w SALUD A= SNSP

SERVICIO NACIONAL DE
SALUD PUBLICA

/3

g.l\‘{\\\j("/)‘ SECRETARIA DE SALUD

Manual de procedimientos de la coordinacion y
regulacion de la atencion médica del Centro
Coordinador de Salud para el Bienestar (CCSB)

Secretaria de Salud

Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud

Octubre de 2023
Version 1.0




Directorio de la Secretaria de Salud

Dr. Jorge Alcocer Varela
Secretario de Salud

Dr. Ruy Lépez Ridaura
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Dr. Ricardo Cortés Alcala
Director General de Promocién de la Salud

Dr. Gabriel Garcia Rodriguez
Director General de Epidemiologia

Act. Yolanda Varela Chavez
Directora general Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva

Dra. Alethse De La Torre Rosas
Directora General del Centro Nacional para la Prevencion y el Control
del VIH/SIDA

Dr. José Luis Diaz Ortega
Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia

Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez
Director General de Informacion en Salud

Dr. Jorge Enrique Trejo Gémora
Director General del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea

Lic. Raul Gémez Torres
Director General del Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencion de Accidentes



SO R N
NSNS

Dr. Miguel Angel Diaz Aguilar
Director del Programa de Salud en el Adultoy en el Anciano, y
Responsable de los asuntos del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades

Equipo comisionado a los Centros Coordinadores de Salud Para el
Bienestar:

Lic. Ulises Rangel Cruz
Coordinador de Apoyo Técnico
Subsecretaria de prevencion y promocion de la salud



Tabla de contenido

INEFOAUCCION .......eeaeeeiieeneiiiiiiiiiiiieiiiiiisiiiiiissssnsiessssnsssssssnssssssssnssssssssnssssssssssssssssnsssnns 5

1 Lo T ol 00 [ 7T 4 [ | ol TP 7

Procedimientos de la Direccion del CCSB...............cevveeeeiirrivunisnsennnssssienessisssssssssssssnnnes 13
Procedimiento 1. Planificacidn y evaluacidn de los programas y politicas del Centro
Coordinador de Salud para el Bienestar.........cccuvvueeiieieciiiieeierereeereresesrenasseseenssssseensssssenns 14
Procedimiento 2. Direccidn de la investigacion y analisis de datos para identificar tendencias y
problemas de atencidn médica en el @stado. .......ccceueiriieeieiiiieieiiiecc e 15
Procedimiento 3. Colaboracion con otros lideres e instituciones estatales y federales en el
desarrollo e implementacion de politicas y normativa de la atencion médica....................... 16
Procedimiento 4. Supervision de la investigacion y el seguimiento de denuncias y quejas de
pacientes sobre proveedores de atencién médica en el estado. ........cceveeeeirienieriieeiennennnnens 17
Procedimiento 5. Supervision del presupuesto y el financiamiento del centro...................... 18

Objetivo del procedimiento: Establecer los lineamientos para la supervision del
presupuesto y el financiamiento del CCSB, con el fin de garantizar el uso efectivo y eficiente
de los recursos disponibles. .......ccccciiiiiiiiiiininiii e ssenes 19

Procedimiento 6. Representacion del CCSB en audiencias y reuniones estatales y federales. 20

Procedimiento 7. Garantizar el cumplimiento y la aplicacidn efectiva de las politicas

relacionadas con la regulacion de la atencion médica. ........cceeeeeiiiiiiiiiinnenciiicinniieneenn. 21
Procedimientos para la Unidad Responsable de Redes de Atencion.............................. 22
Procedimiento 1. Coordinacién del flujo de pacientes entre los diferentes niveles de atencién
L3 0= 1 TN 22
Procedimiento 2. Supervisidn de la asignacion de recursos de atencién médica.................... 23

Procedimiento 3. Supervision de la gestidn de la disponibilidad y suministro de sangre y
Q=T 44 ToTo =T Y o o TN 24

Procedimiento 4. Recopilacidn y analisis de datos relacionados con el flujo de pacientes en
toda la red de atencion MEdIca. ........ccoiiiirermeiiiiiiiiiiiniiiir s sssasssssenns 25

Procedimiento 5. Comunicacion efectiva con los proveedores de atencién médica, los

pacientes y otras partes interesadas. ........c.ceeeceirieeieiiieeieiiienre e e s e nn e s e ennanenes 26
Procedimientos de la Unidad Responsable de Lineas de Atencion..................eeeeeeeeenn. 28
Procedimiento 1. Identificacion de lineas especificas de atencion. .........ccccceerreeenciireeeninneeen. 28
ReSpPONSabilidades: ...t e s sre e s s ne s sa e s sae s nnas 28
Procedimiento 2. Disefio de politicas y procedimientos. ......ccccccceieiiiiiiiinenesiiisinnnnennnsninnnnn 29
Procedimiento 3. Implementacion de politicas y procedimientos.......cccccccceeeieiriineennnnieiennns 30



Procedimiento 4. Gestion y supervision del personal. .......ccccoveeeeiiieeeiiireecciirenencrreeeeceneennn. 31

Procedimiento 5. Evaluacion y mejora continua del proceso de regulacion de las lineas

(2 o =To{ {Tor= L [ 1 4] o U] (o o TSR 32
Procedimientos de regulacion y coordinacion de la atencion médica no urgente .......... 34
Procedimiento 2. Evaluacion de 1a Demanda ............eueeeeenenenunnnenineees 35
Procedimiento 3. Busqueda de la oferta........ccccceiiieeeiiiieeeiiiiiecccrree e e s enese s s e enenes 36
Procedimiento 4. Referencia al Establecimiento de Salud correspondiente. ......................... 37
Procedimiento 5. Captacion de la Oferta........cccceiiieeeeiiieeeciiieercrrrcecs s renee e s enesessnenanes 38
Procedimiento 6. Gestion de la Fila de Espera Unificada con Escala de Priorizacion. ............. 40
Procedimiento 7. Retroalimentacion del Establecimiento de Salud hacia el CCSB. ................ 41
Procedimientos de coordinacion con el CRUM Estatal ..............ccccvvvvvivvveviiiisisisisissennnnn. 42
Procedimiento 1. Asignacion de citas MEdiCas........ccceeirrrmeriiiiemeriirieeerirrreeees s renesesnenanes 42
Procedimiento 2. Derivacion de pacientes. ........ccceeeeriiiiiiiiieneneiiiinsiinirennsssiniieesssssssssann 43
Procedimiento 3. Monitoreo de la demanda .........ceeuuuiiiiiiiiiieniiiiiiiinine e a4
Procedimiento 4. Coordinacidn en situaciones de emergencia ........cccccveeveennicieriineennnenssesennns 45
Procedimiento 5. Manejo de listas de eSpera..........ccceeeiriineiiiienniiniieniiniieniiniesieens 46
Procedimiento 6. Coordinacidon de la disponibilidad de recursos y personal médico.............. 47

Procedimientos para la atencion ciudadana en los Distritos de Salud para el Bienestar. 48

Procedimiento 1. Solicitud de acceso a atencion médica oportuna y de calidad..................... 48
Procedimiento 2. Solicitud de referencia y contrarreferencia sectorial ...........ccceeeirrreannnienn. 49
Procedimiento 3. Solicitud de acceso a procedimientos diagndsticos oportunos........cc.ccceeut 50
Procedimiento 4. Solicitud de interpretacion diagnostica......cccccceeeieiiiiiirnneiiiiiiiiinennniniinnnn 51
Procedimiento 5. Solicitud de acceso a tratamientos (medicamentos e insumos). ................ 52

Procedimiento 6. Solicitud de Acceso a la Continuidad de la Atencién Médica por Pérdida de
(E YT VT Lo = T BT o Yol - | RN 53

Procedimiento 7. Servicio de Call Center para orientacidn sobre las solicitudes de atencion
Lol VT = e £ - 54



Introduccioén

Los Centros Coordinadores de Salud para el Bienestar son instituciones clave para la
atencion médica en México. Con la transformacidn del Sistema Nacional de Salud para el
Bienestar, y la creacion del Servicio Nacional de Salud Publica, se busca transformar y
mejorar el acceso y calidad de los servicios de salud para todas las personas,

especialmente aquellas en situacion de vulnerabilidad.

