |

Cédigo

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

~1D. 0. 0502 1917. Reforma del
Articulo 4. ¥ 115 D. 0. 0302
1983,

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos.

P. Q.20 11 19830.

Ley General de Salud

(D. O .F.7//1984, F. E. D.O.F.
12/VI11996, Reforma D.O.F.
07/v/1997, D. O. 15 05 2003).

Ley de Salud del Estado de Morelos

(P. O. 24 04 1985, P. O. 07
1993, P. O. 4027 det 19/1/2000,
P. 0. 24 06 2005)

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA-1999 Para la Atencidén a la Salud del
Nifio.

P.D. O 02 06 2000

Manual de Procedimientos en Infecciones Respiratorias Agudas 1998.

México D. F 1998

Manual Nifias y Nifios Bien Desarroliados 2003.

México D. F 2002

Norma Oficial Mexicana NOM 040-SSA-2-2004

D.O. F 0803 2004
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Carta Descriptiva Formato CCD003 de infeccpnes
1 Respiratorias y
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8. Glosario.
PAT. Programa Anual de Trabaijo.
Sintesis Ejecutiva. Resumen de la informacién contenida en un informe o documento.

Carta Descriptiva. Es un documento en el cual se indican con la mayor precision posible las etapas basicas de todo proceso
sistematizado: Planeacion, realizacion, evaluacion, ademas debe contener lo que deseamos expresar lo que queremos lograr con el

CUrso,

Coadyuvar. Contribuir al logro o realizacion de una actividad
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9. Cambios de esta version.
 Numeroderevision = | Fechadelaaciualizacion |  Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
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1. Proposito

La distribucién del Complemento Alimenticio a la poblacién mas vuinerable que son los nifics menores de 5 anos,
mujeres embarazadas y mujeres lactando.

2. Alcance.

Unidades de primer nivel de atencion de los Servicios de Salud de Morelos.

3. Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

Politicas de operacion:
6.6.3. Entrega de los complementos Alimenticios

Para prevenir y atender la desnutricion infantil, el sector salud entrega bimestralmente los complementos alimenticios
en las unidades de salud y/o a través de los equipos de salud itinerantes.

E! complemento alimenticio no es un sustituio sine un complemento de la alimentacion infantil para prevenir y atender
la desnutricion a partir de los cuatro meses de edad. Hay dos tipos de complemento: para nifios, y para mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia. Ambos aportan 100 por ciento de los micronutrimentos diarios requeridos y 20
por cientc en promedio de las necesidades caldricas. Debe ser ingerido diariamente en dosis de 44 gramos para el
caso de l0s nifios, y de 52 gramos para las mujeres. El complemento alimenticio se entrega a:

Todas las nifias y nifics de entre 6 y 23 meses de edad,;

Nifias y nifios de entre 2 y 5 afios que presenten algun grado de desnutricion. En este caso, una vez alcanzado el peso
normal de acuerdo con la edad, se debe continuar con la vigitancia nutricional y con la ministracién del complemento.
Para registrarlo como un nifio recuperado y suspender la entrega del complemento, el peso del nifio debe permanecer
normal de acuerdo con la edad durante seis meses continuos;

* Mujeres embarazadas, ¥

* Mujeres en periodo de lactancia hasta por un afio.
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De acuerdo con esas caracteristicas, para nifias ¢ nihos se entregan 5 sobres de complemento al mes y para las
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia se entregan 6 sobres de complemento por mes.

Médicos y Enfermeras: Realizar grupo blanco,

Responsable jurisdiccional del Programa: Analizar y hacer solicitud de abasto.

Coordinador de Atencion a la Salud de fa Persona: Analizar y vigilar el cumplimiento de este proceso.

Jefe Jurisdiccional: Revisar, vigilar y autorizar el procedimiento.
Subdirector del Programa Oportunidades: Dar visto bueno a este procedimiento.
Director General de los Servicios de Salud: Responsable de dar visto bueno a este procedimiento.
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4, Descripcion de Actividades

- No. T . B et Duﬁumerﬂn de Traba}u;:
it b :
Act. | | Desoripoibn | ) _(Codigo)
En base a los Tormatos S-1vylas edades reglstradas en -
-1
! dichos formatos se realiza la PIRAMIDE POBLACIONAL. Médico/Enfermera Formato &
Identificacidon de la poblacién- beneficiaria que es
candidata a recibir el complemento alimenticio, {nifios y
nifias de 6 a 23 meses con cualquier grado de nutriciéon y -~ Formato de Piramide
2 nifos y ninas de 2 a 4 afios con aigdn grado de Médico/Enfermera Poblacional.
desnutricién, mujeres embarazadas y mujeres lactantes
durante los primeros 6 meses).
Se determina el nimero de beneficiarios que van a recibir
complemento alimenticio, se calcula ef nimero de sobres Formato de necesidades
3 | para cada beneficiario (5 sobres mensuales de Nutrisano| Médico/Enfermera bimestrales del
para los nifios y 6 sobres mensuales de Nutrivida para Complemento Alimenticio
las mujeres embarazadas y lactando).
Se entrega la solicitud del complemento alimenticio a la
oficina jurisdiccional de Oportunidades, en donde se
debera indicar el nimero de Cajas de Nutrisano y Py Solicitud de
4 Nutrivida asi como el sabor de las mismas (Nutrisano: Médico/Enfermera Complemento alimenticio
Chocolate, Mango y Durazno, Nutrivida: Natural, Vainilla y
Fresa)
Se revisa y se coteja el ndmero de beneficiarios que van
a rec_lblr compjemento aiimentamg con el Censo Resp_ongalgle Médico Cedula de Puntos de
5 poblacional de nifios menores de 5 afios, embarazadas y|  Jurisdiccional del destino de complemento
tactantes, el cual se solicita en forma bimestral para ser programa - .
; g . . T ; Alimenticio
actualizado periddicamente, y se envia la informacién a Oportunidades.
nivel estatal de cada una de las unidades médicas.
Se concentra las solicitudes de abasto del complemento
alimenticio en las _ofn_:mas fastatales Qe onrtumdade§ de| Subdireccién estatal Cedula de Abasto del
8 |cada una de las jurisdicciones sanitarias, y se envia a del Programa Complemento Alimenticio
Liconsa y Diconsa, para su produccién vy Oportunidades
almacenamiento.
Diconsa a través de fransporte terrestre y en base a =
7 puntos de destino distribuye el complemento alimenticio a dfn?;?s(i?;:iv o de%?iggl?j g ?:or:git:;fajﬁto
(nutrivida y nutrisano), a cada una de las unidades DICONSA-LICONSA Ali L
. 5 - imenticio
meédicas.
CONTROL DE EMISION 4
Elaboré: Revisé: Autorizjﬂ
Dra. Cinthia Ortiz Valdez / j
Dr. Jorge Ofiva Maldonado Coordinadera de ;\tencién a 1a Salud de la
Nomb Responsabte det Programa de efsona S.¥ 52035k
ambre Desarrojlo Humano
Oportiidades r-Rodolfo Solls,PerezO% Ao o e ‘~;-’-‘ Ry
AN onsable del Programa‘de Atem:uin a‘ia
P A iz v Adoleseermpinls 3.5 ;
Firma C N/ ////); Ly
Fecha | 24 deOctublie de'2008 24-de Octubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SM-JS-CASP-PR-02

COORDINACION DE ATENCION DE LA SALUD DE LA Rev. 0
PERSCNA

Procedimiento Pagina:

Distribucion del complemento alimenticio 4de9

24 de"()c/tubrg de 2008
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e : -De_st:ripman He.sprl:msahle
las unidades medicas reciben el complemento
o o g Uit Centro e Sal Recibode sbastoce
: ) o ; edico/Enfermera Complemento
8 responsable de la unidad médica, para cotejar las Médico/Enfe npleme
. . Alimenticio.
cantidades otorgadas y las condiciones de los sobres y
cajas, asi como la fecha de caducidad
Mediante la programacion anual, se cita a cada uno de
los integrantes de las familias beneficiarias que son
e pewaani vaaor', Amenll. 102 Tartace Contrl
. ddico/Enfermer. Nutricional, Historia
9 y se les otorga 5 o 6 sobres segun sea el caso vy se Médica/En era utmiel :
! . Clinica Perinatal
registra en los formatos correspondientes (Formato S-1,
expediente clinico, tarjeta de control nutricional, historia
clinica perinatal y nota medica de evolucion)
En el corte mensual estadistico se vacia la informacion
de los formatos correspondientes (Formato S-1,
expediente clinico, tarjeta de control nutricional, historia Médi
i T . ' ico/Enfermera SIS
10 perinatal y nota médica de evolucién), al formato SIS édico/Enfer
verificando que cada beneficiario haya recibido su
dotacion de sobres de complemento alimenticio.
La cantidad de sobres otorgados a la poblacién
e e o oy meneis Cedtiado contrl
11 . np . - 190 g Médico/Enfermera mensual del
existencias al cierre del periodo, sean suficientes y con : s
. . . . . ; Complemento Alimenticio
esto garantizar fa existencia, para cubrir el mes inmediato
posterior.
A finales de cada mes en la entrega del SIS, se revisa la
cedula de control del complemento alimenticio de cada .
. . o Res able Médico
una de las unidades medicas, en donde se realizaran los Ju‘:iz ZESC i onaf?jcéf Cedula de control
12 | movimientos necesarios de complemento alimenticio de roarama mensual del
ceniro de salud a centro de salud con la finalidad de o pg rtv.?nid ades Complemento Alimenticio
garaniizar la existencia y el abasto de cada una de_Ias SRR ’
unidades medicas. APROBADO T o N AREA
SN
T CONTHOL, DE EMISIO? /
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No. o pacumento de
Dﬁs-l:ri cinn - Responsabla
Act, & e e _ (Codigo
Se concentra toda fa mformacron de las unidades -
) di
médicas para hacer el andlisis de las entradas y salidas Riiggg?:c?l;m% efo Cedula de Abasto del
13 | del complemento alimenticio, y realizar la solicitud de roarama Complemento
abasto de acuerdo a las necesidades generadas en la o 2 rtl?ni dades Alimenticio.
jurisdiccion sanitaria. FIN DEL PROCESO. P .
FPORDIMNARIA
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5. Diagrama de Flujo

' INICIO \

REALIZAR LA PIRAMIDE
POBLACIONAL

! Formato S-1

CLASIFICAR GRUPO

BLANCO Pirdmide

Poblacioral

2

h 4

REALIZAR EL FORMATG
DE REQUERIMIENTO

CECOMPLEMENTO
ALIMENTICIO Necesidades
3 Bimestrales
h 4
[NFORMAR A LAS
OFICINAS
JURESDICCIONALES DE

OPORTUNIDADES Solicitud de

4 Complemento

CONCENTRAR
INFORMACION Y
SOLICITAR A DICONSA LA
DISTRIBUCION DEL
COMPLEMENTC
ALIMENTICIO [

h 4

Cédula de
Abasto

DICONSA MEDIANTE PUNTOS
DE DESTINO ENTREGA A
CADA CENTRO DE SALUD EL
COMPLEMENTC ALIMENTICIO
SOLKITA 7

Cédula Puntos
de Desting

RECIBIR SUPLEMENTO
ALIMENTICI CADA
UNIDAD DE SALUD

SOLICITAND(Q RECIBO

h 4

CITAR MENSUALMENTE AL
GRUPQ BLANCO PARA LA

Recibo de
8 Abasto

ENTREGA DEL
COMPLEMENTO
y ALTMENTICIO 9
REVISION ¥ - ——
AUTORIZACION DE gﬂj?a]dc }}’Iusgm:; Clinica
SOLICITUD DE ABASTO ‘omtro, erinaf
JURISDICCIONAL
5
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VACIAR INF. ENEL
FORMATO SIS INDICANDO
CANTIDAD DE SORRES
ENTREGADOS 10
SIS
h 4
PASAR INFCRMACION A
FORMATO DE EXISTENCIAS Y
CORROBORAR LA
EXISTENCIA REAL DEL Cédula Control
COMPLEMENTC ALIMENTICIO |  Mensual
11
ENTREGAR INFORMACION
A LA OFICINA DE
OPORTUNIDADES
12 Cédula Control
Mensual
A
CONCENTRAR
INFORMACION
JURISDICCIONAL Y
ENVIARLO AL
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
NORMATIVIDAD APLICABLE CODIGO
Programa de Accidn y nutricion para los pueblos indigenas 2001
Reglas de operacién del programa salud y alimentacion 2008
Cedula de control complemento alimenticio por unidad medica
Prontuario Operativo para el Personal de Salud
Manual de distribucién y abasto de complemento alimenticio
Manual de Organizacion de la Jurisdiccién Sanitaria de los SSM
7. REGISTROS
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8. GLOSARIO.

COMPLEMENTO ALIMENTICIO: Mezcla de nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo para el menor de 5
ahfos, mujer embarazada y para el periodo de lactancia.

CEDULA DE SUMINISTRO Y ABASTO DE COMPLEMENTO ALIMENTICIQ: Documento que se requisita para pro
GRUPO BLANCO: Son las mujeres embarazadas, mujeres lactando y nifios menores de cinco afios.
MUJER LACTANDO: La mujer que amamanta a un menor de 2 afios.

NUTRISANQ: complemento alimenticio para los nifios que compren de 6 meses a 23 meses y de 2 a 4 afios con algun
grado de desnutricidn

NUTRIVIDA: complemento alimenticio para mujeres embarazadas y mujeres en lactancia

9 CAMBIOS A ESTA VERSION

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

10 ANEXOS

1.- Cedula de suministro y abasto de complemento alimenticio

1A 05015

TR ETARIY TECNICO
gONTROL DE EMISION /
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1 Propésito.

Establecer un sistema de atencion Médica escalonado permanente y continuo entre los niveles de atencién y coordinar
los procedimientos de envio de pacientes entre las diferentes unidades Médicas que pertenecen a las instituciones que
forman parte del Sisterna en Salud.

2 Alcance.

Este procedimiento es aplicable a todo el personal de Salud que esté involucrado en el proceso de Referencia y
Contrarreferencia de Pacientes en 1er. Nivel de Atencion Médica.

3 Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

Normas y Politicas:

Politicas 217b50000-01/11-05

El sistema de referencia y contrareferencia se constituye como un mecanismo de coordinacion que permita dar
respuesta efectiva al modelo de atencién a la salud para poblacion abierta

Politicas 217b50000-02/11-05

La referencia y contrareferencia de pacientes pedidtricos se realizara en el marco de los lineamientos nacicnales que
norman esta actividad

Politicas 217b50000-03/11-05

En el instituto la coordinacién de salud es la instancia responsable de regular el procedimiento y a través de su
organizacion interna vigilar su cumplimiento

Politicas 217b50000-04/11-05

La responsabilidad de la adecuada operacion del sistema recae en los jefes jurisdiccionales vy los directores o
responsables de las unidades operativas

Politicas 217050000-05/11-05

La operacion del sistema se realizard mediante el uso de la lista de padecimientos, el formato de sistema de
referencia y contrareferencia y el directorio de unidades medicas

Politicas 217b50000-06/11-05

Los pacientes seran aceptados en las unidades de acuerdoe a la complejfidad de su padecimiento y €l nivel resolutivo
de la unidad que lo atendera

Politicas 217b50000-07/11-05

El personal médico y paramédico debera conocer y consultar la lista de padecimientos por niveles de atencién con el
objeto de apoyar a realizar una acertada referencia

Politicas 217b50000-08/11-05

La atencién médica se brindara teniendo en cuenta la complejidad de la patologia del paciente y los recursos de la
unidad que lo atiende

Politicas 217b50000-09/11-05

En todos los casos debera efectuarse el regisiro de los pacientes referidos y contrareferidos en el expediente clinico,
en los formatos del SIS v el los registros especificos del sistema de referencia y contrareferencia de cada nivel de
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atencion

Politicas 217b50000-10/11-05

Es responsabilidad del paciente en su caso del padre o tutor realizar el tramite de referencia ante la unidad médica
gue se le indique para lo cual el médico informara correctamente el tramite, procedimiento o gestion que debera
realizar

Politicas 217b50000-11/11-05

Los pacientes detectados en comunidad, solo podran ser referidos al primer nivel de atencién, en consecuencia
unicamente las unidades de primer nivel podran referir a los pacientes al siguiente nivel de atencion

Politicag 217b50000-12/11-05

Los técnicos en atencién primaria a la salud deberan complementar el formato de referencia de comunidad a unidad
médica de primer nivel detallando el motivo por el cual refiere al paciente, considerando que previo al envio debid
atenderlo de acuerdo a los lineamientos de operacion TAPS,

Politicas 217b50000-13/11-05

Debera justificarse el envio a un segundo nivel de atencién como urgente de acuerdo a lo indicado por la ley general
de salud a fin de optimizar los recursos disponibles y la infraestructura en salud asi cémo para evitar tiempos de
espera prolongada

Politicas 217b50000-15/11-05

En todos los casos se comunicara al paciente o a su familiar el nombre y domicilio de la unidad a donde se le enviay
se le detallard el procedimiento a seguir enfatizando ia importancia de su regreso a la unidad de origen acompafiado
de la hoja de contrareferencia

Politicas 217b50000-18/11-05

la contrareferencia tendra como contraparte |a referencia de un paciente y debera complementarse correctamente
cuando el proposito de que permita apoyar al medico tratante en el seguimiento del fratamiento, asi como fortalecer
los diagnésticos de subsecuentes referencias

Politicas 217b50000-19/11-05
La contraerferencia debera llevar claramente especificando el diagnostico con el cual fue tratado asi como las
recomendaciones para el manegjo que debe darsele y si puede o no volvérsele a referir por el mismo procedimiento

Politicas 217b50000-20/11-05

Los pacientes atendidos en primer nivel de atencion que por su padecimiento requieran ser referidos a un tercer nivel
solo lo podran hacer una vez que lleguen al segundo nivel de atencidn y la rapidez del envio dependera de [a
informacion que se proporcione en la referencia

Politicas 217b50000-21/11-05

Los pacientes referidos a los hospitales de segundo nivel deberan presentarse dentro de los siguientes dias habiles a
partir de recibir su referencia para lo cual el TAPS debera conocer los casos de ésta naturaleza para efectuar el
seguimiento en la comunidad. . pROBADO EN SESION ORDINARIA
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Es responsabilidad de la Directora General:

Es responsabilidad del Director de Servicios de Salud a la
: Persona:

Revisar el

procedimienio.

cumplimiento de este

Es responsabilidad del Equipo Zonal de Supervision:

: Supervisar y vigilar el cumplimiento de
i este procedimiento.

Es responsabilidad del Personal Médico y de Enfermeria de las | Apegarse a lo establecido en este
i Unidades Médicas: : procedimiento.
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4.a Descripcion de Actividades de Referencia de Pacientes
Mot e e R e G o dipcimentede |
Aot - :asc:_np!:iég_: = - ﬁgﬁp?_n;,_ablg._ Trabajo (Codigo)
¢ El paciente requiere Referencia de Urgencia?
1 Si la respuesta es S, ir a la actividad No. 2
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 15
2 Solicitar ambulancia via telefonica. Enfermera
. . . s . Médico de 1er.
3 Iniciar tratamiento de urgencia y estabilizar al paciente Nivel de Atencion
4 Elaborar Formato de Referencia a 2do. Nivel de Atencion y| Meédico de 1er. Formato de Referencia
anexar copia al expediente clinico Nivel de Atencién y Contrarreferencia
5 Entregar al paciente yfo familiar el original del formato de| Médico de 1er. Formato de Referencia
Referencia / Contrarreferencia Nivel de Atencion y Contrarreferencia
6 Firmar de recibido el talon desprendible del formato de| Paciente / Familiar
Referencia / Contrarreferencia del paciente
Anexar el talén desprendible del formato de Referencia / Médico de ter
7 Contrarreferencia a la Libreta de Referencias vy Nivel de Atencic';n
Contrarreferencias de la Unidad Médica
Médico de 1er.
8 Preparar al paciente para su traslado. Nivel de Atencion /
Enfermera
. A TRV AT TR ST A A T
9 Registrar fa Referencia del iente”en’ el formata’'de |~ Medico de 1er. Formato
diario de pacientes LA e =1 Nivel de Atencién S1S-S5-01P-Bis
1B, A -0
MO RLE Ay W
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e LB ebiiChn |
10 Registrar el paloteo de la referencia realizada en el formato de Médico de 1er. Formato
SIS Nivel de Atencidn S1S-8S-CE-H
(1 |Trasladar al paciente a la Unidad Médica de 2do. Nivel de| \ oo (o
Atencion, de preferencia acompanado del Médico. s
Paramédico
. - ) - Médico de 1er.
12 Entregar al paciente en el Servicio de Urgencias al Médico Nivel de Atencion /
receptor e
Paramédico
Médico de 1er. .
. . . . S Formato de Referencia
13 | Entregar el formato de Referencia / Contrarreferencia (original) nglac:Z :gz?géon / y Contrarreferencia
Firmar de recibido -
14 Con esta actividad termina el Procedimiento Médico Receptor
15 Elaborar Formato de Referencia a 2do. Nivel de Atencién y| Médico de 1er. Formato de Referencia
anexar copia at expediente clinico Nivel de Atencion y Contrarreferencia
Indicar al paciente y/o familiar con precision el servicio, el Médico de 1er
16 | nombre y domicilio de la Unidad Médica Receptora a {a cual se Nivel de Atenci 5 n
esta enviando al paciente
17 Entregar al paciente yfo familiar el formato de Referencia /| Meédico de 1er. Formato de Referencia
Contrarreferencia Nivel de Atencién y Contrarreferencia
18 Firmar de recibido el taldbn desprendible del formato de| Paciente / Familiar o
Referencia / Contrarreferencia del paciente. [*i¢ {3 A DO 10 ER 107
Anexar el taldn desprendible del formato de Referencia / Médico de 1er
19 | Confrarreferencia a la Libreta de Referencias vy Nivel de Atenci (.; nl s
Contrarreferencias de la Unidad Medica !
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso:
Dra. Cinthia Ortiz Valdez
. . Coordinadora de Atencion a la Salud de la
Dra. Maria Clemencia Persona
Lourdes Hernandes Lopez :
Nombre R ble del P Dr. Rodolfo Solis Perez
P ':;'sa eae ‘r‘o srama esponsable del Programa de Atencién a la
ed de Servigios . R
/ i — Infancia y Adelescencia.
—fm / - o
Firma —M Q ) / M
Fecha V24 de/Ogfubrede 2008 24 de Ocfubrede 2008 24 de Octubrede 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SM-JS-CASP-PR-03

COORDINACION DE ATENCION DE LA SALUD DE LA

PERSONA Rev. 0
Procedimiento Pagina:
Referencia y Contrareferencia de Primer Nivel de Atencidn 6 de 16
Num. | | il mrr e ) o e '”Do_ﬁur__r':l:ﬁﬁtu de
e _ DES{:I'IPI‘-:[D:'[ - : :_:. . E’?-;B-P.““E?FI.E__:_ i Tr?:_biaj_a_'{'q:ﬁiii_gq};
20 Registrar la Referencia del paciente en el formato de registro Médico de 1er. Formato
diario de pacientes Nivel de Atencidon SIS-835-01P-Bis
21 Registrar el paloteo de la referencia realizada en el formato de Médico de 1er. Formato
SIS Nivel de Atencion S1S8-8S5-CE-H
29 Sacar una cita en el servicio correspondiente de la Unidad | Paciente / Familiar
Médica a referirse (2do. Nivel) del paciente
23 Acudir a Ila Unidad Médica de 2do. Nivel a su cita Paciente
correspondiente.
Entregar el formato de Referencia / Contrarreferencia vy . . .
24 | documentos complementarios al Médico receptor durante la cita Paﬂzlnteaiiz i’ghar Forgs;c; rg?rg‘gﬁi;i?gla
Con esta actividad termina el Procedimiento P y
A TOARLA
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Révisé: Autorizo: )
Dra. Cinthia Ortiz Valdez
. . Coordinadora de Atencion a la Salad de la
Dra. Maria Clemencia Persona.
Lourdes Hernandes Lopez Dr. Jesas Alfonsd Rosglegdimenez
Nombre R bl del P Dr. Rodolfo Solis Perez Jefe de la Jurisdiécionp8afitaria No. 111
CsponsaBic £ 21O Erama onsabledel Programa de Atencion a la '
Red de Servigios . .
/y Infancia y Adolescencia.
Firma ( Y L8 L’
Fecha |/Z4de Octiibrede 2008 24-g€ Octitbrede 2008 24 de Octubrede 2008




iR ]

AT LY
. o

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SM-JS-CASP-PR-03

COORDINACION DE ATENCION DE LA SALUD DE LA

PERSONA Rev. 0
Procedimiento Pagina:
Referencia y Contrareferencia de Primer Nivel de Atencion 7 de 16

4.b Descripcion de Actividades de Contrarreferencia de Pacientes

f Num - e s R G ineods.
; “ ‘Responsable F oo TS T
hct | Responsable | yranajo (Codigo) -
y Dar de alta al paciente que previamente se habia referido| Médico de 2do.
después de haberle otorgado el apoyo solicitado y necesario. Nivel de Atencion
2 Elaborar una nota de Egreso con los datos correspondientes a| Médice de 2do. Formato de Hoja de
lo establecido en la NOM-168-SSA1-1998 Nivel de Atencidn Egreso
. . Médico de 2do. | Formato de Referencia
3 Elaborar el formato de Referencia/Contrarreferencia Nivel de Atencién y Contrarreferencia
4 Indicar al paciente y/o familiar que debe acudir a la Unidad| Médico de 2do.
Médica de 1er. Nivel de Atencidn para recibir seguimiento Nivel de Atencion
. - . Formato de Referencia
Entregar al paciente y/o familiar el formato de Referencia / . .
: o ; Médico de 2do. y Contrarreferencia y
5 Contrarreferen_cna en orlg[ngl y copia y documentos Nivel de Atencion Formato de Hoja de
complementarios {resumen clinico, nota de egreso, etc.) Egreso
¢ Requiere citas de seguimiento en la Unidad de 2do. Nivel?
6 Sila respuesta es S|, ir a la actividad No. 7
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No. 8
7 Sacar citas subsecuentes en el médulo indicado Paciente / Familiar
del paciente
8 Dejar una copia del formato de Referencia / Contrarreferencia a | Paciente / Familiar | Formato de Referencia
trabajo social del paciente y Contrarreferencia
9 Sellar el formato de Referencia / Contrarreferencia original Trabajadora Social Formato de Referencia
9 . y Contrarreferencia
CONTROL DE EMISION
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Num. | e eees o o R Dﬂ{:umanlu de
e = Descripcion - - | Responsable
- Ael | =i F'U‘ it p FiE Trahajﬁ {Cédlgu)
Anotar en bitAcora de Trabajo Social los datos correspondientes . )
10 (nombre, cédula, diagndstico y lugar a donde es contrarreferido) Trabajadora Social
1 Acudir a la Uniglaq Médica de 1er. Nivel de Atencion para Paciente
consuita de seguimiento.
. . Formato de Referencia
Entregar el formato de Referencia / Contrarreferencia vy . - .
12 | documentos complementarios al Médico durante la consulta. Pa%':‘;tea’; i';irtg'“ar ngfggg f;elfg.’:gey
Con esta actividad termina el Procedimiento P )
Egreso
AP
R j’x,:s.,‘-“,uﬂ-i‘
/d*f) Ng-815%
L._“_\ T (yt"_\ 1“‘(\1\ CG
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5.a Diagrama de Flujo de Referencia de Pacientes :
Firmar de recibido
taldn desprendible
6
¢ Requiere v
referencia de 15 Anexar talon a
Urgencias? Libreta de
Referencias 7
v
Preparar &
paciente para
Soficitar traslado | g
ambulancia via
telefénica 2 X
Registrar formate de
A 4 Referencia
tniciar fratamiento 9 Formato
de urgencia SIS-5S-01P-Bis
3 y
Registrar paloteo en
y el SIS
Elahorar Formato 10 Farmato
de Referencia v SIS-85-CE-H
Anexarcopia | 4 Formato de I
Referencia
Teasladar al
- paciente
En r documen
:Eeg?aiie:teﬁamilgf Fomiato <Ele "
Referencia
5 _____._-""'-__
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Entregar al
paciente

12

Y

Entregar documentos

al Médico receptor
13 Formalo de
Referencia

v

Firmar de recibido

14

Fin

b
Elaborar Formato
e Referencia

Anexar copia

Formato de
15 .
Referencia

de la Unidad

Indicar servicio,
nombre y domicilio

16

y

Entregar documentos
al pacienteffamiliar

Formato de
17 :
Referencia

Firmar de recibido
talén desprendible

18

y

Referencias

Anexar aldn a
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19

y

Referen

Registrar formato de

cia

20 Formato

U

SiS-8S-(1P-Bis
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5.b Diagrama de Fiujo de Contrarreferencia de Pacientes
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- 6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
NORMATIVIDAD APLICABLE CODIGO

Ley General de Salud, Tiulo Tercero, Capitulo I, Articulo 26, 53, 54

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica, Articulo 15, 16, 46, 74

Manual de la Referencia y Contrarreferencia de pacientes y envio de muestras y
especimenes., Acuerdo No. 79

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Norma Oficial Mexicana para |a prestacion de servicios de atencion Médica en NOM-020-SSA2-1994
unidades moviles tipe ambulancia

Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico. NOM-168-SSA1-1998
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_ Conrarreferencia 5 afios Archivo de la Unidad Médica No aplica
Formato de Hoja de N . , . .
5 afios Archivo de la Unidad Médica No aplica
Egreso
Formato de Registro
diarioc de pacientes en 5 afios Medico SIS-SS-01P-Bis
consulta Externa
Biticora de Trabajo : : :

. Tr ial No aplica
Social abajo Socia p
Formato de Informe
Mensual de la Unidad 5 afios Director Médico de la Unidad SIS-SS-CE-H
Médica
Expediente clinico 5 afios Archivo de la Unidad Médica No aplica
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Referencias y 5 afios Archivo de la Unidad Médica No aplica
Contrarreferencias
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8. GLOSARIO.

Contrarreferencia: Es el procedimiento mediante el cual una vez resuelto el problema de diagndstico y/o
tratamiento se retorna al paciente a la unidad operativa que lo refirié con el fin de gue se lleve a cabo el control
¢ seguimiento y continuar con la atencion integral.

Expediente Clinico: Conjunto de documentos escrites, graficos e imagen logicos o de cualquier ofra indole
en los cuales el personal de hace los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias

Guia para el tratamiento por niveles de atencion: Es el instrumento que le permite al Médico determinar en
nivel de atencidn en que debe ser asistido el paciente, de acuerdo a la complejidad de su padecimiento.

Paciente ; Beneficiario directo de la atencion Médica

Primer nivel de atencién: Unidades de atencién que constituyen fa entrada a los servicios de salud; estan
orientadas primordialmente a la promocién de la salud, prevencion, deteccion y tratamiento temprano de las
enfermedades de mayor prevalencia

Referencia: Es el procedimiento utilizade para canalizar al paciente de una unidad operativa a otra de mayor
capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencién Médica integral.

Regionalizacion. Conformacién de areas geodemograficas delimitadas con el fin de planificar la presentacion
de jos servicios, hacer uso optimo de los recursos y responder asi a las necesidades de atencién a la salud
particulares de la region.

Segundo Nivel de atencién. Conjunto de unidades hospitalarias con servicios de atencion ambulatoria e
internamiento de pacientes afendidos por especialistas en Médicina familiar, pediatria, gineco-obstetricia,
cirugia general y Médicina interna, que cuentan con recursos de diagnéstico y tratamiento mas complgjos que
el primer nivel de atencion. Para el caso particular de atencién pediatrica incluyen hospitales, pediatricos y
materno-infantiles que carecen de sub-especialistas de todas sus ramas.

SIS: Sistema de informacion de Salud.

Sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes (SRC): Flujo organizado de envio y traslado de
pacientes entre los tres niveles de atencion Médica, para facilitar el envio y recepcidén de pacientes, con el
proposito de brindar atencion Médica oportuna, integral y de calidad, va mas aila de los limites regionales y de
los ambitos institucionales para garantizar el acceso a los servicios de salud en beneficio del paciente referido.

Traslado: Transporte de un paciente entre dos unidades Médicas utilizando una ambulancia, previo acuerdo
entre las dos unidades.
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= Urgencia: Problema Médico-Quirlrgico agudo, que ponga en peligro la vida, o la pérdida de un érgano o una
funcidn y requiera atencion inmediata.

9. CAMBIOS A ESTA VERSION

NO APLICA NC APLICA NOC APLICA

10. ANEXOS
¢ Formato de Referencia y Contrarreferencia

++ Formato de Registro diario de pacientes en consulta Externa
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FORMATO

Codigo: 88M-J5-CASP-FO-01

JURISDICCION SANITARIA

Rev.: 0

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Hoja: 1 de 1

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

I

Servicios de Salud de Morelos

FECHA DE REFERENCIA:

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD:
URGENCIA: SI NO

DOMICILIO DEL PACIENTE:

MOTIVO DE ENVIO:
DX PRESUNCIONAL:

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
NOMBRE DEL MEDICO:

.............................................. R
M CONTRARREFERENCIA

Servicics de Salud de Morelos

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
UNIDAD QUE REFIERE:
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
SERVICIO AL QUE SE ENVIA:
TA: TEMP: FR: FC: PESO: TALLA:

MOTIVO DE LA REFERENCIA: (RESUMEN CLIiNICO)

IMPRESION DIAGNOSTICA:

URGENCIA:

NOMBRE (S)

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SUBDIRECCION
APRORA @U TORDINARIA
f)\ . - 3 [ LI ; A
Je.s.S M/E]rm =15

Up \%fu\ kf k\




REGISTRO DIARIO DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA SIS-SS-01P-Bis

oLan s

Nombre de 1a unidad: CLUES:
Nombre de la persona que proporciona la consulta: TIPO: MED B ENF _H_ TAPS _H_
Servicio:
g % |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-JS-CASP-PR-04

Coordinacion de Atencién a la Salud de ia Persona Rev.: 0

Procedimiento para la Recoleccion de Residuos
Peligrosos Biologico Infecciosos (RPBI} en Primer Hoja: 1 de 7
Nivel de Atencidn.

1. Propésito

Establecer una mecanica de trabajo eficiente en el manejo de Residuos Peligrosos Biolégicos infecciosos
(RPBI), y demas residuos que se generen en las Jurisdicciones Sanitarias, con la finalidad de disminuir los
factores de riesgo bioldgico en la transmisién de infecciones, con altos niveles de bioseguridad y proteccion del
medioc ambiente.

2. Alcance

Este procedimiento es aplicable a todo el personal de las Jurisdicciones Sanitarias que laboran en dreas en
donde se generen residucs de RPBI.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

Es obligacién del personal que interviene en el manejo de Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos, aplicar las
medidas de seguridad ¢ higiene en el trabajo, y utilizar el equipo de bioseguridad.

La planeacién, organizacion, ejecucion y control en el manejo de los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos
estara a cargo del encargado de RPBI.

Los trabajadores gque presenten cortaduras, abrasiones o infecciones de la piel no participaran en la recoleccion,
transporie y almacenamiento temporal de los Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos.

El Centro de Acopio deberé de contar con auterizacion de la SEMARNAT para su funcionamiento.

Los residuos Generados en las Unidades de Primer Nivel, seran almacenados en el centro de acopio hasta un
maximo de 15 dias.
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Mombre L. E. Juan Carlos Ortega Lopez Dra. Cinthia Ortiz Valdez Dr. Jesas Alfonso Rosales Jiménez

Dr. Rodolfo Solis Pérez

Cargo Coordinadora de Atencién a la Salud de
la Persona.

Responsable del Programa de R.P.B.l | Responsable def Prograima de Atencién a

P
5 ) /4///)

)

Facha /%e’ Octubre de 2008 ———-—21 de Ocfubre d& 2008 24 de Octubre de 2008

W



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: $SM-JS-CASP-PR-04

Nivel de Atencion.
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Procedimiento para la Recoleccion de Residuos
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4 Descrlpclon del proced:mlento

- Documentode
i rtsahle e B
. tepe Respo Trabajo (Codigo)
Efaborar Ias rutas para ia reco!eccmn de Ios RPBI
onsable de i
1 tomando en cuenta la regionalizacion por municipio y rF;es;gm : de RPBI Ruta de recoleccion
unidades médicas. prog
. . . ble de la
> Acudir a las unidades programadas para visita de Resr‘;%g?:cciefm
acuerdo a cronograma de trabajo.
. oy . nsabl
Supervisa la adecuada clasificacion, recoleccién, iesrz?n;zz ?:ig%I
almacenamiento temporal y la disposicion de los| P9
3 insumos de RPBI esfablecidos por la NOM-087-ECOL-
. L ble de |
SSA1-2002, asi como la sefalizacién de las rutas de Responfa e de la
recoleccién. recoleccion
Responsable de
. . m
4 Llenar el Formato de Supervisidén con fas observaciones programa de RPBI Formato de
n isid Supervision
encontradas durante la supervision Responsable de la p
recoleccion
o L abi
informar a la Coordinacién de Atencién a la Salud de la E’eig;n: dz %g%l
5 |Personay Jefe de Jurisdiccion Sanitaria las incidencias| P9
contr. .
encontradas Responsable de ta
recoleccion
Pesar y efiquetar Ios recipientes (contenedores
6 herméticos) y las bolsas de RPBI con los datos| Responsable de la
correspondientes. recoleccion
Anotar en el Formato de Registro diario de RPBI Formato de Registro
2 (Bitécora) los datos correspondientes a lo recolectado en| Responsable de la diario de recoieccion
el dia racaoleccion de RPBI
SSM-JS-CAP-FO-01
CONTROL DE EMISION
Elaboro Revisod Autorize
Nombre L. E. Juan Carlos Ortega Lépez Dra. Cinthia Ortiz Valdez Dr. Jestis Alfonso Rosales Jiménez
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resid R leci |
8 ;Lra::iidea;[rlr?:cenamlégito tZ?r: pg?ar\] @ ruia establecida & Responsable de la
9 ' recoleccién
Lava y desinfecta el carro utilizado para el traslado de los
9 residuos con hipocloritc de scdio al 4-7% de| Responsabledela
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Coordinacion de Atencion a la Salud de la Persona Rev.: 0

Procedimiento para la Recoleccion de Residuos
Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI) en Primer Hoja: 4 de7
Nivel de Atencion.

5. Diagrama de Flujo.

( INICIO ’
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‘ los RPBI Pesar y etiquetar
1 los recipientes
RPBI
A 6
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2
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RPBI en Formato
v ~
Supervisar el
cumplimiento de la
Norma Oficial 3
3 Trasladar los

residuos a un
almacén temporal

3
tlenar Formato de

; Supervision 8
4 1
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Trasladar los desn;fectgr fl
residuos RPBI conienedo
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SOBIERNG 9
) S 4 e \
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Procedimiento para la Recoleccidn de Residuos
Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPB1) en Primer Hoja: 5de7

6. Documentos de referencia.

= Nombre

Ley General de Salud

Reglamento de la Ley de Creacién del OPD Servicios de Salud de Morelos

S/C
Manual de Organizacion General del OPD Servicios de Salud de Morelos s/C
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud. S/iC
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario y la
disposicién de drganos, tejidos y cadaveres de seres humanos. S/C
Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al
ambiente en materia de Impacto Ambiental. S/C
Reglamento de la Ley General del Equifibrio Ecolégico y la Proteccion al
ambiente en materia de Prevencién y Control de la Contaminacion de la S/C
Atmosfera.
Reglamento de la Ley General del Equilibric Ecolégico y la Proteccidn al
ambiente en materia de Residuos Peligrosos. S/C

Norma Oficial Mexicana para la proteccién ambiental - salud ambiental -
residuos peligrosos bicldgico-infecciosos - clasificacion y especificaciones
de manejo.

NOM-087-ECOL-SSA1-2002

Norma Oficial Mexicana para la prevencién y control de la infeccion por virus
de la inmunodeficiencia humana

NOM-003-5SA2-003-1993

Norma Oficial Mexicana para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

NOM-166-SSA1-1997

CONTROL DE EMISION
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Nombre L. E. Juan Carios Ortega Lopez Dra. Cinthia Ortiz Valdez Dr. Jesits Alfonso Rosales Jiménez
Dr. Rodolfe Solis Pérez
Cargo Coordinadora de Atencién a Ia Salud de
1a Persona.
s
Responsable del Programa de R.P.B.l | Responsable del Programa de Atenciéna | Jefe de la Jurisdiccion Fanitaria No. I11
. ~-la-lnfancia y Adolescencia.
P
/n'
Firma : ’ U’
Fecha 2478eOctubre de 2008 24 de Octubre de 2008
//




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: §SM-JS-CASP-PR-04

Coordinacion de Atencion a [a Salud de [a Persona Rev.: 0

Procedimiento para la Recolecciéon de Residuos
Peligrosos Biolégico Infecciosos {(RPBI) en Primer Hoja: 6 de 7
Nivel de Atencidn.

7. Registros.

5H°"' L Humhm y(.‘:ﬁﬂigo ﬂ_e}zgge?mgme i ~ custodis - | Retencion
. Formato de Registro diario de recoleccion de RPBI SSM- | Responsable de Control de 5 afios
JS-CAP-FO-01 RPBI
2 | Formato de Supervision Responsable de Control de 1 afo

RPBI

8. Glosario.

Agente biolégico infeccioso: Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades cuando esté presente en
concentraciones suficientes (indculo), en el ambiente propicio (supervivencia), en un hospedero susceptible y en
presencia de una via de entrada.

Centro de Acopio: instalacion de servicio que tiene por objeto resguardar temporalmente y bajo ciertas condiciones
a los residuos peligrosos biolégico-infecciosos para su envio a instalaciones autorizadas para su tratamiento o
disposicion final.

Manejo: Conjunto de operaciones que incluyen la identificacién, separacion, envasado, almacenamiento, acopio,
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién final de los residuos peligrosos biolégico infecciosos.

Residuo: Cualquier material generado en los procesos de exiraccion, beneficio, transformacion, produccion,
consumo, utilizacién, control o tratamiento, cuya calidad no permita usarlo nuevamente en el proceso que lo generd.

Residuos Peligrosos: Todos aquellos residuos que por sus caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, tdxicas,
inflamables, y biolégico infecciosas representan un peligro para el equilibrio ecolégico o el ambiente.

Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos: Son aquellos materiales generados durante los servicios de atencion
médica gue contengan agentes bioldgico-infecciosos segin son definidos por la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.
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Responsable del Programa de R.P.B.[ | Responsable del Programa de Atencién a
Ia Infancia y Adolescencia.
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Cdodigo: $SM-JS-CASP-PR-04

Nivel de Atencién.

Coordinacion de Atencidn a la Salud de la Persona Rev.: 0
Procedimiento para la Recoleccion de Residuos
Peligrosos Biolégico Infecciosos (RPBI) en Primer Hoja: 7 de 7

R

 Numero de revision

[t b e S e s e e e e

No aplica No aplica No aplica
10. Anexos.
a) Formato de Registro diario de recoleccion de RPBL.
h) Formato de Supervision
CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizd
Nombre L. E. Juan Carlos Ortega Lépez Dra. Cinthia Ortiz Valdez Dr. Jesis Alfonso Resales Jiménez
Pr. Rodolfo Solis Pérez
Cargo Coordinadora de Atencidn a la Salud de -
Ia Persona. /// ¢
Responsable del Programa de R.P.B.l | Responsable del Programa de Atencién a |  Jefe de la Jurisdiccids Sagftagfia No. IH
la Infancia y Adolescencia.
s ¢ - /
Firma [l SN AT /
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Servicies de Salud de Yurcloy

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
JURISDICCION SANITARIA NO. Ii

JOJUTLA, MORELOS

JA

C.S.R. BITACORA DE REGISTRO R. P. B. I.
RPNE 1.2/04 | RPNE 1.2/05 | RPNE 1.2/01
FECHA NO PUNZO SANGRE AREA DISPOSICION | FECHA DE LUGAR DE QUIEN RECOLECTOR OBSERVACION
ANATOMICO | CORTANTE ENVIO ENVIO ENTREGA

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

RESPONSABLE DEL PROGRAMA
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS y
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1.0 Propdsito.

| Lograr la cobertura_de Vacunacién en la Poblacion de la Jurisdiccién Sanitaria No. 2

2.0 Alcance.

A todo el personal de salud desde Directivo, Normativo v Operativo de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

3.0 Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

Responsable de PROVAC Jurisdiccional: Responsable de elaborar, cumplir y hacer cumplir este procedimiento
Responsable Estatal de PROVAC: Responsable de revisar este Procedimienio.

Coordinador de At'n a la Salud de la Comunidad: Responsable de revisar y cumplir con este procedimiento.

Jefe de la Jurisdiccion: Responsable de dar el visto bueno a este procedimiento.

Director de At'n a la Salud de la Comunidad a Nivel Estatal: Responsable de dar visto bueno a este procedimiento
Director General: Responsable Autou;izar este procedimiento.

e

CINICD

X /
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TROL DE EMISION
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Elaboré: Revisé:
- Enf. Miriam Yanet Flores Dr. Alejandro Porras Lara
Romero Coordinador de Atencion a Ia Salud de la
Nombre Comunidad.
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4.0 Descripcidn de Actividades (Entrega de PROVAC)

Neo. 1 4 o 1 Bocumento de
CAct | = Toden . Respomndble. | Trabsjo {Cédigo)
Coordinadora de
y Recibe informacién Epidemiolégica Estatal con base en Enfermeria Informacién
datos de poblacién proyectada Jurisdiccional Epidemiolégica Estatal
{CED)
Identifican a la poblacidon susceptible de vacunacién para Responsable de
2 el afio siguiente, con base en una proyeccién por grupo PROVAC
de edad y genero. (CEJ)
Identifi . . Responsable de
3 entificar las necesidades para poder realizar el PROVAC
programa Anual de Vacunacion (CEJ)
4 Integrar todos los insumos requeridos que se deben
adquirir, para cumplir con el programa Anual de ResgoRrgsilg de
Vacunacion
& Elaborar el Programa Operative Anual {POA) de Responsable de POA
vacunacion Universal para la Jurisdiccion PROVAC
NOM-036-5SSA2-2002
de la aplicacion de
vacunas
Imparten capacitacion a todo el personal involucrado en NOM'OBT'ECOL'S_SM'
la Vacunacién Universal, acerca de los lineamientos| o o o 00 oo 2002 para el manejo de
g |Cenerales y especificos para la vacunacion, del Manual PpROVAC Residuos Peligrosos
de Procedimientos Técnicos de Vacunacién, del Manual Enfermeraé Biologicos Infecciosos
de ETAVS vy del Sistema de Cartillas Nacionales de Manual de ETAVS
Satud.
Manual de
Procedimientos
“ T AT A Tecnicos de
N NARIA Vacunacion
R
Y ;—'{1’? Gg~014%
[ DE EMISION ]
Elaboré: ’Revisé: Autorizé: /[
Enf. Miriam Yanet Flores Dr. Alejandro Porras Lara Dr. Jesus Alfonso Rosales Jifignez
Romero Coordinador de Atencion a fa Salud de la j
Nombre Comunidad.
ponsable del Programa
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T e e e O L Documentode
Act. | e Responsable | Trabajo (Cadigo)
7 Ejecutar las acciones establecidas en el POA para la Re;%%]\s}i%e de POA
Vacunacion Universal en |a Jurisdiccion Y
Enfermeras
Responsable
. . . Jurisdiccional del
Actividades del Programa de Vacunacion Universal. Programa de
g |ralaactividad No.9 Vacunacion Universal
Cartilla Nacional de
9 N Responsabie de Salud
Vacunar a la poblacion con base al esquema de PROVAC Manual de
vacunacion vigente de manera permanente y en SNS. imi
Enfermeras Proped;mlentos
Técnicos de
Vacunacion
Determinar si se presenté ETAV.
10 | Silarespuesta es Sl ir a la actividad No.11 Enfermeras
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No.14
11 |Realizar investigaciéon Epidemioldgica con apego a lo
sefialado en el Manual de ETAV'S y se continua en la Enfermeras Manual de ETAVS. ¥
o Formatos ETAV 1y 2
actividad No. 12
12 |Elaborar informe de vacunacion de tres tipos: Responsable de
PROVAC Informe
SENAS, PROVAC , SIS y SUIVE
Enfermeras
43 |Analizar y evalian los resultados de las acciones de| Responsable de
vacunacion con base en los informes de vacunacion PROVAC Informe
SENAS, PROVAC y SIS. CEJ
14 +:Responsable de
s
R RROVAC
CEJ
/ k
AS-082015
ar th PECRNLOG
CONTﬁOL DE EMISION 4
Elaboro: Revisé: Autorizd: /
Enf. Miriam Yanet Flores Dr. Alejandro Porras Lara Dr. Jesus Alfonso Ros Jiménez
Romero Coordinador de Atencion a la Salud de |a Jefe de la Jurisdicgiony Zanijdria No. HI
Nombre Comunidad.
Responsablgdel Programa
[t | 0| 9 /
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Hﬂ’ ...... I : T ; = : Dﬂum'ent’n de T
A ﬂ"“"““““’" --------- SemanplE | Yabio(Glome)
Determlnar si con base en los resultados de los informes
15 | se requiere accién correctiva. Responsable de
) i - PROVAC
Si la respuesta es S, ir a la actividad No. 16 CE
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 8
16 Implementar acciones correctivas y dar seguimiento a las Responsable de N
mismas, plasmando en la bithcora de supervision los PROVAC Bitdcora de
resultados del seguimiento realizado de esta actividad se Supervision
regresa nuevamente a la actividad No.8 Enfermeras
A BN OELINARLA
' i GORBIERNG
i )Sl‘u
-08-1015
CON,Ti{OL DE EMISION .
Elaboré: Revisé: Autorizd: //
Enf. Miriam Yanet Flores Dr. Alejandro Porras Lara
Romero Coordinador de Atencion a |a Salud de la
Nombre Comunidad.
Responsable del E[ograma [\
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5.0 Diagrama de Flujo (Entrega de IS)
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Norma oficial mexicana

036-ssa2-02

Manual del procedimientos técnicos de vacunacion 2003

Manual de eventos temporalmente asociados de vacunacion

salud

Lineamientos generales de vacunacion universal y semanas nacionales de

7.0 REGISTROS

REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLEDECONSERVARLO CODIGO O
CONSERVACION IDENTIFICACION UNICA

CENSO NOMINAL 5 ANOS ARCHIVO

ESQUEMAS 5 ANOS ARCHIVO

INCOMPLETO

SECRETART Tl
CONYROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:

Nombre

Enf. Miriam Yanet Flores

Rponsable del Programa
de Vgcurgeion

Romero

Dr. Alejandro Porras Lara

Coordinador de Atencién a la Salud de la

Comunidad.

N/

Dr. Jests Alfonso Rosales Jipgenez
Jefe de la Jurisdiccidn

Firma
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8.0 GLOSARIO.
Provac: Programa de vacunacion Universal.
ETAVS: Evento temporalmente asociado a Vacunacion.

Red de Frié: Sistema logistico que comprende al personal equipos, procedimientos para almacenar, transportar y
mantener las vacunas de manera adecuada.

Reporte de esquemas Incompletos: es el informe que se le enfrega a la enfermeras donde reportan los hioldgicos
aplicados en el mes que reportan.

9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

10.0 ANEXOS
1.- Esquemas incompletos

2.- Censo Nominal

ATROGEAT DN YON GROINARIA
i COBIERNG
JeLRIS
LSS -8 'U 1
B ‘-f/-\”a“/ TEONICO
CO,NTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso; Autorizéd:
Enf. Miriam Yanet Flores Dr. Alejandro Porras Lara Dr. Jests Alfonso Rosales Jghénez
Romero Coordinador de Atencion a la Salud de la Jefe de la Jurisdiccion Sanjtafia’No. Il
Nombre Comunidad.
ponsable del Programa
de chuﬁ%cic’)y?m h /
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-JS-CASC-PR-02

Coordinacion de la Atencion de Salud a la Comunidad Rev.: 0

Procedimiento de Promocion y Educacion parala

Salud

Hoja: 1 de 10

1. Propésito

Promover entre la poblacion la adopcidn de estilos de vida saludables para disminuir el riesgo de enfermedad.

2. Alcance

Este procedimiento aplica a todo el personal de la Coordinacion de la Atencion de Salud a la Comunidad, asi
como también a las Unidades Médicas de las Jurisdicciones Sanitarias de los SSM.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

I. Proporcionar a la poblacion fas herramientas necesarias para el auto cuidado de |a salud.

Il. Evaluar los programas jurisdiccionales de promocion de la salud y de medicina preventiva, asi como
fomentar la participacion social en apoyo a los programas de salud, en la comunidad.

Ill. Contribuir en el programa de formacién y desarrollo del personal médico, paramédico, técnico y
administrativo, asi como participar en la investigacion operativa en promocion para la salud.

IV. Mantener informada a la autoridad de las acciones y logros en relacién a la promocién y educacion para la

Responsable del Programa Promocion

salud.
JARIG TECONIC
OL DE EMISION
Elabord Revisd Autorizd
Nombre T.S Maria de la Cruz Gutierrez de la Dr. Alejandro Porras Lara Dr. Jes(s Alfonso Rosales Jiménez
Torre

../‘-

ala Salud /
Cargo \] rdinador de-Atencién a Ja Salud de Jefe de la Jurisdiccioh Sahifdria No. 11l
. ] C\o Ja Cgmunidag// /
Firma_ | > O RGADY o
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Codigo: SSM-JS-CASC-PR-02

Coordinacion de la Atencién de Salud ala Comunidad Rev.. 0
Procedimiento de Promocién y Educacién para la Hoja: 2 de 10
Salud
4, Descrlpmon deI procedlmlento
Act . Descnpc:én = : Responsable Trabajo (Cédigo}
Rembe de parte de Responsables de Programas .
1a informacién a difundir via solicitud escrita y en las fechas gge ?]rgig]ﬁzzr: ai:g ala Oficio
establecidas en el calendario epidemiclégico de comunidad
enfermedades estacionales.
Determina si son programas prioritarios Coordinador de Ia
2a | Silarespuesta es NO, ir a la actividad No. 1b Atencion de salud a la Oficio
Si la respuesta es S|, ir a la actividad No. 3a comunidad
3a Revisa la procedencia o improcedencia de la solicitud de g,f;%rgg]:gzr:aﬂg ala Oficio y volante de
parte de los Responsables de Programas. . correspondencia
comunidad
termina la denci ! icitud. .
Determina la procedencia de la solicitud Coordinador de Ia
4a | Silarespuesta es NO, ir a la actividad No. 9a. Atencidon de salud ala
. . . comunidad
Si la respuesta es Sl, ir a la actividad No. 5a.
5a Recibe materiales de difusion y promocién del g?e%rgig]:igsﬁﬁ ala Oficio
Departamento de Promocién a la Salud Estatal. .
comunidad
6a Realiza |la entrega a Centros de Salud, de materiales Relacién de unidades
para programas prioritarios. Responsable de de salud
promocion
7a | Difunde materiales promocidnales. Responsable de
programa
Evalla resultados de [a distribucién de los materiales
8a promOCiénaleS Y educativos. Responsable de Cedula de supewisién
L . . programa
Con esta actividad termina este procedimiento.
Elabora memorando de NO procedencia y envia a|cperdinador de la
ga |solicitante. Atencion de salud a la Memorando
Con esta actividad termina este procedimiento. comunidad
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisé Autorizé
Nombre T.S Maria de ta Cruz Gutierrez de la Dr. Alejandro Porras Lara Dr. Jesus Alfonso,Ro fs Jiménez
Torre
Responsable del Programa Promogion , !
ala Salud 3 y,
Cargo ordinador dg-Atencion a alud de Jefe de la Ju ion Sanitaria No. Ul
n \ la %Smumdad
rma | T Cma, 2 COUT [PETFAED s i
Fecha "'T 74 de octubre 46 208 T L 24 Jg1acdbrs | e 2008, (5 24 de octubre de 2008

l




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Caodigo: SSM-JS-CASC-PR-02

Coordinacion de la Atencién de Salud a ia Comunidad Rev.: 0
Procedimiento de Promocgtaalnuz Educacion para la Hoja: 3 de 10
. ||| TiesrenssRle | Trabalo (Codigo)
Determina si es promocién de la Salud. Coordinador de la
1b | Silarespuesta es NO, ir a la actividad No.1c. Atencion de salud a fa Oficio
. . - comunidad
Si la respuesta es 8|, ir a la actividad No. 2b.
Cedula de diagnostico,
Responsable de Convocatoria de
promocion participacion
ciudadana, Diagndstico
. ) ) Responsable de de salud municipal,
ok Identifican necemdadgs de escuelas, ayuntamientos y/o programa Solicitud por oficio de
sectores de la poblacion. Responsable de incorporacion a la Red
unid%d de salud Mexicana de Municipios
por la Salud, Taller de
Priorizacion
. . . . L . Responsable de
Deﬂnen_ _eI tipo de‘mtervenmon de difusion, promocion y promocion Proyecto de escuela,
3b |educacién requerida para promover estilos de vida o
saludables. Responsable de Proyecto municipal
programa
Asignan al drea responsable {comunidades saludables,
ab PROESA, linea de vida, mujer, salud y desarrollo, apoyo | Responsable de Oficio
a programas prioritarios, PIES, y orientacidon nutricional} | premocién
la intervencion requerida.
L L . .. Responsable de -
5b | Solicita ia realizacion de la intervencion. .. Oficio
promaocion
Supervisan el cumplimiento y efectividad de la|Responsable del s
6b intervencion programa Cedula de supervision
Determinan si la intervencion fue satisfactoria. Responsable de
. . . promocion
7b | Silarespuesta es NO, ir a la actividad No. 8b.
. . o Responsable de
Si la respuesta es SI, ir a la actividad No. 9b. programa
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd Autorizé
Nombre T.S Maria de la Cruz Gutierrez de la Dr. Alejandro Porras Lara Dr. Jesas Alfonso Rogales Jiménaz
Torre
Responsable del Programa Promocion
L~  alaSalud A Y
Cargo ordinador de-Atencion g4a Salud de Jefe de la durj i6on Sanitaria No. [t
N {\Ia g‘(ngmunida .
Firma [ 1 JUMN R WA BTN 2 a R 14 v
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Coordinacion de la Atencién de Salud ala Comunidad Rev.: 0
Procedimiento de Promocién y Educacion para la Hoja: 4 de 10
Salud
“No. | i = e Bocumento de
Act. | Dﬁmﬁm  Responssble | Trabajo (Cedigo)
Elabora una nota informativa al Coordlnador de la
Atencién de Salud a la Comunidad acerca de la|Responsable de ,
8b | intervencion insatisfactoria. prorr?ocién Nota Informativa
Con esta actividad termina el procedimiento.
Responsable de
Elabora buena nota o felicitacion en bitacora de|Promocion
gb | supervision en unidad de salud Responsable de Bitacora de supervision
Con esta actividad termina este procedimiento. programa
Determina si es capacitacion.
. y . Coordinador de la
1o Sila respuesta es NO, con esta actividad termina el Atencion de salud a la Oficio
procedimiento. ;
comunidad
Si la respuesta es S|, ir a actividad No. 2¢
Formato carta
descriptiva,
2% Elaboran carta descriptiva del curso o taller y preparan Responsable de Docurmentos y material
materiales: Manuales, apoyos visuales, ejercicios, efc. programa de trabajo
proporcionados por
Capacitacién Estatal
Determina si el curso o taller tendra valor curricular con
base en el nimero de horas de duracion. Coordinador de 1a
3c . . L Atencion de salud a 1a Carta descriptiva
Si la respuesta es NO, ir a actividad No. 5c. comunidad
Si la respuesta es 3, ir a actividad No. 4c.
. . L Coordinador de la
Envia mediante memorando, carta descriptiva del curso o | Atencién de salud a la | Memorando con anexo
4c | taller a la Coordinacion de Ensefianza y Calidad para su comunidad lista de personal y carta
aval. descriptiva
Coordinador de |2
Atencion de salud a la
5¢c | Seleccionan al instructor para impartir el taller o curso. comunidad Oficio de comisién
Responsable de
promocion
CONTROL DE EMISION 4
Elaboro Reviso Autorizd //
Nombre T.8 Maria de la Cruz Gutierrez de la Dr. Algjandro Porras Lara Dr. Jesus Alfonso Rog3) 9/ Jiménez
Torre
Responsable del Programa Promocion
a la Salud ) i
Cargo Cogrdinador de Atengjén a la Salud de Jefe de la Jfrish{ccigr Sanitaria No. 11l
. . ) . laComundad. /
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Cédigo: SSM-JS-CASC-PR-02

Coordinacion de la Atencion de Salud a la Comunidad Rev.: 0
Procedimiento de Promocslg:*:J g Educacién para la Hoja: 5 de 10
e I Documentode
VVVVVV o = | T eenGHe)
6e Disefar y Coordinar la logistica del taller o curso de Responsable del Memorando
capacitacion. programa
7c | Imparte el taller o curso de capacitacién. Instructor Carta descriptiva
Evaltia la efectividad y calidad del taller o curso de Responsable del Cedula de evaluacion
8c |capacitacion. pm ama previa y posterior a
prog capacitacién
Entrega a la Coordinacién de Ensefianza y Calidad el
programa, la carta descriptiva, lista de asistencia,
oc |resuliado de evaluacién, formato HN1 y Formato de| Responsable del Memorando
evaluacion de curso. programa
Con esta actividad termina este procedimiento.

Diagrama de Flujo.

CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizd /4
Nombre T.S Maria de la Cruz Gutierrez de la Dr. Alejandro Porras Lara Dr. Jests Alfonso Rogéles”Jfhénez
Torre
Responsable del Programa Promocion i
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Coordinacion de la Atencion de Salud a la Comunidad Rev.: 0
Procedimiento de Promocion y Educacién para | .
ocion y Educ P a Hoja: 6 de 10
Salud
INICIO e
) 4
Recibir
informacion Oficio
Difundir
1a materiales
A2 7a
No
&30n programas
prioritarios? h 4
2a Evaluar
G distribucion
Si de materiales Cedula
l supervision
Sa
Revisar
solicitud —
Oficio y L
da voanie Elaborar
correspondencia
e Memorando Memo de NO
v procedencia | Memorandum
de No
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N«umbre céﬁigv _____ |
CONSTITUCION POLITICA DE LOS EE. UU. MEXICANOS siC
LEY GENERAL DE SALUD S/C
REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD S/C
MANUAL DE ORGANIZACION ESPECIFICC JURISDICCION 1 SIC
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Procedimiento para la Vigilancia Epidemiolégica en
las Jurisdicciones Sanitarias.

Hoja: 1 de 8

1. Propésito

Asegurar la correcta Vigilancia Epidemioldgica en las Jurisdicciones Sanitarias mediante la elaboracion y
actualizaciéon permanente y continua de los panoramas epidemioclégicos.

2. Alcance

Ete procedimiento aplica

toda instancia de

especificas de Vigilancia Epidemiolégica.

los niveles técnico-administrativos que efectué actividades

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

El Departamento de Vigilancia Epidemioldgica es el responsable de difundir la Norma para la Vigilancia
Epidemiolégica a iodas las instituciones del sector salud, asi como realizar las acciones operativas en los
términos de esta Norma Cficial Mexicana de acuerdo a su ambito de competencia.

Las unidades aplicativas del sector salud reportan los casos sujetos a vigilancia que se presenten y realizan los
estudios epidemiolégicos y las acciones correspondientes.

La Red Estatal de Laboratorios de Salud Publica es responsable de realizar el diagndstico de las causas sujetas
a notificacion inmediata e informar resultados a las diferentes Jurisdicciones sanitarias y nivel estatal.

Los grupos institucionales deben coordinar, supetvisar y evaluar la vigilancia e informar las acciones de ésta en
su ambito de competencia, de acuerdo con los términos de la Norma Oficial Mexicana.

4
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Pracedimiento para la Vigilancia Epidemiolégica en -
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4, Descrlpcmn del procedlmlento
No. | e S Cae T Documento de
| Act . ““""“’” - '?f?‘?i?‘a”‘“ _ | Trabajo (Codigo) -
Cuando VlgllanC!a Epldem|olog!ca (V E) es programada Coordinador de Programa

1 Si la respuesta es 3i, ir a la actividad No. 2 Vigilancia Anual de
Si la respuesta es NO, ir a |la actividad No. 9 Epidemiologica Trabajo
Elaborar el programa anual de Vigilancia Epidemiologica,
el cual incluye los siguientes contenidos: antecedentes, Coordinador de Programa

2 | Objetivos, Actividades, Funciones, tiempos de ejecucion Vigilancia Anual de
y responsables por cada programa, y lo presenta al jefe Epidemioldgica Trabajo
de la jurisdiccion.

3 Revisa y auioriza el Programa Anual de Vigilancia Jefe de la Tﬁg;??:
Epidemiolbgica. Jurisdiccidn Trabajo
Determinar si el Programa Anual de trabajo esta correcto

. - . Jefe de la

4 | Silarespuesta es Si, ir a la actividad No. 5 Jurisdiccion
Si [a respuesta es NO, ir a [a actividad No. 2
Enviar copia del Programa Anual de Trabajo al Coordinador de Programa

5 |responsable del Departamente de  Vigilancia Vigilancia Anual de
Epidemiolégica Estatal y al Staff Jurisdiccional Epidemiolégica Trabajo
Implementar el Programa Anual de Trabajo autorizado, Programa

6 | nofificando por escrito a las unidades medicas de las Respp; gn?:r?w'g: de Anual de
actividades a realizar de acuerdo al programa g Trabajo

Cocrdinador de
Vigilancia
Dar seguimiento y eval(an los resultados de cada uno de Epidemioldgica
7 |los 12 programas de vigilancia Epidemiolégica, mensual v
y semestralmente.
Responsables de
Programas
T CONTROL DE EMISION .,
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No. e e : | Documentode
Act. Desipson | Resonsable | iBIERRS
Elaborar mensualmente y semestralmente reporte de Coordlnador de
g  resultados logrados por cada uno de los programas de Vigilancia Reporte de
VE y presentarlos a jefe jurisdiccional y Responsable Epidemiologica Resultados
del Departamento de V. E
Coordinador de
Cuando la VE no es programada Vigilancia
9 |Recibir, verificar y ratificar datos de notificacion, la cual| ~ Epidemiologica
puede ser directa, indirecta o por medios de
comunicacion.
Coordinador de
¢ Se ratifica la Notificaciéon? Vigilancia
10 |Silarespuesta es No, Concluir con actividad No. 11 Epidemiologica
Si la respuesta es Si continuar con la actividad No. 12
Coordinador de
Vigilancia L
41 |Elaborar Notificacion del evento para Jefe Jurisdiccional | Epidemiolégica Notificacion
y Departamento de V. E Estatal. Escrita
Realizar acciones correctivas de manera intersectorial e
12 | interinstitucional con areas involucradas en las
localidades donde se presenta el caso..
Elabora Nota informativa con evidencia documental de .
43 |resultados de acciones correctivas realizados para el Informe Tipo
jefe de {a Jurisdiccion y el responsable del Departamento Oficio
de VE Estatal.
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5. Documentos de referencia.
Hnmbra Eaﬁlgu

Constltuc:on Pol;tlca de Ios Estados Un:dos Mexncanos

D 0. 05 02 1917 Reforma deI

Articulo 4°. Y 115 D. O. 03 02 1983.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos.

P. 0. 2011 1930.

Ley General de Salud

(D.OF. 7/i/1984, F.E. D.OF.
12/VI1996, Reforma  D.O.F.
07/V/11997, D. O. 15 05 2003).

Ley de Salud del Estado de Morelos

P. Q. 24 04 1985, P. ©. 07 1993, P.
0. 4027 del 19/1/2000, P. O. 24 06
2005.

Norma Técnica No.23 para la Vigilancia Epidemioldgica de las
Enfermedades Transmisibles en México

D. © 07 07 1986

Norma Técnica No.26 para la Organizacion, Operacion y Evaluaciéon del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

D. O 07 07 1986

Norma Oficial Mexicana Para la Vigilancia Epidemiolégica.

NOM-017-85A-2-1994 ;0.0 1110
1999

dor de Atencid
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Manual de Vigilancia Epidemiologica. SiC
Manuales de Procedimiento de Laboratorio editados por el Instituto Nacional s/C
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6. Registros.
e = e i e Raspansahta tla su | Tiempode .'
_{ﬁ.}q._ i Nomhmyﬁndlgu dei Dn:umentu D 51::- dta = s
7. Glosario.

Brote, A la ocurrencia de dos o méas casos asociados epidemioldgicamente entre si.

Caso, Al individuo de una poblacion en particular que, en un tiempo definido, es sujeto de una enfermedad o evento
bajo estudio o investigacion.

Caso confirmado, Al caso cuyo diagnéstico se corrobora por medio de estudios auxiliares, o aquel que no
requiere estudios auxiliares pero presenta signos o sintomas propios del padecimiento o evento bajo vigilancia, asi
como la evidencia epidemiologica.

Caso descartado, Al caso sospechoso o probable en quien por estudios auxiliares, determina que no es causado
por la enfermedad que inicié su estudio o aquel que no requiere estudios auxiliares, pero presenta signos o sintomas
propios de cualquier otro padecimiento o evento bajo vigilancia diferente al que motivo el inicio del estudio, asi como la
evidencia epidemioldgica.

Caso sospechoso, A la persona en riesgo que, por razones epidemiologicas, es susceptible y presenta
sintomatolegia inespecifica del padecimiento o evento bajo vigilancia.

Comunicacion, A ia accién de informar la presencia de padecimientos o eventos, por parte de fuentes que
pertenecen al sisterna nacional de salud.

Estudios auxiliares de diagnéstico, A cualquier método o técnica, que ayudan a corroborar un diagndstico
especifico.

Estudio epidemioldgico, A la investigacién del proceso salud-enfermedad del cual se obtiene informacion
epidemioldgica de casos, brotes y situaciones de interés epidemiolégico.

Notificacioén, A la accién de informar acerca de la presencia de padecimientos o eventos, por parte de las unidades
del sistema nacional de salud.

Red. Al sistema cuyos procesadores y terminales no coinciden en situacion geografica, y la informacion fluye entre
ellos a través de algun esquema de comunicacién. la red comparte un sistema de computo.
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Registro. A la inscripcién de informacion comprobable, que puede comprender la anotacién numérica o nominal de

casos, defunciones, contactos, enfermedad o evento, mediante los instrumentos apropiados.

Subsistema de Informacion, Al conjunto de acciones sistematicas de recoleccion, analisis, validacion y difusion

de la informacion, de manera completa, veraz y oportuna.

INDRE. Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos

SUIVE. Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica.

8. Cambios de esta version.

_ Nomeroderevision | Fechadelaactusiizacion | | Descripcion del cambioc
No aplica No aplica No aplica
9. Anexos.
Sin anexos.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-JS-CASC-PR-04

Coordinacion de la Atencion de Salud ala

Comunidad Rev.: 0

Procedimiento de Adquisicion y Distribuciéon Suero
Antialacran en 1er. Nivel de Atencién

Hoja: 1de 8

1. Propdsito

Mantener en todas las Unidades Médicas el abasto suficiente de suero antialacran de acuerdo a la demanda y
zona endémica en poblacion abierta.

2. Alcance

El presente manual tiene su alcance en 3 niveles:
@] Responsable del Programa de Picadura de Alacran a nivel Jurisdiccional.
b} Almacén Jurisdiccional.

¢) Unidades de primer nivel de atencion médica de las tres jurisdicciones sanitarias de los Servicios de
Salud de Moreifos.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

Politicas de Operacion:

1. Todo sujeto que sufre una picadura por alacran, requiere de atencion y vigilancia oportunas.

El personal y las unidades del Sector Salud, deben ofrecer el mayor recurso con que s& cuente para la
atencion a estos enfermos que en muchos cases, estarian expuestos a morir sin esa atencion.

Clinicamente es un cuadro de pronta aparicidn, y de atencidén emergente 30; para determinar el estado
de gravedad se debe proceder inicialmente con un examen clinico e interrogatorio que sean breves y
precisos.

El tratamiento y manejo médicos, se deben realizar en las areas de emergencia o de terapia intensiva y
cuando no se cuente con estas, disponer del recurso especifico existente en la unidad de salud.

Siempre que sea necesario y exista personal especializado, se debera apoyar la atencién con médicos
de las areas de pediatria, cardiolcgia y anestesiologia con el fin de resolver las complicaciones mayores
que se presenten.

Referencia de pacientes. En caso de contarse con servicios de mayor especialidad en el drea de
influencia y requerirse de ellos por ta gravedad del caso, se gestionara por la via mas rapida la
transferencia y la transportacion del enfermo.
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Ergo Responsable del Programa de rdinador de encién la Salud de Jefe de la Jurisdicgignj&anitaria No. HI
Alacranismo l§ C unld )
Firma %L, Py ")3“- i%ic\ ‘
Fecha 24 de octlire de 2008 ‘( \24 de/bctubr’efde _2Q0' 240 octubre de 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo: SSM-JS-CASC-PR-04

Coordinacion de la Atencién de Salud ala
Comunidad

Rev.: 0

Procedimiento de Adquisicion y Distribucion Suero
Antialacran en 1er. Nivel de Atencién

Hoja: 2 de 8

Responsabilidades:
Es responsabilidad de |la Directora General: Autorizar este procedimiento

Es responsabilidad del Director de los
Servicios de Salud de la Persona:

Es responsabilidad del Jefe Jurisdiccional:

Es responsabilidad de la Coordinacién de:
Atencion a la Salud de la Comunidad

Es responsabilidad del Coordinador:
del Programa del Alacran

Es responsabilidad del personal del Almacén Apegarse a lo establecido en este procedimiento

Jurisdiccional, personal Médico y de Enfermeria
De las Unidades Médicas.

Dar el Visto Bueno de este procedimiento

Supervisar este procedimiento

Revisar el cumplimiento de este procedimiento

Supervisar el cumplimiento de este procedimiento.

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizg."
Nombre Bidloga. .Rebeca Rosales Barrera Dr. Alejandro Porras Lara Dr. Jesus Alfoy%)%dlmenez
I ]
Cargo Responsable del Programa de Caobrdinador de Atengipn a la Salud de Jefe de la Jurjgdi anitaria No. Hl
Alacrgnismo la Cn?rnu 2;3

] B ) = . - s v |
Firma %\» £ \ M > {WWAKM\
Fecha 24 de oglubre de 2008 24 de octubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-JS-CASC-PR-04

Comunidad

Coordinacion de la Atencion de Salud ala

Rev.: 0

Procedimiento de Adquisicion y Distribucion Suero
Antialacran en 1er. Nivel de Atencion

Hoja:3de 8

4, Descripcion del procedimiento

v T
PRI

e : - Descripeion - | Responsable [Documento de Tral
Adquisicion Responsable del -
a
L Requerir la solicitud de Abasto de suero antialacran Programa Solicitud de abasto
a Eiaporar solicitud de abasto en 7 juegos (original y 6 Secretaria Solicitud de abasto
copias).
Tramitar firmas de Autorizacibn al personal
correspondiente que incluyen:
a. Responsable Jurisdiccional del programa de
3e alacran Secretaria Solicitud de abasto
b. Jefe de la Coordinacion
¢. Jefe Jurisdiccional
d. Responsable Estatal de Programa de Alacran
Remitir la solicitud de abasto a la administracién con . -
a
4 las firmas respectivas (original y 6 copias) Secretaria Solicitud de abasto
Enviar Solicitud de abasto al almacén jurisdiccional " . -
a
5 para recogerlo en Almacén Estatal. Administracién Solicitud de abasto
6° Recoger suero en Almacén Estiatal de acuerdo a los ResR?ﬂ:Zizlr? del Solicitud de abasto
lineamientos de la Red de Frio (PROVAC) L
Jurisdiccional
7a Verificar semanalmente fecha de caducidad y Pe:ﬁ;:légel
existencia del suero antialacran Jurisdiceional
Notificar la existencia y fecha de caducidad del suerc| Responsable del
82 |antialacran al Responsable Jurisdiccional del Almaceén
Programa semanalmente Jurisdiccional
CONTROL DE EMISION
i Elaboré Revisd Autorizg_i
Nombre Biéloga. .Rebeca Rosales Bairera Dr. Alejandro Porras Lara Dr. Jes(s Alfc?yi?ﬁés Jiménez
Cargo Responsable del Programa de C inador de Atenejdn a la Sajid de Jefe de fa Juplsdjctipnt Sanitaria No. [l
Alacrarijsmo e fa (#omu%gad. 2
Firma R 1\\_)_ R L;&K\é)\\mf(j,@ W[‘,\ R}ﬁﬂ /
Foch 24 0o octiira do 2008 i LTT%;dé og“}‘(j@re(@e; 2008: 2 M) 24de octubre de 2008 ]




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Coédigo: SSM-JS-CASC-PR-04

Coordinacién de la Atencién de Salud ala

=

Comunidad Rev.: 0
Procedimiento de Adquisicion y Distribucién Suero -
- ! f <o Hoja: 4 de 8
Antialacran en 1er. Nivel de Atencién
£ -~ Descripcion  Responsable  [Documento de Trabajo (Cédigo)
¢ Se tiene abasto suficiente de suero antialacran?
92 | Sies SI, con esta actividad termina el procedimiento
Si es No, ir a la actividad No. 1
Dls.tr_lbucmn ' ' Médico /
1b | Solicitar frascos de suero antialacran al responsable Enfermera
jurisdiccional det Programa de Alacran
Entregar los frascos de suero antiatacran utilizados y - Estudio epidemiclégico de caso de
. . Médico / h L .
2b | el formato con los datos de pacientes atendidos en la Enfermera intoxicacion por picadura de
Unidad Médica alacran (IPPA)
Otorgar vales de abastecimiento para su surtimiento Responsable
en el almacén jurisdiccional con la firma de| Jurisdiccional del -
3o autorizacién del responsable jurisdiccional del Programa de Vale de abastecimiento
programa de Alacran. Alacran
b Acudir al_almagen jurisdiccional para la dotacion del Médico / Vale de abastecimiento
suero antialacran Enfermera
Entregar el suero antialacran mediante el canje del Personal del
5b vale dge abastecimiento por una factura de entreJ a Almacen Vale de abastecimiento
P ga. Jurisdiccional
Transportar ! suero antialacran a la Unidad Médica .
Lo . . ! Médico /
Bb |siguiendo los lineamientos de la Red de Frio Enfermera
{(PROVAC)
CONTROL DE EMISION
Elaboro Reviso Autorizéd
Nombre Bisloga. .Rebeca Rosales Barrera Dr. Alejandro Porras Lara Dr. Jesus Alfonso /Sa? Jiménez
Cargo Responsable del Programa de Cobrdinador de Ate ion a la Falud de Jefe de la Juris CIO nitaria No. 11
Alacrélqismo la omupidad.
Firma ZN ATEOR NG AOITOWTD: ~ i,
Fecha 24 de oclubre de 2008 S @ de o%ubre dp’ 2008 i, 5_ ) 24{6 tubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-JS-CASC-PR-04

Coordinacion de la Atencién de Salud ala

Comunidad

Rev.: 0

Procedimiento de Adquisicién y Distribuciéon Suero
Antialacran en 1er. Nivel de Atencion

Hoja: 5de 8

Diagrama de Flujo.

Inicio
Adquisicion

Reguerir
solicitud de

Solicitud
abastecimiento

ahasto
la

y

Elaborar solicitud
de abasto

Salicitud
abastecimiento

y

Tramitar firmas
autorizacidn

Solicitud

Ja

abastecimiento

h 4

Remitir solicitud
a Administracion

4a

Solicitud
abastecimiento

h 4

Enviar soficitud
almacén
Jurisdiccional

Solicitud
abastecimiento

S5a

en Almacen

Recoger suero

Estatal

Solicitud
abastecimiento

6a

h 4

Verificar
caducidad y
existencia

7Ta

y

Nofificar
existencia y
caducidad

8a

9a

Si

;Abasto
suficiente?