El presente manual de procedimientos tiene como objetivo establecer los lineamientos
y actividades detalladas para la regulacidén y coordinacién de la atencién médica en los
Centros Coordinadores de Salud para el Bienestar. Se busca establecer una estructura
funcional que permita definir las prioridades en salud de la poblacién, tomar decisiones
operativas para el despliegue de las estrategias de salud publica y trabajar en conjunto
con diferentes equipos estatales y federales, poniendo en el centro a las personas, la

familia y la comunidad.

Este manual deberd ser utilizado por el personal de los Centros Coordinadores de Salud
para el Bienestar y debe ser de conocimiento del personal de los Servicios de Salud
Estatales (SESA) y del personal de prestacion de servicios de atencion médica individual
y colectiva. La implementacion de las funciones requerird la incorporacién de otros
documentos que servirdn de apoyo y complemento al presente manual, en donde se
especificard la articulacién entre todos los niveles de organizacién del Sistema Nacional

de Salud.

Es importante mencionar que uno de los mayores desafios que enfrenta el sistema de
salud en México es la fragmentacidn en la prestacidon de servicios de atencién médica, lo
cual ha generado desigualdades en el acceso y calidad de atencién médica para la
poblaciéon. A lo largo de la historia, se han intentado distintas estrategias para mejorar la
coordinacién entre los prestadores de servicios, incluyendo la firma de convenios y
acuerdos, sin embargo, en muchos casos, estos instrumentos han resultado insuficientes

para lograr una verdadera integracion de los servicios.

Un ejemplo de ello es el convenio sobre emergencia obstétrica, el cual fue firmado en el
ano 2000 por diversas instituciones de salud para mejorar la atencidén a las mujeres

durante el embarazo y parto. A pesar de que el convenio establecia la obligatoriedad de



garantizar la atencién obstétrica de emergencia en todas las instituciones de salud, aun
existen casos de mujeres que enfrentan dificultades para acceder a estos servicios. Esto
evidencia la necesidad de implementar medidas efectivas que permitan la coordinacién
de los servicios de atencién médica y de atencidn colectiva para garantizar la atenciéon

integral de calidad y oportuna para todas las personas.

La falta de una adecuada referencia y contrarreferencia en el sistema de salud es un
problema que recae directamente en los usuarios, quienes muchas veces tienen que
deambular por diferentes instancias de atencién sin un adecuado seguimiento y
coordinacién de los servicios de salud. Esto no solo genera una carga fisica y emocional
para los pacientes, sino que también puede repercutir en un diagndstico tardio o en la
falta de continuidad en el tratamiento médico. Es por ello que resulta fundamental que
los Centros Coordinadores de Salud para el Bienestar cuenten con un sistema de flujo de

pacientes eficiente, que permita una atencién integral y de calidad para la poblacion.

Ademds, la falta de una politica de continuidad de atenciéon para las personas que
pierden su seguridad social es un problema importante en el sistema de salud
mexicano. Cuando una persona pierde su derecho a la seguridad social, ya sea por
desempleo, cambio de trabajo o cualquier otra razén, a menudo se queda sin acceso a
servicios de atencién médica. En muchos casos, estas personas se ven obligadas a buscar
atencién médica en servicios publicos de salud que ya estan sobrecargados y no cuentan

con los recursos necesarios para atender a todas las personas que acuden a ellos.

Los Centros Coordinadores de Salud para el Bienestar son una materializaciéon concreta
del histdérico voluntarismo que padecia el sector salud. Con su creacion, se establecen
procedimientos y mecanismos para garantizar la continuidad de la atencién médica,
el flujo de pacientes, la rehabilitacion, la trazabilidad y, en ultima instancia, la
integracion sectorial de las instituciones de salud. Estos centros representan un paso
mas hacia la desfragmentacion del sistema de salud en México y hacia la

consolidacién de un sistema de salud mas eficiente, eficaz y equitativo.

Este manual es elaborado por la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud y
las Unidades Administrativas y Centros Desconcentrados adscritos a la misma, y tiene
como objetivo establecer los procedimientos para la regulaciéon y coordinaciéon de la

atencion médica en los Centros Coordinadores de Salud para el Bienestar.



Marco Juridico

El derecho a la salud constituye un derecho humano, irrevocable y esencial, cuyo
fundamento reside en la dignidad humana, sienta sus bases en la Declaracién Universal
de Derechos Humanos de 1948, en la cual se menciona a la salud como un elemento
fundamental para acceder a un nivel de vida adecuado y en el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 1966, que dispone el disfrute del mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social. La importancia de la proteccién a la salud radica
en su relacidén con otros derechos esenciales, como son el derecho a la vida o el derecho
a vivir en condiciones de bienestar. Por ello, asegurar el acceso efectivo de la poblacién a
servicios de salud de calidad es un objetivo prioritario del Gobierno Federal, que
contribuira a la eliminacion de las barreras, desigualdades y rezagos sanitarios que
existen en nuestro pais; cumpliendo, por tanto, el interés constitucional de procurar a la

poblacién, sin discriminacion alguna, un adecuado estado de salud y bienestar.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

El articulo 4o0. de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce, en
su parrafo cuarto, el Derecho Humano de todas personas a la proteccién de la salud,
indicando que Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud
y establece la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general de igual manera menciona que se definird un sistema de salud para
el bienestar, con el fin de garantizar la extensidn progresiva, cuantitativa y cualitativa de
los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten
con seguridad social. Igualmente, en su articulo 73 fraccidén XVI, establece la facultad
rectora de la Federacién en materia de salubridad general, como facultad del Congreso

de la Unién para legislar en materia de salud.

Jurisprudencia constitucional

Derivado del andlisis constitucional, se considera oportuno destacar el criterio que ha

tenido el maximo tribunal constitucional mexicano con base en lo establecido por la

Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacioén, en la Tesis de Jurisprudencia



1a./3. 8/2019 (10a.) publicada el viernes 22 de febrero de 2019, en el Semanario Judicial de
la Federacion, de rubro "DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. DIMENSIONES
INDIVIDUAL Y SOCIAL", se indica que: "La proteccion de la salud es un objetivo que el
Estado puede perseguir legitimamente, toda vez que se trata de un derecho
fundamental reconocido en el articulo 4o0. constitucional, en el cual se establece
expresamente que toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud. Al respecto,
no hay que perder de vista que este derecho tiene una proyeccion tanto individual o
personal, como una publica o social. Respecto a la proteccidn a la salud de las personas
en lo individual, el derecho a la salud se traduce en la obtencién de un determinado
bienestar general integrado por el estado fisico, mental, emocional y social de |la persona,
del que deriva otro derecho fundamental, consistente en el derecho a la integridad fisico-
psicologica. De ahi que resulta evidente que el Estado tiene un interés constitucional en
procurar a las personas en lo individual un adecuado estado de salud y bienestar. Por
otro lado, la faceta social o publica del derecho a la salud consiste en el deber del Estado
de atender los problemas de salud que afectan a la sociedad en general, asi como en
establecer los mecanismos necesarios para que todas las personas tengan acceso a los
servicios de salud. Lo anterior comprende el deber de emprender las acciones necesarias
para alcanzar ese fin, tales como el desarrollo de politicas publicas, controles de calidad
de los servicios de salud, identificacion de los principales problemas que afecten la salud

publica del conglomerado social, entre otras".

Ley General de Salud y sus Reglamentos

La Ley General de Salud, en su articulo 1o., establece y reglamenta el derecho a la
proteccion de la salud que tiene toda persona en los términos del articulo 4o.
Constitucional, fundamentando las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y la concurrencia de la Federacidon y las entidades federativas en materia de
salubridad general. Asimismo, el articulo 20. del mismo ordenamiento, sefala como
finalidades de este derecho, entre otras: el bienestar fisico y mental de la persona, para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades; la prolongacion y mejoramiento de la
calidad de la vida humana; el disfrute de condiciones de salud, servicios de salud y
asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacién;
y la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados
a las personas que carezcan de seguridad social, con el objetivo de contribuir al desarrollo

social, el ejercicio pleno de las capacidades humanas, la promocion de la salud y la



prevencidon de enfermedades. A su vez, en su articulo 7 fracciones | y Il del citado
ordenamiento, dispone que la Secretaria de Salud establece y conduce la politica
nacional en materia de salud, coordina el Sistema Nacional de Salud, los programas de
servicios de salud de las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal,
asi como los agrupamientos por funciones y programas afines tratandose de la
prestacién gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados
que requieran las personas sin seguridad social. También sefala, en su articulo 77 bis 5
apartado A, que le compete al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud,
desarrollar, coordinar supervisar y establecer las bases conforme a las cuales se llevara a
cabo la prestacidon gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados, para las personas sin seguridad social, para lo cual formularad el modelo de

atencion.