CONTROL DE EMISION ;
Elaboré Reviso Autorizo /f\
Nombre Bidloga. .Rebeca Rosales Barrera Dr. Algjandre Porras Lara Dr. Jesus Alfons?zf?{ﬁénez
Cargo Responsable del Programa de rdinador de cidn a la Zajud de Jefe de la Jurisc} ciy{ initaria No. HI
Alacranjsmo !q C nldad i
Firma M W’ e NMAREA Lt/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: SSM-JS-CASC-PR-04

Coordinacion de la Atencion de Salud ala

Comunidad

Rev.. 0

Procedimiento de Adquisicién y Distribucion Suero
Antialacran en 1er. Nivel de Atencién

Hoja: 6de 8

Inicio

Distribucion

|

Solicitar frascos de
SUBTO Entregar suero
antialacran Vale
ib 5k abastecimiento
Entregar frascos de A4
suero ¥ formato Transportar el suero
correspondiente Estudio antialacran a
op | epidemiologico unidad médica
6b
v
Ctorgar vales de
abastecimiento vale
I abastecimiento
A
Acudir a Almacén
Jurisdiccionat Vale
b abastecimiento
CONTROL DE EMISION g
Elaboré Reviso Auto/rifé /f
Nombre Bidloga. .Rebeca Rosales Barrera Dr. Alejandro Porras Lara Dr. Jesls A1f%}mﬁs Jiménez
Cargo Responsable del Programa de opdinador de Afercion a lg#Salud de Jefe de Ia Jugisdighibn Sanitaria No. Il
Alacranismo Iq Co nldad
Firma B NG E\W NARIA 4
Fecha B TRNG 24 de octubre de 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-JS-CASC-PR-04
Coordinacion de la Atencion de Salud ala .
. Rev.: 0
Comunidad
Procedimiento de Adquisicion y Distribucién Suero Hoia: 7 de 8
Antialacran en 1er. Nivel de Atencion 1.
6. Documentos de referencia.
| Nombre cndcgo

el Humano

Norma Of;mal Mexicana para la prevencion y control de Enfermedades
aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en

NOM-036-S5A2-2002

Norma Oficial Mexicana para la vigilancia, prevencién y control de la
Intoxicacion por Picadura de Alacran

NOM-033-5S5A2-2002

Lineamientos def Programa Nacional de Vacunacion 2007

7. Reglstros

_. Nﬁ._' 0 o

Humhmy Cudlgn del Dwumentu

g e

Respensahie desu | T:érrspo";'ie.'

' custnrcita s Rﬂt@ncmn_

1 Solicitud de Abasto de suero antialacran

Responsable Programa

9 Formato de registro de pacientes atendidos

Responsable Programa

8. Glosario.

1. Alacran:
caracteriza por presentar dos regiones del cuerpo: prosoma o cefalotérax y el abdomen
y opistosoma, subdividido en mesosoma y metasoma o cauda gue en su extremo lieva el
telson con un aguijon con el que inocula su veneno, ademas presenta 7 pares de
apéndices que son un par de pedipalpos, un par de queliceros, cuatro pares de patas y
un par de peines.

2. Faboterdpico. Antiveneno compuesto por fragmentos Fab de Inmunoglobulinas
purificadas y tratadas con digestién proteolitica

3. PROVAC: Programa Nacional de Vacunacion

Artropodo perteneciente a la clase Arachnida,

orden Scorpiones que se

CONTROL DE EMISION A
Elaboré Revisé Auton;é/ /
Nombre Biologa. .Rebeca Rosales Barrera Dr. Alejandro Porras Lara

Dr. Jesus Alfonso jﬁi’es Jiménez

Firma

SN
St

'.71A

Cargo Responsable del Programa de inador de Atercion a la Salud de Jefe de la Jurigdiceion Sanitaria No. Il
Alacranigmo Ea pom ldad s

Fecha
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cddigo: SSM-JS-CASC-PR-04

Coordinacion de la Atencion de Salud ala
Comunidad

Rev.: 0

Procedimiento de Adquisicion y Distribucion Suero

Antialacran en 1er. Nivel de Atencién Hoja: 8 de 8

4. Red o Cadena de Frio: Sistema logistico que comprende al personal, al equipo y a los
procedimientos para almacenar, transportar y mantener las vacunas a temperaturas
adecuadas, desde el lugar de su fabricacidn hasta el momento de aplicarlas a la
poblacion sujeta al Programa.

5. Sueros: Productos de origen animal derivados de la sangre del cabalio u otras especies.

9. Cambios de esta version.

Numem de rwlainn eEch Funha E_E'.ia'_:'aqiﬁ?lﬁaélﬁﬁ Desc:npclén de’i cambia i

No aplica No aplica No aphca

10. Anexos.
1. EPi-AL Estudio epidemiolégice de caso de intoxicacién por picadura de alacran (IPPA)
2. Solicitud de abasto Cédigo SSM-SACA-FO-02
3. Vale de abastecimiento extracrdinario

4. Vale de Vacuna Antialacran

CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autoriz6’7/;

Nombre Biéloga. .Rebeca Rosales Barrera Dr. Alejandro Porras Lara Dr. Jesis Alffydyfé’ Jiménez
YA
Cargo Responsable del Programa de dinador de Atencign a la Sal [ Jefe de la Jufisgigciéh Sanitaria No. [l
Alacrdnismo | Ia Gpmu idad.

Firma ‘ TN ! \"\ ‘(é&j\. IAH LA
Fecha 24 de octubré de 2008 S D Pﬁf‘de’ octubi'f"de 008N 74 de octubre de 2008
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SURISIAL U IUIN DANE LAKIA NO.E LCURKINAYACA
COORDINACION DE ATENCION A LA SALUD DE LA COMUNIDAD J_
Fing ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE INTOXICACION

CrommRa DFLESTADD POR PICADURA DE ALACRAN (IPPA). EPI-AL Servicios dt Salad dc Marehus

B oo
l IDENTIFICACION - FECHA;

CENTRO DE SALUD: LOCALIDAD: MUNICIPIO ESTADO:
JURISDICCION: COMUNIDAD MAYOR DE 2500 HAB. [s1] INQ)
DATOS DE LA AGRESION:
FECHA DE LA AGRESION: HORA DE LA AGRESION HORA DE ATENCION
LUGAR DE AGRESION: DENTRO DE CASA__ FUERADE CASA____ OTRO LUGAR
SITIO DONDE ESTABA EL ALACRAN ¢SE CAPTURO EL ALACRAN?
:SE ENVIO AL INDRE? ;SE ELABORO FORMATO PARA EL INDRE?

REGION CORPORAL DE LA PICADURA:

[CABEZA] [CUELLQ] [TRONCO [M.TORAXICO DER| M. TORAXICO1ZQ| [M.PELVICODER| [M.PELVICO 174)]

SINTOMAS Y SIGNOS:

PESO: TALLA: TA: TEMP: FR: FC:

LEVE: DOLOR , INQUIETUD ,LLANTO INCONTENIBLE ., PARESTESIAS

MODERADO: LOS SINTOMAS LEVES MAS ANGUSTIA CEFALEA LAGRIMEOQ CONJUNTIVITIS
PRURITO NASAL SIALORREA RINORREA NASAL ESTORNUDOS SENSACION DE CUERPO EXTRANO
EN FARINGE DIFICULTAD PARA DEGLUTIR FASCICULACIONES LINGUALES HIPERESTESIA

CUTANEA DISLALIA DIARREA DISTENCION ABDOMINAL

GRAVE: LOS SINTOMAS MODERADOS MAS HIPERTENSION FIEBRE MIOSIS O MIDRIASIS
FOTOFOBIA NISTAGMUS CONVULSIONES TAQUICARDIA O BRADICARDIA ARRITMIAS AMAUROSIS
TEMPORAL INS. CARDIACA O RESPIRATORIA CIANOSIS BUCAL DOLOR RETROESTERNAL

PRIAPISMO OLIGURIA INCONSCIENCIA TRASTORNOS DEL CENTRO TERMOREGULADOR MUERTE
TRATAMIENTO:

FABOTERAPICO ANTIALACRAN: SI NO V1A DE ADMINISTRACION: LM. LY.

No. DE FCOS AL INICIO ALOS 20 MIN, ALOS4MIN__ ALOS60MIN ALOS9 MIN,__

(NOTA. MAXIMO 5 SUEROS UTILIZADOS)

ANTIHISTAMINICOS DOSIS

OTROS MEDICAMENTOS:

ALTA A DOMICILIO ENVIO A OTRA UNIDAD

ENVIO AL HOSPITAL TIEMPO DE ESTANCIA EN SU UNIDAD:
OBSERVACIONES:

NOTA: EL TRATAMIENTO A MENORES DE 5 ANOS SE INICIA CON 2 FABOTERAPICOS Y A MAYORES DE 5 AROS SE INICIA CON UNO.
(PREVIA CONSIDERACION MEDICA). I A

NOMERE, FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE:




FORMATO Cadigo:
SOLICITUD DE ABASTO SSM-CASC-FO-02
Pagina
META: H34-ISS CENTRO DE TRABAJQO AREA SOLICITANTE: FECHA:
PARTIDA: JUR. SNIT. No.1 COORDINACION DE ATENCION
ALASALUD DE LA
COMUNIDAD

CLAVE DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD CANTIDAD OBSERVACIONES

SOLICITADA ENTREGADA

ACLARACIONES CON: C. LADISLAO ROJAS IGLESIAS Y/O
DR. JESUS ADAME NUNEZ

TEL: 312 88 77 EXT. 110

TITULAR DELL AREA RESPONSABLE DE RECIBI DE FECHA DE
SOLICITANTE ENTREGA CONFORMIDAD ENTREGA
DR. FELIPE E. LOPEZ
CASTANEDA LAE. ENN%?"UOENSAL'NAS LIC. EDELMIRA QUINTERO
JEFE DE LA JUR. SANIT. No. 1 SUB-DIR. DE ALM. Y CONTROL RESP BIEAAZJJ_AMACEN
DE ABST. JURISDICCIONAL
AUTORIZA Vo.Bo. Vo.Bo.
BIOL. MARCO A. OCAMPO

SALGADO
RESP. EST. PROG. DE

ALACRAN o

DEDINARIA

s
] {
S R




’ FORMATO Codigo:
A VALE DE ABASTECIMIENTO EXTRAORDINARIO SM-SASC-FO-02

Pagina
Servicios de Salud de Moreles 1de

/A

[

GORIERNG DL LETAno JURISDICCION SANITARIA No. —
VALE DE ABASTECIMIENTO EXTRAORDINARIO ot de Sl geoelox
AREA SOLICITANTE: FECHA:
PROGRAMA:
CANTIDAD
CLAVE DESCRIPCION {numero y letra)

SOLICITADA | ENTREGADA

AUTORIZO ' RECIBE ENTREGA

NOTA: este vale tiene una vigencia de 2 dias posterior a la fecha de su expedicion y no serd valido si presenta rayaduras o enmendaduras

/A

(JOE}I]-jriNﬁé?l;i] %;]Aljg J-[JRI SDICCION SANITARIA NO L — Servicios de Salud de Morelos
VALE DE ABASTECIMIENTO EXTRAORDINARIO
AREA SOLICITANTE: FECHA:
PROGRAMA:
g CANTIDAD
' CLAVE DESCRIPCION (numero y letra)

SOLICITADA | ENTREGADA

AUTORIZO RECIBE ENTREGA

NOTA; este vale tiene una vigencia de 2 dias posterior a fa fecha de su expedicion ¥ no serd valido si presenta rayaduras o emnendadum__% ARt

1.6 . SLALBL




SEMANA

PROGRAMA DE ZOONOSIS / COMPONENTE ANTI ALACRAN 2008

VALE DE VACUNA

NOMBRE DEL SOLICITANTE

FIRMA

UNIDAD DE SALUD

VACUNA SOLICITADA | JERINGAS

.E-qvw-mm;:u




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-JS-CAF-PR-01

Coordinacién de Administracién y Finanzas Rev.: 0

Procedimiento para ia Administraciéon de
Recursos Financieros Hoja:1de 9
Jurisdiccionales.

1. Propésito

Administrar los recursos financieros de las Jurisdicciones Sanitarias en apego al presupuesto asignado vy
las politicas establecidas por la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico del Estado de Morelos
derivado de las reformas efectuadas en sus Articulos 25.26,27 y31.

Dar cumplimiento con lo establecido en las reglas para la comprobacion del gasto pdblico y lineamientos
de operacion para el manejo de recursos asignados a las Jurisdicciones Sanitarias, en apoyo a las areas
para el funcionamiento y la prestacion de fos servicios de salud, a través de la administracién adecuada de
los recursos humanos, financieros y materiales necesarios para el desarrolio de los diferentes programas.

2. Alcance

Aplica al personal del Departamento de Administracion y Finanzas de las Jurisdicciones Sanitarias.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

Este documento sera exclusivo para uso y consulta inferna del Departamento de Administracion y Finanzas
de las Jurisdicciones Sanitarias

El personal asignado al Departamento de Administracidn y Finanzas de las Jurisdicciones Sanitarias seran
responsables del cumplimiento oportuno de cada uno de los procedimientos estipulados en este manual.

El Coordinador{a) de Administracion y Finanzas programara las actividades en base a normatividad vigente
con la finalidad de eficientar y optimizar los recursos asignados a las Jurisdicciones Sanitarias.

)

AFRUBADO B NORDINATIA

T TROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizd

Nombre C.P Blanca Estela Saavedra Burgos Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jests Alfonso Rosales Jiménez
Pr. Rodolfo Solis Pérez

Cargo Responsablg epartamento inadora de Administracion y

Neapzas Finanzas

nsable dei Programa de Atencion
/" ala Infancia y Adolescencia.

Firma f/ ] // M /
Fecha 24 de Octubre de, 2008 24 de Oftubre-¢& 2008 24 de Octubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-JS-CAF-PR-01

¥l 5,[.9 8-015

YA

Coordinacion de Administracién y Finanzas Rev.: 0
Procedimiento para la Administracién de
Recursos Financieros Hoja: 2 de 9
Jurisdiccionales.
4. Descripcion del procedimiento
Bee ) 0 - Beelde L0 ¢ BeRoneebls | yohuieicosne)
Recibe presupuesto anual autorizado por parte de la ¢ s dicol Presupuesto Anual
4 | Subdireccién de Recursos Financieros de los SSM en Jefe Jurisdiccional Autorizado
Marzo de cada afio este procedimiento incluye partidas,
montos vy desglose mensual de gastos menores. SSM-JS-CAF-FO-01
Jefe Jurisdiccional
Revisa el presupuesto recibido analizando la estructura Coordinadora Presupuesto Anual
2 | programatica y el catalogo de departamentos, para saber Administrativa Autorizado
las areas autorizadas a ejercer el presupuesto. Responsable de SSM-JS-CAF-FO-01
finanzas
Jefe Jurisdiccional
i Determinar si el presupuesto recibido es satisfactorio? Coordinadora
3 Sila respuesta es S, ir a la actividad No. 7 Administrativa
Si la respuesta es NO ir a la actividad No. 4 Responsable de
finanzas
. . i ) Coordinadora
Reunirse con el S_ubdlrector de Recursos Financieros de Administrativa
4 los SSM para revisar el presupuesto y solicitarle ajustes
o cambios Respensable de
finanzas
¢ Determina si los ajustes o cambios al presupuesto son .
factibles? Subdirector de
5 . . . Recursos
Si la respuesta es Sl ir a la actividad No. 8 , ]
. _ . financieros de SSM
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No.7
Reslgonsable de Presupuesto Anual
6 |Realizar los ajustes correspondientes autorizados inanzas Autorizado
S5M-JS-CAF-FO-01
CONTROL DE EMISION
Elaboro Reviso Autorizd
Nombre C.P Blan ¢la Saavedra Burgos Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesis Alfonsc Rosales Jiménez
Dr. Rodolfo Solis Pérez A
/. /
Cargo Responsable del Departamento dinadora de Administracion y g Sanitaria No. Il
Finanzas Finanzas
Onsable del Programa de Atencién
2 la Infancla y Adglescencia.
Firma AFLODADG TN QLR IIN GRE S e
Fecha 24 de Qctubifeigie 2008 1{ ;/j gﬂﬁgeﬁ@ﬁ&b@ de 2008 24 de Octubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: SSM-JS-CAF-PR-1

Coordinacién de Administracién y Finanzas Rev.: 0
Procedimiento para la Administracion de
Recursos Financieros Hoja: 3 de 9
Jurisdiccionales.
et S -ﬂnscr ié SEeanh |
L o . o e R“Pf”-‘--*"“ | Trabio Codigo) |
Solicitar recursos mensualmente llenado el formato Resronsable de Solicitud de Recurso
7 | correspondiente “Solicitud de Recurso” y o envia a la Inanzas
Subdireccién de Recursos Financieros de los SSM SSM-JS-CAF-FO-02
Recibe quincenalmente los recursos financieros Responsab]e de
8 i finanzas
saolicitados.
Distribuye y ejerce los recursos asignados con apego al| Responsable de
9 | presupuesto vy las necesidades presupuestales por cada finanzas
programa
Determina si hubo o no modificaciones al ejercicio Res?onsable de
inanzas
10 | Silarespuesta es Sl ir a la actividad No.11
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No.12
) . o Jefe Jurisdiccional
11 Enviar oficio de modificaciones presupuestales a la
Subdireccién de Recursos Financieros de los SSM Responsable de
finanzas
Reporte
12 Elaborar el reporte mensual contable de los Estados Responsable de Contable
Financieros ejercidos en al Jurisdiccion finanzas
SS5M-JS-CAF-FO-03
Jefe Jurisdiccional
. . ) . Reporte
43 Revisar el reporte contable de estados financieros y lo Coordinadora Contable
firman de autorizacion si esta correcto. Administrativa
SS5M-JS-CAF-FO-03
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre C.P Blanca Estela Saavedra Burgos Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesis Alfonso Rosales Jiménez
Dr. Rodolfe Sofis Péraz
Cargo Responsable del Departamento inadora de Administracion y
Finanzas Finanzas
R le del Programa de Atencion
alia Infancia y Ad,o.lgscenc:a
Firma ET)"@?‘N\L)}.‘\';\ tKiP‘ /‘///’//
Fecha e E |1+ 24 de Sctubrede 2008 24 de Octubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-JS-CAF-PR-01

Coordinacién de Administraciéon y Finanzas Rev.: 0
Procedimiento para la Administracion de
Recursos Financieros Hoja: 4 de 9
Jurisdiccionales.
At . e TR it esdio)
Determinan si el reporte contable de Estados Financieros Jefe Jurisdiccional
14 | Si la respuesta es Si, con esta actividad concluye este Acgn?;g;gsggg Contable
procedimiento SSM-JS-CAF-FO-03
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No.12
[ CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizdo
Nombre C.P Blanca Egtela Saavedra Burgos Lic. Zoita Garcia San Nicolds Dr. Jestis Alfonso Rosales Jiménez
Dr. Rodolfo Solis Pérez /
Cargo Responsabie del Departamento Coordjrfadora de Administracion y Jefe de la jurisdiccic{n itaria No. 11l
Finanzas Finanzas
R ble del Programa de Atencién
Firma
Fecha 24 de Octubre de 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-JS-CAF-PR-01
Coordinacidén de Administracion y Finanzas Rev.: 0
,;'-:%f% Procedimiento para la Administracion de
O Recursos Financieros Hoja: 5de 9
Jurisdiccionales.

5. Diagrama de flujo

{ INICIO )

Y

Presupuesto

Recibir Presupuesto Anual

Anual 1| s8M-JS-CAF-FO-01

Autorizado

presupuesto recibido

Revisar y analizar el Presupuesto Anual

21 sSM-JS-CAF-FO-01

Autorizado

_ Reunirse con Subdirector de
’ ?E? o NO | Recursos Financieros
satisfactorio? > » de SSM
2 4
Si
Solicita; 1';1‘:3_’,;20: Solicitud de Recurso
mensu
: e SSM-JS-CAF-FO-02 ¢, Son viables
Subdlrecpion <_19 Recursos los cambios?
Financieros
7 5
Recibir qguincenalmente Sl
recursos financieros
8 Presupuesto Anual
Realizar ajustes Autorizado
correspondientes g
Distribuir y 6 ISSM-JS-CAF-FO-01
Ejercer recursos
Asignados
9
10
e CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizd
Nombre C.P Blanca Estgla %aavedra Burgos Lic. Zoila Garcia San Nicolas br. Jesus Alfonso Rosaleg Jiménez
Dr. Rodolfo Solis Pérez /' y
Cargo Responsable del Departamento rdinadora de Administracién y Jefe de la jupsdjceign Sanitaria No. HI
Finanzas / Finanzas
sponsable del Programa de Atencion
a la Infancia y Adolescencia.
Firma R DI ORI %4//4/7 v
Fecha 24 de Octubre dé 2008 -24,de Ocfubre de 2008 24 de Octubre de 2008
|- _ 4':35‘:':“\3(‘_J




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-JS-CAF-PR-01
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Procedimiento para la Administracion de
Recursos Financieros Hoja: 6 de 9
Jurisdiccionales.
Hay NO
modificacicnes?
10
Enviar oficio de
modificaciones
presupuestales
1"
v
Elaborar Reporte
Reporte mensual Contable
Contable
12 SSM-JS-CAF-FO-03
Revisar el reporte vy Reporie
firmar de autorizacion Contable
13 SSM-JS-CAF-FO-03
¢ Esta
correcto?
14
Sl
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisé Autorizé
Nombre (.P Blanca Egtela Saavedra Burgos Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesas Alfonso Rosales Jiménez
Dr. Rodolfo Solis Pérez p
/i
Cargo Responsabie del Departamento dinadora de Administracién y isdigsCion Sanitaria No. 111
Finanzas Finanzas
sponsable del Programa de Atencitn
L a la Infancia y Adolescencia. ;
Firma S S EN St N ORDTRA R}}(// /////7 L
Fecha 24 de'Octibre d&2008° -+ /01 [1/ 001311224 /de Octubre de 2008 24 de Octubre de 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-JS-CAF-PR-01
Coordinacion de Administracion y Finanzas Rev.: 0
Procedimiento para la Administraciéon de
Recursos Financieros Hoja: 7 de 9
Jurisdiccionales.
6. Documentos de referencia.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

D. O. 0502 1917. Reforma del
Articulo 4°. Y 115 D. O. 03 (02
1083,

Constitucion Politica del Estado Libre y Scberano de Morelos.

P. 0. 2011 1930.

Ley General de Salud

(D. C .F. 7/1l/1984, F. E. D.O.F.
12/VI1996, Reforma D.O.F.
07/v/1997, D. Q. 15 05 2003).

Ley de Salud del Estado de Moreios

(P. O. 24 04 1985, P. 0. 07
1993, P. 0. 4027 del 19/1/2000,
P. O. 24 06 2005)

Ley Organica de la Administracién PGblica Federal

(D.O.F.29/X11/1976,D.0.F.02/I/
1997).

Ley Organica de la Administracion Pablica Estatal

(Periédico Oficial 3692 del
18/V/94).

Ley Federal de Procedimienios Administrativos

(D.O.F. 04/VI1/1994; Reformas
D.O.F. 24/X11/1996)

Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico del Estado de Morelos.

(P. O. 3730 del 08/11/1995)

Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicas del Estado de Morelos.

(P. O. 3134 del 07/1X/1983)

Ley de los Organismos Auxiliares de la Administracion Publica del Estado de

(P.0.1907 1989, P. 02512
2002, P. 0. 0903 2003, P. O.

Ll\iorems‘ 12 12 2005)
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisé Autorizé
Nombre C.P Blanca Bgtelg’Saavedra Burgos Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesus Alfonso Rosaley Jiménez
Dr. Rodolfo Solis Pérez -
/{/ r}
Cargo Responsable del Departamento inadora de Administracion y Jefe de la jufis An Sanitaria No. [t
Finanzas _ Finanzas
sable del Programa de Atencion
P ..... ../~ alainfancia y Adolescencia.
Firma Y, I r,"_fii‘ﬁy/ﬁ{{/ﬂ/q
Fecha 4 de Octubre'dé 2008 ‘// i ~11.74.8¢"Octubre'de 2008 24 de Octubre de 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-JS-CAF-PR-01
Coordinacion de Administracion y Finanzas Rev.: 0
Procedimiento para la Administracion de
Recursos Financieros Hoja: 8 de 9
Jurisdiccionales.
7. Registros
2 Sl T eI e e e s ] e s e i
i NEE s e Sese = o Responisable desy | Tiampo de |
i -N?mbrg.r_ﬂpd:gp dei Dueumentn e = _custodia | Retencién
e R e SR :
1 Presupuesio Anual SSM-JS-CAF-FO-01 esponsabie de finanzas 5 afios
R ble de fi 5 an
2 |Solicitud de recurso SSM-JS-CAF-FO-02 esponsable de finanzas anos
fi 5 af
3 |Reporte contable SSM-JS-CAF-FO-03 Responsable de finanzas anos

8. Glosario.

Presupuesto anual. Documento o informe escrito que detalla los recursos econdmicos asignados por érea para
un afic y que permite establecer prioridades y evaluar la consecucion de objetivos.

Solicitud de Recurso. Documento escrito que va dirigido a un organismo publico 0 a una autoridad a los que se
solicitan los recursos financieros necesarios para garantizar el funcionamiento de una dependencia o empresa.

Reporte Contable. Documento escrito donde de forma ordenada y sistematica, se detallaran todas las cuentas
aplicables en la contabilidad de una negociacion o empresa, cuyo objetivo es permitir una clasificacién y distribucion
clara y transparente de los costos e ingresos de los recursos financieros asignados.

9. Cambios de esta version.

| Nameroderevision | | | | Fechadeldactualizacion | = Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
CONTROL DE EMISION i
Elabordo Revisd Autorizd
Nombre C.P Blanca Estela Saavedra Burgos Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesus Alfonso Rosales Jiménez

Dr. Rodolfo Solis Pérez

A/

Cargo Responsab[e del Departamento inadora de Administracién y Jefe de la jurj iopf Sanitaria No. I
3 Finanzas
gnsable del Programa de Atencion
a la infancia y Adole /§cencia
Firma 7 /M “

24 de Octubre de 2008

Fecha




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-JS-CAF-PR-01
Coordinacion de Administracion y Finanzas Rev.. 0
Procedimiento para la Administracion de
Recursos Financieros Hoja: 9 de 9
Jurisdiccionales.
10. Anexos.
01) Presupuesto Anual.
02) Solicitud de Recurso.
03) Reporte Contable.
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisé Autorizd
Nombre C.P Bilanca Estela Saavedra Burgos Lic. Zoila Garcia San Nicolas br. Jes(s Alfonso Rosaley Jiménez
Dr. Rodolfo Solis Pérez //‘ '
Cargo Responsable del Departamento Coerdinadora de Administracion y Jefe de la jm’isd' n Sanitaria No. fil
Finanzas
onsable del Programa de Atencion
ala Infancia y Adq\escencéa.
Firma SESION ORDINARIME 2/4)
Fecha 7012 24 degltubre 08 2008 24 de Octubre de 2008




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION - SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS

PRESUPUESTO AUTORIZADO
Serviclos de Salud de Morelos
THIE2012
JURISDICCION SANITARIA No.
Codige : S8M-JS-CAF-FO-01
Revision 0
Hojaide

PARTIDA | DESCRIPCION| TOTAL ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

SUBSIDIOS Y TRANSFERENCIAS
4105 SUBSIDIOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS

TOTAL




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINSTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS
GOMLILO DLL ESTARO

Servicios de Salud de Marelos DE MoRELOS

Codigo ;: SSM-JS-CAF-FU-02

Revision
Hoja 1 de 1
ORDEN DE ELABORACION DE CHEQUE
POR ESTE CONDUCTOQ SOLICITO A USTED LA ELABORACION DE CHEQUE
A NOMBEE DE:
POR CONCEPTQ DE:
POR UN IMPORTE DE: ( )
Cuernavaca, Mor.,a___ de de 200
SOLICITO
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. il
Vo. Bo. AUTORIZO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS DIRECTOR DE ADMINISTRACION
CODIGO
PARTIDA
ALE.

AL FIRMAR DE "RECIBI, ME CCMPROMETO A COMPROBAR Y/O REINTEGRAR EN EFECTIVO EL IMPORTE RECIBIDO, DENTRO DE LOS CINCO DIAS
HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE RECEPCION DE LOS RECURSOS (& EN SU CASO AL TERMING DE LA COMISION OFICIAL RESPECTIVA, EN
CASO DE NO COMPROBAR Y/0O REINTEGRAR EN EL TIEMPO Y FORMA SENALADOS RECONQOZCO QUE DEBC Y PAGARE INCONDIGIONALMENTE A
FAVOR DE SERVICIOS DE SALUD DE MORELQS EN ESTA PLAZA DE CUERNAVACA, MOR., EL IMPORTE MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO; PARA
LO CUAL AUTORIZO A LA PERSONA MORAL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, PARA
QUE SE ME REALICE EL DESCUENTO VIA NOMINA POR EL IMPORTE NO COMPROBADC, EN LOS TERMINGS QUE ESTIME CONVENIENTE EL C.P.D.

45 0p-013

[
" ‘1\\‘ .‘!‘\_ﬁ {:\-

I
[




FORMATO

Codigo : 58M961127-H58

ﬂ JURISDICCION SANITARIA Revision
REPORTE CONTABLE Hoja1de 1
Balanza de comprobacion al :
Tipo de moneda:
Num. Cuenta Descripcion Saldo anterior Debe Haber

[T

l

Totales

Total de ctas. Reportadas.

ESHON ORDINARIA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo:
SSM-JS-CAF-PR-02

ALMACEN JURISDICCIONAL Rev. 0
Procedimiento de insumos que llegan del Almacén Central, al Pagina:
Almaceén Jurisdiccional y distribucion de los mismos 1de5

1. Proposito.

l.a recepcion y distribucidon de manera correcta de los diferentes insumos que llegan al almacén jurisdiccicnal del

almacén central.

2. Alcance.

Atodos y cada uno de los diferentes centros de salud rurales y urbanos.

3. Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

El Almacén Jurisdiccional realizara el surtimiento de insumos en base a las distribuciones proporcionadas por la

Coordinacion de Atencion a la Salud de la Persona.
Se realizaran facturas extras solo en contingencias.
El Almacén no proporcionara vales para la salida de insumos.

El responsable de Almacén realizara Acta Circunstanciada por faltantes y/o sobrantes.

Responsable del Almacén de la Jurisdiccidon: Elaborar, cumplir y hacer cumpli

r este procedimienio.

Auxiliares Administrativos del Alimacén de la Jurisdiccion: Aplicar este procedimiento.

Coordinador Administrativo de la Jurisdiccion: Revisar |la aplicacién de este procedimiento.

Jefe Jurisdiccional: Revisar Ia correcta aplicacion de este procedimiento.

Subdirector de Primer Nivel de Atencion: Dar visto bueno a este procedimiento.

Director de Atencion a la Salud: Responsables de dar Visto Bueno a este procedimiento.

Director General: Responsable de autorizar este procedimiento.

Nombre

CONT]#OL DE EMISION
Elgboro: Revisé: Autorizé: /
C. José Luig Urzua Amaro Lic. Zoila Garcia San Nicolas

Dr. Jesis Alfonso Rosglesdiménez

. Resp&;@a e del Almacén | Coordinadora de Administracién y Finanzas
TFirma Jurfsdiccional

gcion Sanitaria No. 1l

Jefe de la jurigd
g

Fecha

24 de Octubre de 2008 7 24 de Octubre de 2008

24 de Octubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SSM-JS-CAF-PR-02

ALMACEN JURISDICCIONAL Rev. 0
Procedimiento de insumos que liegan del Aimacén Central, al Pagina:
Almacén Jurisdiccional y distribucion de los mismos 5 de 5
4 Descripcion de Actividades
No. | e e
- Act. | Mesoppome - Retpoaesbla 00 o)
Los responsables de programa entregan en almacen Responsables de | .
1| consolidado para hacer la solicitud de abasto grograma Consolidado
Se hace solicitud de abasto del consolidado i
2 Secretaria Solicitud dg abasto y
consolidado
Se reciben los insumos del almacén central con base en . . Factura y solicitud de
3 | el consolidado Auxiliares de almacén abasto
Verificar cantidades, lotes y fechas de caducidad ici
4 Auxiliar de almacén Factura y Solicitud de
abasto
Dichas cantidades deben corresponder a lo solicitado en - . Factura y Solicitud de
5 | el consolidado de la solicitud de abasto. Auxiliar de almacén abasto
6 | No recibir cantidades mayores. Auxiliar de almacén Factura y Solicitud de
abasto
De no ser asi, se debe notificar al responsable gue . . Factura y Solicitud de
7 solicita el insumo si se recibe o no. Auxiliar de almacen abasto
Si la respuesta es S, se procede a contar los insumos. e
8| . Auxiliar de almacén Factura {)Sothmtud de
Si la respuesta es NO, se regresa al Aimacén apasto
9 | Se firman las facturas de acuse de recibo y de entregado. | Auxiliar de almacén FaCturaa%:SOtlfltUd de
Cuando se requiere se pone alguna observacion en las s : Factura y solicitud de
10 facturas. Auxiliar de almacén abasto
11 Se pasan las facturas a |la capturista para que las ingrese Capturista Factura
al sistema SAE.
Se procede al acomodo del insumo en el almacén, segun - . )
12 su programa. Auxiliar de almacén
Entregan al almaceén las diferentes distribuciones de los Co_qrdinacic’m de TR
13 |, atencion a la salud de Distribuciones
insumos.
la persona
CONTROL DE EMISION ) —
Elahoré: Revisé: Autoriz()7 / }
C. José Luis]Urzua Amaro Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jestis Alfonso Rdsal ménez
Nombre
. Respon&bleﬁel Almacén | Coordinadora de Ad ety eferde s 'n Sanitaria No. li]
Firma Jurisdiccional . o
3 O RTER NG
Fecha P4 /// L,‘ -\ A
24 de Octubre de 2008 24-de Octubre de 2008 "'{j /{/ { "7 7'24 de Octubre de 2008
T 5 5 oY 7 NI TR
sf TRONTC
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ALMACEN JURISDICCIONAL Rev. 0
Procedimiento de insumos que liegan det Almacén Central, al Pagina:
Almaceén Jurisdiccional y distribucién de los mismos 3de5

e SR U e 'ﬂn&ument:d'e T
Dﬁ“"”"'ﬁ” o - e _ (Cédigo)

14 | Se procede a hacer facturas de acuerdo ala ruta. Capturista Distribuciones / Facturas

15 | Se hacen los paquetes con factura para la ruta. Auxiliares de almacén Facturas

Se enirega el insumo al centro de salud via factura y

acuse de recibo firmando de conformidad. Auxiliares de almacén Facturas

5 Diagrama de Flujo AnR T

HON ORDINARIA
.:'ﬁ(uux;u !{_l C\
55M

i [ B !_“ N (“ﬂ
ONTR()L DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizé: ,
C. José Luig Urzua Amaro Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesus Alfonso Rosalgf Jiménez

L
O:J_

Nombre
£,

. Resporﬁqg‘lﬁ-dei Almacén | Coordinadora de Agmitnistracion y Finanzas Jefe de la juri & Sanitaria No. HI
Firma Jurisdiccional ' ,

yt
Fecha a
24 de Octubre de 2008 24 de Octubre de 2008 24 de QOctubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:

ALMACEN JURISDICCIONAL Rev. 0
Procedimiento de insumos que flegan del Almacén Central, al Pagina:
Almaceén Jurisdiccional vy distribucion de los mismos 4de5

Entregan Consolidado
1| Consolidado
~---__,—-"/--—.
h J
Elaboran Solicitud de
Abasto 2| Soliciméy
Consolidado
"-_/-_
Recepcion de insumos
del Almacen 3| Facturay
Solicitud
‘-_,_p/-_
y
Verificar cantidades,
lotes v fechas 4] Facturay
Soticitud
-h-___/.——
4
Verificar con la
Solicitud 5| Facturay
Selicitud
A 4

No recibir cantidades
mayores

2]

y

Nofificar al solicitanfe

Factura y
Solicitud

del Insumo

)

:Se recibe?

Factura y
Solicitud

Firma de Facturas y

Acuses de recibo 9| Facturay
Solicitud
\__/"‘-_
y
Anota Observaciongs
en la Factura 10 | Facturay
Solicitud
‘-—_—/—
r
Captura de Facturas en
el SAE 11 Factura
—._.._,/-—
h 4
Acomodar Insumo en Alm_|
por Programa 12

X

Entrega al Almacén las distri~

buciones de los Insumos 13

Distribuciones

Contar los Insumos

£

Factura y

Solicitud

h 4

--___/_

Se hacen Facturas

14

A 4

Distribuciones

Hacer paquetes co

Facturas/Ruta 15

y

\Fiu

Entrega de Insumo en

Centro de Salud 16

FIN

j:_tura/J

9 -
—_ \.__/ CONTROL DE EMISION

Elakoré: Revisé: Autorizo: j '
C. José Luis Wrzua Amaro Lic. Zoila Gargia San Nicolas Dr. Jesiis Alfonso Rosglesgiménez
Nombre
Firma Respo‘r;ér}gb‘;?i% :;Irlacen Coordinadora de ; v_]);} Ojﬁfe( 9@,1@}1&7@
Fafbhs CoiEupd
| Fecha |

24 de Octubre de 2008
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Cadigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-JS-CAF-PR-02

ALMACEN JURISDICCIONAL Rev. 0

Procedimiento de insumos que llegan del Alimacén Central, al Pagina:
Almacen Jurisdiccional y distribucion de los mismos 5de5

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

NORMATIVIDAD APLICABLE CODIGO

Manual de Organizacion de la Jurisdiccion Sanitaria de los SSM

7. REGISTROS

FORMATO SOLICITUD DE ABASTO

8 GLOSARIO.

SOLICITUD DE ABASTO. Documento en el cual se anotan los insumos que solicitan los diferentes programas,
debiendo contener partida, programa, clave, descripcion, unidad de medida y cantidad del insumo solicitado. Debe
contener las firmas del jefe jurisdiccional, responsable del programa que solicita, responsable estatal del programa,
visto bhueno del administrador jurisdiccional y del responsable del almacén.

CONSOLIDADO. Documento en el cudl se describen todos los insumos que solicita un programa para un periodo
determinado, el cual sirve para hacer |la solicitud de abasto.

FACTURA. Documento mediante el cual se hacen salidas de insumos del aimacén.

9. CAMBIOS A ESTA VERSION

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

10 ANEXOS

01) SOLICITUD DE ABASTO

CONTROL DE EMISION
Elabgré: Revisd: Autorizé;,
C. José Luis Wrzua Amaro Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jess Alfonso R6sfles Jiménez
Nombre /
)

Responsxaqaejél Almacén | Coordinadora de Adminisiragion;y-Finanzas.| <5y el
Firma Jurisdiccional NN

Fecha

24 de Octubre de 2008




FORMATO Cadigo:
SOLICITUD DE ABASTO SSM-SACA-FO-02
Pagina
1dex
META: 1 CENTRO DE TRABAJO: AREA SOLICITANTE: FECHA: 5
PARTIDA: 2 3 4
CLAVE DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD CANTIDAD OBSERVACIONES
SOLICITADA ENTREGADA
6 7 8 9 10 11
ACLARACIONES CON: 12 TEL: 13
TITULAR DEL AREA RESPONSABLE DE RECIBI DE FECHA DE
SOLICITANTE ENTREGA CONFORMIDAD ENTREGA
14 15 16 17
Vo.Bo. Vo.Bo. Vo.Bo.
18 ‘ 19 20 21
& ' LTTON RTIN A Y A




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-JS-CAF-PR-03

Coordinacién de Administracién y Finanzas Rev.: 0

Procedimiento para el Control Patrimonial

. P Hoja:1de 7
de Bienes Inmuebles Jurisdiccionales d

1. Propéosito

Cumplir con los procedimientos de operacion en materia de levantamiento y actualizacién de inventarios de
bienes muebles e inmuebles, propiedad de las Jurisdicciones Sanitarias, asi como, controlar la asignacion de
los bienes muebles a los trabajadores mediante las hojas de resguardo.

Contar con la normatividad para aplicar el contro! de los activos fijos y los bienes inmuebles que
integran el patrimonio de las Jurisdicciones Sanitarias.

Responsabilizar al personal de los bienes para manejar en forma adecuada el mobiliario, equipo y
herramientas asignados para el desarrollo de sus funciones

2. Alcance

Aplica al personal responsable que tenga a cargo el resguardo patrimonial de bienes inmuebles en el interior de
las jurisdicciones Sanitarias.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

La Coordinacion de Administracion y Finanzas, a través del Departamento de Adquisicién, almacenen e
Inventarios, deberan vigilar y contrclar el adecuado manejo de los inventarios y resguardos de los bienes
muebles e inmuebles de la Jurisdiccion Sanitaria.

Sera responsabilidad del departamento de adquisicion, almacenes e inventarios, actualizar permanentemente
toda la informacion relativa a la adscripcion fisica de todos los bienes de activo fijo, implementando para ello
fodas las acciones necesarias.

El departamentc de adquisicién, almacenes e Inventarios realizarda todos los tramites administrativos
correspondientes relativos al cambio de adscripcion de bienes de activo fijo.

El departamento de adquisicién, almacenes e inventarios elaborara el Resguardo de Control por cada Activo Fijo
designado a los Servidores Publicos que tengan bajo su custodia mobiliario vy equipo Gtil para el desarrollo de

sus funciones.

El Servidor Publico que firme el Resguardo de Activo Fijo, sera el responsable del buen uso del mobiliario vy
equipo, ¥ al momento de recibirlo, verificara las condiciones en que le sea entregado.

CONTROL DE EMISION

Elaboro Reviso Autorizé
Nombre Arq. Arturo Felipe Troncoso Espinosa Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesus Alfonso Rosales Jiménez
Dr. Rodoifo Solis Pérez
1)
Cargo Responsable de Activo Fijo Coordinadora de Administracidn y Jefe dela jurisd/ic oh Panitaria No. 1l
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Procedimiento para el Control Patrimonial .
. T Hoja: 2 de 7
de Bienes Inmuebles Jurisdiccionales
4. Descripcion del procedimiento
HiNp e S Dacumantgde
' Act. . e Reeponsable | yrabajo (Codigo)
Determina si el bien mueble es de reciente adquisicidn '
1 Si la respuesta es No. Ir a la actividad No.6 Almacén Jurisdiccional
Si la Respuesta es Si. Ir a la actividad No., 2
Con base en la factura (descripcion, caracteristicas y| Responsable de Activo
5 |costo), dar de alta el bien adquirido en el Sistema Fijo e Inventarios Factura de
Informatico de Activo Fijo. Bien Mueble
Asigna un nimero progresivo en el catalogo de bienes| Responsable de Activo
3 | muebles (CABMS) al Bien mueble adquirido. Fijo e Inventarios
) Formato de
. gg%a&igigrrrggéie;?ﬁgggsab'e para el resguardo del| » . iiar Administrativo de | resguardo
q : Inventarios SSM-JS-CAE-
FO-01
Responsable de Activo
Levanta inventario fisico del Bien Mueble peridédicamente Fijo e Inventarios
5 recién adquirido con esta actividad concluye este Auxiliar administrativo de
procedimiento. Inventarios
Responsable de Activo
Verificar si el Bien Mueble existente e inventariado vy si Fijo e Inventarios
g |cuenta conun nimero CABMS y progresivo. Auxiliar Administrativo de
Inventarios
CONTROL DE EMISION
Elabord Reviso Autorizd
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Da de alta el bien mueble inventariado en el sistema

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: SSM-JS-CAF-PR-03
Coordinacién de Administracion y Finanzas Rev.: 0
Procedimiento para el Control Patrimonial -
. s e . Hoja:3de?
de Bienes Inmuebles Jurisdiccionales
Respnnsahle = Bm:ume.nta de

Responsable de Activo

7 informético de Activo Fijo. Fijo e Inventarios
CONTROL DE EMISION
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5. Diagrama de flujo

INICIO

.E} bien es de
reciente

NO

Verificar existencia en
inventariado y si cuenta con

hd

adquisicion?

a4

Sl

Dar en el Sistema
informatico de Activo Fijo.

2

v
Asigna un nimero
progresivo (CABMS)
3

v

Realiza el resguardo del |Formato de resguardo
SSM-JS-CAF-FO-01

Bien Mueble.
4

Levantar inventario fisico

un namero CABMS.

Da de alta el bien mueble

inventariado
7

5
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de Bienes Inmuebles Jurisdiccionales
6. Documentos de referencia.
Nombm = _ﬁéﬁigo

Constitucidn Polftica de los Estades Unidos Mexicanos

D. 0. 05 02 1917. Reforma del |

Articulo 4°. Y 115 D. 0. 03 02
1083.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos.

P. 0. 20 11 1930.

Ley General de Salud

(D. O .F. 7/11/1984, F. E. D.O.F.
12111996, Reforma D.O.F,
07/v/1997, D. 0. 1505 2003).

Ley de Salud del Estado de Morelos

(P. O. 24 04 1985, P. O. 07
1993, P. O. 4027 del 19/1/2000,
P. O. 24 06 2005)

Ley Orgénica de la Administraciéon Publica Federal

(D.0O.F.29/X11/1976.D.Q.F.024l/
1997).

Ley Crganica de la Administracion Pdblica Estatal

(P. O 3692 del 18/V/94).

Ley Federal de Procedimientos Administrativos

(D.O.F. 04/VII/1994; Reformas
D.O.F. 24/X11/1996)

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicas del Estado de Morelos.

(P. O. 3134 del 07/1X/1083)

Ley de los Organismos Auxiliares de la Administracion Pdblica del Estado de
Morelos.

(P.O. 1907 1989, P. 0 2512
2002, P. 0. 0903 2003, P. O.
12 12 2005)

Ley General de Bienes del Estado de Morelos

P. O 0507 1989. Ultima
Reforma P. O 01 01 2003).

Ley sobre Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Poder Ejecutivo del Estado de Morelos

P.O 1989/1/04;

Norma para la Administracion y Baja de Bienes Muebles de las dependencias de

M'*—"l“ ‘fi
/u‘:s e-01%

ia Administraciéon Pablica Federal. D.O.F 030901
CONTROL DE EMISION
Elaboro Revisd Autorizg
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de Bienes Inmuebles Jurisdiccionales .

7. Registros.

S = = T Raspnnsab#edesu _i‘iemp& de
e el ennr | dewdel | feencien

Responsable de Activo Fijo -
1 Formato de Resguardo SSM-JS-CAF-FO-01 e Inventarios 5 afos

8. Glosario.

Bienes. Los considerados como implementos o medios para el desarrollo de las actividades, siendo susceptibles de
la asignacién de un numero de inventario y resguardo de manera individual, dada la naturaleza y finalidad en el
servicio,

Bienes de consumo. Los que por su utilizacién en el desarrollo de las actividades que realiza la entidad, tienen
un desgaste parcial o total y son controlados a través de un registro global en sus inventarios, dada su naturaleza y
finalidad en e | servicio.

Bienes no titiles. Los que por su estado fisico o cualidades técnicas no resulten funcionales, no se requieran para
el servicio al cual se destinaron o sea inconveniente seguirlos utilizando.

Destino final. La determinacién de enajenar, donar, permutar, transferir, destruir u otorgar en dacién de pago los
bienes no Gtiles.

Baja de bienes. La cancelacién de los registros de los bienes en los inventarios de la entidad.

Normas. Las normas para la administracion y baja de bienes muebles de las dependencias y entidades de la
administracion publica federal.

Inventario. Catilogo que muestra en forma ordenada el nimero de identificacién del conjunto de bienes muebles

que conforman el active fijo de un ceniro de trabajo.

Resguardo. Es el documento que muestra el grupo de bienes instrumentales que conforman el activo fijo que un
trabajador tiene bajo su custodia para el desarrollo de sus actividades.

[ CONTROL DE EMISION
Elaboro Revisé Autoriﬁé
Nombre Arq. Arturo Felipe Troncose Espinosa Lic, Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jes(s Alfonso Rpsales Jiménez

Dr. Rodolfo Solis Pérez

’zargo Responsable de Activo Fijo Coordinadora de Administracién y
Finanzas

ble del Programa de Atencion
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Rev.: 0

Procedimiento para el Control Patrimonial
de Bienes Inmuebles Jurisdiccionales
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9. Cambios de esta version.

~ Numeroderevision || ' Fechadelaactualizacion, | Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.Anexos.
(1) Formato de Resguardo.
6.5,
sooc b Tinon
CQNTROL DE EMISION
Elabord / Revisé Autorizg
Nombre Arq. Arturo Felipe Troncoso Espinosa " Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jestis Alfonso-Rgfales Jiménez
Dr. Rodolfo Solis Pérez ’
7
/
Cargo Responsable de Active Fijo Coordinadora de Administracion y Jefe de la jdrisgfcgion Sanitaria No. (1]
Finanzas
Respongable del Programa de Atencion
£, 18 Infancia y Adplescencia. ya
Fima y 77D 4
Fecha & 24 de Octubre de 2008 &% 24 deBctubrg e 2008 24 de Octubre de 2008




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE ALMACENES Y CONTROL DE ABASTO g

DEPARTAMENTO DE ALMACENES Y ABASTECIMIENTO GOBERNG DEL Fsano

; DB MORELOS
; RESGUARDO BE BIENES MUEBLES Y EQUIPO e

UBICACION U OFICINA:
NOMBRE DEL EMPLEADO:
R.F.C.

FECHA DE RESGUARDO:

CLAVE CAMBS

L lToost ey 08

|
|

SUBTOTAL $0.00
IVA $0.00
TOTAL $0.00

En términos de lo sefialado en el Art. 27 frace.lll de fa Ley de Responsatmades de fos Servidores Publicos del Estade de Morelos, propercicnar un buen use adecuado a los bienes antes
identificados, de acuerdo s 1a naturaleza de los mismo, asi acepte, la responsabilidad por el mal uso o deterioro que otra persona pudiera dar al bien.

En término de fo sefialado en el articulo 44 fraccidn X1 de la ley del Senvicio Civil del Estado de Morelos, en casc de robo o extravio del bien enfregado por este resguarde, dar avise inmediatamente
a la Direccitn de Administracion de los §.5.M., y proceda a levantar el acta circunstanciada sobre el particular, dara aviso a la Direccidn del drea, asi como a la Confraloria. Conservar en Gplimas
condiciones de funcionamiento y limpieza del bien a mi cargo, asi coma vigilar el oportuno funcionamiento de! mismo. Al firmar ef presente acepto la responsabilidad que en materia administrativa,
civil, 0 penal proceda derivado del incumplimiento de cualguiera de las obligaciones antes mencionadas

ELABORO RESGUARDANTE ADMINISTRADOR TITULAR DE AREA SELLO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-JS-CAF-PR-04

Coordinacion de Administracién y Finanzas Rev.: 0
Procedimiento para la Recaudacion,
Manejo, Registro y Hoja:1de 9

Aplicacién de Cuotas de Recuperacion.

1. Propésito

Establecer los lineamientos y procedimientos para la recaudacion y control de los ingresos recaudados en las
Jurisdicciones Sanitarias, por concepio de cuotas de recuperacion.

2. Alcance

Este procedimiento aplica a la Coordinacion de Administracién y Finanzas , Departamento de Control y registro
de Cuotas de Recuperacion asi como personal adscrito a los Centros de Salud de las Jurisdicciones Sanitarias
con |a finalidad de realizar sus funciones con eficacia y eficiencia, asi como con estricto apego a la normatividad
establecida en la materia.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

La Coordinacion de Administracion y Finanzas & través de la Administracién y Finanzas contara con
atribucionas para normar el Sistema de Cuotas de Recuperacion y estara facultada para emitir
disposiciones de operacion a través de circulares.

El Departamento de Control y Registro de Cuotas verificara a través de supervisiones que las
politicas v procedimientos para el manejo de las cuotas de recuperacion y las exenciones por
€SCcasos recursos econdmicos se realicen conforme a los lineamientos establecidos.

La Coordinacién de Administracion y Finanzas a través del departamento de Control y registro de
Cuotas de Recuperacién dard a conocer en forma oportuna las modificaciones a los tabuladores
autorizados por las instancias competentes para su aplicacién en los servicios que proporcionen las
Jurisdicciones Sanitarias.

Los titulares de Jurisdiccion, Administradores o, en su caso, los titulares del drea de Recursos
Financieros vigilaran el depdsito de los ingresos captades a fravés de las cuotas de recuperacion al
100% vy en efectivo, en la institucion bancaria que, para tal efecto, indique la Direccion de Finanzas
del instituto.

Los servidores publicos que hagan uso indebido del importe recaudado por concepto de cuotas de

CONTROL DE EMISION

Elabcré Revisd Autq,r'fié ]
Nombre | L. A E Wendy Guadalupe Lora Aroche Lic. Zoita Garcia San Nicoias Dr. Jesus Alﬂj}a'é osajes Jiméngz

Dr. Rodolfo Solis Pérez

Cargo Respensabile det Departamento de Coordinadora de Administracion y Jefe de I jiffisdiccidn Sanitaria No. I
Cuotas DE Recuperacion. Finanzas

Responsable del Programa de Atencion
afianfancia y Adglescencia.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-JS-CAF-PR-04

Coordinacidon de Administracion y Finanzas Rev.: 0
] Procedimiento para la Recaudacién,
NManejo, Registro y Hoja: 2 de 9

Aplicacion de Cuotas de Recuperacion.

Recuperacion, se harén acreedores a las sanciones que establezcan las autoridades competentes
del Instituto, de conformidad con la normatividad vigente en la materia.

DO EN SESION ORDINARIA

CONTROL/DE EMISION

Elabord / Revisd Autorizd

Nombre L. A E Wendy Guadalupe Lora Aroche Lic. foila Garcia San Nicolas Dr. Jesus Alfonso Rosales/iménez

Dr. Rodoelfo Solis Pérez

Cargo Responsable del Departamento de Coordinadora de Administracion y Jefe de la jurigdiccid itaria No, |[t
Cuotas DE Recuperacion. Finanzas
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-JS-CAF-PR-04

Aplicacién de Cuotas de Recuperacion.

Coordinacion de Administracion y Finanzas Rev.: 0
h: Procedimiento para la Recaudacion,
HEY gl Manejo, Registro y Hoja: 3 de 9

4. Descripcion del procedimiento

NG5 e
Reglamento para la
Determinacidn,
Captacion, Aplicacion
. . . ) D y Registro de las
Difundir los Lineamientos Generales del Programa de epartamento de Cuotas de
Cuotas de Recuperacion autorizados por  del | Controly Registro de Recuperacion.
1 Departamento de Control y Registro de Cuotas, asi Cuotas de
como tabuladores autorizados por la Beneficencia Recuperacion Tabulador de Ia
Pubiica Estatal para cobro de cuotas de recuperacion.
Beneficencia Pablica
Estatal.
SSM-JS-CAF-FO-01
Verificar a fraves de s visSion asesoria ! o} P
| “.I.A ‘de supervisiones y as s que las Departamento de Oficio de Programas
I politicas y procedimientos para el manejo de [as cuotas Control v Registro de exentos de cobro de
i de recuperacién y las exenciones por escasos recursos Cu}f)tasgde cuotas de
2 “esonomicos se realicen conforme a los lineamientos ReCUDErAGIHN recuperacion.
| establecidos. P SSM-JS-CAF-FO-02
Entregar de manera semanal al Departamenio de Recibos de Cuotas de
3 Control y Regisiro de Cuotas de Recuperacion soporte| Responsables de Recuperacion
| {recibos) de los ingresos recaudados por concepto de Centros de salud SSM-JS-CAF-FO-03
L cuotas.
j Departamento de | Recibos de Cuotas de
i , y ‘ _ Control y Registro de Recuperacion
4 |Recibe documentacion soporte (recibos) de los ingresos Cuotas de SSM-JS-CAF-FO-03
‘raczudados por concepto de cuotas de recuperacion. Recuperacion
SRS SEPNTAT
LM
CONTHOL DE EMISION
Elaboro / Revisé Autorizé
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Vel &
P Ui

il

gresos por Centro de Salud.

Act. Responsable Traba go)
Reglamento para [a
Determinacion,
. o la inf o de los | Captacién, Aplicacion
i =sta correcta la informacién de los ingresos D y Registro de las
cets " epartamento de
eczudados en los Centros de Salud? Control y Registro de . Cuotas d_c'a
: ecuperacion..
3 5ilarespuesta es Sl ir ala actividad No. 6 Rgéluongaiﬁ.m P
Si la respuesta es No ir 2 la actividad No.5 Tabulador de Ia
Beneficencia Publica
Estatal.
SSM-JS-CAF-FO-01
Departameﬂto de informe Mensuai
Coricentra la informaciéon de las diferentes | Controly Registro de | Global de Ingresos
6 |uwndades medicas y emite “Informe mensual Global Cuotas de
Recuperacion

CONTRL DE EMISION
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5. Diagrama de flujo

( INICIC) )

Difundir los Lineamientos
Generales del Programa de
Cuotas

1

Reglamento para la
Determinacidén, Captacién,
Aplicacion y Registro de las
Cuotas de Recuperacion.
Tabulader de la

Beneficencia Publica Estatal.
SSM-JS-CAF-FO-01

Verificar el cumplimiento
de Lineamienios Generalas
det Programa de Cuotas

2

Reglamento para la
Determinacion, Captacion,

Entregar semanal de
recibos de Cuotas de
Recuperacion,

' 3

Aplicacién y Registro de las
Cuotas de Recuperacion.

Tabulador de la

Beneficencia Pabiica Estatal.
S8M-JS-CAF-FO-01

Recibos de Cuotas de

Recuperacion
SSM-JS-CAF-FO-02

\_/
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Aplicacion de Cuotas de Recuperacion.

Recibe sopgjte (recibos)
de los ingresos
recaudados

.Es correcta la
informacién?

Recibos de Cuotas de

SSM-JS-CAF-FO-02

Recuperacion

\___/,_—

o)

Concentrar y emitir
“Informe mensual
Globai

G

Informe Mensual Global de

SSM-JS-CAF-FO-03

Ingresos

-
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6. Documentos de referencia.

Constituciom Politica de los Estados Unidos Mexicanos

DO 05 02 1914‘7'. Reforma del

Articulo 4°. Y 115 D. 0. 03 02
1983.

Constitucidn Politica det Estado Libre y Soberano de Morelos.

P.0.20111830.

Ley General de Salud

(D. O .F. 7/i/1884, F. E. D.O.F.
12111996, Reforma D.O.F.
07/v/1997, D. O. 1505 2003).

Ley de Salud del Estado de Morgios

(P. O. 24 04 1985, P. 0. 07
1993, P. O. 4027 del 19/1/2000,
P. 0. 24 06 2005)

Ley Crganica de s Administracién Publica Federal

(D.O.F.29/X11/1976,D.0.F.02/ll/
1997).

Ley Crganica de la Administracion Piblica Estatal

{Periddico Oficial 3692 del
18/V/94).

Ley Federa! de Procedimientos Administrativos

(D.0.F. 04/V1H/1994; Reformas
D.O.F. 24/XI11/1896)

Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico del Estado de Morelos.

{(P. 0. 3730 del 08/11/1995)

Ley de Responsabilidades de los Servidores Plblicas del Estado de Morelos.

(P. O. 3134 del 07/1X/1983)

Ley de los Urganismos Auxiliares de la Adminisiracién Pidblica del Estado de
Morelos.

(P. 0. 1907 1989, P.0 2512
2002, P. 0. 09 03 2003, P. O.
12 12 2005)

Reglamento para la Determinacion, Captacién, Aplicacion y Registro de las
Cuoias we mecuperacion por ios Servicios de Salud de Morelos.

(P.O . 4221 ,2002/11/20 11 )

Acuerdo der Coordinacion que celebran el Ejecutivo Federal, y el Gobierno del

Estado de Morelos; para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

(P. O 4342 2004/08/04 )

EEARIA

[ CONTROL BE EMISION
Elaboré I Revisd Autorizo

Nombre | L. A E Wendy Guadalupe Lera Aroche Lic. Zcila Garcia San Nicolas Dr. Jestis Alfonso Rgsales Jiménez

!

‘ Dr. Radolfo Solis Pérez
Cargo Responsable del Departamento de Coordinadeora de Administracion y Jefe de la jurj n Sanitaria No. ill

Cuotas DE Recuperacion. Finanzas
Resp le del Programa de Atencion
. fa infancia y Agetescencia.

7 a I 7 f o
Fecha 24 de Ociubre de 2008 (/7 24 de Ectuorede 2008 i




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-JS-CAF-PR-04

Coordinacidn de Administracién y Finanzas Rev.: 0
Procedimiento para la Recaudacion,
Manejo, Registro y Hoja: 8 de 9

‘ Aplicacién de Cuotas de Recuperacion.

Nombre y Codigo del Documente. ~
. N o DT e Eebetad €O ‘Dé‘;;artamento de Control y
1 F:ﬁg%fe la Beneficencia Publica Estaial. 85M-J5- Registro de Cuotas de 5 afi0s
I Recuperacion
9 Cficio de Programas exentos de cobro de cuotas de DeF;aJart_a?wezto ge (Eongrol y 5 afios
recuperacion. SSM-JS-CAF-FO-02 egistro de Luolas de
i Recuperacion
. s Departamento de Control y 5 afos
3 ! ggc:bos de Cuotas de Recuperacién SSM-JS-CAF-FO- Registro de Cuotas de
; Recuperacion
8. Gluusvin

Cuotas de Recuperacion. Las cantidades que cubren los usuarios de los servicios médico asistenciales o de
apoyo a la selud, come contraprestacion a las unidades médicas que integran los servicios de salud por la atencion
recibida.

Tabulador. Listado emitido por la Beneficencia Publica Estatal y en su caso la Nacional conteniendo los servicios a
disposicion de los usuarios v el monto de la cuota a pagar por cada uno de ellos.

Usuaric. 711z squella persona que requiera v obtenga la prestacion de servicios de atencion médica;

Atencién médica. El coniunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y
restaurar 511 selud,

Paciente ambulatorio. Todo aquel usuario de servicios de atencidn médica que no necesite hospitalizacion.

Poblacién de escasos recursos. Las personas que tengan ingresos equivalentes o menores al salario
minimo vigente en ia zona eccnomica correspondients, asi como sus dependientes economicos.

CONTROL DE EMISION

| Elabord Revisé Autoriz‘()

Nombre_‘ L. & B Wendy Guadalupe Lora Aroche Lic, Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesus Alfonso Rpsales Jiménez

Dr. Rodoifo Solis Pérez

Carge Rasponsable del Departamento de Cocordinadora de Administracion y
Cuotas DE Recuperacian. Finanzas

Respgghie del Programa de Atencion

infancia y Adg )Qscem:la
FErma A

Fecha 24 de Octubre de 2008 V 24 de mUbre%%ﬁé
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Procedimiento para la Recaudacion,
Manejo, Registro y Hoja: 9 de 9

Aplicacidn de Cuotas de Recuperacion.

8. Cambins de esta version.

| Wiurera de tevisior

de:la actualizac

ipcién del cambio -

No aplica No aplica No aplica
10. Anexos.
01) Tabularivr ¢e la Beneficencia Publica Esiatal.
02) Oficie: « » *rogramas exentos de cobro de cuotas de recuperacion.
03) Recibes de Cuotas de Recuperacion.
GONTROL DE EMISION
! Eiaboré / Revisd Autorizg
Nombre ¢ :. .1 & Wendy Guadalupe Lora Aroche Lic. Zoila Garcia San Nicolds Dr. JesUs Alfonsc Ripsaies Jiménez
Dr. Rodolfo Solis Pérez s /
/d
Cargo Responsable del Departamenio de Ceordinadora de Administracion y Jefe de |a juriggiccién Sanitaria No. 111
Cuotas DE Recuperacion. Finanzas p
Resp le del Programa de Alencién
ancia y Agplyscencia. N
" v
Firma , /] e
Fecha 24 de Octubre de 2008 (7 24 de eCubrs 2008 24 de Qclubre de 2008
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Cuernavaea, Morelos. Jutio 9 de 2007,

DR. JESUS ALFONSO ROSALES JIMENEZ.
JEVE DE LA JURISDICCIGON SANITARIA 13
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Yervitios dé-Salud de Morels

- Cugrnavaca, Mor. a 17 de marzo de 2004.

10 WAR 2004
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- 1. Prevencién y Cotitrol delas Br fgmedaéesﬁlmrrmas  Agudas

2, Progiaima Estatal de fnt CL

3, ngmm Estatal de Vacunacién Umversafi ( Humana y canina)
- 4. Programa de Control ¥ Seguimiento de Lapra 2002.
5

| 6_&,_;,1;311:@1 ama de Prevencién v Cotntrel de Paludismo 2002,
7. Programa. de Prevencion ¥ Cantrol do 1a Rgibl”

~ 16.Consulta a Nifios detectados ep-el Propras
17 Afiliados el

AMAS QUE SE EXENTAN DEL CQBRO I}E
CUOTAS DE RECWERACI()N

Hidratacion Oral en Menores de 5

1rai®masAgudas s

. Programa Interinstitucional dﬁ Prevencién v Control de
Tuberculosis 2002,

2002,

&, -?mgmgm de Preveheidn v Control de ia"i ripanosomiasis A
2062, -

9. Programa: Taeniosis / Cisticercosis 2002,

10.Programe dela 1niﬁuc.&r:1£m por picadurs de Alzcrin

11 ngmma de-atencion ala Salud del Adultoy del Anciano 2002,

1248 icios de Planificacitn Familiar
3, Prevencion, Deteecidn, Diagmattmg% Tratamiento del Cincer
- Cervico - L'TCIIIhJ

| 14, D.0.C., Tamiz meimmmq *Consuli I}ﬁhcmm de métodos de
\ ¥

PE, Duaf'“‘mﬁ de-mama, *Control prenatal y Ppuerperio, vasectomia
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15.Consultas’de Control Nutricional al Menor de 5.afigs. +

Satod Ekm}ar

o

egure Popdlar
18 *Familias de Dn:} r?m.dan:iea ansuta "P \,ﬁ-ﬁmaﬂa
19. *Cmmulta cL“ DM

=

* 8 NO SE PR rShNTAMA 10 C@NS:_“,_;_ s
LES COBRARA.

mericaria



SERVICIOS DE SALUD
DE MORELOS
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-JS-CAF-PR-OS

Coordinacion de Administracion y Finanzas Rev.: 0

Procedimiento para la Administracién de .
. g . Hoja:1de?
Recursos Humanos Jurisdiccionales.

1. Propésito.

Proveer de personal competente a las distintas areas de la Jurisdiccion, de acuerdo a sus requerimientos.

2. Alcance.

| Este procedimiento aplica al Jefe del Area de Recursos Humanos de la Jurisdiccion, Apoyos Administrativos.

3. Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos

Jefe del Area de Recursos Humanos: Elaborar este procedimiento.
Coordinador Administrativo: Revisar la aplicacion de este procedimiento

Jefe de Jurisdiccion: Revisar la correcta aplicacion de este procedimiento
Subdirector de Primer Nivel de Atencién: Dar visto bueno a este procedimiento.
Director de Atencion a ta Saitud: Dar visto bueno de este procedimiento.

Director General. Responsable de autorizar este procedimiento.

. s 1[ !)flji\'«:{zf\

CONTROL DE EMISION
) Elabord n Revisé Autorizd
quﬁbre- Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesls Alfonso Rosales Jiménez
: Dr. Rodolfo Solis Pérez
Cargo Responsablg'&érISIepartamento de Coordinadora de Administracion y
Recursos Humanos Finanzas
Responsable del Programa de Atencion
a Inf, /ancna y Adolescencia.
Firma “ - /
| Fecha 24 de Qctubre de 2008 // 24 de OCAIbr&d&-3008 — 24 de Octubre de 2008 J




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-JS-CAF-PR-05
" Coordinacion de Administracion y Finanzas Rev.: 0
ﬁé’%f?@* Procedimiento para la Administracion de -
W Wy W . ar s Hoja:2de 7
Recursos Humanos Jurisdiccionales.
4, Descripcién de Actividades
N B e e : e Da»c;umeﬂto de Tra!}aja
I Aﬂ‘t. i fa Daseripc‘m Eﬂs‘paljsah.lmﬂ i {ﬂ»ﬂdlgﬂ-} .....
1 Recibe del drea solicitante, la requisicion de personal. Area Solicitante Sollmtud de Personal
Solicita a bolsa de trabajo de oficinas central de 2 a 3 Jefe del Area de
2 ) N o Recursos Humanos
aspirantes que puedan cubrir los requisitos del puesto
{(JARH)
¢ La bolsa de trabajo cuenta con aspirantes?
3 Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 4
Si la respuesta es S|, ir a la actividad No. 5
Envia a oficina central expediente (s) de posibles
aspirante (s) para solicitar evaluacién. Expedientes
4 | Dayrecibe informacién del procedimiento de JARH )
. . . Memorandum
Reclutamiento y Seleccion de Personal y se continua en
la actividad No. 5
Selecciona al aspirante idoneo y entrevista informandole
5 . JARH
| los aspectos basicos del puesto.
| ¢ El candidato acepta la propuesta de empleo?
i 6 Si la respuesta es Si, ir a la actividad No. 7
Si la respuesta es NO, con esta actividad termina este
procedimiento.
Constancia de
7 Solicita para su ingreso a laborar, copia de la constancia JARH Evaluacion
de evaluacién realizada en SSM y copia del expediente. ) )
Expediente (copia)
8 Elabora contrato y/fo FUMP y oficio de presentacién y lo JARH FUMP
entrega a personal de nuevo ingreso. Contrato
Se envian FUMP y/o contratos a firma del Coordinador FUMP
9 - . e JARH
Administrativo y Jefe Jurisdiccional. Contrato
CONTROL DE ERMISION .
Elabord T\ Revisé Autorizé/ ]
Nombre Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesis Alfonso RgSales Jiménez
Dr. Rodolfo Solis Pérez /
Cargo Responsable del Departamento de Coordinadora de Administracion y Jefe de la JugfgliiccioA Sanitaria No. 11
Recursos Humanos Finanzas
Respgfisable del Programa de Atencion
ala /r;fancpa yAdplgscencxa
Firma EN LS R 7 4
Fecha 24 de Octubre de 2008 J




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-JS-CAF-PR-05

Coordinacion de Administracién y Finanzas

Rev.: 0

Procedimiento para la Administracion de
Recursos Humanos Jurisdiccionales.

Hoja: 3de7

No e e o R e e S “Dqéﬁh’éﬁtﬁ d':é' ﬁa‘ﬁajo
Act | e . e - (Cedige)
' Recibe documentacion firmada y la envia a Nivel Central
para su alta. FUMP
10 o N JARH
Se conecta con el Procedimiento de Contratacion de Contrato
Personal en Oficina Cenirai.
A IRTINARIA
TERNG
L0
GONTROL DE EMISION /
" { . tori
Elaboré Revisé Autorizgy,
Nombre C. Liliagia Balver Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesis Alfons sales Jiménez
Dr. Rodolfo Solis Pérez
Cargo Responsabie del Departamento de Coordinadora de Administracién y Jefe de la Jufisfficgfon Sanitaria No. |11
Recursos Humanos Finanzas
Resppnsable del Programa de Atencién
Igancia y Adptgscencia.

el /v

Firma
Fecha

24 de Octubre de 2008

77 24 de Getubre de 2008

24 de Qctubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-JS-CAF-PR-05

Coordinacion de Administracién y Finanzas

Rev.: 0

Procedimiento para la Administracion de
Recursos Humanos Jurisdiccionales.

Hoja:4de 7

5. Diagrama de Flujo (Recursos Humanos)

i

el eSS

IGW ORDINARL

CONTROL DE EMISION /
Elabord ‘\ Revisd o Autorizé
Nombre C. Liliana Balverde Sg Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jests Alfoniso Rogales Jimeénez
Dr. Rodolfo Solis Pérez
Cargo Responsable déI‘EJepartamento de Coorgdinadora de Administracién y Jefe de la Jurisdi igg Sanitaria Ne. IH
Recursos Humanos ‘ Finanzas .
Responsatd del Programa de Atencién
L ol ancia y Ado@&cg‘nci}a.
. 7 rg
Firma é ST )
Fecha 24 de Octubre de 2008 / 24 de Oetlbre de 2008 24 de Octubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo: SSM-JS-CAF-PR-05

Coordinaciéon de Administracion y Finanzas Rev.: 0
Procedimiento para la Administraciéon de .
. g Hoja:5de 7
Recursos Humanos Jurisdiccionales.
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
NORMATIVIDAD APLICABLE CODIGO
» BOLSA DE TRABAJO. NO APLICA.
* RESULTADO DE EVALUACION. NO APLICA.
Manual de Organizacién de la Jurisdiccién Sanitaria de los SSM
7.0 REGISTROS
« BOLSA DE TRABAJO.
* LISTAS DE PERSONAL EVENTUAL.
« CONTRATOS.
* GLOBALES.
o FUMPS.
Egaboré 7 / Reviso Autorjed
Nombre C. Liliand/Balverde é Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesus AlfonsofRosales Jiménez
] £ Dr. Rodoffo Solis Pérez ‘ ]
AN
Cargo Responsab!e?éf Departamento de Coordinadora de Administracion y
Recursos Humanos Y Finanzas
Respopsable del Programa de Atencion
44812 Infancia y Adq}apencia.
Firms 7
Fecha 24 de Octubre de 2008 24 de Odiubre & 2008 24 de Qctubre de 2008
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Procedimiento para la Administracion de
Recursos Humanos Jurisdiccionales.

Hoja:6de 7

8. GLOSARIO.

s FUMP: FORMATO UNICO DE MOVIMIENTO DE PERSONAL, DOCUMENTOQ EN EL CUAL SE REGISTRAN LOS
INGRESOS, BAJAS, CAMBIOS DE CODIGO, PARTIDA Y CORRECCIONES A RFC Y FILIACION DE LOS
TRABAJADORES EVENTUALES, EN LOS CASOS DE INGRESOS Y BAJAS SON NECESARIOS PARA QUE
QUE EL PERSONAL SEA INGRESADO AL SISTEMA DE PAGOS Y PUEDA GENERARSE ESTE ULTIMO.

+» GLOBAL DE MOVIMIENTO: DOCUMENTO GENERADO DE MANERA QUINCENAL PARA PODER PROCESAR
EL PAGO DE LOS TRABAJADORES EVENTUALES, APLICA UNICAMENTE PARA EL PERSONAL PAGADO
POR CUOTAS DE RECUPERACION Y PARTIDA COMPLEMENTARIA FEDERAL.

« BOLSA DE TRABAJO: LISTADO DE PERSONAS QUE HAN CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS
NECESARIOS PARA SER CANDIDATOS A OCUPAR PUESTOS EVENTUALES (CONTRATOS) DENTRO DE LA
INSTITUCION, ES PROPORCIONADA POR LA OFICINA DE SELECCION DE PERSONAL DE NIVEL CENTRAL.

9. CAMBIOS A ESTA VERSION

NO APLICA NO APLICA

CONTAOL DE EMISION

_ 4
Elaboro t Reviso Autoriy;}f[
N ombre C. Liliagia BWLSO@ Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesus AlfonsgR 75Ié‘s Jiménez
Dr. Rodoifo Solis Pérez {
Cargo Responsablé del Departamento de Coordinadora de Administracion y of Sanitaria No. [lI
Recursos Humanos Finanzas
Responsable del Programa de Atencion
a JarTnfancia y Adglescencia.
Firma 4 A/ &

Fecha 24 de Octubre de 2008 W4 de Ofitubre de 2008 24 de Octubre de 2008
v
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: SSM-JS-CAF-PR-05
Coordinacion de Administracion y Finanzas Rev.: 0
Procedimiento para la Administracién de -
e ae s Hoja: 7 de 7
Recursos Humanos Jurisdiccionales.
10. ANEXOS
HOJA DE FORMATO UNICO DE MOVIMIENTO DE PERSONAL (FUMP).
HOJA DE GLOBAL PARA PERSONAL EVENTUAL.
&5
. "~ CcANTROL DE EMISION /l
k { Revis6 Autorizd

Rogales Jiménez

Nombre Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesus Alfon §
Dr. Rodolfo Solis Pérez 70 ,
g

/

Cargo Responsable del Departamento de Coordinadora de Administracion y Jefe de la Jufis ;:i’ Sanitaria No. I}
Recursos Humanos Finanzas 7,
Respdngable del Programa de Atencion
A J4fla Ipfancia y Adoleseencia.

Firma / D
Fecha 24 de Octubre de 2008 o 24 de Ocffibre d& 5008 24 de Octubre de 2008




VIGENCIA OPERAGION
FORMATO UNICO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL Ol MES RO Ko GF DOCUNENTO LOTE CNA N OOMTRATO:
BEL
UNIDAD EXPEDIDORA: AL
[SERVIGIOS DE SAUD DE MORELOS TIPG DE MOWMIENTC CODIGD! _ _ _ _ TIFQ OE TRABAJAGOR
NUEVE INGREST an BasE
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: REWGRESO: [ | REANUDACICN OF LABORES H GONFIANZA H
PROMOCION H LICENGIA |___InreRno | |
RUMENTC CAMBI) RADIGACION SUELDOS EVENTUAL
DATOS PERSCNALES oIsMNUCTON I [prma cumaueme NUMERQ CE EMFLEACO
FALACION CURP PENSION AL IMENTICIA [ |pressaaroma — _ _ —
[DATOS PERSUMSLES. [ |oesmusmencion |
| S O O A I O I | I | | T Y O (ADSCRIPCION 1_9><m DE GENTRO DE RESPONSABILDAD
NOMARE:
CLAVE PRESUPUESTAL
APELLIDO PATERNO APELLDO NATERRO NORBRE (5] LNIDAD RESP AGT INST. PROYECTO PARTIDA conio FUESTO I EJBE
DOMCILI PARTIGULAR.
|t |1 [ Ll ! | il I
GALLE KUMERO EXTERIOR NUMERD WTERISR
COLOMIA GODIGOPOSTAL CELEGACION O MUNICIPIO: ESTADG HORARIO ASIGHADO TIPO DE SERVICIO TABULADCR
BHORAS POR H.5 M SUFERICR RAMA MP M NIWEL RANGO
CGUENTA BAHCARIA NUMERD H 7 HORAS CTROTIPG H 1 MEDIC H RAMA ADVA. 1 _ 2 a _ —
GENERO ESTADO CNVL LUGAR DE NAGMEENTO FECHA DE NGRESC & HORAS eava
1w SCLTERD [CVORCRDO MEXCANA GOBERNO FECERAL SECRETARIADE SALUD TIPODE LICENCIA MOTNG DS
] = CAsAbO Eoio MEXICANAFOR NATURALIEAGION ——
M [EXTRANERD —‘ _ 4 MEDIO SUELDO 1
DATOS PRESUPUESTALES snsieLoo ]
ANTEGEDENTES e Fensionan ]
PERGEPCIONES
CLAVE ANTERIOR L1 LY | I PARTIDA PRESUPUESTAL ACTURLES NCREMENTO G GISMNUCION ACORDADAS
ADSCRIPCION 1202
CLAVE DEL GENTRO DE RESPONSABILIDAD P L L
APELLEOG PATERND APELLIDO MATERNG NOMBRE (S} TOTALES
Fliazion I I T I I | | I I O T | TG JUSTIFICACION Y/O MOTIVOS DEL MOVIMIENTO
EFECTOS DEL _ L A _
[ REINGRESO, PERSONAL PARTIDA COMPLEMENTARIA ESTATAL.
Ty DOGUNENTC:
_

ELABORC

ADMMNIS TRADOR DE LA JURISDIGCION SANITARIA

LA. FIDEL OCAMPC SALGADQ.

Vo.Ba.

EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARI No |

DRA MARIA DEL ROSARIO AVILA ABARCA.

AUTCREC

LAE. JOSE FRANCISCO OCAMPO MONTERO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS

ACEPTO DE CONFCRMIDAD LO ESTABLEGIDCG
EN ESTE DOCUMENTQ

JFOMRMGCMPGS/MRAAFOS/EGSP/




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

DIRECCION DE ADMINISTRACION copiGomov: ____
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS TIPO NOMINA: FED ()
DEPARTAMENTO DE OPERACION FZD ()
EXC ()
EVENTUAL
CONSTANCIA GLOBAL DE MOVIMIENTOS No HOJA:
VIGENCIA
UNIDAD RESPONSABLE
No DE RFC CLAVE PRESUPUESTAL NOMERE CENTRO FECHA DE FALTAS LICENCIAS MEDICAS
DOC. [{CON HOMOCLAVE)|] © COPIGO DE PUESTO (APELLIDO PATERNC, MATERNO, NOMBRE) DE A DESCONTAR NUMERO DE DIAS
RESPONSABILIDAD No |LETRA] DIA { DA | DiA DEL AL
ELABORO VoBo AUTORIZO

RESPONSABLE DE REC. HUM. ADMINISTRADORA JURISDHCCIONAL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: SSM-JS-CAF-PR-06 ‘

Coordinacion de Administracién y Finanzas Rev.: 0 }

Procedlmleqto para _el Coptrol de Asistencia, Hoja: 1 de 5
Permisos y Licencias.

1. Proposito

Asegurar el control de las incidencias diarias de los trabajadores de las Jurisdicciones Sanitarias, de acuerdo a
la normatividad vigente.

2. Alcance

Este procedimiento aplica al personal def Area de Recursos Humanos y Responsable de Control de Asistencia
de las Jurisdicciones Sanitarias.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

Corresponde al Departamento de Recursos Humanos verificar diariamente las incidencias de los trabajadores,
como lo son: Faltas, Permisos Econdmicos, Pagos de Guardia, Incapacidades, Retardos Menores, Retardos
Mayores, Licencias Con Goce de Sueldo y Licencias Sin Goce de Sueldo, con el fin de poder reportarlas en
tiempo y forma a la Subdireccion de Recursos Humanos de los Servicios de Safud de Morelos.