Los articulos 77 bis 42, 77 bis 43y 77 bis 44 establecen que (i) la Secretaria de Salud a
través del Servicio Nacional de Salud Publica, realizard acciones que permiten garantizar
el derecho a la proteccidn de la salud en su dimensidon colectiva o social, con el objeto de
promover, proteger, conservar y mejorar, hasta el mas alto grado posible, el bienestar
fisico, mental y social de la poblacién en su conjunto; (ii) las acciones de salud publica
comprenden el desarrollo de politicas publicas; la evaluacion y monitoreo del estado de
salud de la poblacién,; la promocién de salud, fomento de la participacidn comunitaria y
de la sociedad civil organizada, la identificacidon, prevencidn, atencién y recuperacién de
los problemas que afecten la salud de la poblacidn en general, y la atencién de sus
determinaciones o causas estructurales, y (iii) la coordinacién las acciones referidas
mismas se deberd realizar con las dependencias y entidades de la administracién publica

federal y local conforme a sus respectivas competencias.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal

Por su parte, la Ley Organica de la Administracion PUblica Federal, establece las bases de
la Administracién Publica Centralizada y menciona en su articulo 39 fracciones VI y Vil la
competencia rectora de la Secretaria de Salud para planear, normar, coordinar, controlar
y evaluar al Sistema Nacional de Salud, con excepcién a lo relativo al saneamiento del
ambiente; incluyendo la conduccion de la politica nacional en materia de asistencia

social, servicios médicos y salubridad general. Por lo que la Secretaria de Salud es la



dependencia responsable de la rectoria del Sistema Nacional de Salud, en coordinaciéon
con todas las dependencias del sector salud, asi como los agrupamientos por funciones

y programas afines que en su caso se determinen.

Normas Oficiales Mexicanas

Por su parte, existen distintas Normas Oficiales Mexicanas (NOM), que tienen como
objetivo la regulacidn técnica de productos, procesos o servicios; establecen los limites
permisibles, criterios y requisitos de las condiciones sanitarias que deben cubrir. Son de
observancia obligatoria tanto para el sector publico, social y privado; y como

instrumentos de la salud publica fortalecen la capacidad regulatoria del Estado.

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Aprobado por Decreto publicado el 12 de julio de 2019 en el Diario Oficial de la Federacidn
(DOF), es el principal instrumento de planeacidn de esta administraciéon, define las
prioridades nacionales que busca alcanzar el gobierno, en materia de salud el objetivo es
asegurar el acceso a los servicios de salud. En el PND-2019-2024 se establece como uno
de sus principios rectores el acceso a la Salud para toda la poblacién, de conformidad con
el apartado 2, denominado "Politica Social" -que garantiza los derechos de las y los
mexicanos, empezando con el combate a la pobreza y a la marginacién- en el rubro de
salud, se establece que el Gobierno Federal realizard las acciones necesarias para
garantizar que hacia 2024, todas y todos los habitantes de México puedan recibir
atencion meédica y hospitalaria gratuita, incluidos los medicamentos, materiales de

curacion y los examenes clinicos.

Programa Sectorial de Salud 2020-2024

El Programa Sectorial de Salud 2020-2024 (PSS), en consonancia con lo sehalado en el
PND 2019-2024, se estructura a partir de la articulacion de un sistema Unico, publico,
gratuito y equitativo de salud que garantice el acceso efectivo de toda la poblacién a
servicios de salud de calidad: la promocién, la prevencién, la deteccidn y los tratamientos

oportunos, la rehabilitacién y el camino al bienestar.
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Objetivo 1 Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no cuente
con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencidn médica y hospitalaria, asi como
examenes médicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional

de Insumos para la Salud.

Objetivo 2 Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del SNS para
corresponder a una atencion integral de salud publica y asistencia social que garantice
los principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia

cultural y trato no discriminatorio, digno y humano.

Objetivo 3 Incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las instituciones que
conforman el SNS, especialmente, en las regiones con alta y muy alta marginacion para
corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con

perspectiva de derechos.

Objetivo 4 Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica, a
partir de informacién oportuna y confiable, que facilite la promocién y prevencién en
salud, asi como el control epidemioldgico tomando en cuenta la diversidad de la

poblacién, el ciclo de vida y la pertinencia cultural.

Objetivo 5 Mejorar la proteccidén de la salud bajo un enfoque integral que priorice la
prevencidn y sensibilizacién de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y
control de enfermedades, especialmente las que representan el mayor impacto en la

mortalidad de la poblacion.

Programa Estratégico de Salud para el Bienestar

Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de septiembre de 2022, es un programa
especial que atiende una de las prioridades del desarrollo integral en materia de salud
publica del pais y define la actuacién de las entidades coordinadas del sector y de los
organismos federales que participan en la implementacién de l|la estrategia de
federalizacién de los servicios de salud, con lo cual se busca reivindicar el derecho de toda
la poblacidn de acceder a una atencidn a la salud digna. Con la finalidad de consolidar el
Sistema de Salud para el Bienestar, se plantea que las instituciones que conforman el

Sistema Nacional de Salud colaboren de manera articulada -bajo un enfoque de
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derechos humanos-, a fin de garantizar la continuidad en la prestacidn de servicios de
salud y el fortalecimiento de los planes y programas prioritarios impulsados por el

Gobierno Federal.

Objetivo 1 A través del cual se pretende establecer los mecanismos y procesos para el
fortalecimiento de la capacidad rectora de la Secretaria de Salud sobre el Sistema

Nacional de Salud con la finalidad de consolidar el Sistema de Salud para el Bienestar.

Objetivo 2 La organizacion y ampliacion de la operacion del Sistema de Salud para el
Bienestar para contribuir a garantizar la atencién médica de las personas sin seguridad

social.

Objetivo 3 Elaborar e implementar un Modelo de Atencidén a la Salud para el Bienestar,
que permita mejorar e incrementar la calidad de los servicios de salud y del personal que

proporciona atencidn a la poblacién sin seguridad social.

Objetivo 4 Mejorar la infraestructura, equipamiento para la prestacién de los servicios de
salud, asi como los sistemas de informacidn que se encuentren operados por las

entidades federativas.

Programas de Accidn Especificos. Los Programas de Accidén Especificos (PAE) buscan
fortalecer las acciones de salud publica en las entidades federativas al ser una guia para
la instrumentacion y evaluacion de las estrategias, acciones e intervenciones propias de

cada programa.

Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atencidén a la Salud para el Bienestar (MAS-

BIENESTAR).

El Modelo de Atencidon a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR), publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 25 de octubre de 2022, dispone que el Servicio Nacional
de Salud Publica sera el brazo operativo de la Secretaria de Salud, integrado por personas
funcionarias publicas desplegadas en el territorio nacional y organizadas para la
implementacidon y ejecucidon de las funciones esenciales de la salud publica en el
territorio, que incluyen la evaluacion, el desarrollo de politicas, la asignacién de recursos

y la vigilancia del acceso a servicios de salud integrales y de calidad,;
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Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones Generales del Servicio Nacional de Salud

Publica.

El Servicio Nacional de Salud Publica (SNSP) estd formado por personal publico
distribuido en el pais financiado con recursos federales. Su objetivo es implementar
funciones esenciales de salud publica, como evaluacién, politicas, asignacién de recursos
y acceso a servicios de calidad, a través de los Elementos de salud colectiva para fortalecer
la estructura rectora y coordinacion. Estos elementos son Los Distritos de Salud para el
Bienestar (DSB) serdn unidades territoriales basicas, los Centros Coordinadores de Salud
para el Bienestar para operar redes de servicios y se los Servicios Esenciales en Salud

Colectiva en sistemas como laboratorios, emergencias, regulacion, entre otros.

Convenios de intercambio de servicios.