A AL
COATROL DE EMISION
Elabord Reviso Autorizd _[

Nombre C. Liliarla Balverde a Lic. Zoila Garcia San Nicolds Dr. Jesus Alfonso Rogales Jiménez
Dr. Rodolfo Solis Pérez

- -

Cargo Responsable del Departamento de Coordinadera de Administracion y Jefe de la jurigdicg
Recursos Humanos Finanzas

Respunsatile del Programa de Atencidn
a Infancia y Adglescencia.

Firma
Fecha "7 24 de Octubre de 2008

24 de Oftubre de 2008 24 de Octubre de 2008
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Coordinacion de Administracion y Finanzas Rev.. 0
Procedimiento para el Control de Asistencia, -
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o Permisos y Licencias.
i o L Bacimentads
it Responsab!e Trahajn [Cm:!:go‘.l

. - . Tarjeta de Control de
Revisar quincenalmente las tarjetas de Control del Responsable de Asistencia

personal.

Control de Asistencia

SSM-JS-CAF-FO-01

Identiifica faltas, retardos, licencias, pases de salida y

Responsable de

Tarjeta de Control de
Asistencia

2 omisiones en las tarjetas de control. Control de Asistencia
SSM-JS-CAF-FO-01
Responsable de Kardex
3 | Vaciar la actividad en el Kardex Control de Asistencia |  gepm.IS-CAF-FO-02
p ; » . Responsable de Constancia Global de
4 Ecl’;iq)ic;mr: la “Constancia Global” separando por tipo de| oynirol de Asistencia Reporte de Incidencias
' SSM-JS-CAF-FO-03
Responsable de
Eir la “Constancia Global” ) la oficina d Recursos Humanos
mar la “Constancia Global® y enviar a la oficina de ) Constancia Global de
5 | Control de Asistencia de Oficina Central. Coordinador de Reporte de Incidencias

administracion y
Finanzas

Jefe Jurisdiccional

SSM-JS-CAF-FO-03

5. Diagrama de Flujo.

CONTFOL DE EMISION

Elaboré | Revis6 Autorizo
Nombre C. Liliana Balverde a Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesus Alfonso Rgsales Jiménez
Dr. Rodolfo Solis Pérez
Cargo Responsable del Departamento de Coordinadora de Administracion y Jefe de la jupisdi ,6 Sanitaria No. HI
Recursos Humanos Finanzas
ble del Programa de Atencion

Ia ancia y Adolescencia. N
Firma /v
Fecha 24 de Octubre de 2008 24 deOctubréde 2008 24 de Octubre de 2008 _‘
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( [NIJCIO }

Revisar Tarjetas

1

Tarjeta de Control
de Asistencia
SS5M-JS-CAF-FO-01

Identificar incidencias

2

Tarjeta de Control
de Asistencia
SSM-JS-CAF-FO-01

Vaciar informacion al
Kardex

Tarjeta de Control
de Asistencia
SSM-JS-CAF-FO-01
Kardex 5SM-JS-CAF-C2

\/

Elaborar Constancia
Global

Constancia Global
SSM-JS-CAF-FO-03

\./

Y

Firmar constancia y
Enviar a Control de
Asistencia Estatal

Constancia Global
SSM-JS-CAF-FO-03

A

CONTROL DE EMISIO

Nombre

Elabord [\

|

7
Revisd

Autorizé

C. LilianajBalverde

|

Lic. Zoila Garcia San Nicolas
Dr. Rodolfo Solis Pérez

Dr, Jests AIfonsog ales Jiménez

a

Cargo

Responsable del Departamento de
Recursos Humanos

Coprdinadora de Administracién y
Finanzas

e del Programa de Atencidn
A gla Inf;ncia y Adolescencia.
s ¥

Respo!

Sanitaria No. IIf

Firma

Fecha L

24 de Octubre de 2008

V/a

24 d&€ Octubrd-de 2008

24 de Octubre de 2008 J
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I T

—

' Coordinacion de Administracion y Finanzas Rev.. 0
Frccedli:‘mieqto para _el Coptroi de Asistencia, Hoja: 4 de 5
ermisos y Licencias.
6. Documentos de referencia.
| ; | i Mum bre _l:._". :..:_5::.:'.: =l e .'_:._.._._ cadtgo e

Constitucion Politica de los Estados Uﬁidos Mexicano; F(ﬁS/C)I -
Ley Federat del Trabajo (S/C)
Manual de Organizacion Especifico del Hospital de la Mujer (8/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos (8/C)
Condiciones Generales de Trabajo (8/C)

7. Registros.

e o Rasponsahls de su Tlampn de
e ::ustndna = Retmsmidn :
1 |Tarjeta de Control de Asistencia SSM-JS-CAF-FO-01 Res""”SHaSI',‘:;fogeC“rS"s 2 afios

Responsable de Recursos
2 |Kardex SSM-JS-CAF-FO-02 P imanos 2 afios
. . . Responsable de Recursos
Constancia Global de Reporte de Incidencias a
3 SSM-JS-CAF-FO-03 Humanos 2 afios

8. Glosario.

4 BESION ORDINARIA

cp’NTROL DE EMISION

R

Finanzas
Res able del Programa de Atencion

IaEfancMolescencia.

Recursos Humanos

Elaboré [\ Reviso utoﬂﬁo
Nombre Lic. Zoita Garcia San Nicolas Dr Jesus Alfo €0 Roshies Jiménez
Dr. Rodolfo Solis Pérez /
Cargo Responsabie del Departamento de nordinadora de Administracion y Jefe de la juris il on Sanitaria No. il

24 21 L4
LEE""’ de Octubre de 2008

L

Firma Sl S i
24 de Octibre de 2008 24 de Octubre de 2008
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]

Kardex: Es el documento en el cual se registran ias incidencias del trabajador en un periodo de un afio.

Incidencia: Son sucesos, en ambito de asistencia laboral, en los que incurre el trabajador durante un afio.

9. Cambios de esta version.

0 No aplica No aplica
10. Anexos.
01) Tarjeta de Control de Asistencia
02) Kardex
03) Constancia Global de Reporte de Incidencias
CONZROL DE EMISION
Elaboré || B Revis6 Autorizé
Nombre C. Liliana, Balverde Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jests Alfong»d' osales Jiménez
Dr. Rodolfo Solis Pérez Z
cad
Cargo Responsable dél Departamento de Coordinadera de Administracion y Jefe de la ilirisfilcefon Sanitaria No. 111
Recursos Humanos t Finanzas
Respopsable def Programa de Atencion
q la lrﬁancia ¥ gplescencia.
Firma APV &4
Fecha 24 de Octubre de 2008 J 24 de"Octubre'de 2008 24 de Octubre de 2008




No. No. BN | No.

M SERVICIOS ﬂm,.m_}rﬁﬂmum MORELOS SERVICIOS Gm.m»r@ﬁ DE gﬁﬁm#@@ . wmw{m@m@m wwm SALUD DE MORELOS
HIRFC.: ~ _ : : ; . V
i [CODIGO ;

i _ RFC. K 1
. m CODIGO : . r

”:_,smm."

Hl
- *. MES :

| MARANA | TARDE | EXTRA

1l MANANA | TARDE EXTRA
ENTRADA| SAUIDA | ENTRADA] SALIDA | ENTRADA| SALIDA i

ENTRADA | SALIDA | ENTRADA| SALIDA envranal sauma

|
E
|
|
|



FORMATO CODIGO SM-JS-FO-02
JURISDIGCION SANITARIA | VERSION:
TARJETON HOJA 1 DE1
SERVICIOS DE SALUD DE MORELGS
JURISDICGION SANITARIA No.___ \L&

NOMBRE ADSCRIPCION No. DE TARJETA
CLAVE CATEGORIA ENERO 2008,
R.F.C. HORARKD

4 §

| &
HEE

[ 20 | 25 | 23 | 20 | 25 | 28 | 27 [ighs 29
wﬂw% 7 m%.m%%

T it

AGOSTO i
BEPTIEMERE |
OGTUBRE

NOVIEMBRE:

s — i e

RESUMEN GENERAL
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYQ JUNIG JULKY — AGOSTQ SEPTIEMBRE QCTUBRE | NOVIEMBERE | DICIEMBRE TOTAL

ECONOMICOS

FALTAS

COMSION SINDICAL
VACACIONES
ONOMASTICO
INCAPACIDAD
LIGENCiA CON SUELDO
LICENCIA SIN SUELDO
CUIDADOS MATERNOS
PAGO DE VACUNACION
PAGO DE GUARDIA
VACACIONES EXTRAORD
PASES DE SALIDA
CONST. ISSSTE

N SESION ORDINARIA

s e e




£ Gobierno del SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

stado de Morelos DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS \>

Secretarin de Salud DEPARTAMENTO DE OPERACION

=

Servicios de Salud de Morclos

CONSTANCIA GLOBAL DE MOVIMIENTO

PROGRAMA CUOTAS DE RECUPERACION A JURISDICCIONES

CENTROQ DE SUELDO
NO

No RFC MEBRE RESPONSABILIDAD CLAVE PERIODOC QUINCENAL CUENTA

1

2

3

4

5

ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
L.A. FIDEL OCAMPO SALGADO DRA. MA. DEL. ROSARIO AVILA ABARCA L.AE. JOSE FCO. OCAMPQO MONTERO

JFOMRMGC/MPGS/IMRAAFGS/EGSP/nahe.

APROBADO EN SESH

e
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Rev.. 0

Procedimiento para el mantenimiento del

parque Vehicular.

L Hoja: 1 de 7

1. Propésito

[:Mantener en dptimas condiciones el parque vehicular de la Jurisdiccidn,

2. Alcance

"Este procedimiento aplica a todo el personal del area responsable del Parque vehicular Jurisdiccional.

3. Politicas de operacion, normas vy lineamientos

Chofer o personal autorizado para conducir: Cumplir este procedimiento.

Taller Autorizado: Cumplir con este procedimiento.

Jefe Jurisdiccional: Revisar este procedimiento.

Director de Atencion a la Salud: Dar visto buenc a este procedimiento.

Director General; Autorizar este procedimiento.

F‘Responsable del Parque VYehicular: Elaborar, cumplir, v hacer cumpilir este procedimiento.

Coordinador Administrativo: Cumpliir, hacer cumplir y revisar este procedimiento.

Subdirector de Primer Nivel de Atencién: Dar visto bueno a este procedimiento.

|

CONTROL DE EMISION et
Elabord Reviso AM
Nombre Lic. Araceli Teresa Reyes Martinez Lic. Zoila Garcia San Nicoias Dr. Jesis AlfongoRbsales Jiménez
Dr. Rodoifo Solis Pérez
Cargo Responsable de Servicios Generales. Caoordinadora de Administracién y Jefe de | jidsdiccion Sanitaria No, 11
Finanzas.
Responsabigie Alencion a la Infancia y
s} Adolescencizy

Firma ] eg@é)» /y///ﬁ
Fecha 24'deOolubre de 2008 // 24 de Ocfubre de 2008 24 de Octubre de 2008

(24
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-JS-CAF-PR-07
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Procedimiento para el mar_itemmlento del Hoia: 2 de 7
parque Vehicular.
No. Dascripcion Responsabl Documento de
Act. pct po € Trabajo (Cédigo)
-
Cuando es mantenimiento correctiva: Respon\?ab!e de .
1a . _ Parque Vehicular Orden de Trabajo
Recibir |a solicitud de servicio de parte de solicitante.
(RPV)
Revisar 1a solicitud de servicio para verificar que viene .
2a completa y correcta. (RPV) Orden de TrabaJoJ
Determina si procede |la orden de trabajo.
3a | Silarespuesta es Sl, ir a la actividad No. 5a (RPV) Orden de Trabajo
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No.4a
4a ‘ Lnaormar por escr_tto al s'olrc!tlante' 'Ia NO prqcedenma de (RPV) Orden de Trabajo
su orden de frabajo y su justificacion en el mismo orden.
53 Contactar al Taller Mecanico gutonzado para que (RPV) Pase de salida
proceda a recoger el auto gue requiere manienimiento.
5 Realizar el trabajo sclicitado de mantenimiento correctivo Taller Autorizado
a
En nuestras instalaciones ¢ en campo. (TA)
Entrega el auto, Ias piezas que fueron cambiadas vy la
7a f - . (TA)
garantia de Servicio por escrito.
Monitorear el funcionamiento del auto durante los
8a |siguizntes 10 dias a la fecha de su entrega para verificar (RPV)
3t correcto funcionamiento.
Determina si el auto funciona correctameante.
ABRODBATIO 2N STSION ORDINARI
9a |Silarespuestaes Sl, ir ala actividad No. 10a (RPV) . I”' b ! : OR ?1; \f‘(f\“\
YL L0 E_. ’\‘\_/f It N }
Sila respuesta es NQO, ir a la actividad No. 5a
B CONTROL DE EMISION .
Eiaborb T Revisé ]
Nombre Lic. Araceli Teresa Reyes Martinez Lic, Zoila Garcia San Nicolas
¢ Dr. Rodolfo Solis Pérez
Cargo Responsable de Servicios Generales. Coordinadora de Administracién y
Finanzas.
Resportsable de Atenciér} a la Infancia y
n 5 Adolescen% _
fime | Lopdp) S )
Fecha 24 dg/Odtubre de 2008 24 de Ceflibre d& 2008 24 de Octubre de 2008 J
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Procedimiento para el mantenimiento del -
. Hoja:3de 7
parque Vehicular.
Entrega al Departamento de Finanzas la factura del taller
. Factura
10a |V |a orden de trabajo para pago. (RPV)
Con esta actividad termina este procedimiento. Orden de frabajo
Cuando es mantenimiento preventivo: FPrograma Anual de
- . Mantenimiento
1b | Elabora el Programa Anual de Mantenimiento preventivo {(RPV) Preventivo y el de
Etaborar el programa anual de verificaciones. verificaciones
Presentar el Programa Anual de mantenimiento Programa Anuat de
2b | preveniivo y el de verificacion a revisidn y autorizacién (RPV) Mantenimiento
de la Coordinacion Administrativa y el Jefe Jurisdiccional. | Preventivo
Determina si esta correcto el Programa Coordinador
3b i Sila respuesta es S, ir a la aciividad No. 4b Administrativo
| Si la respuesta es NO, ir a |a actividad No. 1b Jefe Jurisdiccional
[ £ONTROL DE EMISION o
Eiabord Reviso
Nombre Lic. Araceli Teresa Rayes Martinez Lic. Zoila Garcia San Nicolas
Dr. Rodolfo Solis Pérez
Cargo Responsable de Servicios Generales. Coordinadora de Administracion y
Finanzas.
Responisable de Atencion a la infancia y
I %5 Adolescencia,
| Finma (TR W LT
Fecha 24 de @ctlbre de 2008 // /24 de Ocfubre de 2008 24 ¢e Octubre de 2008
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5. Diagrama de flujo

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

INICIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

!
|

Recibir orden de trabaic

)

Orden de
Trabajo
1a J
| —
ki _—
Revisar orden de trabajo
Extender orden de Orden de
salida 2a Trabajo
I~ \__’/'—‘
hid

Sl

;

Contactar al taller
mecanico aviorizado para
recoger el auto

A 4

Elaborar Programa de
Mantenimiento preventive
con presupuesto

Programa

anual de
1h | Trabajo

Y

Prasentar a revision y
autorizacion el
programa. 2b

Programa
anual de
Trabajc

Informar al solicitanie la NO
procedencia de su orden
de trabajo Aa

Orden de
Trabajo

i Esta correcto?

e

Realizar los mantenimientos
con talleres autorizados

B3 Pase de
: Salida 4pb
w
e
Realizar frabajo solicitado
Ga
Entregar auto, piezas y
garantia
7a
N CONTROL DE EWMISION
AN J Elabord Reviso Autorizo

Dr. Jesis Alfonso Ro

g

Nombre Lic. Araceli Teresa Reyes Martinez Lic. Zoila Garcia San Nicolas
Dr. Rodolfo Solis Pérez
Cargo Respensable de Servicios Generales. Coordinadora de Administracion y

Finanzas.
Respor{sable de Atencidn a la Infancia y

WA/ D)

Fecha

Firma ’@%—
247

de ©ctubre de 2008

24 de Octubre de 2008

v

24 de Octubre de 2008
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pargue Vehicular.
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¥

Monitoraar funcionamiento
del auto

v

)

8a

; Funciona
correctamente?

i s

Entregai & inanzas, facivra
v orden de trabajo para
pago

Factura
+0a Orden de

I Trabajo
TS~

D

Finanzas.
Resp;&'&?e de Atencidn a la Infancia y
\, /yplescengg.

[ ZONTROL DE EMISION -
Elaboré Revisd Autog‘z%
Nombre Lic. Araceli Teresa Reyes Martinez Lic. Zoita Gargia San Nicolas Dr. Jesus Alfon les Jiménez
‘ Dr. Rodolfo Solis Pérez
Cargo Responsable de Servicios Generales. Coordinadora de Administracion y £cion Sanitaria No, I

Jefe de lg/)

I

Fima lg%}’
247de bre de 2008

Fecha

/ 7 24 de Oftubre de 2008

24 ge Qctubre de 2008
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pargue Vehicular.

6. Documentos de referencia.

PROGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO DEL PARQUE VEHICULAR

7. Registros.

Nu L P

Easj@gnﬁgblé_'-‘iﬁ su
custodia

BITACORA DEL VEHICULO

8. Glosario.

Parque vehicular. Son los vehiculos automotores con que cuenta la Jurisdiccion sanitaria.

Bitacora de! Vehiculo. £s el documento donde se lleva ef control del vehicwo.; v 4 ¢,

9. Cambios de esta version.

R

. Fechadela Descripcion del cambio ||
No aplica No aplica No aplica
CONTROL DE EMISION
I . . e
i Elairord Revisd AutorL;o / )
Nombre | Lic. Araceli Teresa Reyes Martinez Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr, Jesis Alfonsg’R Jiménez
i Dr. Rodolfo Solis Pérez
£ — |
Cargo Responsable de Servicios Generales, Coordinadera de Administracién y Jefedela ri{ Tion Sanitaria No. 1l
Finanzas.
Respohsable de Atencidn a la Infancia y
7} Adoiescen%
- 77
Firma @g2l)- %/{f A/
Fecha 24 dedDdtubre de 2008 /74 de Offtibre'de 2008 24 de Octubre de 2008
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Procedimiento para el mantenimiento del .
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parque Vehicular.
10. Anexos.
01) Bitacora del vehiculo.
02) Programa anual de mantenimiento del parque vehicular.
SEEION ORDINARIA
3P GOBIERNO
{ S
16, G5 406-018
CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizé
Nombre Lic. Araceli Teresa Reyes Martinez Lic. Zoila Garcia San Nicolas Dr. Jesdis Alfonso Rosgles Jiménez
e
Dr. Rodolfo Solis Pérez // //
Cargo Responsable de Servicios Generales. Coordinadora de Administracion y Jefe de la jyfisdi |q_i Sanitaria No. Il}
Finanzas.
Respansable de Atencion a la Infancia y
iy Adolescegqia.
Fima Py ), v
Fecha 4 de Colubrade 2008 24 de Octubre de 2008

\=4




SERVICIOS GENERALES.

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS JURISDICCION SANITARIA No. i

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO ANUAL DELPARQUE VEHICULAR

/18

C_.H__.so SERVICIO] NUMERO |MANTTO. PREVENTIVO]| MANT TO.PREVENTIVO | MANT TO.PREVENTIVO | MANTTQ.PREVENTIVO | MANTTO.PREVENTIVO | MANTTO.PREVENTIVO |

ANO ANTERIOR |ECONOMICO AFINACION AFINACION LUBRICACION Y FRENOS LUBRICACION Y FRENOS LUBRICACION Y FRENCS LUBRICAGCION Y FRENQS
AFINACI OZ LUB. Y FR. KMTS. PROGHRAM KMTS. REALIZ KMTS. PROGRAM KMTS. REALIZ. KMTS. PROGRAM KMTS, REALIZ, KMTS. PROGRAM KMTS, REALIZ. KMTS. PROGRAM. KMTS. REALIZ. KMTS PROGRAM. KMTS. REAL.
NOTA: ELABORO REVISO AUTORIZO

A2 AFINACION, DEBE EFECTUARSE CADA 10,000 KMTS,
L: LUBRICACION, DEBE EFECTUARSE CADA 5,000 KMTS.
F: FRENOS, DEBE EFECTUARSE CADA 5,000 KMTS.

LY E: LAVADO Y ENGRASADD CADA 5000 KMTS.

JOSE LUISLANZ LA mo
B RATTS
3 1

:hn-!{l)-d'-(

SR Ny

N

_W_EM_,m PEANPASH,AD0

3

7

DRA. MA. DEL ROSARIO AVILA A.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
S$5M-JS.CEC-PR-01

COORDINACION DE ENSENANZA Y CALIDAD Rev. 0
Procedimiento para el Diagnostico de Necesidades de Pagina:
Capacitacion y la realizacion de la Misma 1 de

1.0 Propésito.

Realizar la Deteccién de Necesidades de Capacitacion de los trabajadores de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2 y llevar
a cabo las capacitaciones correspondientes para mejorar el desemperio de los mismos.

2.0 Alcance.

Atodo el personal de salud desde directivo, normativo y operativo de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2

3.0 Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

Coordinacion de Ensefianza y Calidad Jurisdiccional: Responsable de elaborar, cumplir, asesorar, colaborar y
hacer cumplir este procedimiento conjuniamente con ios responsables de programa que realicen una capacitacion.

Comision Auxiliar Mixta de Capacitacién: responsable de dar visto bueno al programa anual de capacitacion,

Jefe de la Jurisdiccion: Responsable de dar el visto bueno a este procedimiento.
Jefe del Departamento de CECADES: Responsable de revisar este Procedimiento.

Suhdireccion de Ensenanza: Responsable de autorizar y verificar el cumplimiento de estos procedimientos.

Elabhora:

Revisé:

Autorizd : / /

Nombre

Dr. Jost%nﬁl

Dr. José Luis L;?zfama Monfil

Dr. Jestis AIfonspWé Jiménez

¥Firma

Coordinador de Ensefianza y
Calidad.

Cocrdinador de Ensefianza y Calidad.

Jefe de la .17|/ #fon Sanitaria No. HI

Fecha

24 de octubre de 2003

24 de octubre de 2008

24 de octubre de 2008
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Capacitacion y la realizacion de la Misma 2 de

4.0 Descripcion de Actividades (Capacitacion)

T e i .

1 DETECTAR LAS NECESIDADES DE | COORDINACION DE
CAPACITACION DE CADA TRABAJADOR DE | ENSENANZA Y CALIDAD
LA JURISDICCION POR MEDIO DE
ENCUESTAS LLENANDO EL FORMATO
2 DCD-001 Y DCD-002.

DCD-001 Y
ENTREGAR A CADA TRABAJADOR DE LA DCD-002
JURISDICCION, LAS ENCUESTAS DE
DETECCION DE NECESIDADES DE
CAPACITACION.

3 |RECIBIR EL FORMATO DCD-001 O DCD-| UNIDAD DE SALUD
002, Y LO LLENA DE ACUERDO SUS DCD-001 Y DCD-002
NECESIDADES.

4 |ENTREGAR EN FORMA ANUAL LOS
FORMATOS A LA COORDINACION DE ,
ENSENANZA Y CALIDAD PARA INTEGRAR DIAGNOSTICO DE
EL DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE NECESIDADES
CAPACITACION.
5 |RECIBIR LOS FORMATOS DE CADA|COORDINACION  DE
TRABAJADOR, ENSENANZA Y CALIDAD
6 |INTEGRAR UN CONCENTRADO DE LAS
NECESIDADES DE CAPACITACION PARA CONCENTRADO
EL DESEMPENO Y DESARROLLO POR DCD-003
AREA Y PUESTO. N
7 |REALIZAR  EL  DIAGNOSTICO AUPERALL L
NECESIDADES  DE  CAPACITACION |L»
MEDIANTE LA CAPTURA DE LOS DATOS

DCD-001 Y DCD-002

DTN AMLA
SR

OBTENIDOS DE LA ENCUESTA, EN EL|¢ s ¢ CO%%EEE&??DO
FORMATO DCD-003
8 RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE | CECADES CONCENTRADO
NECESIDADES DE CAPACITACION. DCD-003
CONTROL DE EMISION .
Elabor6: Revisé: Autori}{{ / /
Dr. José Luis Lezama Monfil Dr. José Luis nfil Dr. Jesus Alfons s Jiménez
i~ e WA
. GCoordinador de Ensefianza y Coordinador de Ensefianza y Calidad. Jefe de la J €i6n Sanitaria No. Il
Firma Calidad.
Fecha 4
24 de octubre de 2008 24 de octubre de 2008 24 de octubre de 2008
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Procedimiento para el Diagnostico de Necesidades de Pagina:
Capacitacion y la realizacion de la Misma 3de
DIAGRAMA DE FLUJO:
‘ INICIO )
DETECTA LAS
NECESIDADES DE
CAPACITACION CONCENTRA LOS DATOS
EN FORMATO
CCD-003
: Coneentrado
5 DCD-003
RECIBE FORMATOS
DCD-001 Y DCDO0Z y
PARA SER LLEVADOS POR
RECIBE EL DIAGNOSTICC DE
EL PERSONAL ) DCD-001 DCD-002 NEGESIDADES DE
CAPACITAGION
Concentrade
DCD-003
7
v
ENTREGA EN FORMA
ANUAL
DCD-001 DCD-002 CENTREGA A CECEADES
DCD-003
3
Concentrado
DCD-003
4
RECIBE EL FORMATO DE
CADA TRABAJADOR
Diagndstico de
Necesidades FIN
4
h 4
CONCENTRA
NECESIDADES DE
CAPACITACION POR
PUESTQ DCD-081
5
boE
6 . . ;
) CONTROL BE EMISION .,
Flaboré: Revisé: Autorizéy” /)
Dr. José Luis a Monfil Or. José Luis Monfil Dr. Jestis Alfonso Ro/sal Iménez
Nombre Yo J
o) Coordinador de Ensefianza y Coordinador de Ensefianza y Calidad. Jefe de la Juris Sanitaria No. Ili
irma <
Calidad.
¥echa
24 de octubre de 2008 24 de octubre de 2008 24 de octubre de 2008
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Capacitacion y la realizacion de la Misma 4 de

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

EVANO EN002 (Evaluacion Nominal de Capacitaciones)

Capacitacién

Lineamientos para la Integracion de un Programa Especifico de

Reglamento de Capacitacién

7.0 REGISTROS

REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLE CODIGO O T

CONSERVACION IDENTIFICACION UNICA
DE CONSERVARLO

PROGRAMA ANUAL 5 ANOS JEFE DE ARCHIVO CCD-004

DE CAPACITACION

REGISTRO DE 5 ANOS JEFE DE ARCHIVO

CAPACITACIONES

8.0 GLOSARIO.

CECADES: Centro Estatal de Capacitacion y Desarrollo en Salud

EVANO: Evaluacion Nominal de Capacitaciones APROBALRD

- ]

Elaboré: Revisé: Autorizé: /
Dr. José Lui a Monfil Dr. José Luis onfil Dr. Jes(s Alfonso ;{os es Jiménez
Nombre
Fi Coordinador de Ensefianza y Coordinador de Ensefianza y Calidad. Jefe de la Jurisgdi Sanitaria No. [ll
irma -
Calidad.
Fecha

24 de octubre de 2008

24 de octubre de 2008

24 de octubre de 2008
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9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION

NO APLICA NO APLICA

NO APLICA

10.0 ANEXOS

1.- Formato DCD-001
2.- Formato CDC-002
3.- Formato DCD-003

4.- Formato CCD-004

SRIDINAKIA

FORBITERNG

CONTROL DE EMISION Wi
Elaboré: Revisé: Autorizd: /// /o
Dr. José Lui Monfil Dr. José Luis Lezama-Monfil Dr. Jesis Alfonso Rosaledlinténez
Nombre , et
i Coordinador de Ensefanza y Coordinador de Ensefianza y Calidad. Jefe de la Jurisdicgiv
lrma ~ Calidad. /
Fecha L

t 24 de octubre de 2008 24 de octubre de 2008 24 de octubre de 2008




SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS
COMISION CENTRAL MIXTA DE CAPACITACION
A SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION PARA EL DESEMPENC

Datos del Trabajador

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Adscripcion. Puesto.

Area de Trabajo Médica |:' Paramédica D Afin I:|

Indique los temas en que considera actualizarse de acuerdo a su funcién

Curso: Justificaciéon

Indique en que temas le gustaria participar como docente en el Programa Institucional de Capacitacion.




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
JURISDICCION SANITARIA No. __
A , MORELOS

COORDINACION DE ENSENANZA Y CALIDAD

DOCUMENTACION COMPLETA PARA LA REALIZACION DE UNA CAPACITACION

PREVIA A LA CAPACITACION:
ENTREGAR Con 20 DIAS HABILES ANTES DE LA FECHA DE LA CAPACITACION (ORIGINAL Y COPIA DE LOS OQUE ESTAN

EN NEGRILLAS)

PROGRAMA DE CAPACITACION
CARTA DESCRIPTIVA PARA ACTIVIDADES DE CAPACITACION

LISTA DE LOS TRABAJADORES CONVOCADOS A LA CAPACITACION
(NOMBRE, CODIGO Y DESCRIPCION DEL PUESTO, CARGO Y ADSCRIPCION)

LISTA DE LOS CAPACITADORES i
(NOMBRE, CURP, RFC, CODIGO FUNCIONAL, PUESTO y LUGAR DE ADSCRIPCION)

FORMATO DE EVALUACION DE LOS CAPACITANDOS (EVALUACION INICIAL Y FINAL)
RESUMEN DE LA CAPACITACION (MAXIMO 2 CUARTILLAS)

CUESTIONARIQO PARA RESOLVER PREVIO A LA CAPACITACION

POSTERIOR A LA CAPACITACION:
El CAPACTTADOR TITULAR DFBE REAITZAR LA ENTREGA DE ESTA DOCUMENTACION (ORIGINAL Y COPIA DF [0S QUE
ESTAN EN NEGRILLAS) SIN EXCEDER LOS 15 DIAS HABILES POSTERIORES A LA ACTIVIDAD REALIZADA.

LISTA DE CALIFICACIONES DE CADA CAPACITADO, DE LA EVALUACION DIAGNOSTICA Y
FINAL (NOMBRE, EVAL. DX., EVAL. FINAL, GRADO DE AVANCE)

CONSTANCIAS DE CAPACITACION (FORMATO OFICIAL)

LISTA DE LOS TRABAJADORES QUE ASISTIERON A LA CAPACITACION (NOMBRE, CODIGO, CARGO,
ADSCRIPCION) EN CASO DE NO HABER ASISTIDO TODO EL PERSONAL CONVOCADO.

AUN CUANDO SE TIENEN CONSIDERADAS FECHAS PARA LA RFEALIZACION DE LA
CAPACITACION, ES NECESARIO CONFIRMAR CON TODA LA ANTICIPACION POSIBLE EN LA
COORDINACION DE ENSENANZA LA FECHA DE CAPACITACION Y REALIZAR TAMBIEN LA
SOLICITUD FORMAL DEL MATERIAL DE APOYO DIDACTICO.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS -C()digo: S5M-JS-CEC-PR-02

Coaordinacién de Ensefianza y Capacitacién Rev.: 0

Procedimiento para la Solicitud de Recursos Hoja: 1 de 6
Humanos para la Salud.

1. Propésito

Coadyuvar en el proceso de formacion de Recursos Humanos del area de la salud reforzando actitudes y
valores solidarios con la sociedad.

Fortalecer y retroalimentar a los planes y programas de estudio de las diferentes carreras de en materia de
salud,

Beneficiar en forma prioritaria a los sectores sociales vulnerables, apoyandose en el conocimiento cientifico y
tecnico,
Contribuir a la formacion integral del educando.

Desarrollar en el prestador un alto sentido de solidaridad social y de compromiso con su comunidad.

Retribuir a ta sociedad por su contribucién en la formacioén de los alumnos durante su proceso educativo.

2. Alcance

Aplica al personal de la Coordinacion de Ensefianza y Capacitacion asi como personal involucrada en formacién
de recursos humanos para la salud e investigacion.

3. Politicas de operaci6én, normas y lineamientos

Este documento es para uso y consulta tanto interna como externa de la Coordinacion de Ensefianza y W
Capacitacion.

La Coordinaciéon de Ensefianza y Capacitacién serd la responsable de dirigir, coordinar y ejecutar las
acciones de Ensefianza, Capacitacion, Desarrolio, Formacion de Recursos Humanos e Investigacidn en
Salud, promoviendo |a participacion de Unidades involucradas, para mejorar la calidad en la prestacion de
los Servicios de Salud.

Asi mismo sera la responsable de dirigir, coordinar, supervisar y evaluar el Sistema de Capacitacion y
Desarrollo del personal en las ramas médicas, paramédicas y afines, asi como del drea administrativa y
vigilar el cumplimiento de las Normas y Lineamientos que para tal efecto establezca la Secretaria de Salud.

Vigilar el cumplimiento de la Norma Oficial establecida en fo que compete a los Recursos Humanos en

formacién de Pregrado en los Servicios de Salud.

CONTROL DE EMISION o
Elabord Reviso Autorizé /

Nombre Dr. José Luis Lezama Monfil Dr. José Luis Lezama Monfil Dr. Jests AIfoWé/lé Jiménez
f

Cargo Coordinador de Ensefianza y Calidad. | Coordinador de Ensefanza y Calidad.

Firma

oA /¥
2008 24 de octubre de 2008

Fecha

A
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Procedimiento para la Solicitud de Recursos Hoja: 2 de 6
Humanos para la Salud.

4. Descripcion del procedimiento
. e s i Tomisitdips)
Elaborara el diagnostico de necesidades de recursos
humangs para la salud en el ambito de medicina, : ‘i
1 | enfermeria, odontologia y programas afines en acuerdo Coordinador (a) D;%r;%?g;gege
con las coordinaciones respectivas.
Realizar la solicitud de las necesidades de recursos
2 | humanos de acuerdo al diagnostico Coordinador (a) Solicitud
Participar en los eventos piblicos de otorgamiento de
campos clinicos en compafia del departamento de nivel .
3 estatal dando fe en el acta correspondiente de las Coordinador (a) Acta de evento
diferentes promociones.
Coordinar la bienvenida de presentacion al ; ‘e
- ] Carta de Asignacion
4 establecimiento  jurisdiccional y llevar a cabo la Coordinador (a) de Plaza y carta de

recepcion de documentos. Principalmente carta de

- i s resentacion
asignacion de plaza y carta de presentacion. P
[ [Elaboracién de catalogo de becarios por formacion. Mandos
integracion de expedientes individuales por regién Responsables Carta de Asignacion
5 de Plaza y carta de
Personal presentacion
Administrativo
Coordinar el curse de induccién al puesto de acuerdo a Lineamientos
las normas oficiales vigentes. Asi como informar sus Generales para a
derechos y obligaciones de acuerdo a la compilacién de Operacion del
documentos técnicos normativos para el desarrollo :
académico y operativo del servicio social Programa Nacional de
yop Servicio Social de
Salud.
6 Coordinador (a) Compilacién de
Documentos Técnico-
Administrativos para el
Desarrollo Académico
y Operativo del
Servicio Social de
Medicina 1999
CONTROL DE EMISION
Etaboré Revis6 Autorizé 7 )
Nombre Dr. José Luis L.ezama Monfil Dr. José Luis Lezama Monfil Dr. Jesus Alfonso m)/&%!nez
. ¥/ / _‘
Cargo Coordinador de Ensefianza y Calidad. | Coocrdinador de Ensefianza y Calidad. | Jefe de la Jurisdigci anitaria No.
T R —
_Firma —
Fecha | 24 de octubre de 2008 24 de octubre de 2008 24 de octubre de 2008
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Procedimiento para la Solicitud de Recursos Hoja: 3 de 6
Humanos para la Salud.
F Hn e e et = Zele Dncumanta ﬂe =
Coordmar ia entrega recepcmn de Ia unldad medrca . Bltacora de
7 | asignada Coordinador (a) supervision

Realizar un programa académico de capacitacion
continua.

Coordinador (a)

Reglamento de
Capacitacion 2007

Reglamento del
Programa de
Desempefio del
Personal Medico,
Odontologia y
Enfermeria 2008

Facilitar el proceso de integracion de ensefianza,
servicio social y o practicas medicas a través de la
asesoria supervisién y evaluacion de las diferentes areas

Mandos responsables

10

Gestionar, promover y realizar la liberacion del personal
becario en coerdinacidn con las demas areas
jurisdiccionales.

Coordinador (a)

L

COMTROL DE EMISION

Autorizﬁg 7L

Elabor6 Revisd
Nombre Dr. José Luis LLezama Monfil Dr. José Luis Lezama Monfil Dr. Jesis Alfons Iﬁo/sa/fﬁd/lmenez
Cargo Coordinador de Ensefianza y Calidad. | Coordinador de Ensefianza y Calidad.

Firma

e —J
Fecha [; 24 de oc%guére de 2008

Jefe de la W Sanitaria No.
ik

N

]

24 de octubre de 2008
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Procedimiento para la Solicitud de Recursos Hoja: 4 de 6
Humanos para la Salud. )
Diagrama de flujo
INICIO
Elaborar el _diagnostico Coordinar la entrega
de necesidades de recepcion de la unidad
RH. 1 Diagnéstice de medica asighada Bithcora de
necesidades 7 Supervision
il ,
Realizar la solicitud de Realiza_r programa
las necesidades de académico de
RH Solicitud capacﬂacaon Reglamento de Programa de
2 8 Capacitacién Desempeiio
Participar en el Otorgar asesoria
otorgamiento de supervision y
campos dlinicos Acta do evento evaluacion o
3 ‘
4‘ .
Coordinar bienvenida y Gestionar, promover
racepcion de ) y realizar la liberacién
documentos Asignacién de Carta de del personal becario.
4 Plaza Presentacién 10
rg
Elaborar catalogos de FIN
becarios
Asignacién de Cartade
5 Plaza Presentacién
Cacordinar ef curso de
induccion al puesto
Lineamientos Dog, Técnico
B Administrativos
..‘4. P E“_:{(: L {LC( v,
%
7
CONTROL DE EMISION
Elaboro —[ Reviso Autorizo M
. - ra
Nombre Dr. José Luis Lezama Monfil Dr. José Luis Lezama Monfil Dr. Jesls Alfonso igja)ﬁ‘hmenez
/“
Cargo Coordinador de Ensefianza y Calidad. | Coordinador de Ensefianza y Calidad. | Jefe de la Ju?)r‘yﬂéi;éﬂ(sanitaria No.
Firma @ M

Fecha

24 de octubre de 2008

24 de octubre de 2008

24.de octubre de 2008
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Procedimiento para la Solicitud de Recursos Hoja: 5 de 6
Humanos para la Salud.
6.-Documentos de referencia
| cedigo

[Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

1D.70. 05 02 1917. Reforma del

Articulo 4°. Y 115 D. O. 03 02 1983.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos.

P.0.20 11 1930.

Ley General de Salud

(D. O .F. 7A¥1984, F. E. D.OF.
12/VI119986, Reforma D.O.F.
07/V/1997, D. O. 15 05 2003).

Ley de Salud del Estado de Morelos

(P. O. 24 04 1985, P. O. 07 1993,
P. 0. 4027 del 19/1/2000, P. O. 24
06 2005)

Bases para la Instrumentacidon del Servicio Social de las profesiones de la
Salud.

D.O.F 02031982

Lineamientos Generales para la Operacion del Programa Nacional de
Servicio Social de Salud.

Meéxico D. F . Febrero 2005.

Reglamento de Capacitacion 2007

México D. F. 2007

Reglamento del Programa de Desempefio del Personal Medico,

Odontologia y Enfermeria 2008

México D. F. 2008

Compilacion de Documentos Técnico-Administrativos para el Desarrollo
Académico y Operativo del Servicio Social de Medicina 1999

México D.F. 1999,

Fi

CONTROL DE EMISION A
Elaboré Revisd Autor/iz/é / / /
Nombre Dr. José Luis Lezama Monfil Dr. José Luis Lezama Monfil Dr. Jesus AlfoWJiménez
Cargo Coordinador de Ensefianza y Calidad. | Coordinador de Ensefianza y Calidad. Jefe de la JZ[%((," Sanitaria No.
1l

EF—>

Firma

|7

24 de octubrede 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cdadigo: SSM-JS-CEC-PR-02

Coeordinacion de Ensefianza y Capacitacion

Rev.: 0

Humanos para la Salud.

Procedimiento para la Solicitud de Recursos

Hoja: 6de 6

7.-Registros.

ik

-}

orsable de s
‘lcustodla

:-r_

Tiempode |
 Refencion -

"No aplica

“No aplica

No aplica. .

8.-Glosario.

Diagnostico: Procedimiento por el cual se identifica las necesidades materiales, humanas y financieras de una

ermpresa o institucion.

Solicitud; Formulario disefiado para indicar el requerimiento de recursos para una empresa o institucion.

Catalogo: Instrumento administrativo que presenta en forma sumaria, ordenada y sistematizada un listado de cosas

o eventos relacionados con un fenémeno en particular.
Programa académico: Conjunto de actividades dirigidas a la formacion de profesionales, agrupadas y regidas por €l

curriculo de una carrera profesional.

9.- Cambios de esta versién.

| Numeraderevision

| Fechade ia actualizacion |

- Dispn detcambic

No aplica

No aplica

No aplica

10.-Anexos. Ninguno.

CONTROL DFEMISION

ot
Autorizé/ / /

Elabord Revisd
Nombre Dr. José Luis Lezama Monfil Dr. José Luis Lezama Monfil Dr. JesUs Alfonso Rosalgs Jiménez
/
Cargo Coordinador de Enseilanza y Calidad. | Coordinador de Ensefanza y Calidad.
.
Firma B e @
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-JS-CEC-PR-03

Coordinacion de Enseianza y Calidad Rev.: 0

1.- Procedimiento para Aval Ciudadano Hoja: 1de 14

1. Propésito

Implementar un mecanismo de participacion ciudadana que avale la transparencia de los resultados y la mejora
de trato digno en los Servicios de Salud, e impuise la rendicién de cuentas para recuperar la confianza
ciudadana en los mismos.

2. Alcance

Este procedimiento aplica a todo el personal de la Coordinacion de Ensefianza y Calidad, a las Unidades
Médicas de las Jurisdicciones Sanitarias, asi como a la poblacion usuaria y no usuaria de los SSM.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

1 Contribuir a la supervision de la prestacion de servicios de atencion médica a la poblacion en las unidades
de primer nivel.

2 Fomentar la participacion social en salud a través del aval ciudadano v  apoyar en actividades de
promaocién de la salud.

3 Coadyuvar a la atencion eficiente y oportuna de quejas y/o denuncias que presentan tos usuarios, realizando
investigacion de campo para favorecer la equidad y calidad de los servicios que se les otorgan asi como ia
transparencia del Programa de Calidad.

4 Promover, coordinar y participar en la investigacién operativa que se lleva a cabo en la jurisdiccion sanitaria
para la vigilancia del cumplimiento de la normatividad.

CONTROL DE EMISION

Elaboré Revisd Autora;o/ /

Nombre | Lic. Jesus Francisco Mendoza Carritio Dr. Jose luis Lezama Monfil Dr. Jesls AIanmenez

Cargo Responsable de Aval Ciudadano Coordinador dedgu%@\za y Calidad. Jefe de la Juy(de Sanitaria No. IH
Firma @——jj =
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: SSM-JS-CEC-PR-03
Coordinacion de Ensefanza y Calidad Rev.: 0
1.« Procedimiento para Aval Ciudadano Hoja: 2 de 14
4. Descripcion del procedimiento
| TP | Trbejol(Cédigo) |
. . Responsable de la Convocatoria escrita o
1 | La unidad de salud escoge un representante ciudadano unidad de salud verbal
2 Informe a la coordinacién de Calidad de la eleccién del | Responsable de la Via verbal
aval ciudadano para solicitar fecha de capacitacion unidad de salud
Recoleccion de datos
F1-TD/02
Concentracion de
datos
F2-TD/02
Guia de cotejo para el
Capacitacién aval ciudadano por parte del personal de monitoreo ciudadano
Calidad y en su caso por un aval ciudadano con mas F2-AC/03
5 experiencia _ 5 Cai indice de integridad,
Se le informa al aval ciudadano el tamafio de muestra ersonal de Calidad | limpieza y comodidad
que debe realizar para el monitoreo E3-VI-AC/04
Carta compromiso
para mejora de trato
digno
FCC-AC/05
Tabla muestral para
los indicadores de
Trato digno en area
rural y en area urbana
Responsable de la
et | ot do nstalacion de Aval Ciudad unidad de salud Acta de instalacién de
e firma el acta de instalacidn de Aval Ciudadano para . avales ciudadanos
4 formalizar el compromiso de las acciones a desarrollar Aval Ciudadano o
Instalado (3 originales)
Se remite al nivel estatal el acta de instalacién de Aval Acta de instalacion de
5 | Ciudadano para firma del Director General de los |Personal de Calidad | avales ciudadanos
Servicios de Salud de Morelos (3 originales)
CONTROL DE EMISION s
Elaboré Revis6 Autorizg  /
Nombre | Lic. Jesus Francisco Mendoza Carrillo Dr. Jose luis Lezama Monfil Dr. JesUs Alfonsg/Rogales Jiménez
1A
Cargo Responsable d‘ Aval Ciudadano Coordinador de Engefianza y Calidad. Jefe de la JurWSanitaria No. Il
=7 > — 77
Fecha 24 de octubre de 2008 24 de ooflbre de 2008 24 (e octubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-JS-CEC-PR-03

Coordinacion de Ensefianza y Calidad

Rev.: 0

1.- Procedimiento para Aval Ciudadano

Hoja: 3 de 14

it

|

Monitoreo por parte del aval ciudadano con frecuencia
bimestral

Aval ciudadano

Recoleccion de datos
F1-TD/02

| Documentode
Trabajo (Codigo) |

Realiza concentracion de datos

Aval ciudadano

Concentracion de
datos F2-TD/02

Reunién con el personal de la unidad para elaborar carta
compromiso

Aval ciudadano

Carta compromiso
mejora de trato digno
FCC-AC/05

El aval ciudadano entrega al promotor o representante
de la unidad los formatos debidamente llenados

Aval ciudadano

Recoleccion de datos
F1-TD/02

Concentracion de
datos

F2-TD/02

Guia de cotejo para el
monitoreo ciudadanoc
F2-AC/03

Indice de integridad,
limpieza y comodidad

F3-VI-AC/04

Carta compromiso
para mejora de trato
digno

FCC-AC/05

Elaboro Reviso6

Autorizé/ ?;/

Nombre

. Lic. Jesus Francisco Mendoza Carrillo

Dr. Jose liis Lezama Monfil

Dr. Jesds Alfonyi?gjﬁnénez
7

Cargo

Responsable de Aval Ciudadano

Coordinador de Ensenanza y Calidad.

Jefe de la Juri;é‘

off Sanitaria No. I

Firma

=

Fecha

24 de octubre de 2008 24 de octibre de

2008

24 de octubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Caédigo: SSM-JS-CEC-PR-03

Coordinacion de Ensefianza y Calidad

Rev.: 0

1.- Procedimiento para Aval Ciudadano

Hoja: 4 de 14

Bucumentu e
Tmhcajc {Céd:gn}

10

El personal de la unidad entrega al personal de Calidad
de la Jurisdiceion Sanitaria el monitoreo ciudadano

Personal de la unidad
de salud

Recoieccion de datos
F1-TD/02

Concentracion de
datos

F2-TD/02

Guia de cotejo para el
monitoreo ciudadano
F2-AC/03

indice de integridad,
limpieza y comodidad

F3-VI-AC/04

Carta compromiso
para mejora de trato
digno

FCC-AC/05

11

Revision de formatos (Validacién nivel jurisdiccional)

Responsable
jurisdiccional de aval
ciudadano

Recoleccion de datos
F1-TD/02

Concentracién de
datos

F2-TD/g2

Guia de cotejo para el
monitoreo ciudadano
F2-AC/03

indice de integridad,
limpieza y comodidad

F3-VI-AC/04

Carta compromiso
para mejora de trato
digno

FCC-AC/05

CONTROL DE EMISION

Elaboro Revisé

Autorizo / A

Nombre

_ Lic. Jesus Francisco Mendoza Carrillo

Dr. Jose luis Lezama Monfi

Dr. Jesis Alfons%/éjy‘enez

Cargo

Responsable da Aval Ciudadano

Coordinader de Ensefianza y Calidad.

Jefedela Jurlsd)éc%%’ %ltarta No. i
ot

Firma

i

S

Fecha

24 de octubre de 2008

24 de octubre de 2008

24 de&uﬁubre de 2008
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Rev.: 0

1.- Procedimiento para Aval Ciudadano

Hoja: 5 de 14

No. 1
et

= LN oo

Docum

i

12

Elaboracién de Informe de seguimiento de reporte aval

Responsable
jurisdiccional de aval
ciudadano

Informe de
seguimiento de
reporte aval

13

Vaciade de ia informacién en base de datos

Capturista

Recoleccion de datos
F1-TD/02

Concentracion de
datos

F2-TD/02

Guia de cotejo para el
menitoreo ciudadano
F2-AC/03

Indice de integridad,
limpieza y comodidad

F3-VI-AC/04

Carta compromiso
para mejora de frato
digno

FCC-AC/05

S ORDINARIA

CONTROL DE EMISION

Elahora

Reviso

il
Autorizé/ / /

Nombre

~ Lic. Jesus Francisco Mendoza

Carrillo

Dr. Jose luis Lezama Monfil

Dr. Jes(s Alfone'yé?/ﬂwénez

Cargo

dano

Coordinador de Enseiianza y Calidad.
- =

Jefe de

Firma

Responsab%.&{glcmda

= >

la Juﬁs/dﬂtﬁ(%}iitaria No. IH
yv

Fecha

24 de octubre de 2008

24 de octabre de 2008

24 de’octubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-JS-CEC-PR-03

Coordinacién de Ensefianza y Calidad

Rev.: 0

1.- Procedimiento para Aval Ciudadano

Hoja: 6 de 14

‘3Jhﬂi

=E

| Responsable

Trabajo (Codige)

14

Remision de los datos a la Coordinacion Estatal de
Calidad para su validacion.

Recoleccion de datos
F1-TD/02

Concentracion de
datos

F2-TD/02

Guia de cotejo para el
monitoreo ciudadano
F2-AC/03

indice de integridad,
limpieza y comodidad

F3-VI-AC/04

Carta compromiso
para mejora de trato
digno

FCC-AC/05

Responsable
jurisdiccional de aval
ciudadano

15

El respensable jurisdiccional de aval saca una copia de
los formatos del monitorec ciudadano y el original lo
remite a la unidad de salud

i ORDINARIA
GOBIERNO

Recoleccién de datos
F1-TD/02

Concentracion de
datos

F2-TD/02

Guia de cotejo para el
monitoreo ciudadanc
F2-AC/03

indice de integridad,
limpieza y comodidad

F3-VI-ACH4

Carta compromiso
para mejora de trato
digno

FCC-AC/05

Responsable
jurisdiccional de aval
ciudadano

7 T

CONTROL DE EMISION

Elabord Revisd

Autori;é(/kﬂ}

Nombre

_Lic. Jesus Francisco Mendoza Carrifio

Dr. Jose luis Lezama Monfil

Dr. Jesus Aifons;fylfle Jiménez

Cargo

Responsablg-de IA“a;Qiudadano

Firma

Coordinador d§£ﬁ‘ gza y Calidad.

Jefe de (a Jur}ﬁiﬁi}}‘@anitaria No. 1
/i

Facha

24 de GCTODTE de 2008

24 de octubre de

2008

27’ octubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: SSM-JS-CEC-PR-03
Coordinacion de Ensefianza y Calidad Rev.: 0
1.- Procedimiento para Aval Ciudadano Hoja: 7 de 14

S " e | e

Act | s i - || Trabajo (Cédigo}
Recoleccion de datos
F1-TD/02
Concentracién de
datos
F2-TD/02
Guia de cotejo para el

Se pega en un lugar visible ef resultado del monitoreo . 2120_ mggg ciudadano
16 | ciudadano para la consulta de la poblacién en generai. Persolngl de la unidad
de saly indi i i
Fin del procedimienio I.nd'(?Q de mtegnd'?ld,
limpieza y comodidad
F3-VI-AC/04
Carta compromiso
para mejora de trato
digno
FCC-AC/05
R PLESION CRDINARIA
DR LA COBIERNOG
S AERY N
585 K Ma—ms
5. Diagrama de Flujo., SECRE /‘A;O/ EONICO
CONTROL 'DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé -

Nombre | Lic. Jesus Francisco Mendoza Carrillo Dr. Jose luis Lezama Monfil br. Jesus Alfonsc???‘iménez

Cargo Responsable de Aval Ciudadano Coordinador de Ensefianza y Calidad. Jefe de la Jurisgiélc}ﬂ@é{nitaria No. 1l

Firma R i

Fecha 24 de oot <3008 24 de octubre de 2008 24 gw&:tubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Caédigo: SSM-JS-CEC-PR-03

Coordinaciéon de Ensefanza y Calidad Rev.: 0

1.- Procedimiento para Aval Ciudadano Hoija: 8 de 14

Seleccionar
aval

Convocatoria
1 ]

h 4

Solicitar
capacitacion
2
v
| Capacitar
1 al aval
F1-TD/02 |F2-TD/02 |F2-AC/03 |F3-VI-AC/04 | FCC-AC/05 | Tabla
3 muestral
|
|
‘ y
l Firmar acta
1 instalacion
Acta
4
v
Remitir
acta
instalacion j
Acta
5

CONTROL DE EMISION

Elabord Reviso Autorizm

Nombre | Lic. Jesus Francisco Mendoza Carrillo Dr. Jdose luis Lezama Monfil Dr. Jesis Alfoyﬁﬁﬂménez
V/

Cargo Responsable/de.Auflrgiudadano Coordinador de Ens%ﬁg_n_;_g y Calidad. Jefe de la Ju/riédl Sanitaria No. 11|
Firma » -

Fecha 24 de octubre de 2008 24 de octubre de 2008 24 ¢ octubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cddigo: SSM-JS-CEC-PR-03

Coordinacion de Ensenanza y Calidad Rev.: 0
1.- Procedimiento para Aval Ciudadano Hoja: 9 de 14
Monitorec
bimestral
F1-TD/02
8
\ 4
Concentrar
datos
F2-TD/02 l
7
¥
Elaborar
carta
COMpromisco
FCC-AC/05 ’
8
A 4
Entregar
formatos
llenos
S F1-TD/02 |F2-TD/02 [F2-AC/03 |F3-VI-AC/04 |FCC-AC/05
v
Entregar
monitoreo
i DD A Py Tra o
IR0 E1TDi02 [F2-TDI02  |F2-ACI3 |F3-VI-ACI4 |FCC-ATES |7 i
10 3S1 I R

h A
CONTROL DE EMISION

<>
iy |
Elaboro Revisd Autorizé / / ]
Nombre Lic. Jesus Francisco Mendoza Carrillo Dr. Jose luis Lezama Monfil Dr. Jesus Alfonso R?E(Wez

Cargo Responsabfe’gg;;AQCiudadano Coordinador de Ensefianza y Calidad. Jefe de la Jurisdicéion #ntfaria No. 11l

Firma %

Fecha 24 de octubre de 2008 24 de octubre de 2008 24 defeCtubre de 2008
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Rev.: 0

1.- Procedimiento para Aval Ciudadano

Hoja: 10 de 14

Revisar
formatos
11 F1-TD/02 [F2-TD/02 |F2-AC/03 |F3-VI-AC/04 |FCC-AC/05
Y
Elaborar
informe
Informe de |
12 sadallimianfo
4
Vaciar
informacion
13 F1-TD/f02 |F2-TD/02 |F2-AC/03 F3-VI-AC/04 |FCC-AC/05
r
Remitir
datos
1 F1-TD/02 |F2-TD/02 |F2-AC/03 F3-VI-AC/04 |FCC-AC/05

APRODADC BN SESIOGN GRIDINARIA
oy 2 GOBRIERNG

CONTROL DE EMISION

/
Autoriz%\

Elaboré Revisd
Nombre lic. Jesus Francisco Mendoza Carrillo Dr. Jose luis Lezama Monfil Dr. Jests Alfcmsy,/oj/ajls Jiménez
Cargo Responsable d | Ciudadano Coordinador de Ensefianza y Calidad. Jefe de la Juns;ff' [*) amtana No. HI
Firma :
Fecha 24 de octubre de 2008 24 de octubre de 2008 24 %ﬁctubre de 2008
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Remitir
original

unidad

h 4

Publicar
resultados

15 [F1-TDf02 |F2-TD/O2 |F2-AC/03 |F3-VI-AC/04 |FCC-AC/05

en unidad

16

FIN

F1-TD/02 [F2-TD/02 |F2-AC/03 |F3-VI-AC/04 |FCC-AC/05

Fecha

CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd Autorlzp/ / /
Nombre Lic. Jesus Francisco Mendoza Carrillo Dr. Jose luis Lezama Monfil Dr. Jesus Alfonso R’cyfj/.hmenez
Cargo Responsabhaﬁé)akcmdadano Coordinador de Ensefianza y Calidad. Jefe de la Junsdl amtana MNo. Il
24 de ociubre de 2008 24 de octibre de 2008 24 de oftlibre de 2008
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Rev.. 0

1.- Procedimiento para Aval Ciudadano

Hoja: 12 de 14

6. Documentos de referencia.

Manual de Organizacién Especifico {S/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos (SIC)
Lineamientos Operativos para el Desarrollo del Aval Ciudadano 2005 (S/C)
Carta de los Derechos Generales de los Pacientes 2001 {S/C)
Monitoreo de indicadores de trato digno. Guia operativa sectorial 2002 para

el fomento de la participacion ciudadana en la garantia del trato digno en los (S/C)
Servicios de Salud.

Monitoreo Ciudadano como método para fomentar ia participacion social en (SIC)
la transparencia y mejora de la Calidad del Trato digno 2004

Manual de presentacién e induccién Aval Ciudadano 2005 (8/C)
Cédigo de Conducta del Aval Ciudadano {SIC)

CONTROL DE EMISION

Pl A
Autorizo / / /

Elabord Revisd
Nombre lic. Jesus Francisco Mendoza Carrille Dr. Jose luis L.ezama Monfil Dr. Jesds Alfonso Wénez
Cargo Respensable de Aval Ciudadano Coordinador GLE_Q&I%\Qza y Calidad. Jefe de la Jurisdi anitaria No. [t
Firma 0 '
24 de octubre de 2008 24 de octubre de 2008

Fecha

24 de octubre de 2008
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Codigo: SSM-JS-CEC-PR-03

Coordinacion de Ensefianza y Calidad

Rev.: 0

1.- Procedimiento para Aval Ciudadano

Hoja: 13 de 14

7. Registros.

indice de integridad, limpieza y comodidad
F3-VI-AC/04

Carta compromiso para mejora de trato digno
FCC-AC/05

nivel jurisdiccional

e £ custodia _Ra@aq_;:i{an_ =
1 Base de datos Rei?\?gsjigfdiiigggfad Permanente
Formatos impresos:
Recolecciton de datos
F1-TD/02
Concentracion de datos
F2-TD/02
> Guia de cotejo para el monitoreo ciudadano F2-AC/03 Responsable de Calidad 1 afio

8. Glosario.

Aval ciudadano: miembro de la comunidad que representa a la misma y da validez a los servicios de salud que
proporciona una unidad médica en los Servicios de Salud de Morelos.

CONTROL DE EMISION yd i A/
Elabord Revisd Autorizd / //
Nombre | Lic. Jesus Francisco Mendoza Carrillo Dr. Jose luis Lezama Monfil Dr. Jesis Alfons{) Wé Jiménez
/i
Cargo Responsable de Aval Ciudadano Coordinador dg Ensefianza y Calidad. Jefe de la Jup/sed' n Sanitaria No. Il
Firma ﬂé:?@
Fecha 24 de ociiBrESs 2008 24 de octubre de 2008 24 @8 octubre de 2008
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1.- Procedimiento para Aval Ciudadano

Hoja: 14 de 14

9. Cambios de esta version.

 Numeroderavision |

Facha da Ia autuali:amqﬁ :

No aplica

No aplica

ﬂest:rlp::iun de! uamhtu" i

No aphca

10. Anexos.

1.- Acta de instalacion de Avales Ciudadanos

2.- Carta compromiso para mejora del Trate Digno FCC-AC/05

3.- Guia de cotejo para el monitoreo ciudadano F2-AC/03

4.- Formato de recoleccion de datos F1-TD/02

5.- Formato de concentracion de datos F2-TD/02

FEOS 5 M,

s A - 015

CONTROL DE EMISION

[

Elaboré

Revisd

Autor)éo //

Nombre Lic. Jesus Francisco Mendoza Carrillo Dr. Jose [uis Lezama Monfil Dr. Jesus Alfon/s;/ W Jiménez
Cargo Responsabl%Ciudadano Coordinador de Ensefianza y Calidad. Jefe dela .}un;/dll,d‘ Sanitaria No. lll

Fecha

e —
24 de octubre de 2008

24 de octubre de 2008
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Registro Aval Ciudadano:

Entidad | Nimero

Afo

CALIDAD

ACTA DE INSTALACION DE
AVALES CIUDADANOS

CONSTRUIR CIUDADANIA EN
SALUD:

AVAL CIUDADANO

Estado:

Fecha de Instalacion:

Fecha de Actualizacion:

Jurisdiccion Sanitaria:

Nota: Debera realizarse un Acta por Aval instalado™ ™7 P

A




Organizaciones

Individuos

Registro Aval Ciudadano:

Entidad | Namero | Afio

Datos de Identificacion del Aval

Nombre de la organizacion o asociacion: (Organizaciones No Gubernamentales, Organizaciones de la
Sociedad Civil, Asocciaciones Civiles, Instifuciones de Asistencia Privada, Universidades, Ofras instituciones
Educativas, Grupos y Ascciados Juridicamente no Constituidos que se agrupan para Aval Ciudadano, Empresas
Privadas y Otros.

Nombre de los avales que representan a la organizacion

Nombre(s) del Aval{es) que se constituyen a titulo individual

Direccion y/o correo electrénico para correspondencia:

Unidad de salud en la que ejerceran su misién como Aval(es) ciudadanos

ACTA

Lugar: Asistentes a la toma de protesta:

Fecha:

U6-8g-8158

CHNICC

[



1
;
]

SLcawa

Registro Aval Cindadano:

Entidad | Namero | Aifio

El aval{es) que al efecto se constituye acepta el siguiente:

ESTATUTO

a.- Objetivo General: Lograr que las organizaciones de la sociedad civil sean el enlace entre
las instituciones y los usuarios de los servicios de salud y sus voceros respecto a la calidad
percibida de la atencidn.

b.- Objetivos Especificos:

Construir ciudadania en salud: Contribuir a mejorar la confianza del paciente y la
ciudadania en las instituciones de salud.

Consolidar el Aval Ciudadano: Fortalecer institucionalmente la figura de Aval Ciudadano
en el Sistema de Salud.

Contar con organizaciones de salud que proporcionen espacios de voz: Generar
compromisos que propicien una participacion mas amplia de la ciudadania para
contribuir a mejorar la calidad de los servicios de salud.

c.- Funciones que desarrollara el Aval Ciudadano en (Nombre de la Unidad Médica)

Capacitarse en relacién al proceso de mejora y toma de decisiones compartidas.
Dominar el llenado de instrumentos (Trato digno, guia de cotejo, verificacién de
instalaciones y carta compromiso).

Participar en el Comité Estatal de Calidad cuando asi se requiera.

Cotejar la informacién del monitoreo realizado por ia unidad contra la que elios realizan,
con la finalidad de avalar a la institucién.

Realizar el seguimiento de las recomendaciones plasmadas en la carta compromiso.
Informar periédicamente a su organizacién, a los usuarios y a la poblacién sobre los
resultados de sus intervenciones.

d.- Compromisos

Del Aval Ciudadano:

Constituirse como representante independiente de la sociedad civil.
Realizar sus acciones bajo los lineamientos de SICALIDAD, con recursos humanos y
financieros propios.

De la Unidad de Salud con el Aval Ciudadano:

Facilitar la informacién regular de los Indicadores Nacionales de Salud (INDICAS) u otra
informacién sobre acciones de calidad que realice la unidad.

En la medida de sus posibilidades facilitar un espacio para que desarrollen sus
actividades.

Presentarlos con el personal de salud de la unidad para que les den las facilidades para
desarroliar sus actividades.

Permitir que el Aval Ciudadano participe cuando se ie requiera en el Com:te de Caltdad y

Seguridad del Paciente (COCASEP), segun correspondasy; v a1

e



ICALIBAI)

Registro Aval Cindadano:

Entidad | Numero | Afio

» Redactar la carta compromiso en relacién a las recomendaciones que surjan de la visita
del Aval y darle cumplimiento.
s Informar al Aval Ciudadano sobre el avance de los compromisos establecidos en la

carta.

¢ Difundir los resultados de las mediciones que realiza el Aval Ciudadano y el Aval.
Mantener actualizado el Directorio de los Avales Ciudadanos activos.
Designar como interlocutor del aval ciudadano, al gestor de calidad.

e.- Vigencia

El Aval Ciudadano iniciara sus actividades a partir de la fecha de instalacion.

Se da por concluida la presenie acta de instalacion firmandola en cada una de sus hojas los
directivos de los servicios de salud y el Aval Ciudadano que se instala.

UNIDAD MEDICA

Por la Unidad Médica donde se
instala ¢l aval:

Nombre:
Cargo:

Firma:

El Secretaric de Salud o Autoridad
de Salud

Nombre:

Firma:

AVAL CIUDADANO

Por el aval ciudadano instalado:

Nombre:

Firma:

TESTIGOS

El Director General de Calidad vy
Educacién en Salud

Nombre:

Firma:

s Sefirmaran 3 sjemplares del Acta de Instalacion que debera remitirse para su registro a la Direccion General de

Calidad y Educacién en Salud.

+ Elregistro del Acta de Instalacion permitira expedir ef reconocimiento federal a los avales constituidos.
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2ife SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD
. CARTA COMPROMISO PARA MEJORA DE TRATO DIGNO

Con base en el analisis de los resultados del monitoreo ciudadano del periodo (

Ciudadano ( ), el C

o W i

&H Baing

con el propésito de mejorar las areas de oportunidad identificadas se compromete a realizar las siguientes actividades.

Y dela{

g

Area o Indicador de Trato Digno Actividades para la mejora Nombre del responsable Periodo para el logre de la
de oportunidad de mejora mejora
(compromiso a cumplir)
Inicio Conclusién

Nombre y firma del director o responsable de [a unidad médica

A

VRIA

Fecha de Entrega




SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD SICALIDAD
INDICADORES DE TRATO DIGNO DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA DE PRIMER NIVEL

O URGENCIAS DE SEGUNDO NIVEL F1-TD/02

sh ] P FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA _H_ URGENCIAS _|||_
INSTITUCION: Pericdo que eval(a: del f / fal / !
JURISDICCION O DELEGACION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD: Fecha de efaboracian / /
NOMBRE DE LA UNIDAD: dia mes afio
TURNO M v N _ JE
CLAVE DE LA UNIDAD: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _‘L j _ _ _ ; _‘ _ _ AREA: RURAL URBANA

Fuente: Usuarios de los servicios de Salud.

08 Usuario al que se e
aplica el cuestionario

{9 Con e tiempo que
esperd para pasar &
consulta ;quedo

10 ¢El Medico le
permitié hablar sobre su
estade de salud?

11 ¢El médico le
explicd sobre su estado
de safud?

12 ;El mé&dico le
explicd sabre &
tratamiento que debe

13 ¢ El médico le
explics sobre los

14 En relacion con la

tinfermacion que le dio

15 Con la cantidad de
medicamentos que le

16 En general
&€l trato que

17 ¢En qué area del
Servicio el personal le

cuidados que debe el médico, jcomo la entregarcn, gquedd usted...? {recibié usted en dio mal trato?
usted...? seguir? seyuir? considerd usted? (S¢lo para el Servicio de asta unidad
Consulta Externa} fue...?
a) Paciente a) Muy satisfecho a) 8t a) St aySi a) St a) Muy clara a) Muy Satisfecho a) Muy buano a) Recepcion
. } b)  Familiar/ Acompanante | ) Satisfecho b} Na b) No b} No b) No b) Clara b) Satisfacho #1) Busno b) Archivo clinico
Nimero progresivo de c) Més & menos satisfacho | f) No contests f} Mo contestd f} No contests 1) Mo centestd ©) Regular ¢} Més o menos Setisfecho o) Regular ) Vigencia de derechos
encuesta aplicada d) Insatisfeche d) Confusa d) Insatisfecho d) Malg* d) Area médica
&) Muy Insatisfecho o} No recibié informacién &) Muy Insatisfecho a) Muy malo* a) Enfermerta
) No contesté ) No contesté f) Ne Cantestd ) No contestd {) Trabajo sacial
*Pasa ai cuestionario de *Pasarala @) Laboratorio
surtimiento de medicamentos prequnta 17 h} Rayos X
i} Farmacia
Ji Gaja
k) Madulo de incapacidades
13 Vigilancla

Nombre y firma del responsable del levantamienio de datos Nombre y firma del responsable de la unidad

[TI———
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-JS-CSI-PR-01

Coordinacion de Sistemas de Informacion Rev.: 0

Procedimiento para la Actualizacion del
Subsistema de Informacién
Equipamiento, Recursos Humanos Hoja: 1 de 7
e Infraestructura para Atencion de la
Salud {SINERHIAS).

S

1. Propésitc

Establecer un Subsistema Integral de Informacion que nos permita conocer y medir los impactos de los
servicios asistenciales en salud que proporcionamos a la poblacion v las medidas de preventivas en satud
como resuliarlo de la promocion de estas

Avanzer nacia el fortalecimiento del Sistema Nacional de Informacion en Salud.

Canstituir un  instrumento rector para generar la informacion estadistica confiable y oportuna para la
planeacion y la toma de decisiones en el nivel estatal y federal.

2. Alcance

Aplica al gerscnal del Departamento de Sistemas de Informacion y Responsable de SNERHIAS de las
Jurisdiccic s Sanitarias.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

El subsistema permite garantizar la calidad de informacién gue sera reportada para poder establecer que
variables puaden ser cuantificadas y dar respuesta inmediata a las necesidades de las Unidades de Salud de las
Jurisdicciones sanitarias.

Este documento sera exclusivo para uso y consulta interna del Departamento de Sistemas de Informacién
de las Jurisdicciones Sanitarias

El persona! asignado a los Sistemas de Informacion de las Jurisdicciones Sanitarias de las Jurisdicciones
Sanitarias sera responsable del cumplimiento oportune de cada uno de los procedimientos estipulados en
este manual.

El Coordinador(a) de Sistemas de Informacién vy  Responsable del Subsistema de Informacion,
programaran las actividades en base a normatividad vigente con la finalidad de eficientar v optimizar los
recursos asignados z las Jurisdiccionas Sanitarias. )

4 RS DINARIA
Corresponde a las Jurisdicciones Sanitarias realizar el acopio y revision : de- datos,
informacion para envio en tiempo y forma a nivel estatal . R .

i.6.
WM/(‘"‘T !; b lL 3
CONTROL DE EMISION A AU NILL
" Elabord Reviso ’ Autcriz/éfx
Nombre Lic. Francisco Valdez Gonzdlez C. Lucila Sanchez Peralta Dr. Jesis Alfc?/ﬁo s Jiménez
Cargo Responsable del Programa SINERHIAS Coordinador de Sistemas de Jefe de la Juriscighieh Sanitaria Na. ill
\ Irformacion. T /l,

TETRR weevaT (e S—— [*
Fecha 24 de octubre d&=2008 24 de octubfe de 2008 74 de octubre de 2008
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SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD SICALIDAD
INDICADORES DE TRATO DIGNO DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA DE PRIMER NIVEL

O URGENCIAS DE SEGUNDO NIVEL F2-TD/02

FORMATO DE CONCENTRACION DE DATOS

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA _H_ URGENCIAS
INSTITUCION: Periode que evala: del / ! lal / i
JURISDICCION O DELEGACION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD: Fecha de elaboracién / /
dia mes afio
NOMBRE DE LA UNIDAD:
aea: e[ 1 reana
oveoetaunoan: || | | [ [ | [ I L
CUADRO 1. CONCENTRADQ MANUAL CUADRC 2,
OPCIONES DE RESPUESTA COMCINTRACION PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA UNIDAD, DE CONSULTA EXTERNA O URGENCIAS
%
PIR ’
=+ 100
1 o
0 b Ll A ..nrm
' o
11 el Mw. et 90
12 e
13 : PR
70
9 60
14
40
15
16 5
I
INSTRUCCIONES: Para el llenado de este cuadro, use los datos del Formato F1-TD/02.
En cada una de las preguntas de la 09 a la 16, sume las respuestas seqin cada opcién 20
y ancte cada total en ef casiilero de la fila correspondgiente.
Para cbtener e porcentaje de las preguntas 10, 11, 12 y 13, divida el total de regpuestas
"a" entre el {otal de mediciones y multipliguelo por cien. De las preguntas 09, 14, 15y 16 10
divida la suma de respuestas "a+b" entre el total de medicionas y multipliquela por cien, )
Al terminar emplee las columnas de concentracion y anote el nimero absoluto y el L : T
4 H
0 9 10 1 7 13 16 76

Archivo clinico
[Vigencia de terechos
Area Médica
Enfgrmeria

|[Trabajo Social
lLaboratorio

_ Rayos X

Farmacia

Caja
Incapacidades
intendencia
lancia

INSTRUGCIONES: Para el llenado de este cuadro, use ios dalos  de la pregunta 17,
Anote las frecuencias de las opciones de respuesta, para obtener su porcentaje divida

Realice un grafico de barras. Para cada pregunta dibuje una barra cuya longitud estara determinada por el % que aparece en & cuadro 1.

De las preguntas 10,11, 12 y 13 grafique e porcentaje de respuestas “a*. De las preguntas 09, 14, 15 y 16 grafique ei porcentaje derivado
de"a+b"

CUADR

nmamc:mm::mm:cﬁmmamama_omo:mm<a_.__%:n:mﬂmmuo_.n_mg..pno,mm:m_nmm:_mBnm
Ia fila gorrespandianie e r a . . :

toente parare. . v cOm. es




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-JS-CSI-PR-01

Coordinacion de Sistemas de Informacion Rev.: 0

Procedimiento para la Actualizacion del
Subsistema de Informacion
Equipamiento, Recursos Humanos Hoja: 2de 7
e Infraestructura para Atencién de la
Salud (SINERHIAS).

4. Descripcidén del procedimiento

Act | i " Daescripcion - \ Hespansat:).le  Trabajo (Chdigo)
Solicita
Administracion Finanzas Recursos .
y ( SUISOS | o hordinadora de
Humanos, e Inventarics) para la actualizacién . -
1 ) . ) . Sistemas de Oficio
del Subsistema de Informaciéon Equipamiento, .
, Informacion
Recursos Humanos e Infraestructura para
Atencion de la Salud.
Cédula Primaria SSM-
JS-CSI-FO-01
Distiibuye cgdu‘las primarias y _glopgl a la| Responsable de | caduia Global SSM-
2 iunidades aplicativas para la actualizacién de la SINERHIAS JS-CSI-FO-02
Hnformacion. Jurisdiccional
. . . L. Cédula Primaria SSM-
Analiza y Revisa la informacién para| Responsable de JS-CSI-Fo]-m
3 actualizar la base de datos en el portal de SINERHIAS Cédula Global SSM
. . . P eduila sloba -
Internet de Sinerhias Jurisdiccional JS-CSIFO-02
Cédula Primaria SSM-
| remsora Técni Unidad Aolicati Responsable de JS-CSIFO-01
4 u:-:ca_,o;.j;_.sa Técnica ad nFIQ ades b;!’ jcativas, SINERHIAS Cédula Global SSM-
FCoor esponsables. oo -CSI-FO-
Coordinaciones y mandos p Jurisdiccional JS-CSI-FO-02
CONTROL DE EMISION / R
‘ Elabord Revisd Autorizd /l'
N ombre P Lic. Francisco Valdez Gonzalez C. Lucilz Sanchez Peralta Dr. Jesus Alfonsygﬁménez
Cargo Responsable del Programa SINERHIAS Coordinador-de-Sisteras-de——___|  Jefe de la Jurisdicgigh, Aritaria No. 111
N """ Informacién.
Fir@ﬁ&_ﬂ&%\t” "
Fecha 24 de actubre de 208 24 de octutlre de 2008 24 g€ octubre de 2008




MANUAL. DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo: SSM-JS-CSI-PR-01

e Infraestructura para Atencion de la
Salud {SINERHIAS).

Coordinacién de Sistemas de Informacion Rev. 0
Procedimiento para la Actualizacion del
Subsistema deg Informacion
Equipamiento, Recursos Humanos Hoja:3de 7

. Responsable

Equipos de JS-CSI-FO-01
v . o Supervision Cédula Global SSM-
= |Supervision y  Validacion en Campo de la| JS-CSI-FO-02
Y informacion y Responsable de

SINERHIAS Cédula de Operacién
Jurisdiccional

85M-JS-CSI-FO-03

Se solicita el calendario de corte de la| Coordinadora de
6 |Informacidn a la Responsable de Sinerhias a Sistemas de Oficio
Nive! I=statal. Informacion

‘Envia base actualizada del Subsistema de
Hnformecion Equipamiento, Recursos Humanos

!

+ = rfraestructura para atencion de la salud al Responsable de
estado para revision y verificacion. SINERHIAS

e

‘ Elabord Reviso Autorizo )
Nombre Lic. Francisco Valdez Gonzalez C. Luclia 8anchez Peralta Dr. Jesus AifonsoRfélWénez
Cargo Responsabte def Programa SINERHIAS Coordinador de Sisiemas de

Informacion.

\ p

P
Firme—— ettt 14 )

Jofe de fa Juris%iWeria No. It

Fecha 24 de octubre de 2008 ! 24 de coluble de 2008

24 ddpdlubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-J5-CSI-PR-01

Coordinacién de Sistermas de Informaciéon Rev.. 0
Procedimiento para la Actualizacion de!
Subsistema de Informacién
Equipamiento, Recursos Humanos Hoja: 4de 7

e Infraestructura para Atencion de la
Salud (SINERHIAS).

5. Diagrama de flujo

By

Solicitar informacidn

Oficio

l

Distribuir cedulas
primarias v global a

Cédula Primaria SSM
JS-Si-FO-01

Supervisar y Validar

la informacién
5

Cédula Primaria SSM-
JS-CSI-FO-01

Cédula Global SSM-
JS-SI-FO-02

Cédula de Operacifn

S58M-JS-C8I-FO-03
v

unédades Cédula Global 85M-
2 J8-CSI-FO-02_ Solicitar calendario de ficio
corte de la
I Informacion
Analizar ia 'Cédula Primaria SSM- 6l __
informacion y JS-SI-FO-01
actualiza base de Cedula Global $SMm- 'V
4508 JS-CSI-FO-02__ Enviar base
L .
k actualizada de
' Informacion
W ! 7
Brindar »sesoria }rlCédula Primaria SSM-
tacnica i ‘ JS-SI-FO-01 i
4 ICedu!a Global S8M- CIN
| JS-CSLFO-02
¥
.
5)
\‘\—_r
Elaboré Revisd Autorizé /‘)//
Nombre Lic. Francisco Valdez Gonzalez C. Lucila Sanchez Peralta

Dr. Jesus Alfonso Rcyﬁ@?/(?énez

Cargoe Resz:lonsab!e del Programa SINERHIAS

e

Coordinador de Sistemas de
nformacion.

)
Jefe de Ia Jurisdi?(a";ﬁ/giéﬁa No. Il

Firma’;ﬁ—&t&%ﬂ;@—ﬂ@ \ )

C

7 -

(L

Fecha

" 24 de octubre Ge2ats

1
7

24 de octubr'ﬁ de 2008

24 de befubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo; $SM-JS-CSI-PR-01
Coordinacidon de Sistemas de Informacion Rev.: 0
Procedimiento para la Actualizacion del
Subsistema de Informacién
Equipamiento, Recursos Humanos Hoja: 5de 7
e infraestructura para Atencion de la
Salud (SINERHIAS).
6. Documentos de referencia.
= Nﬂmb“ Cadige:

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

D, 0. 0502 1917, Reforma del
Articulo 4°. Y 115 D. O, 03 02
1983,

Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos.