Los convenios de intercambio de servicios de atencidon médica son acuerdos entre
instituciones de salud para proporcionar servicios médicos a los pacientes de cada
institucion. Estos convenios permiten que los pacientes accedan a una amplia gama de
servicios médicos sin tener que cambiar de proveedor de atencién médica. Ademas, los
convenios de intercambio de servicios también pueden permitir la transferencia de
conocimientos y la colaboracién entre instituciones de salud, lo que puede mejorar la

calidad de la atencién médica ofrecida a los pacientes.

Procedimientos de la Direccion del CCSB
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Procedimiento 1. Planificaciéon y evaluacién de los programas y
politicas del Centro Coordinador de Salud para el Bienestar.

Objetivo del procedimiento: Establecer un proceso para la planificacion, disefio y

evaluacion de los programasy politicas del CCSB, con el fin de garantizar el cumplimiento

de la normativa estatal y federal en el sector de la coordinacién de la atencién médica y

el cumplimiento de los objetivos y metas del centro.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento aplica a todas las areas y niveles del

Centro Coordinador de Salud para el Bienestar que estén involucrados en la planificacién,

disefo y evaluacion de los programas y politicas del CCSB.

Responsabilidades:

1.

El titular de la Direccién del Centro Coordinador de Salud para el Bienestar es
responsable de liderar el proceso de planificacién y evaluacién de los programas
y politicas del centro.

El equipo encargado de la planificaciéon y evaluacién de los programas y politicas
del centro es responsable de identificar la normativa estatal y federal aplicable,
disefar los programas y politicas para alcanzar los objetivos y metas del centroy

evaluar periédicamente la efectividad de los mismos.

Procedimiento:

1.

Identificaciéon de la normativa estatal y federal aplicable al sector de Ia
coordinaciéon de la atencién médica: El equipo encargado de la planificacion y
evaluacion de los programas y politicas del centro debe identificar la normativa
estatal y federal que son aplicables al sector de la coordinacién de la atencién
médicay asegurarse de que los programas y politicas del centro cumplan con esta
normativa.

Identificacién de los objetivos y metas del CCSB: El equipo encargado de la
planificacion y evaluacion de los programas y politicas del centro debe identificar
los objetivos y metas del centro, con base a las necesidades de la poblacién a la
gue se presta servicio y a la normativa estatal y federal aplicable.

Disefio de programas y politicas para alcanzar los objetivos y metas del centro: El
equipo encargado de la planificacién y evaluacidon de los programas y politicas del
centro debe disefar programas y politicas que permitan alcanzar los objetivos y
metas del centro. Estos programas y politicas deben ser coherentes con las la
normativa estatal y federal aplicable y se deben definir las metas, indicadores y

acciones especificas necesarias para alcanzar los objetivos del CCSB.
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4. Evaluacidon periédica de la efectividad de los programas y politicas y ajuste de los
mismos segln sea necesario: El equipo encargado de la planificacion y evaluacion
de los programas y politicas del CCSB debe realizar evaluaciones periddicas de la
efectividad de los programas y politicas implementados y realizar ajustes segun
sea necesario para garantizar la consecucion de los objetivos y metas del centro.

Documentos de referencia:

1.  Normativa estatal y federal aplicable al sector de la coordinacién de la atencién

médica.

2. Informes de evaluaciéon de la efectividad de los programas y politicas del CCSB.

Registros:
1. Evaluaciones de la efectividad de los programas y politicas del centro.

2. Informes de ajuste de los programas y politicas del centro.

Procedimiento 2. Direcciéon de la investigacion y andlisis de datos
para identificar tendencias y problemas de atencion médica en el
estado.

Objetivo del procedimiento: Este procedimiento tiene como objetivo dirigir la
investigacion y el andlisis de datos para identificar tendencias y problemas de atencién
médica en el estado, con el fin de desarrollar soluciones y politicas efectivas para mejorar
la calidad de la atencidn médica en la entidad.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica a todo el personal responsable
de la direccién de la investigaciéon y el andlisis de datos para identificar tendencias y
problemas de atencién médica en la entidad a cargo del CCSB.

Responsabilidades:

1. El titular de la direccién del centro coordinador de salud para el bienestar es
responsable de garantizar que se lleve a cabo la investigacion y el analisis de datos
para identificar tendencias y problemas de atencién médica en el estado de
manera efectiva y eficiente.

2. El equipo encargado de la investigacion y analisis de datos es responsable de
recopilar y analizar los datos relevantes para identificar tendencias y problemas
en la atencion médica en el estado.

Procedimiento:
1. Identificaciéon de las fuentes de datos relevantes: El equipo encargado de la

investigacidn y analisis de datos identifica las fuentes de datos relevantes para la
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coordinacién de la atencién médica en el estado. Estas fuentes pueden incluir
registros meédicos, encuestas a pacientes y proveedores de atencion meédica,
informes de incidencia y prevalencia de enfermedades, y estadisticas de
mortalidad y morbilidad.

2. Recopilacién y analisis de los datos: El equipo recopila y analiza los datos de las
fuentes identificadas para identificar tendencias y problemas en la atencién
médica en el estado. Utilizan herramientas de analisis de datos para identificar
patrones y tendencias, y para resaltar las areas problematicas que requieren
atencion.

3. Desarrollo de soluciones y politicas efectivas: Una vez que se han identificado los
problemas y tendencias en la atencién médica, el equipo desarrolla soluciones y
politicas efectivas para abordar los problemas identificados. Estas soluciones y
politicas se desarrollan en colaboracion con otros lideres y agencias estatales y
federales relevantes para garantizar que sean efectivas y apropiadas.

Documentos de referencia: Las fuentes de datos relevantes identificadas por el equipo
encargado de la investigaciéon y analisis de datos.

Registros: Los registros de los datos recopilados y analizados, asi como los registros de las
soluciones y politicas desarrolladas para abordar los problemas identificados.

Anexos al procedimiento:

1. Herramientas de andlisis de datos utilizadas por el equipo encargado de la
investigacién y andlisis de datos.

2. Ejemplos de solucionesy politicas efectivas desarrolladas para abordar problemas

identificados en la atencion médica en el estado.

Procedimiento 3. Colaboracién con otros lideres e instituciones
estatales y federales en el desarrollo e implementacion de politicas y
normativa de la atenciéon médica.

Objetivo del procedimiento: Establecer un marco de colaboracién efectiva con otros
lideres e instituciones estatales y federales para desarrollar y aplicar politicas y normativa
de atencién médica eficaces y coherentes en el estado.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica a todos los lideres y miembros
de la institucidn involucrados en la colaboracidén con lideres e instituciones estatales y
federales en la implementacién de politicas y normativa de atencién médica.

Responsabilidades:
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1. Ellider del equipo de coordinacién de atencién médica es responsable de liderar
la colaboracién con otros lideres e instituciones estatales y federales.
2. Elequipo de coordinaciéon de atencion médica es responsable de proporcionar la
informacidn relevante y necesaria para la colaboracion.
3. Los lideres e instituciones estatales y federales son responsables de colaborar en
el desarrollo e implementacién de politicas y normativa de atencidén médica.
Procedimiento:
1. Identificacidén de los lideres e instituciones relevantes para la coordinaciéon de la
atencion médica en el estado.
2. Establecimiento de relaciones y colaboracién con dichos lideres e instituciones.
3. Desarrollo conjunto de politicas y normativa de la atencién médica.
Documentos de referencia:
1.  Normativa estatal y federal aplicable a la coordinacién de la atencién médica.
2. Politicas y normativa de atencidon médica de otras instituciones estatales y
federales.
Registros:
1. Documentacién de la colaboracién y acuerdos establecidos con otros lideres e
instituciones estatales y federales.
2. Copias de las politicas y normativa de atencion médica desarrolladas en
colaboracién con otros lideres e instituciones estatales y federales.
Anexos al procedimiento:
1. Listadelidereseinstituciones estatalesy federales relevantes para la coordinacién

de la atencion médica en el estado.

Procedimiento 4. Supervision de la investigacion y el seguimiento de
denuncias y quejas de pacientes sobre proveedores de atencién
médica en el estado.