P. Q.20 11 1930.

Ley General de Salud

(D. O F.7//1984, F. E. D.OF.
12/VI1996, Reforma D.O.F.
07/vVi1997, D. O. 15 05 2003).

Ley de Saiurd del Estado de Morelos

{(P. O. 24 04 1985, P. O. 07
1993, P. O. 4027 del 19/1/2000,
P. 0. 24 06 2005)

Ley de transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental

D.O.F 11076 200Z;
Reforma D: O F 06 06 2006.

Ley de informacion Estadistica y Geografica

D.O.F 30 12 1980
Reforma D. O. F 12-12-1983

Reglamentio de Atencion Medica de los estados Unidos Mexicanos

D.O.F 030219883. D.O.F.
28 041086

Norma Oficial Mexicana NOM -187-S8A1-2000 que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencidon midics espacializada.

D.O.F 24102001;D.0.F
17 04 2000.

Norma Ciicial Mexicana NOM-178-SSA1-1998 que establece los
Reguerimizntos Minimos de Infraestructura v Equipzmiento de Establecimientos
para la Atencién Medica de Pacientes Ambulatorios.

D.O.F 14121998, D. 0. F.
14 101999

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004 en Materia de Informacion en
Salud

AFNT T
T :

Foem™ T O TR ] e Ty i

D.O.F.0803 2004;D.0.F
20 08 2005

Reglamento Interior de |z Secretaria de Salud O OIORIE

12147

N A w0
T I[N T L

1D, F. 19 08 2004

T
i <)

;.i G ‘J{

H-08-013

P
]

CONTROL DE EM’ (SION

BEALIETAY

/"'\

E Elabord Reviso Autori )
Nombre E Lic. Francisco Vaidez Gonzalez C. Lucila Sanchez Peralta Dr. Jesus Aifons Jiménez
|
Carge Responsable del Programa SINERHIAS Coordinador de Sistemas de Jefe de la Juri anltana No. il
Firma = —._._\}\ kﬂi!;ﬁ_bé\-d
Fecha 94 de octubre ds 3008 24 de octubfe de 2008 24 de cctubre de 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-JS-CSI-PR-01

Salud (SINERHIAS).

e Infraestructura para Atencidén de la

Coordinacidon de Sistemas de Informacién Rev.: 0
Procedimiento para ia Actualizacién del
Subsistema de Infermacion
Equipamiento, Recursos Humanos Hoja: 6 de 7

1 CEdula Primaria SSM-JS-CSI-FO-01 ReSSleOEr'gﬁﬁdee

1 afio
2 | Cédula Global SSM-JS-CSI-FO-02 R‘?S?’[pNoé‘;aH?dee
3 | Céduia de Operacién SS-JS-CSI-FO-03 Ressliloé‘éal_ﬁfsde fano

8. Gilnsario

Portal de SINERHIAS, Puerta de accese donde se encuentran los diferentes apartados del subsistema para
acceder a irformacion disponible para consulia vy actualizacién.

Direccidn de SINERHIAS. ntip:www salud.gob mx/dgied/sinerhias

Subsistema. Sistema que se ejecuta sobre un Sistema Operativo este puede ser un Shell (interprete de comandos

del sistema oparativo primaric o puede ser una madguina virtual.

Cedulia. Documenio disefiado en que se hace constar infermacion o datos de interés.

Supervisidi. Proceso de control que debe ejercer el responsable de un programa para verificar la informacion que

se genera y dingir de manera objetiva para la obtencion de resuitados comunes,

SINERHIAS, subsistema de Informagion Equipamiento, Recyrsos,

IR

Hﬂm"flﬂ?&%l nfraestructura para Atencién de la

Salud
COBIERNO
OnsM
A U B-0ts
T lﬁ(“\ﬂ G
- )
Elaboro Raviso Autorizo / //
Nombre Lic. Francisco Valdez Gonzalez C. Lucila Sanchez Peralta Dr. Jesus Alfonse %% iménez
Cargo Responsable del Programa SINERHIAS Coordinador da Sistemas de Jefe de la Jurisdi fanitaria No. Il
- Informacion. h
: Y
Firma.—= e UL«ULQ((Q-»&\[,) Q
fecha 24 de octubre de DOUSY 24 da oc’mbie de 2008 24 de octubre de 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-J8-CSI-PR-01

e Infraestructura para Atencion de la
Salud (SINERHIAS).

Coordinacion de Sistemas de Informacion Rev.: 0
Procedimiento para la Actualizacién del
Subsistema de Informacion
Equipamiento, Recursos Humanos Hoja: 7 de 7

9. Cambios de esta version.

MNo aplica

.......

[
- L

No aplica No aplica
10. Anexos.
01) Cedula Frimaria.
02) Céduta Gicbal
03) Cédulz de Ciperacién
APROBADU BN SEZION ORDINARIA

i fi
CONTRO ey
Elaboré Reviso autozb /]
Nombre Lic. Francisco Valdez Gonzalez C. Lucila Sanchez Peralta Dr. Jesls Alfm;t{ijljg Jiménez
Cargo Responsable del Progra?a/,_SJ.&ERHIAS Coordinador de Sistemas de Jefe de la Jugisdigigion/Sanitaria No. 11l
__Informacion— 2/
Firrra——= - ‘ \ y - / V
Fecha 24 de octubre de 2008 " 24 de octubr[e de 2008 24 e octubre de 2008




i:n la Jurlsdlcmon Sanitana No eSt-ﬂmOS actuah2ando Ja Informacnon para conformar una base cre dalos y
alimentar el Portal de Internet de Sinerhias.

Esto permitira tener disponible y Actualizada la informacion que redundara en beneficio de nuestras actividades
diarias. ‘

Cabe hacer mencion, gue la plataforma de Sinerhias conforma la Base de informacion de Recursos Humanes, Materiales, e
Infraestructura para la generacion de documentos como Anuario Estadistico de INEGI e Informes de Gobierne, ete...

Solo necesitas proporcionarmos de manera fidedigna en tiempo y forma la informacion que se te solicita
PQOR TU COLABORACION...GRACIAS
NOMBRE DE LA UNIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE

EQUIPAMIENTO EN RECURSOS HUMANOS

1,~Indique el numero de personal en su Unidad. B C
1.1 Medicos I |
1.2 Enfermera 1
1.3 Odontologos ]

2.- Otras Actividades. INDIQUE CA:
2.1 Laboratoristas 1 3
2.2 Promotores O 1
2.3 Trabajadoras Sociales I !
2.4 Apoyo Administrativo. 1 g
Sl
1

3.-Disponibilidad de Personal
3.1 ; Hubo integracion de nuevo personal.?
3.2 Si contesto Si Indique lo siguiente:
Nombre
Funcion real
Nombre
Funcion real

4.~ ; Hubo disminucion de personal { Reubicacion)? Si
4.1 Si contesto Si Indique lo siguiente: —
Nombre
Funcion real
Donde fue Reubicado indiquelo

5.- Activo Fijo ( Mobiliario, Equipo de Oficina Instrumental Etc,) Sl

5.1 ¢ Se le proporciono en este Mes Activo Fijo a la Unidad? { Nuevo & Reubicacion) [

5.2 Si conteste 8i Indigue lo siguiente: INDIQUE CA
Descripcion del Articulo =
Descripcion del Articulo 1 1
Descripcion del Articulo 1
Descripcion del Articulo 1M

1 2

5.3 Indigue por quien fue proporcionado: JSNIII MPIO.

I [

NOMBRE DE LA UNIDAD
NOMBRE DEL RESPONSABLE




6.~ Infraestructura Sl
6.1 ¢ Se realizo alguna obra en este Mes en su unidad { Contruccion & Ampliacion) 1
6.2 Si contesto Si Indique lo siguiente:

- - Describa Brevemente lo que se realizo

6.-GENERALES
Son de Observancia obligatoria las siguientes indicaciones..;
1.~

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

SELLO DE LA UNIDAD

o

-GE-015




L

B 2 £ L
S e

NOMBRE DE LA VARIABLE

Responsable de la unidad

REGISTRO DE LA VARIABLE

o

Reqistre el nombre completo .

Instalacion fisica del Inmueble

anote una X en la correspondiente respuesta

By R{ ) M{)

Numero de teléfono (con Glave Lada)

Anote el ntimero telefénice, incluyendo la clave lada.

;. La unidad esta inscrita al Sequro Popular?

Indique si la unidad médica se encuentra afiliada al Seguro
Popular.

SE( )} NG( )

Pablacién afiliada al Segure Popular

Indique el nimero de habitantes afiliados al programa de Seguro
Popular.

¢ La unidad esta acreditada?

Sefiale si la unidad médica esta acreditada .

Poblacién de la localidad sede

Indique el niimero de habitantes,

Poblacidn de drea de influencia

Indlque ef niimero de habitantes

5 R % B At
Agua potable Seiiale si la unidad méadica cuenta con servicio de agua potable. SI( )y NO( )
Cisterna Sefiale si |2 unidad médica cuenta con cisterna. SI{ ) NO()
Eleciricidad Seriale si la unidad médica cuenta con energia eléctrica. SI{ ) NO()
Instalacidn eléctrica Sefiale si [a unidad médica cuenta con instalacidn eléctrica. Si{ ) NO{()
Indique si la unidad médica cuenta con tierra fisica que la proteja
Tierra fisica de |las sobrecargas de voltaje. SI{ ) NO()
Parafrayos Sefale si la unidad dispone de pararrayos. Sl{ Y NO()Y
i idad médica cuemta can siste mde ar SL;_ ) _NO
R = : ' U
Radlo { banda civil Senale sila unidad médica cuenta con banda de radio civil. SI{ ) NO( )
Correo electrénico (Internet) Sefale si la unidad médica cuenta con correo electrdnico. SI( ) NO( )
Indique si la unidad médica cuenta con conexién a red de datos de
Red de datos la SSA. 81 1] NO( )
Tomas de aire y oxigenc Sefiale sila unidad meédica cuenta con tomas de aire y oxigeno.

Ndmero Total de Sanitarios

Anate el nimero total de sanitarios de que dispone la unidad
médica.

Anate el numero de sanitarios para uso del personal que labora en

De persenal la unidad médica.
Anote el nimero de sanitarios para uso de los pacientes de la
De acientes idad médi
NONERDTETS S i

i v ox:
Consuitorio de Medicina General o Famiiliar

Anote ei numero total de camas no censabl% o en transrto con quel

cuenta fa unidad

Ane ] el numero

consultorios con los que cuenta la unidad |

Consu.ll.ce‘»{rde stommatood

b S
Anote el mimero de equ_pos

al ndmero de cmsultm s oon I-ns

g H'E- cuenta ka unidad
T AR

U mdad dental

Equipo de profilaxis dental Ancte el nimero de equipos
Rayos X dental Ancte el ntimero de equipos
Amalgamador Anote el nimero de equipos
Lampara de polimetizacién Anote el niimero de equipos
Autoclave dental Anote el nimero de equipos

Pieza de manc dental

Anote el nlimero de equipcs

Tratamiento de residucs solidos

Anote el numero de equipcs

Tratamlento de aguas r%sdua[%

Anote el n(imero de equipos

pae BBt il e e NN e i
Direccién Indique si la unidad cuenta con este servicio SH( ) NO{ }
Administracion indique si la unidad cuenta con este servicio Si( ) NO{ )
Jefatura de enferrneras

ey ¥ vl
LR 4.&-‘.‘:&&.‘4“ MESH

Consulta Externa Bésica

Indi ue sr !a unlda*d cuenta con este serwcm

Sl NO

Consultetio de Medicina General o Familiar

16/10/2008
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NOMBRE DE LA VARIABLE

AT B e e

- ¢ o o
5 G 3
ta i 5
e 3

i T
e : i :
i 2 :
5 w :
i i

i i

3 e i B
n
S
i %

i 5 i -
i :
e 3
i : i ‘_
5 = S

LLENADO DE LA VARIABLE

A e e S W L B s -
OO RE SNSRI

Esfigmomandmetro

Anot m'lro ulos

R

Estetoscopio biauricular

Anote el nimero de equipos

Estetoscopio fetal o de Pinard

Ancte el nimero de equipos

Estuche de diagndstico

Anote el nimero de equipos

Bascula con estadimetro

Anote el nimero de equipos

Bascula para bebé

Anote el nimero de equipos

Lampara de haz direccionable

Anote el ndmero de equipos

Mesa de exploracidn general o ginecoldgica

Anote & nlimero de equipos

Medidor de glucosa

Anote el nlimero de equipos

Cartillas de agudeza visual

Anote el nimero de equipos

Termémetro

Anote el nimero de equipcs

Refrigerador de farmacia

Anote el niimero de equipes

Detector de latido fetal

Ancte el numero de equipos

Servicio de Medicina Preventiva y Terapia de

hidratacion Qral Indique si la unidad cuenta con este servicio Si{ Y NO{ )
Esfigmomandmetro Anote el nimero de equipos
Estetoscopio biauricular Ancte el nimero de equipos

Bascula con estadimetro

Anote el nimero de equipos

Refrigerador de farmacia
St UL

Farmacia

Anote el nimero de

Indique si la unidad cuenta con este servicio

e

NO( )

SI{ 1

| Recetas diarias

Anote el namero promedio de recetas surtidas por dia

Refrigerador de farmacia

Anote el niimerc de equipos eh esta area

Archivo clinico

Indique si la unidad cuentz con este servicio

|Cuartos de médico

SI{ ) NO( }

Anote el niimero de cuartos para residencia de médicos

SELLO DE LA UNIDAD

Pégina 2 de 2



Codigo:55M-JS-C51-FO-03

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS Revision
UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA - EQUIPO MEDICO Hoja 1 de 1
NOMBRE DE LA UNIDAD:
CLUES:
NUEVA FUERA DE SERVICIO
O_M.mewm_m DESCRIPCIGN TOTAL 2QUIPOS | FUNCIONANDO | EOUPOFUSRA | wecesinAD DE | por pacTaDE | POR FALTADE ror oon PORFALTANTE

MANTENIMIENTO

EQUIPO PERSONAL INSUMOS OBSOLENCIA | ACCESORIQS

- EqUlpy de Consuliono de madicina, genes Sainkise
Esfigmomanémetro

Estetoscopio biauricular

Estetoscopio fetal o de Pinard

Estuche de diagnostice

Béscula con estadimetro

Béscula para bebé

Lampara de haz diraccionable

Mesa de exploracign general o ginecoldgica
Medider de giucosa

Cartillas de agudeza visual

Termémetro

Refrigerador de farmacia

Cardiotocdgrafo

Electrocardiégrafo

Detector de latide fetal

Negatoscopio

Electrocauterio ginecolégico

Equipo de profilaxis dentat
Rayos X dentat
Amalgamador

Lampara de polimerizacion
Autociave dental

Pieza de manc denta!

Micrometor para taboraterio dental

Sillén de aplicacion ambidataria

pata Urgenciag

Electrocardiografo

Mesa de exploracion

Incubadora neohatal de traslado

Incubadaera neonatal

Camilla

Carro rojo con desfibrilador monitor y eguipe de reanimacion

Monitor de signos vitales AV OBATH Y o
Ventilador adulto TS

s Rl g
SRS




Codigo:$5M-JS-C51-FO-03

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS Revision
UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA - EQUIPC MEDICO Hoja 1 de 1
NOMBRE DE LA UNIDAD:
CLUES:
NUEVA FUERA DE SERVICIO
Clave de la EQUIPO FUERA POR FALTANTE
variable DESCRIPCION TOTAL ECUIPOS | FUNCIONANDG DE SERVICIO Zmommwp_.__w_ww DE ?wm MWPM.—_/._” Wm _uD_ﬂ M”U.Nymcm Ommmmm.zos ace M%Oﬂm_Om oE

MANTENIMIENTO

Unidad de succién de secresiones portatil

Resucitader para recién nacido

Analizader de gases en sangre

Equipo de intubacidn endotraqueal compieto

Aspirador de secresiones

Espirdmetro

Marcapaso cardiaco externo

Nebulizador

Ventilader ciclado por presidn

Ventilador pediatrico

Ventilador neonatal pedidtrico

Ventilador no invasivo

Equipo para Tocologia y Tococirugia

Mesa de cirugla obstétrica

Unidad de anestesia

Uridad de electrociugia general

Equipo portétii de rayos X

Monltor de signos vitales

LCardictacografo

Resucitador para recién nacido

Equipo para neotatologia y cunero

Lampara de fototerapia

Ventilador neonatal peditrico

Moniter neonatal

Resucitador para recién nacide

Equlpo para hospitalizacion

Monitor de signos vitales

Carro rojo con desfibrlador monior y equipo de reanimacién
Clectrocardidgrafo
Ventilador agulto
Resucitador manual
Quirofano

Equipo para Imag
Sistema de rayos X de propésite generat fijo
Equipo porttil de rayos X

Mastografo

Ultrasonido de diagnéstico

Revelador de pelicula radiografica




Codigo:58M-JS-CSI-FO-03

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS . Revision
UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA - EQUIPO MEDICO Hoja 1 de 1
NOMBRE DE LA UNIDAD:
CLUES:
UEVA FUERA DE SERVICIO
Clave de la EQUIPC FUERA POR FALTANTE
; DESCRIPCION TOTAL EQUIPOS | FUNCIONANDO NECESIDAD DE
variable e DESERVICIQ EQUIFO _ummh%wnww ol i Ommmmwzos >nnm_u%%m_0m DE

MANTENIMIENTO

Unidad de succién de secresicnes portatil
Resucitador para recién nacido
Analizador d¢ gases en sangre

Equipo de intubacién endotragueal completo
Aspirador de secresionas

Espirdmetro

Marcapaso cardiaco extemo

Nebulizador

Ventilader cictado por presidn

Ventilader pediatrico

Ventilador neanatal pediatrico

Ventilador no invasivo

Equipo para Tocologta y Tococirugia
Mesa de cirugia obstétrica

Unidad de anestesia

Unidad de electrocirugia genera!

Equipo portatil de rayos X

Monitor de signos vitales

Cardiotocografo

Resucitador para recién naciic

Equipo para neotatologia y cunero
Lampara de fototerapia

Ventilador neonatat pediatrico

Monitor necnatal

Resucitador para recién nacido

Equipo para hospitalizacion

Monitor de signos vitales

Carro rojo con desfibrilador menitor ¥ equipe de reanimacion
Electracardiggrafo

Ventilador adulto

Resutitader manual

Quirafano

Equipo para Imagenologia

Sistema de rayos X de propdsite generat fijo
Equipo portatii de rayos X

Mastografo

Ulirasenide de diagnéstico

Revelador de pelicula radiografica

AlTG T A

L




Codigo:SSM-JS-CSi-FO-03

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS Revision
UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA - EQUIPO MEDICO Hoja 1 de 1
NOMBRE DE LA UNIDAD:
CLUES:
NUEVA FUERA DE SERVICIO
O_,W_M_Mmmﬂ_m DESCRIPCION ToTAL EQUIPOS | FUNCIoNANDO | FOUEOFUERA | ecesiDan oE | por FaTaDE | POR FALTA OE POR POR POR FALTANTE
EQUIPO
PERSONAL INSUMOS OBSOLENCIA ACCESORIOS MANTENIMENTO
Equipo de proteccion de radiacion
Equipo para ambulancias
Sisterna inmevilizacién
Desfibrilador con menitor
Ventilador adulto
Unidad de succitn de secresiones portétil
Resucitador para recién nacido
Esterilizador de xido de etileno
Camara de agreacidn para dxido de etileno
AP ET LR T T R, CETRTTTIRR SrTEEes
Baumanomsatro
MORDINARIA

COBIERNG




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cdodigo: SSM-JS-CSI- PR-02

Coordinacion de Sistemas de Informacion Rev.: 0

Procedimiento para la enfrega-recepcion de
formatos de Certificados de Nacimianto.

Hoja: 1 de 6

1. Propésito

Dar cumplimiento con las disposiciones legales y estadisticas, con la finalidad de contar con un documento Gnico
y para promover el registro oporfuno, veraz e integro de los Nacidos Vivos ocurridos en las Jurisdicciones
Sanitarias del estada de Morelos

2. Alcancs

Se aplicara a todas las personas que soliciten el certificado de nacimiento en el estado de Morelos

3. Politizas de operacion, normas y lineamientos

l.os formatos de Certificados de Nacimiento seran elaborados e impresos Unicamente por la Secretaria de Salud
a través de la DGSI. '

Las Auicridades Sanitarias seran las encargadas de |a distribucidn gratuita de estos formatos & las Unidades
Hospitalarias Pubticas y Privadas del Sector Salud, asi como también a las Unidades Medicas de 1er. Nivel de
Atencitn, Parteras Tradicionales y en casos especiales a Médicos Privados que atiendan algun parto fortuito.

Para solicitar este formato sera a través de un oficio para las Unidades Hospitalarias previamente registrados y
con ung reseta médica para los Médicos Privados que atiendan partos fortuitos.

Este procedimiento aplica para el responsable de la distribucion de Certificados de Nacimiento.

CONTROL/DE EMISION e
Elabord Reviso Autorizd )
Nombre C. Lucila Sanchez Peraita C. Lucila Sanchez Peralta Dr. Jests Alfonso Res Jiménez
Carge Coardinador de Sistemas de Ceordinador de Sistemas de Jefe de la Juri/sa{ﬂé Dnitaria No. 1!l
__mforviE@on. P —
Firma CJ—"jff - i //
Fecha 24 de Octug(e de 2008 24 de octubre de 2008 7 24 de octubre de 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-JS-CSI- PR- 02

?%’%@

Coordinacion de Sistemas de informacion

Rev.: 0

°k|

Procedimienic para la entrega-recepcion de
formatos de Certificados de Nacimiento.

Hoja: 2 de 6

4. Descripcion del procedimiento

Directores de
q Unidades Oficio
" | Solicita formato de Certificado de Nacimiento a través Hospitalarias Receta médica
de Oficio, Receta Médica y Libreta de Control de| Publicas y Privadas,
Parteras Tradicionales. Meédicos Generales y | Libreta de control de
Parteras parteras tradicionales
Tradicionales.
Oficio
2 -
Revisa Oficio, receta médica, libretas de confrol, verifica Receta medica
tese de datos y solicita en su caso una identificacion Encar_gadod. Y del| | ireta de control de
oficizi gel Medico General para los casos especiales de g’*areJO Y _f[Stfl ucion parteras tradicionales
ztencién de un parto fortuito. e los Certificados de R
: Nacimiento. Identificacion oficial de
: médico
§ Base de datos
! Oficio
I Receta medica
infor 7 - .
| ¢+ Es correcta la informacion” Enr;ﬁg%asodistribuc%enl Libreta de control de
&i ] i arteras {radicionale
3 1 5 Continua en el ndmero 4 de los Certificados de | P2 s
Mo FIN DEL PROCEDIMIENTO Nacimiento. Identificacion oficial de
médico
| Base de daios
4 -
;En..a.ﬁb'reta de contro! de (_Bertlﬂcacfos de Nac;mgento Encardado del Libreta de controt de
4 P Jurisdiceional, se registra folio v se recaba firma de la gade ael Certificados de
‘persona autorizada por ta Unidad Hospitaiaria, Médico | manejo y distribucion nacimiento
! General o Partera Tradicional. de los Certificados de
f APROBADO UM 5ESION ORDINRGIRIENto.
: PESORTERES
Jf
cé'NTROL DE EMISION
Elabord Revist Autoriz@/_,a)
Nombre C. Lucila Sanchez Peraita C. Lucilz Sanchez Peralta Dr. Jesus AlfonWﬂJiménez
Cargo Coordinador de Sistemas de Coordinador de Sistemas de Jefe de la JuristiigfionsSanitaria No. Il
Inf}o_rtn_},acjﬁn_r-ﬁ--—-—-w__‘ Informrg_cwaon
Firma 6_%9/ = M
Fecha 24 de octubre de 2008 24 de octubrd.de 2008 24 de octubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: S5M-JS-CSI- PR- 02

Coordinacion de Sistemas de Informacién

Rev.. 0

Procedimiento para la entrega-recepcion de
formatos de Certificados de Nacimiento.

Hoja: 3de 6

Certificado de

. .y . Encargado del
5 Se entrega Certificado de Nacimiento al solicitante. manejo y djgtribucién Nacimiento.
FIN DEL PROCEDIMIENTO de los Certificados de
Nacimiento.
ORDINARIA
COBILRNG
1
CONTHOL DE EMISION. o,
Elaboro Revisd Autorizé/ //
Nombre C. Lycila Sanchez Peralta C. Lucila Sanchez Peralia Dr. Jesus Alfonso ﬁmenez
Cargo Coordinador de Sistemas de Cocrdinador de Sistemas de Jefe de la Jurfs anitaria No. 1}l
_Informacii. T T S Infermaciom -
Firma ,,——)

Fecha

24 de octubrd de 2008 24 de octubrelde 2008

24 de octubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-JS-CSI- PR- 02
: Coordinacién de Sistemas de Informacién Rev.: 0
—edtil e | Procedimiento para la entrega-recapcion de .
iﬁéﬁ&} " T e P mreg peion ¢ Hoja: 4 de 6
formatos de Certificados de Nacimiento.
5. Diagrama de Flujo.
INICIO
K
Solicitar
de Cerit
Macimisr Oficio, Receta médica y
Libreta da control de
1 narteras tradicionales
W
Verificar
informacion Oficio, Receta médica, Libreta de contro! de parteras
fradicionales, Identificacion oficial de médico, Base de
2 datos
P
L s “-.,__‘\‘M -
// \\%\ No
;s correcto? EiN
3
Si |
i
Registrar =nlin
yrecata fii” ;——— Libreta de confrol de
! A | Certificados de nacimientil
Entregar
certificado
Certificado de
5 MNarimianta
kA
Py Y
— 5 "7 ’“K*N Ef""*r
CGNTRO( DE EMISION
Elabora Ravis® Autorizd
Nombre C. Lucila Sanchez Peralia C. Lucila Sancheaz Peralta Dr. Jesus Alfonso Rjﬂy %é
Cargo Coordinader de Sistemas de Coordinador de Sistemas de Jefe de la Jurisdi taria No. Il}
informac;on Infor(g_ggqq___ ;
Firma T S ‘w—”> W
Fecha ' 24 de octubre'de 2008 24 de ociubre de 2008 24 de octubre de 2003




i AT MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-JS-CSI- PR- 02
‘z e e
| 'ér ﬁﬁﬁ Coordinacién de Sistemas de informacion Rev.: 0
."gggﬁg:- P
G E A Procedimiente para la entrega-recepcién de .
- i ; 2 :
& formatos de Certificados de Nacimiento. Hoja: 5 de 6

6. Documnentos de referencia.

Manual de Organizacion Jurisdiceion |

TR

Norma Oficial en Materia de Informacién en Saijud NOM-040-SSA2-2004

5 Manual de implementacion del certificado de nacimiento, Secretaria de
Salud, Supsecretaria de Innovacion y Calidad, Direccidn General de
Informzciéi- e Salud, Meéxico 2007

Directorio de unidades médicas 2008 (Clave iinica de establecimientos de
salud}

Directorio de nnidades médicas privadas

s SIMAQC Sisierna para la captura de certificados de Coordinador de Sistemas

! nacimiento de Informacion 5 afos
i Libreta de control de Certificados de nacimiento . .
5 Coordinador de Sistemas 5 afios

de Informacion

e e A T
AR Oy ORDINARIA

DE EMISION

Elaboro Revisé Autorizo //;')

Nombre ; (. Lucita Sanchez Peralta C. Lucila Sanchez Peralta Dr. Jesis Alfonsa Ro/sff(jil%énez

Cargo Coordinador de Sistemas de Coordinador de Sistemas de Jefe de la Jurisdicg /é/a ftaria No. (il
Informacion.— . Informacion. .

fima | __(/ ;;7/ o - ////

Fecha 24 de oc[ubr({de 2008 24 de octubfe de 2008 24 dé& octubre de 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-JS-CSI- PR- 02

Coordinacion de Sistemas de Informacién Rev.: 0

Procedimiento para la entrega-recepcion de
formatos de Certificados de Nacimiento.

J Hoja: 6 de 6

8. Glosario.

Certificado de nacimiento: documento oficial gue sirve para identificar a todo nacido vivo en el estado de Morelos.

9. Camizins dla esta version.

xFeuh%aE iata‘ip‘i‘u‘z‘lftzég!gn : Da&cri_bcfﬁn_ del ¢z ‘l'ﬂbl‘f;

o aplica No aplica No aplica

10. Anerus.

1.- Receta médica

iti et R L R I‘H(;‘Q
CONFROL DE EMISION

Elabora Revis6 Autorizo /.)
Nombre C. Lucila Sanchez Peralta C. Lucila Sanchez Peralta Dr. Jesus Alfonso ROWQZ
Cargo Coordinador de Sistemas de Coordinador de Sistemas de Jefe de la Jurisdicci 'f{/l"li ria No. Il

informacion—————. Informaeidn """ | .

et - N
Firma (% < - ; ..... e
Focha 54 de octubrérde 2008 24 de octubre de 2008 24 de octubre de 2008
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Médico Eiruganﬁ CR 3375 47

Universidad Auténoma de Tlaxcala [ 24  mEes | ako
Ave. Allende No.9 Totolac, Tiax. ;
[ )
Nombre del Paciente
Apelido Patemo Apefido Mdtemo ) Nombre
- . ) Duracion
Canfidad Nombre Genénco . Presentocidn y Dosis Periodicidod Via del Talomiento
1)
2)
L )
Domiclio del Paciente MNombre v Finna del Médico

Vigencia 72 Horas




Codigo:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SM-J5-CSI-PR-03

Coordinacién de Sistemas de Informacién Rev. 0
Procedimiento para la entrega de SIS. Pagina:
1deb

1.0 Propésito.

Integrar a la base de datos institucional, 1as actividades realizadas en las unidad de salud, unidades de
extension de cobertura que estan bajo nuestra jurisdiccion, cumpliendo con los tiempos, y demas
condiciones establecidas por nivel estatal.

2.0 Alcance.

Este procedimiento aplica a todo el personal médico y de enfermeria del primer nivel de atencién.

3.0 Politicas de Operacion, Normas vy Lineamientos

Responsable de SIS: Recibir y capturar el SIS.
Responsable de Programa: recibir y validar el SIS,

Coordinador de Sistemas de Informacion: Elaborar vy vigilar el cumplimiento de este procedimiento.

Médicos y Enfermeras: Cumplir este procedimiento.

T I T
APROE

p7/l

Elaboré: Revisé: Autoriz@/ / /
Nomb C. Lgcila Sénch§z Peralta C. Lucila Sanchez Peralta Dr. Jesus Alfonso Résalps Jiménez
ombre CO“i"j‘jjfg;,ﬁ;;ggfﬂ?fﬁi ~Cgordinador de Sistemas de Informacion. Jefe de la Jurisdicgiopfafitaria No. Il
Firmyy] ' ' - - 7
Fecha 24 de octuble de 2008 24 de octubre dg 2008 24 de octdbre de 2008

\



Codigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SM-JS-CSI-PR-03

Coordinacion de Sistemas de Informacion Rev.0
Procedimiento parala entrega de SIS. Pagina:
2deb

4.0 Descripcion de Actividades (Entrega de SiS)

Nﬂt Responsable |
Proporcicna a las diferenies unidades de salud los .
1 formatos de SIS, para su respectivo llenado Resp SIS/Medico SIS
Pasa a revision mensualmente los formatos “sis-ss-i,
conforme al "calendario de recepcion de informacion sis”
2 con responsables de programas de salud y analisis del Resp.Program/Medico SIS
mismo concluyendo con una firma de conocimiento por
parte de los mismos.
3 Entrega de sis para revision y captura en la coord. de Médico/ Resp SIS SIS
‘ informacion y evaluacion P
i
4 Entregan formatos sis Médico SIS
Entrega sis en disquette para incorporar al programa sis .-
5 automatizado. Médico SIS
6 Captura ef formato sis. Médico SIS
Realiza una revision de captura mediante la utileria .
7 “verificacion” del programa automatizado. Médico/Enfermera SIS
8 Imprime sis para validacion de los ljesponsables de Médico/Enfermera SIS
programa, en caso de efror se corrige
9 | Validan sis para envio a la direccion de planeacion Resp SIS/Resp. Prog. SIS
Envia el reporte mensual que emite el sis automatizado
de las actividades realizadas por las unidades médicas a vy
10 |la direccion de planeacion {nivel estatal}, por e-mait. Médico-t T
cumpliendo con las fechas y tiempos esiablecidos O
cficialments.
, ) . - 15 e
11 Imprime sis acumulado mensual para su analisis y Médico/Enfermera’
consulia.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autoriy{: ,/ /
Nombre CC. l;;cilz Sédncggtheralta C. Lucila Sanchez Persita Dr. Jesus Alfonso Ros. Iménez
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7.0 REGISTROS
REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLEDECONSERVARLO CoDIGO O
CONSERVACION IDENTIFICACION UNICA

HOJA DIARIA DEL 5 ANOS ARCHIVO SIS-SS-01P-BIS
MEDICO

SIS 5 ANOS ARCHIVO SIS-SS-CE-H
HOJA DE LESIONES |5 ANOS ARCHIVO SIS-SS8-17-P

8.0 GLOSARIO.

Primer nivel de atencién, a las unidades de atencién que constituyen la entrada a los servicios de salud; estén
orientadas primordialmente a la promocion de la salud, prevencion, deteccion y tratamiento temprano de las
enfermedades de mayor prevalencia.

SI8: Sistema de informacidn en salud es donde se registran las acciones que realizan.
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Informe mensual de la unidad médica SIS-8S-CE-H

Sy Hoja 1 de 11
Nombre de fa unidad: CLUES: Servicio:
Nombre de quien oterga fa consulta: Mes estadistico: Dei 26 de al 25 de Afio:
$15-2007
clave Edad Total ciave Variable Total clave Variable Taotal
COND1 §< 1 afio cspo1 < 1 afio Oportu- coro1 |Primera vez
conoz | afie cspoz {1 afio m nidades | gopop §Subsecuente
CONO3 {2-4 afios cspoz  {2-4 afios b bHeet JIMSS
8 | conos {5-9 atios cspo4 |50 afios 8| o=t | ormoz [ISSSTE
> {h habiencia
@ | conos [10-14 afios 2| coros [10-14 afios pHBos |Otras
£ | coms 1519 afios 2 | csros |15-19 afios
& | conor |20-29 afos ‘cspo7  {20-29 afios
CONos 130-49 aiios ot cgPos  |30-49 afios
@ congg §50-59 afios m. cspog  |50-59 afios
= con1o |60 y més afios 2 ¢spio {60 y més afios
.n..mw. contt J< 1 afie ..um csP11 < 1 afio cProt |< 1 afio
CON12 §1 afio m.. csp1z  [1 afio cPa0z {1 afic
o |con13 124 aflos o csP13 |2-4 afios CRAO3 |24 afios
..m. coni4 |5-9 afios @ | cspi4 5-9 afios " crA04 £5-9 afios
w CON15 §10-14 afios 8 csP1s  110-14 afios m cPags |10-14 afos
m conts |15-19 afos E| cseie |15-19 afios .M..Lﬂ cPaos |15-19 afios
nw CON17 }20-29 afios g T} cserr [20-29 arios )= CPAO7 |20-29 afios
conis [30-49 afios ] C5P18  |30-49 afios x cpans |30-49 afios
® con1o |50-59 afios 5 csP18_|50-59 aftos gl e craoy 150-50 afios
Ei CON20 {60 y mas afios o csr20 |60y mas anos m > cealo |80 y mas afias
m CON21 < 1 afo CPPo1 | Enfermedades transmisibles .m g crPatt |< 1 afio
© conz2 11 afio N CProz Cronico degenerativas < m cratz §1 afie
. GONzs |2-4 afios M cprPoz  |Otras enfermedades m cPa13 )2-4 afics
m COoNz4 |5-9 afivs B | crro4 A sanos o o cPat4 |5-8 anos
© | cones |10-14 afios m cpPros_ IPlanificacion familiar 8 | crats [10-14 afios
.m conze |15-19 anos m % [ copos_|Salud bucal .nmu crate §15-19 afios
o | conzy |20-29 afios & cpror  §Salud mental L cpai7 |20-29 afios
conzs 130-49 afos W CcPPo8  JEnfermedades transmisibles crats_30-49 afos
@ cona9 150-59 afios o m ¢ppoa  |Cronico degenerativas CcPa18 [|50-53 afos
.m consg 160 y mas afios m cprpio  {Ofiras enfermedades CPA20 |60 y més afios
m conat_|< 1 afio S0 crrit JAsanos
T conaz {1 afio .m cPP12_ fPlanificacion familiar
o | CON33 [2-4 afios @ § cppiz [Salud bucal
.m. conza 5-9 afios crP14 {Salud mental
o |Lconss J10-14 afios Refere! rero1  |Pacientes referidos
2 1 conse 115-19 afios n-cia | Rreroz  |Pacientes contrareferidos
M conzsy §20-29 afios
CONSE §30-49 afios _mo médicas _ GNMO1 _Oo:m:;mm no médicas _ L
CoN3g |56-59 afios
CON40 J60 y mas afios




INFOTMe Wensuadl e ia unitlaa meuicda D19~00~wi=r1

o Bidmeni Hoja 2 de 11
Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre de guien otorga Ia consulta: Mes estadistico: Del 26 de al25de Afio:
$15-2007
clave Variable Total clave Variable ‘Total clave Edad Total
EMBot |Primera vez 1ef. Trimestre gestacional PFCC1 jCral < 20 afios CNSo1_|< 1 afio
EM0z JPrimera vez 2do. Trimestre gestacional PFCOZ {Inyectable mensual < 20 afios ) Primera vez cnsoz 1 ano
EmMBO3 |Primera vez 3er, Trimestre gestacional PFCos |Inyectable bimestral < 20 afios % cnsos |24 arios
" EmB04 |Subsecuente 1er. Trimestre aestacional PFCo4 |Implante subdérmico < 26 afos m cNso4 [< 1 afio
m £MBo5 [Subsecuente 2do. Trimestre gestacional PrCo5 {DIU < 20 afos Z | Subsecuente | cnsos |1 ane
8 EmBos JSubsecuente 3er. Trimestre gestacional PFCOS {Quirtirgico < 20 afos CNS0s |2-4 afos
m EMAO1 |Primera vez adolescentes < 15 afios m N PFCO7 1P mmmzwmmé <20 mmﬂo@
m EMA02 |Primera vez adolescentes 15 a 19 .m o | PFCO8 Ofro método < 20 afios Obestdad y CENDf {< 1 ano
2 | Emaoz |Subsecuente adolescentes < 15 afios S | © |LFFeoe Ninguno < 20 afios sobrepeso | CENe2 |1 afio
5 |Lemao Isubsecuente adolescentes 15.a 19 m, m PEC10 [Oral 20 afios y mas GENO3 |2-4 aios
£ARM ]Primera vez alto riesgo o | & | FFeH |Inyectable mensual 20 afios y mas ceno4 |« 1 afo
EARD2 |Subsecuente allo riesgo m PFC12 {Inyectable bimestral 20 afios y mas Normat cenos |1 afie
EMO01 JPrimera vex Oportunidades 2 PFC13 Jimplante subdénmico 20 afios y més N CENOG 12-4 afios
EMOG2 {Subsecuents Oportunidades S FFC14 [DIU 20 afios y mas m Besmutricion 1S4 afio
= PFCA5 |Quirlirgico 20 afios y més -1 leve cenoe |1 afio
s| DM { emioi [Embarazada con diagnsstico de DM | | m PFC18 |Praservative 20 afios y mas m CENGS [2-4 afios
g 5 PFC17 [Otro método 20 afios y mas - CENtD |< 1 afio
B | anthisis _ EMT02 JEmbarazadas con andlisis 1 | 5 PFC8 [Ninguno 20 afios y mas » U”wo_w_MMﬂM: CENt11 §1 afio
& _ B 2| PRGTe |<20 afios _m centz |24 arios
B | Emer | EMTaz Preeclampsia/Eclampsia .m m ES 20 afios y mas wn ”m . CEN13 |=1 afio
s " = vio Desnutricion —
w fgencia | EMTO4 [Hemomragia en embarazadas s PFNO1 (Oral e 5 arave CEN14 §1 afio
a PENO2 [nyectable mensual = M CEN15 [2-4 afios
Ref | EmT0s IReferencias por embarazo alio riesga | _ @ m PFNOZ [inyectable zamm:.,m_ M m Obesidad y CEN16 J< 1 afio
m © | PFNO4 Jimplante subdérmico m .m sobropeso ceN1? 11 afo
PUED1 |Primera vez < 20 afios S| g [ rrves |ow Sle CEN18 {2-4 aiios
PUED? |Primera vez 20 afios y més .m o | PFNOB §ouimirgico E cende |< 1 afio
@ PUE0S |Subsecuente < 20 afios FENO7 |Preservativo M Normal CENz0 |1 afio
w. PUED4 |Subsecuente 20 afios y mas PENO8 |Otro método 2 m CENzt |2-4 afios
m PUERS |Primera ver Infeccion puerperal |sub | PrNos |Subsecusnte m e Besnutricién CEN22 [< 1 afic
o PUEDS {Subsecuente Infecsion puerperal FEMOT JOral m m teve CEnz23 11 afo
PUEC? |Puérpera aceptante PF < 20 afios @ PEMO2 [inyectable mensusl ol CENZ24 [2-4 afios
PUEQB |Puérpera aceptants PF 20 aflos y mas .m T | PPMO2 finyectsbie bimesiral @ Desnutricien |-onzs J= 1 afio
8 w- PFMO4 fimplante subdérmico moderada CEN26 1 afio
MENOT [Terapia de reemplazo tormonal 2 & | ermos JOIU CEN27 |2-4 afios
Hm:_%m MENGZ {Peri v postmenopausia Primera vez @ PEMOE {Preservativo Desnutricién CENz28 {< 1 afic
MEN3 [Peri y postmencpausia Subsecuente PFMO7 |Ofro métode grave cenze |1 afo
CEN30 §2-4 afios
" e 501 |Primera vez mujer 8 Sin NOP01 J< 1 afo
m 2 5 | 1502 fPrimera vez hambre ) M desnutricion |_MOFO2 |1 mno.
3 m m iT303 |Subsecuente mujer E NoPo3 |2-4 mwcm
..m m o 7504 JSubsecuente hombre .m Con NOPO4 §< 1 aflo
- ITS05  |Preservativos repartidos %. desnutricién | NOP05 {1 afio
Nopos J2-4 afos