Objetivo del procedimiento: Establecer un proceso de supervision, investigacion y
seguimiento de las denuncias y quejas de pacientes sobre proveedores de atencion
médica en el estado, con el fin de garantizar la calidad de la atencién médica y la
proteccion de los derechos de los pacientes.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica a todas las denuncias y quejas
de pacientes sobre proveedores de atencidn médica en el estado.

Responsabilidades:
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El personal encargado de la recepcidén y registro de denuncias y quejas de
pacientes.
El personal encargado de la investigacion y seguimiento de las denuncias y quejas
recibidas.
Las agencias gubernamentales encargadas de la resolucién de disputas y la

aplicacién de sanciones en caso de ser necesario.

Procedimiento:

1.

Coordinara el sistema de seguimiento de las quejas de pacientes operado en el
Distrito de Salud para el Bienestar.

Investigacién y seguimiento de las denuncias y quejas recibidas a través del DSB.
Se llevard a cabo una investigacidn y seguimiento de las denuncias y quejas
recibidas. Se recopilard toda la informacién relevante sobre el proveedor de
atencion médica involucrado y se llevaran a cabo entrevistas con el paciente y
cualquier otra persona involucrada.

Coordinacidén con otras agencias gubernamentales: En caso de ser necesario, se
coordinara con otras agencias gubernamentales encargadas de la resolucién de
disputas y la aplicacién de sanciones, para la resolucién de la denuncia o queja

recibida.

Documentos de referencia:

1.

Normativa estatal y federal aplicable a la atencién médica.

2. Politicas y procedimientos internos de la organizacién encargada de la
supervision de la atencidon médica en el estado.
Registros:
1. Registro de las denuncias y quejas recibidas.
2. Registro de las investigaciones y seguimiento realizados.
3. Registro de la resolucién de la denuncia o queja recibida.
4. Registro de los informes semanales del DSB.
Anexos:
1. Formulario de registro de denuncias y quejas de pacientes del DSB.
2. Formulario de investigacion y seguimiento de denuncias y quejas de pacientes.
3. Informe de resolucién de denuncias y quejas de pacientes.

Procedimiento 5. Supervision del presupuesto y el financiamiento del
centro.
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Objetivo del procedimiento: Establecer los lineamientos para la supervision del

presupuesto y el financiamiento del CCSB, con el fin de garantizar el uso efectivo y

eficiente de los recursos disponibles.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica a todas las actividades

relacionadas con la supervision del presupuesto y el financiamiento del CCSB.

Responsabilidades:

1.

El director del CCSB es responsable de establecer el presupuesto anual y
supervisar el uso efectivo y eficiente de los recursos del centro.

El responsable financiero del centro es responsable de elaborar y presentar
informes financieros y presupuestarios, y de asegurar el cumplimiento de la
normativa financiera y contable.

El equipo administrativo es responsable de colaborar en la elaboracién y
supervision del presupuesto del centro y de asegurar el uso efectivo y eficiente de

los recursos.

Procedimiento:

1.

2.

6.

Identificacion de los recursos necesarios para el funcionamiento del CCSB.
Elaboracién del presupuesto anual del centro, en colaboracién con el equipo
administrativo.

Presentacién 'y aprobacién del presupuesto ante las autoridades
correspondientes.

Seguimiento y supervision del uso efectivo y eficiente de los recursos del centro,
por parte del director del centro y el equipo administrativo.

Elaboracién y presentacion de informes financieros y presupuestarios por parte
del responsable financiero del centro.

Revision periddica del presupuesto y ajuste en caso de ser necesario.

Documentos de referencia:

1.

Normativa financiera y contable estatal y federal.

2. Politicasy lineamientos del CCSB para el uso de los recursos.
Registros:
1. Presupuesto anual del centro.
2. Informes financieros y presupuestarios.
3. Registros de supervision del uso de los recursos.
Anexos:
1. Formatos para la elaboraciéon del presupuesto.
2. Formatos para la presentacion de informes financieros y presupuestarios.
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Procedimiento 6. Representacion del CCSB en audiencias y reuniones
estatales y federales.

Objetivo del procedimiento: Establecer las pautas para la identificacion de las audiencias

y reuniones estatales y federales relevantes para la coordinacién de la atencién médica,

asi como la preparacion y representacion del CCSB en dichas audiencias y reuniones.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica a todos los representantes del

CCSB que participen en audiencias y reuniones estatales y federales relacionadas con la

coordinaciéon de la atencion médica.

Responsabilidades:

1.

La persona titular de la Direccion del CCSB es responsable de garantizar que se
identifiguen y se preparen adecuadamente las audiencias y reuniones estatales y
federales relevantes para la coordinacion de la atencidén médica.

Las personas representantes del CCSB son responsables de prepararse
adecuadamente y representar al CCSB de manera efectiva en las audiencias y

reuniones estatales y federales.

Procedimiento:

1.

Identificacién de audiencias y reuniones relevantes: El director del centro es
responsable de identificar las audiencias y reuniones estatales y federales
relevantes para la coordinacién de la atencién médica.

Preparacion para la participacion: Una vez que se identifican las audiencias y
reuniones relevantes, los representantes del centro deben prepararse
adecuadamente para participar en ellas. Esto puede incluir la revision de
materiales relevantes, la preparacién de presentaciones y la identificacién de los
objetivos del centro en la audiencia o reunién.

Representacion del centro: Durante la audiencia o reunidn, las personas
representantes del CCSB deben representar al centro de manera efectiva y hacer
una presentacion clara y convincente de los objetivos del centro en la audiencia o
reunion.

Informe de seguimiento: Después de la audiencia o reunién, las personas
representantes del CCSB deben informar a la persona Titular de la Direccién del

CCSB sobre los resultados y las conclusiones de |la audiencia o reunion.

Documentos de referencia:
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1. Politicas y normativa estatal y federal relacionadas con la coordinacién de la
atencion médica.
2. Materiales relevantes relacionados con las audiencias y reuniones estatales y
federales identificadas.
Registros:
1. Registro de las audiencias y reuniones estatales y federales identificadas.
2. Registro de la participacion del CCSB en las audiencias y reuniones estatales y
federales.
Anexos:
1. Lista de las audiencias y reuniones estatales y federales relevantes para la

coordinaciéon de la atencion médica.

Procedimiento 7. Garantizar el cumplimiento y la aplicacion efectiva
de las politicas relacionadas con la regulacién de la atencién médica.

Objetivo del procedimiento: Establecer un proceso para identificar, aplicar y hacer
cumplir las politicas relacionadas con la regulacién de la atencién médica aplicables al
centro, con el fin de mejorar la calidad de la atencidn médica y garantizar la seguridad de
los pacientes.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica a todo el personal del centro
gue esté involucrado en la regulacidn y supervision de la atencién médica, incluyendo a
los lideres y profesionales de la salud que trabajan en el centro.

Responsabilidades:

1. La persona Titular de la Direccién del CCSB es responsable de garantizar que las
politicas relacionadas con la regulacidn de la atencion médica sean identificadas,
aplicadas y cumplidas adecuadamente en el centro.

2. El personal encargado de la regulacién y supervisién de la atencién médica es
responsable de conocer y aplicar las politicas relacionadas con la regulacién de la
atencion médica aplicables al centro.

3. El personal del centro es responsable de cumplir con las politicas relacionadas con
la regulacion de la atencién médica aplicables a su funcion.

Procedimiento:

1. Identificaciéon de las politicas relacionadas con la regulacién de la atencidon médica
aplicables al centro.

Evaluacion de la aplicabilidad de las politicas identificadas al centro.¢

Implementacion de las politicas aplicables al centro.

2]



4. Monitoreo y supervisién del cumplimiento de las politicas implementadas.
5. Evaluacidon y actualizacion periddica de las politicas implementadas.
Documentos de referencia:
1. Leyesy normativa estatal y federal relacionada con la regulacién de la atencién
médica.
2. Politicas y procedimientos internos del centro relacionados con la regulacién de
la atencion médica.
Registros y anexos:
1. Documentos que evidencien la identificacion, aplicaciéon y cumplimiento de las
politicas relacionadas con la regulacion de la atencién médica aplicables al centro.
2. Documentos que evidencien la evaluacién y actualizacidn peridédica de las

politicas implementadas.

Procedimientos para la Unidad Responsable de Redes de
Atencién

Procedimiento 1. Coordinacion del flujo de pacientes entre los
diferentes niveles de atencion médica.

Objetivo del procedimiento: Detallar los pasos necesarios para coordinar el flujo de
pacientes entre el primer nivel, la atencién especializada ambulatoria y los
internamientos hospitalarios, definir tiempos de espera y permanencia, identificar
criterios de referencia y contrarreferencia, y definir los protocolos de coordinacién entre
los diferentes niveles de atencion.
Alcance del procedimiento: Este procedimiento aplica a todos los niveles de atencién
médica en la red de salud.
Responsabilidades: La coordinacion del flujo de pacientes serd responsabilidad del
personal designado por el centro coordinador de salud para el bienestar. Los diferentes
niveles de atencion meédica deberan cumplir con los criterios de referencia y
contrarreferencia definidos en este procedimiento.
Procedimiento:

1. Identificar los criterios de referencia y contrarreferencia para cada nivel de

atencion médica.
2. Definir los tiempos de espera y permanencia en cada nivel de atencién médica.
3. Establecer los protocolos de coordinacion entre los diferentes niveles de atencion

médica.
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4. |dentificar el personal encargado de |la coordinacién del flujo de pacientes en cada
nivel de atencion médica.

5. Coordinar la asignacion de recursos de atencion médica, incluyendo personal,
equipos y suministros, para garantizar una distribucidn equitativa y eficiente en
toda la red de atenciéon médica.

6. Supervisar la gestiéon de la disponibilidad y suministro de sangre y hemoderivados
en toda la red de atencién médica, y coordinar con otros organismos para
garantizar la disponibilidad de estos recursos criticos.

7. Desarrollar y supervisar programas de capacitacion para el personal de atencion
médica en toda la red de atencidn médica.

8. Coordinar y supervisar la recopilacion y andlisis de datos relacionados con el flujo
de pacientes en toda la red de atencidon médica, y utilizar estos datos para evaluar
la calidad de los servicios y el impacto de los programas y politicas
implementados.

Documentos de referencia: Guia de criterios de referencia y contrarreferencia, protocolos
de coordinacioén entre los diferentes niveles de atencién médica.

Registros: Registros de tiempos de espera y permanencia en cada nivel de atencién
meédica, registro de la gestion de la disponibilidad y suministro de sangre vy
hemoderivados.

Anexos: Plan de capacitaciéon para el personal de atencién médica, protocolos de

coordinaciéon entre los diferentes niveles de atencién médica.

Procedimiento 2. Supervision de la asignhacion de recursos de
atenciéon médica.

Objetivo del procedimiento: Garantizar que las disposiciones dictadas por el Comando
Estatal Interinstitucional del Sector Salud sobre la distribucién equitativa y eficiente de
los recursos en toda la red de atencién médica se cumplan.
Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica a la supervision de la
asignacion de recursos en toda la red de atencion médica.
Responsabilidades:

1. La direccidon de la red de atencién médica es responsable de supervisar que los

criterios de asignacién de recursos se cumplan.
2. El Comando Estatal Interinstitucional del Sector Salud es el responsable de

identificar las necesidades de personal, equipos y suministros.
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3. Los proveedores de atencién meédica son los responsables de cumplir con los
requerimientos de equipamiento de la Red.
Procedimiento:
1. Verificar las necesidades de personal, equipos y suministros de cada servicio y
unidad de la red de atencién médica.
2. Supervisar el cumplimiento de los criterios de asignacién de recursos, incluyendo
la priorizacion de las necesidades y la distribucion equitativa de los recursos.
3. Evaluar las solicitudes de asignacion de recursos y presentar al Comando en
funcién de los criterios establecidos.
Documentos de referencia: Diagndstico de la red de atencién médica relacionados con
la asignacidén de recursos.
Registros: Registros de asignacion de recursos y su uso.

Anexos: Ninguno.

Procedimiento 3. Supervision de la gestion de la disponibilidad y
suministro de sangre y hemoderivados.

Objetivo del procedimiento: Supervisar la disponibilidad y suministro de sangre y
hemoderivados en toda la red de atencién médica.
Alcance del procedimiento: Este procedimiento aplica a todas las instituciones de salud
gue forman parte de la red de atencidn médica.
Responsabilidades:
1. Los proveedores de servicios de atencién meédica son los responsables de
garantizar la disponibilidad y suministro de sangre y hemoderivados.
2. Esta Unidad sera responsable de garantizar que se cumplan los requerimientos
de capacitacion del personal involucrado en el manejo y suministro de sangre y
hemoderivados de la Red.
3. El personal encargado del manejo y suministro de sangre y hemoderivados sera
el responsable de seguir los protocolos establecidos en este procedimiento.
Procedimiento:
1. Identificacidn de las necesidades de sangre y hemoderivados: Se identificaran las
necesidades de sangre y hemoderivados para los diferentes procedimientos
meédicos en todas las instituciones de salud de la red de atencion meédica

(Mediante el Comando).
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Coordinacién con otros organismos: Se coordinard con otros organismos para
garantizar la disponibilidad de sangre y hemoderivados, incluyendo la obtencion
de donaciones voluntarias y la adquisicion de los recursos necesarios.

Registroy seguimiento de los suministros: Se llevara un registro y seguimiento de
los suministros de sangre y hemoderivados en todas las instituciones de salud de
la red de atencién médica.

Distribucion equitativa y eficiente: Se definiran los protocolos para garantizar una
distribucién equitativa y eficiente de los recursos de sangre y hemoderivados en
toda la red de atencion médica.

Capacitacion del personal: Se capacitara al personal involucrado en el manejo y
suministro de sangre y hemoderivados en los protocolos establecidos en este
procedimiento.

Evaluacidén y mejora continua: Se evaluara y mejorara continuamente la eficacia
de este procedimiento y los protocolos establecidos para la gestion de la

disponibilidad y suministro de sangre y hemoderivados.

Documentos de referencia:

1.

Normas nacionales e internacionales para la gestién de sangre y hemoderivados.

2. Reglamentos y politicas institucionales relacionados con la gestion de sangre y
hemoderivados.
Registros:
1. Registro de las necesidades de sangre y hemoderivados.
2. Registroy seguimiento de los suministros de sangre y hemoderivados.
3. Registro de la capacitacion del personal involucrado en el manejo y suministro de
sangre y hemoderivados.
Anexos:

Protocolos para la gestidn de la disponibilidad y suministro de sangre y hemoderivados

en toda la red de atencién médica.

Procedimiento 4. Recopilacion y analisis de datos relacionados con el
flujo de pacientes en toda la red de atencién médica.

Objetivo del procedimiento: Establecer los protocolos para la recopilacién y analisis de

datos relacionados con el flujo de pacientes en toda la red de atencidén médica, con el fin

de evaluar la calidad de los servicios y el impacto de los programas y politicas

implementados.
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Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplicard en toda la red de atencién
médica y abarca la recopilacion y andlisis de datos relacionados con el flujo de pacientes
desde la atencidn primaria hasta los servicios de atencidon especializada y hospitalaria.
Responsabilidades: El personal encargado de la recopilacién y analisis de datos sera
responsable de seguir los protocolos establecidos en este procedimiento y garantizar la
precisién y la calidad de los datos recopilados. Los responsables de la gestion de la
atencion médica en cada nivel seran responsables de garantizar la implementacion de
este procedimiento en sus respectivas areas.

Procedimiento:

1. Identificar los datos necesarios para el analisis del flujo de pacientes, como
tiempos de espera y permanencia, criterios de referencia y contrarreferencia, y
otros indicadores relevantes.

2. Establecer los protocolos para la recopilacion de datos, incluyendo los métodos de
recopilacién, frecuencia y responsables de la recopilacion.

3. Garantizar la calidad de los datos recopilados mediante la implementacion de
controles de calidad y la capacitacién del personal encargado de la recopilacién.

4. Analizar los datos recopilados y generar informes periédicos sobre el flujo de
pacientesy la calidad de los servicios.

5. Utilizar los datos para evaluar la efectividad de los programas y politicas
implementados y para identificar areas de mejora.

Documentos de referencia: Normativas y regulaciones aplicables a la recopilacion y
analisis de datos de salud.

Registros: Informes peridédicos de andlisis del flujo de pacientes y la calidad de los
servicios.

Anexos: Plantillas de registro de datos y guias de analisis de datos.