: Informe Mensual de la Unidad Médica S1S-SS-CE-H
- Hoja 3 de 11

Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre de quien otorga la consulta: Mes estadistico: Dei 26 de at 25 de Afio:
| clave Variable Total clave Variable Total clave Varjable Total
EDAOT |=< 1 afio VPCQ1 1Consultas DETO1 | Diabetes Mellius
Plan A EDAO2 §1 afio paludisme  |YEC02 {Muostras tomadas DETOZ |Hipenension arterial
N EDAQ3 |2-4 afios VPCO3 |Mussiras enviadas DETO4 [Obesidad
m EDAD4 < 1 aio g VPG4 |Tratamientes dasis Grica supresives DETG4 |Dislipidemias
g| PlanB | EpAs M afio m Dengue VDGO1 |Consuttas DET05Sindrome metabélico
.m EDADE |2-4 afjos = VvOC02 |Muestras tormadas o DET06 |Depresién
EDAOY |< 1 afio Picadura de VEAQ1 |Plcadura dentro de la vivienda ”m DETOT jAlteracion de memoria
. Plan C EDAGS |1 afia alacran VEAD2 fPicadura peridomicilio m DET08 {Tuberculosis
m EDAGY 12-4 afios VEAQ3 {Picadura otros sitios DETOS | Sifilis
m EDA1D |< 1 afia DET10 | Sifilis emparazada
= Plan A EDA11 M afio | ZoonosisiRabia | zoao1 § Personas agredidas i i . DET11 |Adicciones alcoholismo
2le EDA12 |2-4 afios _ S BET12 |Adicciones tabaquisme
m m. EDA13 |< 1 afio clave Variable Total = DET13 |Adicciones fArmacos
m m PlanB EDA14 |1 afio ALV(H f<1mes DET14 |Embarazadas sanas firas
2 EDA1S |24 afios ALVO2 1 mes a 4 afios DET15|Enfermedades cronicas
» @ EDA16 |< 1 afio ALV0O3 |5 a9 afios DET16 [Depresidn
2 Plan C EDA17 |1 afio Nimero de ALVO4 |10 a 19 afics DET17 [Alteracion de memoria
o EDA18 |2-4 afios atenciones ALVOS |20 a 59 afios mujeres o | DET18[Tuberculosis
v Recuperados | EDA19 |Deshidratados recuperados integradas definea | alvog |20 a 59 afies hombres m DET19 | Sifiis
£ EDA20 [Plan A de vida ALVOT7 |60 y mas afios § | DET20{Siflis embarazada
] veo EDAZ1 [Plan B 1 ALV0B |Embarazadas # [ oEr2t |adieciones alcoholismo
2 EDA22 {En premociéon " ALVO9 |Puérperas DET22 | Adictiones tabaquismo
.ﬂqm .w ALV10 [Migrantes m DET23 | Adicciones farmacos
IRAD1T |- 1 afip .m ICND1 |De vacunaeion .m DET24 [Embarazadas sanas tiras
m Sintomético | |RA0Z |1 afo m Namero de ichoz |De salud de ia mujer m DET25 | Diabetes Mellitus
] 1RA03 |2-4 afios m intervenciones en | 1CN03 |De salud el hombre o DET26 |Hipertensién arterial
ol R4 |<1afi0 & | cartiflas desalud | ooy [De salud del adutto mayor DET27 |Obssidad
M & | Antibistica | 1RAgs |1 afio ICNO5 jAnsxo adolescentes DET28 | Dislipidemias
i IRA0G |2-4 afios UCNO1 {0 & 19 afios de Vacunacion DET28 {Sindrome metabdlico
5 IRADT |< 1 afio Namero de Uehg2 JMujeres de 20 & 59 afios 2§ DET30|Depresion
E £ | sintomstico | 1rass |1 aio personas que UCNg3 [Hombres de 20 a 59 afios 5 | oevet |Ateracion de memoria
m. m iRAQS {2-4 afios presentan cartila [';enpa [Mujeres y hombres de 60 y mas £ DET32 |Hipemlasia prosistica
.m m IRATO 1< 1 afic LCNOS |Adolescentes de 10 a 19 afics con| DETA3 {Tuberculosis
S| & | Antibistico | RA11 {1 afie Migrantes AMIO1 INdmere de consultas a migrantes o DET34 | Sifilis
.m IRA12 [2-4 aflos AMi02 |Namero de consultas a migrantes .m DET35 jAdicciones alcoholismo
Neumaria NEMO1 {Primera vez neumonia 2 DET36 |Adicciones tabaquismo
NEMO2 1Subsecuente neurnonia clave Variable Total DET37 |Adicciones fAnmacos
Referenclas REI01 jPor IRA Casos sospechosas de | TALO1 |Bulimia Mujeres 10 a 19 afios DET38 |Enfermedades crénicas
REI02 {Por neumonia trastornos de TALO2 $Bulimia Hombres 10 a 19 afios DET39 | Depresion
alimentacion en TALO3 |Anarexia Mujeres 10 a 19 afios DET40 [Alteracion de memoria
adolescentos TALO4 {Anorexia Hombres 10 & 19 sfios 2 | DET41 [Hiperplasia prostética
o DRDINARIA W DETA2 I Tuberculosis
JOBIERNG < o
o g DET44 s Adicciones alcoholismo
o ﬁ\ 018 . DET45 | Adicciones_tabaguismo
DET48 [ Adicciones farmacas
£ ﬂmm ,MW.M‘UU- o Tiras TDTO1 [Total firas deteccidn en _m pobid
N TOT02 |Total tiras controt en pacientes]




Nombre de quien otorga la consulta:

o

Nombre de la unidad:

INOrine Mensuail de 12 Unigad Meaica DiS-03d-LE-M

S518-2007
clave Seyvicio otorgado Total
Deteccién de | spiot -
ptaca =< 20 anps
bacteriana | SBI02 |5y y mas ados
|
@ | Instruccidn | spio3 =
m de téenica de <20 aflos
m cepillado S804 |ag y mas afcs
2| Instruccion | grios =
- S| deusode < 20 artos
2 m hilo dental | SBY06 20 y mas afios
|l e
[ SBIO7 &
o
m m Profilaxis < 20 afos
< g SBIOB Jag y mas afios
,,m = SBlog mm.swﬁ: de higiene de
.m [T1] xmﬁm_Oﬂ nrAteaic
3 SBHO Jeevision de tefidos bucate
Sesion SBIT1 mmw_ma sobre salud
instruccién | $BI12 {Instruccion de
_ ETi _m\...E..BDJ .._D
m 2 Flitor SBI13 wmd_nmn_oz tpica de
L) Tatd
als
] m Cdontoxesis SBi14 |Odontoxesis
w E Sellado SB115 |Sellado de fosetas y
fsitras
sBl1e Arnalgama
Obturaciones 5B17 |Resina
SBi18 |londmero de vidric
© —
2 Curacién SBI19 |Material temporal
[
a SBi20 |Pieza temporal
= | Extracciones
,m SBI21 |Pieza permanente
=
m Terapia SBi22 |Terapia pulpar
Cirugia $Bi23 [Cirugla bucal
Farmacoterapia { 8Bl24 [Farmacoterapia
Otras SBI25 jOtras atenciones
Radiograftas S5BI26 Radiografias
Tratamiento $BI27 |Tratamiento integral ter|

CLUES: Servicio:
Mes estadistico: Del 26 de
clave Servicio otorgado Tatal
SBEG1 Pablacion general
BEDZ P lar
Deteccitn S reesed
de placa SBE03 |Primaria
bacteriana
SBEO4 Secundaria
SBEOS Rachillerato
SBEO6 |Poblacién gereral
; SBEQ7 |Preescolar
c | Instruccidn
”m de téenica | SBE0S |Primaria
& [de cepillado
8 m SBEOY |cooundana
&l e
.m “ SBE10 Bachillerato
8lels SBE11 |Poblacidn generat
2120 n .
E1.5 |8 | Instruceidn | gpeqa |Pimaria
= m o | de usode
ai | 8] 5| hilodental § SBE13 |secundaria
. < |3
&
i a SBE14 |pactillerate
..M SBE15 }[Poblacidn gensral
3
a Enjuagues | gpE1g |Pimaria
de fluoruro
de sodio SBE17 lsecundaria
SBETE [pachilierato
SBE1S ,Wmsmmmz de higiene
Revision e.on
SBE20 frevision de tefidos
Sesién SBE21 Sestén de saled
Instraccién | SmEgz [Istuccibnde
Atencion curativa SBE23 [TRA
Benefictado | SNBO1 1. 56 anes
s SNB02 20y mas afios
Semana SNBO3 |Escuelas
Nacional -
d
de Salud Universo SNBO4  |Unidades de Salud
Bucal SNB0S |Otros
Personal SNBOB ([Personal de sajud
participante SNBOT {Ofros

al 25 de

Hoja 4 de 11

Afto:




Informe mensual de la unidad médica SIS-85-CE-H

g o Hoja § de 11
Nombre de [a unidad: CLUES: Servicio:
Nombre de quien otorga la consulta; Mes estadistico: Del 26 de al 25 de
SIS-2007
clave Variable Total clave Variable Total
PFUG1 {Oral SPI01_|Embargzadas
PFUOZ §lnyectable mensual i
g jiny . Ingresos SPI02 {Lactancia
£ PFUO3 ._=<mo$c_» bimestral SPI03 {< 1 afio
& | PFU04 fimpiante subdérmico w SPI04 |1 afio
'3 2]
$ | PFuos jow s 5Plo5 \Embarazadas
§ [ PFU%S |ourara S P0G i
g m oc_EE,on.u M En control S Lactancia
= PFUD7 JPreservativo n SPI07 |< 1 affo
s )
8 PFUOB [otro método = sP10a |1 afio
=1
m PFU0S |Orat a SP109 |Embarazadas
e |83 PFU10 |Inyectable mensual k-4 ;
: 2128 . y . = Conapoyo | -SPI10 |Lactancia
8 .m ,m PFU#1 {inyectable bimesiral M SPI11 l< 1 afia
3 ls > | PFU2 [impiante subdsrmico = 5Pi2 |1 afio
(=% s L 7s]
¢ |3 2 | PFUT3 |DIU
: .m = Cajas entregadas SPi13_|Embarazadas
2 | ] |LPFY14 louirirgico SPI14 |Lactancia
m .
% |5 PFU15 [Preservative Frascos 8PI15 |<1 afio
PFU16 |0tro método entregados ap116 H afo
PF101 |Oral
@ PF102 {inyectable mensual
" .w. PFI03 {inyectable bimestral
m & | PFID4 |Imptante subdérmico
"m.. .m prios |Diu clave _ Variable Total
£ o
m PFI08 |auirtrgico INFO1 |Foco fetal
PFIOY |Preservativo INDICA Control Prenatal | INFO2 |EGO
PFI08 {otro método INFO3 |Pesc ,“
INFO4 [ Tension arterial _
clave Variable Total .
OEMO1 |Registro baneficiarias i
OEMO2 |ingresos 1er trimestre
OEMO3 fingresos 20 trimestra
@ | Embarazadas | OEMO4 lingresos 3er trimestre
M CEMOS }en control
5 OBEMOS |Reciben complemento
m OEMO7 [Sobres enfregados
o OEMGE |reqistro beneficiarias
o Wi OEMCS lingresos lactancia
vieres =0 ["oema g, confrol
lactancia
OEM11 |Reciben complementio
CEM12 |Sobres entregados




Informe mensual de la unidad médica SIS-SS-CE-H

Hoja 6 de 11
No CLUES: Servicio:
Nombre de quien otorga la consulta: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Afo:
SIiS-2007
clave Edad Total clave Edad Total
° TOS0 |« 1 afo TOPO1 §< 6 meses
] TOS02 ~ i TOPOZ |g.
-3 Ingresos 18fio Obesidad y 6-11 mases
g TOS03 2.4 arios sobrepeso TOPO3 H afo
? TOS04 59 aios TOPO4 2.4 afios
m TOS05 |<1 afo TOPOS |< 6 meses
= TOS06 A
® £n control 1afo Normal TOPO8 {511 meses
g TOS07 |24 afios TOPO7 {1 aro
TOSCE |59 afios TOP08 {2-4 afios
TNGCO1 §< 1 afio = TOPOO [< 6 meses
TNOOZ 1 2 £ TOP10 [s.
Ingresos 1 &fio £ Leve P10 611 meses
TNOD3 [2-4 afigs 2 TOP11 |1 afo
- 1
g TNOO4 |5-6 arios w TOP12 J2-4 afos t i
& H H [R5 * x
g TNOO5 |« 1 afio m TOP13 <6 meses : W !
TNOOG il = TOP14 |- L oy
En control 1 afig % £ Moderada 6-11 meses e Jm o~
TNOOT |2-4 afios a E TOP1S 4 zfic cer -
| P
TNCGS [5-9 afios 5 & TOP16 |24 afios s BN
TDLOT be 1 afe W. TOP17 §< 6 meses
nm g ingresos TDLE2 H afio _...m Grave TOP18 J6-11 meses
-t
= 3 TDLO3 {2.4 afios Q TOP19 |1 afio
z S TDLO4 |5-9 afios = TOP20 |2-4 afios
= = TDLOS |< 1 afa TOP21 )= 12 meses
=1 2 - En vias de
=2 E TOLOS |1 afo . TOP22 | afio
L] @ £n controt recuperacion
« o TDLO7 |2-4 afios TOP23 |2-4 afios
TDLOB 5.9 afios TOP24 §<12 meses
s TDMO1 |< 1 afio Recuperados TOP25 |1 afie
£ TOMOZ 1 afic TOP28 12-4 ados
3 Ingresas TDMO3 {24 a7 TOP27 |<2 an
2 afios . . < 2 gihos .
Registro beneficiarios \
E TOMOZ [5-6 arios ’ TOP28 |24 afos W
m TOMOS |< 1 afio TOP28 {6-11 meses ]
TDMOG fi Recil mplemento § TOP30 A o
z En control 1afio ben complemen 1 afi g -
@ TOMGY 12-4 afios TOP31 |24 afics
e TDMOB [5-9 afios Sob orment TOP32 |8-11 meses
~ obres complemento -
TRGO1 f£< 1 afp entregados TOP33 |4 afin
4 TDGO2 |1 afio TOP34 2.4 shos
B Ingresos
=) TDGO3 J2-4 afios
3 TDGO4 [5-9 afics
£ TGOS |« 1 afo
3
= TDEDS i
a En conirol 1 afio
a TDGO7 §2-4 afios
TDGO8 |5-9 afios
Desnutridos recuperados TDRO? (Recuperados
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al 25 de

CLUES: Servicio:
Nombre de quien otorga la consulta: Mes estadistico: Del 26 de
S15-2007
clave Total Clave Total
<20 afios Mujeres ADMD1 10 & 19 ahos Mujeres AOB13 —
20 & 59 Mujeres ADMO2 ..M 20 a 59 Mujeras AQB14
Ingresos 60 afios y més Mujeres ADMO3 m Controfados [E0.27105 ¥ mas Mujeres AOB1S
< 20 afios Hombres ADMO4 il 10 2 19 afios Hombres AOB18
20 a 59 Hombres ADMO5 8 20 a 59 Hombres AOB17
m 160 afos y mas Hombres ADMDB 60 afios y mas Hombres AQB18
= < 20 afios Mujeres ADMO7 < 20 afios Mujeres ADLM
M 20 a 59 Mujeres ADMOS 20 a 53 Mujeres ADLO2
. 160 afios y mas Mujeres ADMO9 {60 afios y mas Mujeres ADLO3
% En tratamiento < 20 afics Hombres ADM10 Ingresos < 20 afios Hombres ADLO4
@ 20 a 52 Hombras ADM11 20 2 53 Hombres ADLDS
ﬂ 60 anos y mas Hombres ADM12 60 afios y mas Hombres ADLOB -
[+] <20 afies Mujeres ADM13 e < 20 afios Mujeres ADLO7
20 a 59 Mujeres ADM14 E 20 a 59 Mujeres ADLOE
60 afios y més Mujeres ADM15 [ B 60 afios y mas Mujeres ADLOS
Controlados < 20 afios Hombres ADM16 M. En tratamiento < 20 arios Hombres ADL1Q
20 a 59 Hombres ADMAT iw 20 a 59 Hombres ADL1%
m 60 anos y mas Hombres ADM1E a 60 afos y mas Hombres ADL1Z
K < 20 afios Mujeres AHAO1 < 20 aros Mujeres ADL12
m 24 a 59 Mujeres AHAD2 20 a 59 Mujeres ADL14
© 80 afios y mas Mujeres AHAD3 60 afios y mas Mujeres ADLtS
o Ingresos < 20 afios Hombres AHAGE Controlados <20 afios Hombres ADL1G
- = 20 a 59 Hombres AHAQS 20 a 58 Hoembres ADL17
e .m 60 anos y mas Hombres AHAOS 60 afios y mas Hombres ADLAB
5 k- < 20 afios Mujeres AHAQ7 <20 afios Mujeres AECOT
° M 20 & 59 Mujeres AHADB 20 & 59 Mujeres AECO2
-— ; . 60 afios y mas Mujeres AHAD9 60 afios ¥ mas Mujeres AECO3
“ .m En tratamiento < 20 afios Hombres AHATO ingresos < 20 afios Hombres AECO4
= @ 20 & 59 Hombres AHAT Q 20 a 59 Hombres AECOS
= M 60 afios y mas Hombres AHAT2 .nllu. 60 afios y mas Hombres AEGO6
% = < 20 aiios Muieres AHAT3 ,.m < 20 afos Mujeres AECO7 ,
x 20 a 59 Mijeres AHATA m 20 a 58 Mujeres AECO8 w
60 afios y mas Mujeres AHALS . 60 afios y més Mujeres AEC09
Controlados < 20 afios Hombres AHATE nm.. En tratamientto < 20 anos Hombres AEC10
20 & 59 Hombres AHATT £ 20 a 58 Hombres AECT1
60 afios y mas Hombres AHATS e 160 afios y mas Hombres AEC12
10 a 19 afios Mujeres AQBMM .m < 20 afos Mujeres AEC13
20 a 58 Mujeres ACZ02 0 20 a 59 Mujeres AEC14
60 afios y mas Mujeres AQBO3 |80 afios y mas Mujeres AEC15
Ingresos 10a 19 Mmom Io:.___uﬂmm AQBO4 Controlados < 20 afios Hombres AEC18
)] 20 a 59 Hombres ACBOB 2C a 59 Hombres AECHT
3 60 anos y mas Hombras AOQB06 60 afios y mas Hombres AECTS
a T0 a 19 ahos Mujeres AORO7 _
% 20 a 59 Mujeres AOBOE CLAVE Total
En tratamiento 50 afios y mas Mujeres AQBD9 _mmsmwo: de ples con :m_"muun.vm patolégicos an m_,w_ e_ Sindrome metebdlicol PDMO1
10 a 19 afios Hombres AOB1D INDICA Registro de peso en Sindrome metabdlico PDMO2
2@ a 59 Hombres AQB11 Regisiro de paso en DM PDOMO3
60 afos y mas Hombres AOB12 Regisfro de peso en HAS PDMO4

A

no:;
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Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre de quien otorga la consuita: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Afto:
518-2007
clave Variable Total clave [Variable Total clave { Variable TOTAL
MBLO1 ; N OPRO1 -
Ingresos a control o SMAO1 [Psicoterapia aticoién a farmacos GPORTUNIDADE _mm:.__ as en confrol
MBLOZ {Reingresos a controf 21 smaoz —vwmnoﬁm_.mvmm adiccién a alcohol d OPROZ2 —mum:.::mw ragistradas
Micobac- - ....«m o
teriosls Lepra MBLO3 3c450s repistrados en fratamiento = m SMAOS _vm_.noﬁmqmn_.m adiccion a tabaco
MBLO4 [czsos registrados sin tratamiento n_m.. SMAD4 _wmn_.mzﬁm rehabilitados
MBLO5 |Casos registrados vigilancia postrata ...w wn | SMAGS _nm._no*mqmumm adiceion 2 farmacos clave Variable
= it
n.a__ & | SMA0G __umwsﬁmagm adiceion a afechol GAMOt jActivos
£ Grupos de N
uou SMAO7 __ummooﬁﬂmvmm adiccién a tabaco ayuda mutua | SAMO2 |Acreditados
SMAOB __umnmm:ﬁmm rehahilitados GAMO3 |Orientacidn alimentaria §
clave Variable Total
S— -
Variable Total Acido | MNMOT |Embarazadas
Z0B01 |Clinico folico | MuMO2 |No embarazadas
Casos segun
Z0B0, i i
confirmacién | 2000 |Laboratorio MNMO3 {Embarazadas clave yariable
ZOBO03 [SAT/ 2 ME MNMD4 fMujer laciando MACO1 JEDAS
0 Z0B04 | oche MNMO5 313 dosis < 1 afo Maco2 JIRAS
@ | Fuentede [——— — oD - N Madres A
% | infeccién JLacticinios 1adosis 1 afio Capacitadas | MAC03 | Desnutricin infanti
g 20806 |Otra ® MNMOT §1a dosis 2-4 afios MACO4 |Estimulacion temprana
S
o ZOBOT dTeatamiento A S MNMO2 }1a dosis 5-9 afios MACO5 |Obesidad y sobrepeso
<
Esquema de | 29898 [Tratamiento B m MNMOS |95 dosis < 1 afio
tratamiento | zoeos [ryatamiento C = MNM1D 24 dosis 1 afio t
= -
ZOB1R JOtro esquema 2 2 Y wnwit |22 dosis 2-4 afios v o
@ - —
.m m £ | w2 Joa dosis 5.9 arios < =
5 Total = MNM13 833 dosis < 1 afio = -
2 = i =
N ZTICN [evidencia clinica MNM14 [z dosis 1 afio i Lo
Casos por 'S e
ZTC02 }l aboratario MNM15 Jaa dosis 24 afios =
m Contactos 7103 lidentificados de enfermos MMM1S §3a dosis 5-0 afios
o "
.m Tratamiento | Z7C04 Jatbendazol MNMTY Infujeres 10-14
h enfermos ZTC05 Praziquante! MNM13 -?.mEmﬂmm 15-19
Tratamiento § £TCU8 [Ajpendazol MNM1S tHombres 10-14
contactos ZTCO7 T—‘NNNQCm:ﬂmM MNM20 JHombres 15-19
Total
Z0C01 BCasos evidendia clinica
Cisticercosis Z0C02 1Casos laboratorio
ZOCO03 {Casos referidos




Informe mensuai de la unidad médica SI5-88-CE-H
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Searvicio:
Del 26 de al 25 de Afio;
Platicas
clave Variable Total
OPORTUNIDADES POPD1 >.Ec_m6m .
Por02 |Nivel medio superior
pLagt  |Planificacion Familiar
Poblacion general | piaoz fviH
PLAOS ITS
Zoonosis
clave Variable Total
2Zoroi Jiniciados riesao leve
Rabia tratamiento | zoroz {iniciados riesgo grave
a humanos ZOR03 _nonﬁ_mﬁom
ZORO4 __snoau_mﬁm
Cartillas Nacionales de Salud
clave - Variahle Total
cvigt fvacunacion
E nicio del cvioz |Mujer
xistentes al inicio de
H
pericdo Cviea_fHombre
cvioa |Aduktc mayor
CVies |Anexo para adolescentes
cvios JVacunacién
Entregadas afa Cvigr EMujer
poblacion durante el | rypg JHombre
periodo cviog FAdulto mayor
Ccvi1e |Anexo para adolescenies

o f
Nombre de fa unidad: CLUES:
Nombre de quien otorga la consulta: Mes estadistico:
S15-2007
clave Vfariable Total
PARD1 1Parios eutdcicos < 20 anos
PARDZ {Partos eutécicos 20 afios y mds
Atencion chstétrica PARCS {Partos distocicos < 20 afios
PARC4 Ipartos distécicos 20 afios y més
PARCS Aborios < 20 afios
PARCS fAbortos 20 afios y mas
NACO? [Nacidos vivos 36 v < semanas <2500 g
L NACO2 |Nacidos vives 36 y < sermanas 2500g y >
Poblacion general Y 2y
NACO3 |Nacidos vivos 37 y >semanas < 2500g.
% NACD4 |Nacidos vivos 37 y >semanas 2500g. y >
.m NACO5 ENacidos vivos 36 y < semanas <2500 g
m OPORTUNIDADES [ _NAcos _Zmnaow vivos 36 ¥ < semanas 2500y >
.m NACO7 _zmnmn_om vivos 37 y >semanas < 2500g.
= NACO8 _Zmnaom vivos 37 y >semanas 2500g. y >
. NACDS _Umﬂc_._gozmm fetales 22 a 27 semanas
Defunciones - -
NAC1D |Defunciones fetales 28 y mas semanas
4 Seguro Popular | NAG11 [Total de nacimientos atendidos Seguro Popular
=
" e RNLO1 fTofal de tamices tom:
g Tamiz metabélico ormadas
=] RNLO2 NTamices tormados con sospecha de hipotircidismo congéni]
2
&
= PFPO1  Hormonal
g Parto | #rro2 |puu
- [=]
a = <20 PFPO2 |OTB
) o
2 anos PFPO4 Hermaenal
w8 Aborto | PFPO5 |y
g ”.M PFPOS fOTRB
o m B PFPO7  JHormonal
jls] e
—m m o] NQ ﬂﬂ.—._uo PEFPO8 DIU
& ..m. 'y PFRO9 [OTB
mas
£l @ PFP10
B | afios Hormonal
o Aborto | PFP1Y |py
)
r prPiz fOTB
c
]
o. PFOY  |Tradicional < 20 afos
@ PFUOZ |sin bisturf < 20 afios
th .
8 O | Vasectomia [ PFQ03 {riadicional 20 v mas afios
8 .mu PFQO4 1Sin bisturi 20 y mas afos
m .w.. PFRO5 I5in bisturl dados de alta con azoospermia
(=2 oTB PFOD1 = 20 afios
PFODZ {70 afios y mas

RIA

VNT VI VTR AT
LA N AT

d




Informe mensual de la unidad médica SIS-SS-CE-H
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Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Nombre de quien otorga la consulta: Del 26 de al 25 de Ano:
S15-2007
clave Variable Totat
BIO01 JRecién nacido PRE01 JAlumnos detectados
BCG BICDZ2 < 1 afio = PRED2 JAlumnos enviados a unidad am. salud
BIOG3 §1 anc i PRED3 gAlumnos atendidos con tratamiento
BiO04 {24 afios w PRECG4 JAlumnos atendidos con ayuda funcional
BIQ05 |< 1 afio m PREODS |Visita para incorporacian en procesc
Pentavalente 8i00s 1 afio k0 B PREDE YVisita intermedia para izamiento de bandera
BICO7 |2-4 afios ﬂ PREO7 }Visita final para certificacidn de escuela saludable y segura
BiO08 |Recién nacido B PRIOT JAlumnos detectados
BIO0S 2 a6 meses o PRIO? JAlumnos enviados a unidad de salud
Hepatitis B BIO10 {7 meses a 9 afios M = PRIOS  JAlumnos atendidos con tratarsento
BIO11 110 a 19 afios ] m PRIO4 JAlumnos atendidos con ayuda funcional
BIO12 20 y més afos o N PRIOS [Visita para incorporacidn en proceso
DPT BIO13 [Refuerzo ru. PRIOS |Visita intermedia para izamiento de bandera
Rotavirus BlO14 [Tatal de dosis E PRIO7 Jvisita final para cerificacion de escuela saiudable y segura
Antineumocéeica 7 BIO15 §2a 11 meses SEGO1 fAlumnos nmpwﬁmuom .
serotipos BIO16 1 afio _ = SECOZ JAlumnos m:smn._om a unidad de salud
BIQ17 |2 a4 afios 8 SEC03 fAlumnos atendidos con tratamiento
BIC18 {2 afios m SECO4 jAlumnos atendidos con ayuda funcional
Antineumosdcica 23 BIO18 JPrimera dosis 60 y més poblacién general g SECO5 fvisita para incorporacion en proceso
8 sorotipos BI020 [Primera dasis 60 y més pablacién indigena 0 SECO06 }Visita intermedia para izamiento de bandera,
] BiO21 _memﬂe 60 y mas peblacian general SECOY JVisita final para certificacion de escuela saludagble y segura
.Mu Bi022 JRefuerzo dosis 60 y mas poblacitn indigena S—
° Bi0O23 6 a 11 meses clave Variable Total
o 81024 |14 afios . PPS01_[Activas
@ 81025 }50-59 afios poblacién general m Comités locales de salud PPS0Z |Reorientados
.nﬂ... Antiinfluenza BIO26 150-59 afias poblacide indigena m. PPS03 |iniciada
o] BIO27 {60 afios y mas poblacién general S PPS04 |Orientada
M BIO28 [60 afics y mas poblacien indigena Comuridades PPS0S fActiva
E] BIO28 |Ctras grupes = PPS06 |Cerlificada
- BIO30 [t afa K PPs07 [Con bandera blanca en salud izar
< Triple viral BIO31 [2-4 afios = Grupos PROESA sanos PPS08 |PROESA y Onentacion Aimentar
BIO32 [5-5 afios S PPS09 18alud Empieza en Casa
Antivaricela BIO33 [Antivarceia ..un Agentes PPS10 [Crientacion Alimentaria
BIO34 <12 afos e PPS11 |PROESA
Doble viral BIO35 |12a 15 ahos 4 Recursos PPS12 [Muer, Salud y Desarollo
BIO36 |20 A 59 ANOS = no“ﬂ“ﬁ%« PPS13 |Salud Empleza en Casa
BI0Q37 <1 afio = PPS14 JOrientacion Alimentaria
SABIN BIO38 |1 afio m Procuradores PPS15 |PROESA
BIO39 §2-4 afios o PP516 [Mujer, Salud y Desarrollo
Embarazadas WHNMw Momw M_Mwmmmom Materiales distribuidos Mwm“w “WMWMMM _..nm sabud
BiQ42 |J< 20 afos
Mujeres BIO43 J20-59 afios
T BIO44  ¥60 afios y mas
BIO45 < 20 afics
Hombres BIO46 J20-52 afios
BIQ47 60 afios y més
Antitifoidica BIQ48 JAntitfoidica
Antialacrin BIO49 jFrascos de suero antialacran aplicados




Informe mensual de Ia unidad médica SIS-58-CE-H
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CLUES: Servicio:
Nembre de guien otorga la It Mes estadistico: B Del 26 de al 25 de Afio:
5182007 ;
Violencia tamitiat
Parentesco del agresor con la victima Otra violencia no
o Padref Padrastro Madre/ Madrastra Cdnyuge! Novio{a)f Pareja Hijofa) Otro pariente familiar
Condicion de
victima Edad clave Total clave Total clave Tofal clave Total clave Totak clave |- Total
g - [ VFMO1 VEM17 VEMBT? VFVa1
Wuferos o 2212 VEMO2 VFM1B VFM33 VFMEB VFV02
ujeres
embarazadas |20-49 VFMO3 L VEM19 VEM34 VFM53 VEMB9 VFV03
50 a 59 VFM35 VRS54 VFM70 VFVO4
m 60y més VEM36 VFMS5 VFM71 VFVOS
X Muleres |10aty | VFMOS VFM20 VFM37 VEM72 VFVOB
s embarazadas J,;, 4o VFMOS VFM21 VEM3E VFMS6 VFM73 VRVO?
= 0-@ VFMGE VFM22 VFM74 VDS
@ 16a19 § VEMOT VFM23 VEM3g VFM?5 VWS
g Hombres fanag | VFMO8 | vFM24 VFM40 VEMS7 VEM7E VFY10
Q
K- 50 a 59 VFMA1 VFMES VEM?T VRV
> 60 y més VFM42 VEM59 VFMT78 VFV12
0.9 VFMOg VFM25 VEM7S VFV13
m 10a 19 VEMio VFMZ6 VFM43 VEMBG VEV14
] Mujeres NO
& embarazadas - VFM24 VEMED VEMB1 VEV1S
m. By VFM45 VFMB1 VFMBZ VEV1e
= b R VFM4S VEME2 VMBS ] vEvVIT
g m Mujeres  |10a19 | VFMIZ VFM2E VFM47 VFMB4 VFV18
° K embarazadas |, 49 VFM13 VFM29 VFM48 VFME3 VEME5 | vFPvie
)
5 0-9 VFM14 VFM30 VEMES ) VFV20
g -
* 10419 VFM15 WVFM31 VFM49 VFMB7 VEV21
MOuu Hombres 20.49 VFM1E VEM32 VEMEQ VFM&4 VFMB8 ' VFV22
2 . : S o R VEMES VEMBS VFv23
m VEME2 VMBS VEMSG VFV24
Accidental Desastres Otras lesiones
Edad clave Total clave Tatal clave Totat
<1ano | HACOE LEBOA LOTO1
124 -LAGOZ LEDO2 LOTO2
2 lsas LACC3 LEDD3 LOTO3
= i
.m. 10afs | LACOE LEDO4 LoTos W
_% = 20-49 LACDS LEDOS LOTOS m
s EQaky | LACOS . LEDOS LOTO8 @
@ Goymss | LACO7 LEDO7 LoTo7 i
L] 1
| <1ano | LACCS LEDOB LOTGR z%
124 LACOS LED09 LOTOZ - :
0
2 JIsa0 LAC10 LEDMO LOT0
o
£ |[10a19 LACT LED#1 LOTH1
”m 20-49 LAC12 LED12 LoT12
Eiagy | LACIE LED3 LOT13
50 y mas LAC14 LED14 LOT14




EDO INSTITUCION CONSECUTIVO VER

DATOS DEL AFECTADO

1. NOMBRE

Apellido paterno Apellido matemo

Nombre(s)

2CURP |

4. AFILIACION ALSPSS | | [ | | |

3. EXPEDIENTE

5. EDAD

Afios

6.SEXO o .o Masculino

7. EMBARAZADA

Si No [ 2]

{para mujer}

8. DISCAPACIDAD 9. ESCOLARIDAD

si
No [ 2]

Analfabeta
Secundaria

Bachi!lerato

Ningun Primaria

Superior IE

10. DERECHOHABIENCIA

IMSS isssTe| 2] seoena[ 3] peme 4] semar[5] seguro Poputar [6] otro[ 7 | Ningunal 8] se .gnora@
11. DOMICILIO
Calle Num. Exterior Num. Interior Barrio 0 Colonia C.P.
Localidad Municipio Entidad Federativa

DATOS DEL EVENTO
1. FECHA OCURRENCIA 2, DIA DE LA SEMANA 3. FUE DiA FESTIVO 4, HORA

T Y O T N T

dia mes afo 'L | M |M |J | v | S I DJ . SI m NO Hora Minuics

5. TIPO DE LESION

Accidental Auto inﬂigid
Violencia fisica Violencia sexuat E

Provocado
Violencia psicologica

Desastre Natural
Abandono Otras lesionesm

6. EN CASO DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EL EVENTO ES:

Primera vez

Subsecuente

7. SE SOSPECHA QUE FUE BAJO LOS EFECTOS DE:

Alcohol

2

2]
[<]

Droga por indicacion médica

Se ignora

Drogas ilegales

Ninguna

8. SITIO DE OCURRENCIA
Hogar
Escuela

Centro de trabajo
Recreacion y reporte E
Especificar:

Via publica
Transporte pablico

Automdvil particular EI

Otras

Otro IE

9, AGENTE DE LA LESION

[4]
i
20]

Fuege, flama, sustancia caliente/ vapor

Caida
Explosion El
Radiacion
Otra

Pie 0 mano Objeto contundente

Cuerpo extrafio Asfixia o sofocacion
Ahorcamiento Sustancias quimicas

Se ignora fntoxicacion alimentos

Objeto punzo corfante IE
Multiples agentes
Corriente eléctrica

Intoxicacién por drogas 0 medicamentos
Golpe confra piso o pared

Proyectil arma de fuego
Herramienta o maquinaria

Piquete/ mordedura de animal

==z~ 11

10. S| LA CAUSA FUE ACCIDENTE DE VEHICULO
El lesionado es:

En caso de ser conducior u ocupante utilizaba el cinturdn de seguridad:

Conductor

QOcupante Peatén

si [1] No

11. AREA ANATOMICA DE MAYOR GRAVEDAD
Region Genital Extremidades inferiores

Cabeza Pelvis
Regidn ocular Extremidades supericres

Oftros EI
Sin date

Mano
Pies
1A Multiples

{-‘,T

Cara Torax
Cuello Abdomen Columna vertéifasghu”\' LEspalda,yf" éluté?ﬁ

12. CONSECUENCIA RESULTANTE DE MAYOR GRAVEDAD

Laceracion/Abrasion Aplastamiento "5!“ o A

Contusién/Mallugamiento Congelamiento l—i—l

Depresion

Trastornos de ansiedad .
'



2. SEXO

| 1 | Masculino

L=

. EUAL I
{afos) |
3. PARENTESCO CON Padre Madre Conyuge / pareja / novio Otro pariente
EL AFECTADO
Padrastro Madrastra |E| Conocido sin parentesco Desconocido
ATENCION
1. FECHA 2. HORA 3. SERVICIO DE ATENCION
| | [l | Il | i | | Ll | | Consulta externa Hospitalizacion
Dia Mes Afio Hora Minutos Urgencias Otro servicio
4. S| FUE ATENDIDO EN URGENCIAS, ESCRIBA EL TIEMPO DE ESTANCIA EN EL SERVICIO A 4 I
Hora Minutos

5. TIPO DE ATENCION . -
Tratamiento médi

Tratamiento quirirgi

w [1]
w [2]

Tratamiento psicoldgico o psiquidtrico

Otro

6. DESTINO DESPUES DE LA ATENCION

Domicilio Referido a
Traslado a otra uni
Hospitalizacién

Consulta externa

otra unidad
dad médica E
Defuncién E

Unidades de atencion especializada en violencia familiar y sexual
Refugio o albergue EI

Grupo de ayuda mutua

Otro

7. DIAGNOSTICOS FINALES EN ORDEN DE IMPORTANCIA

19

2°,

3.

8. SE NOTIFICO AL MINISTERIO PUBLICO

No

RESPONSABLE

1. RESPONSABLE DEL LLENADO/NOTIFICANTE
NOMBRE

CARGO

FIRMA

{SESION ORDINARIA

EOGORIERNG
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Nombre de la unidad: CLUES:
Nombre de la persona que proporciona la consuita: miro: Mep [ ene[ ] Taps []
Servicio:
. : )
2 z @ m z
& n - o
<« o Bs 7] 2 = m . e = | &
Fecha |No. Nombre Expediente | & | ¥ | >21 2 |Eo| 2| & Diagnéstico 5|¢
u|o|=22l v |cZ] 2|38 2| £
0 5 = £ g
[=] G
= o [%]

15-2007