Procedimiento 5. Comunicacion efectiva con los proveedores de
atencion médica, los pacientes y otras partes interesadas.

Objetivo del procedimiento: Definir los protocolos para mantener una comunicacion
efectiva con los proveedores de atencién médica, los pacientes y otras partes interesadas
en toda la red de atencién médica, y para responder a las preguntas y preocupaciones
relacionadas con los servicios de atencién médica.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica a toda la red de atencién
médica y tiene como objetivo garantizar una comunicacion efectiva con los proveedores

de atencidn médica, los pacientes y otras partes interesadas.
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Responsabilidades:

1.

2.

3.

El responsable de la Unidad debe garantizar que se sigan los protocolos de
comunicacion definidos en este procedimiento.

Los proveedores de atencién médica deben seguir los protocolos de
comunicacion definidos en este procedimiento avalado por el Comando.

Los pacientes y otras partes interesadas deben ser informados sobre los
protocolos de comunicacion y se les debe animar a hacer preguntas o expresar

Sus preocupaciones.

Procedimiento:

1.

4.
5.

6.

Definir los protocolos de comunicacién para la red de atencién médica,
incluyendo el uso de canales de comunicacién formales e informales.

Capacitar a los proveedores de atencion meédica sobre los protocolos de
comunicacion y asegurarse de que los sigan.

Capacitar al personal de atencioén al cliente sobre los protocolos de comunicacion
y asegurarse de que puedan responder a las preguntas y preocupaciones de los
pacientes y otras partes interesadas.

Presentar y aprobar ante el Comando los protocolos definidos.

Asegurarse de que la informacién proporcionada a los pacientes y otras partes
interesadas sea clara, precisa y esté actualizada.

Realizar revisiones periddicas de los protocolos de comunicacidn para garantizar

su efectividad.

Documentos de referencia:

Politicas y procedimientos relacionados con la comunicacion con los proveedores de

atencion médica, los pacientes y otras partes interesadas.

Registros:

1.

Registros de capacitaciéon del personal de atencién al cliente sobre los protocolos
de comunicacion.
Registros de preguntas y preocupaciones de los pacientes y otras partes

interesadas, y de las respuestas proporcionadas.

Anexos:

Ejemplos de canales de comunicacién formales e informales que se utilizan en la red de

atencién médica.
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Procedimientos de la Unidad Responsable de Lineas de
Atencién

Procedimiento 1. Identificacion de lineas especificas de atencioén.

Objetivo del procedimiento: Establecer un proceso para el seguimiento de las lineas
especificas de atencién médica en las que el Centro Coordinador de Salud para el
Bienestar tiene responsabilidad de regulacion.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica a todo el personal del Centro
Coordinador de Salud para el Bienestar encargado de la regulacidén de las lineas

especificas de atencidén médica.

Responsabilidades:

1. El personal encargado de la regulaciéon de las lineas especificas de atencidn
médica es responsable de coordinar el seguimiento de las lineas especificas de
atencién que estan bajo la responsabilidad del Centro Coordinador de Salud para
el Bienestar.

2. El jefe de la unidad encargada de la regulaciéon de las lineas especificas de
atencion médica es responsable de supervisar y asegurar que los procesos se
lleven a cabo de manera efectiva.

Procedimiento:

1. El personal encargado de la regulacién de las lineas especificas de atencidn
médica debe revisar los documentos legales y normativos que establecen las
responsabilidades del Centro Coordinador de Salud para el Bienestar.

2. Se debe proponer a la Direccidon la actualizacion de las lineas que estan bajo la
responsabilidad del Centro Coordinador de Salud para el Bienestar.

3. Sedebe verificar que el listado de lineas especificas de atencién esté funcionando
y se debe revisar periédicamente para asegurarse de que se hayan cumplido
metas o indicadores de las lineas especificas de atencidén gque estén bajo la
responsabilidad del Centro Coordinador de Salud para el Bienestar.

Documentos de referencia:

1. Documentos legales y normativos que establecen las responsabilidades del

Centro Coordinador de Salud para el Bienestar.

Registros:
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Listado actualizado de lineas especificas de atencién bajo la responsabilidad del Centro

Coordinador de Salud para el Bienestar.

Anexos al procedimiento:

No aplica.

Procedimiento 2. Disefio de politicas y procedimientos.

Objetivo del procedimiento: Desarrollar politicas y procedimientos que garanticen la

prestacién de servicios de atencién médica de alta calidad en las lineas de atencidn

médica designadas, para mejorar la salud y el bienestar de los residentes del estado.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica al Centro Coordinador de Salud

para el Bienestar y a las lineas especificas de atencién que tiene responsabilidad de

regulacion.

Responsabilidades:

1.

El titular de la Direccién del Centro Coordinador de Salud para el Bienestar es
responsable de aprobar las politicas y procedimientos disefados.

El responsable de Lineas de Atencidn es responsable de desarrollar y supervisar la
implementacion de las politicas y procedimientos.

El personal encargado de la regulacion de las lineas de atencidn médica debe

cumplir con las politicas y procedimientos establecidos.

Procedimiento:

1.

Identificar las necesidades de regulacién de las lineas de atencidn meédica
designadas, con base en la evaluacidn de la calidad de los servicios y las
necesidades de la comunidad.

Definir los objetivos y metas de las politicas y procedimientos a desarrollar,
considerando las necesidades identificadas y los recursos disponibles.

Desarrollar las politicas y procedimientos, considerando las mejores practicas y
normativas en materia de atencién médica, y asegurandose de que sean claros,
concisos y de facil comprension.

Revisar y aprobar las politicas y procedimientos por parte de la Direccion del
Centro Coordinador de Salud para el Bienestar.

Comunicar las politicas y procedimientos a todo el personal encargado de la
regulacion de las lineas de atencidn médica, asegurandose de que se

comprendany se cumplan adecuadamente.
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6. Realizar revisiones periddicas de las politicas y procedimientos para asegurarse de

gue sigan siendo relevantes y efectivos en la mejora de la calidad de los servicios

de atencién médica.

Documentos de referencia: Normativas en materia de atencién médica, mejores

practicas en la regulacién de lineas de atencién médica.

Registros: Registro de revisiones periddicas de las politicas y procedimientos.

Anexos al procedimiento: Ninguno.

Procedimiento 3. Implementacion de politicas y procedimientos

Objetivo del procedimiento: Garantizar la correcta implementacion de las politicas y

procedimientos en las lineas de atencion médica desighadas, asegurando la calidad y

accesibilidad de los servicios de atencidén médica.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica en las lineas de atencidn

médica designadas por el Centro Coordinador de Salud para el Bienestar.

Responsabilidades:

1.

El responsable de Lineas de Atencion debe supervisar la implementacion de las
politicas y procedimientos.
El personal encargado de la implementacion de las politicas y procedimientos en

las lineas de atencidén médica debe cumplir con lo establecido en los mismos.

Procedimiento:

1.

El responsable de Lineas de Atencidn debe asegurarse de que el personal
encargado de la implementacion de las politicas y procedimientos tenga el
conocimiento y las habilidades necesarias para su correcta implementacion.

Se debe realizar un seguimiento constante de la implementacidon de las politicas
y procedimientos en las lineas de atencién médica, identificando posibles
desviaciones y tomando las medidas necesarias para corregirlas.

Se debe llevar a cabo una evaluacion periddica de la implementacion de las
politicas y procedimientos en las lineas de atencién médica, utilizando los
indicadores establecidos en las mismas.

Se deben establecer planes de mejora continua en caso de identificarse

desviaciones en la implementacion de las politicas y procedimientos.

Documentos de referencia:

Politicas y procedimientos establecidos por el Centro Coordinador de Salud para el

Bienestar.
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Registros:

1.

3.

Registro de seguimiento de la implementacion de las politicas y procedimientos
en las lineas de atencion médica.

Registro de evaluacion de la implementacién de las politicas y procedimientos en
las lineas de atencién médica.

Registro de planes de mejora continua.

Anexos: No aplica.

Procedimiento 4. Gestion y supervision del personal.

Objetivo del procedimiento: Garantizar la gestion y supervision efectiva del personal a

cargo de la regulacién y funcionamiento de las lineas de atencién médica, y asegurar el

cumplimiento de los objetivos y metas establecidos para las mismas.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica a todo el personal a cargo de

la regulaciéon y funcionamiento de las lineas de atencién médica en el Centro

Coordinador de Salud para el Bienestar.

Responsabilidades:

1.

El responsable de lineas de atencidn es responsable de la gestion y supervision
del personal a cargo de la regulacién y funcionamiento de las lineas de atencion
médica.

El personal a cargo de la regulaciéon y funcionamiento de las lineas de atencién
médica debe cumplir con las politicas y procedimientos establecidos por el Centro

Coordinador de Salud para el Bienestar.

Procedimiento:

1.

Establecer objetivos y metas claros para el personal a cargo de la regulacién y
funcionamiento de las lineas de atencién médica.

Proporcionar a todo el personal a cargo de la regulacién y funcionamiento de las
lineas de atencidn médica una descripcidon clara de sus responsabilidades y
obligaciones.

Proporcionar una formacién adecuada y continua al personal a cargo de la
regulacién y funcionamiento de las lineas de atencién médica.

Realizar evaluaciones periédicas del desempeno del personal a cargo de la

regulacion y funcionamiento de las lineas de atencién médica.
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5. Tomar medidas correctivas cuando sea necesario para asegurar que el personal a
cargo de la regulacién y funcionamiento de las lineas de atencion médica cumpla
con los objetivos y metas establecidos.

6. Proporcionar un ambiente de trabajo seguro y saludable para el personal a cargo
de la regulacién y funcionamiento de las lineas de atencién médica.

Documentos de referencia:

1. Politicas y procedimientos establecidos por el Centro Coordinador de Salud para
el Bienestar.

2. Descripciones de trabajo para el personal a cargo de la regulacion vy
funcionamiento de las lineas de atencién médica.

Registros:

1. Evaluaciones de desempeno del personal a cargo de Ila regulacion vy
funcionamiento de las lineas de atencion médica.

2. Informes de medidas correctivas tomadas para asegurar el cumplimiento de los
objetivos y metas establecidos.

Anexos: Ninguno.

Procedimiento 5. Evaluacion y mejora continua del proceso de
regulacion de las lineas especificas de atencion.

Objetivo del procedimiento: Realizar una evaluacién y mejora continua del proceso de
regulacion de las lineas especificas de atencidén, con el fin de garantizar la calidad y
eficiencia de los servicios de atenciéon médica.
Alcance del procedimiento: Este procedimiento aplica a todas las lineas especificas de
atencion reguladas por el Centro Coordinador de Salud para el Bienestar.
Responsabilidades:
1. El personal encargado del proceso de regulacidén de las lineas especificas de
atencién es responsable de realizar la evaluacién y mejora continua del proceso.
2. El personal encargado de cada linea especifica de atencidn es responsable de
proporcionar la informacién necesaria para la evaluaciéon y mejora continua del
proceso.
Procedimiento:
1. Definir los indicadores de calidad y eficiencia del proceso de regulacién de las

lineas especificas de atencién.
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Recopilar la informacidn necesaria para evaluar el desempefno del proceso de
regulacion de las lineas especificas de atencién, utilizando los indicadores
definidos en el paso anterior.

Analizar los resultados obtenidos de la evaluacidn y determinar las areas que
requieren mejoras.

Desarrollar un plan de mejora para abordar las areas identificadas en el paso
anterior.

Implementar el plan de mejora y realizar un seguimiento para evaluar su eficacia.
Repetir el proceso de evaluacion y mejora continua de manera periddica para
asegurar la calidad y eficiencia del proceso de regulacidn de las lineas especificas

de atencion.

Documentos de referencia:

Guia técnica para la regulacidon de lineas especificas de atencidn en el Centro

Coordinador de Salud para el Bienestar.

Registros:

1.

Resultados de la evaluacidon del desempefo del proceso de regulacién de las

lineas especificas de atencién.

2. Planes de mejora implementados y su eficacia.

Anexos al procedimiento:

1.

Ejemplo de indicadores de calidad y eficiencia del proceso de regulacién de las
lineas especificas de atencién.

Formato para el registro de resultados de la evaluacién del desempefo del
proceso de regulaciéon de las lineas especificas de atencion.

Formato para el registro de planes de mejora implementados y su eficacia.
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Procedimientos de regulaciéon y coordinacion de la atencién
médica no urgente

Proceso General de Operacién
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Procedimiento 1. Captacion de demanda en un centro coordinador de
salud:

Objetivo: Registrar los datos de la demanda de la atencién en salud, requerida
directamente de un ciudadano o de una institucién de salud.
Alcance: Este procedimiento aplica para la captacion de la demanda de atenciéon en
salud de los establecimientos de salud, los NIRC y el CRUM, a través de los canales de
comunicacion establecidos.
Responsabilidades: Técnico de Atencién de Regulacién Médica (TARM): recibir la
solicitud de atencidén médica y registrarla en el sistema junto con los datos del paciente
y solicitante.
Solicitante: solicitar atencion directamente al CCSB a través de los canales de
comunicacion establecidos (llamada telefénica, presencial, correo-e) y proporcionar los
datos solicitados.
Descripcién del procedimiento:
1. Recepcién de la demanda:
a) El solicitante se comunica con el CCSB a través de los canales de comunicacion
establecidos y solicita atencion médica.
b) El TARM recibe la demanday la registra en el sistema.

2. Registro de la demanda:
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a) El TARM realiza una entrevista al solicitante y recoge la informacién requerida
para registrar la demanda en el sistema.
b) El TARM debe verificar que la solicitud no se encuentre ya registrada en el
sistema y pendiente de atencién, a través de la buUsqueda de pacientes y
demandas.
c) Si la solicitud ya se encuentra registrada, el TARM debe informar al solicitante y
actuar conforme a lo establecido en los procedimientos de operacion.
3. ldentificacion de la demanda:
a) El sistema asigna un identificador Unico a la solicitud y muestra la confirmaciéon
del registro.
4. Registro de la demanda en el sistema:
a) La solicitud queda registrada en el sistema con el estatus de "nueva"y en espera
de ser evaluada.
Registros:
Registro de demandas.
Anexos:

Formato de registro de demandas.

Procedimiento 2. Evaluacion de la Demanda

Objetivo: Evaluar la demanda de atencién médica registrada en el sistema para clasificar
y priorizar segun la gravedad del caso, a fin de referir al paciente al establecimiento de
salud adecuado y garantizar una atencién oportuna.
Alcance: Este procedimiento se aplica en el CCSB y comprende la evaluacion de la
demanda registrada en el sistema por el personal médico responsable.
Responsabilidades:
Médico regulador:

e Evaluarla demanda de atencién registrada en el sistema para clasificar y priorizar’

segun la gravedad del caso.
e Verificar que la demanda esté registrada en el sistema y haya sido captada

correctamente.

Procedimiento:
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1. Recepcién de la demanda: La demanda es recibida registrando los detalles
relevantes del caso especifico en el sistema por el TARM, a través del sistema de
gestion TRIS, correos y llamadas, segun sea el caso.

2. BUsqueda de la demanda en el sistema: El médico regulador realiza una
blsqueda en el sistema para identificar la demanda que serd evaluada.

3. Evaluacién de la demanda: El médico regulador evalla la demanda registrada en
el sistema y realiza una valoracidon clinica del paciente, considerando los
protocolos de atencidn y las guias clinicas establecidas para la atencion de cada
tipo de caso? Con base en dicha valoracion, el médico regulador establece una
clasificacién y prioridad para la atencidén del paciente, tomando en cuenta la
valoracién del profesional de la salud solicitante, y por ultimo, registra esta
informacion en el sistema.

4. Referencia al establecimiento de salud adecuado: De acuerdo a la clasificacion y
prioridad establecida, el médico regulador asignha una unidad para la adecuada

atencién, siguiendo los protocolos establecidos en el manual de procedimientos.

6. Registros:

1. Registro de la demanda de atencion médica.

2. Registro de la evaluacidn médica de la demanda.

3. Registro de la clasificacidon y prioridad establecida.

4. Registro de la referencia al establecimiento de salud adecuado, si aplica.
Anexos:

1. Protocolosy guias clinicas establecidas para la atencion de cada tipo de caso.

2. Manual de procedimientos del CCSB.

Procedimiento 3. Busqueda de la oferta

Objetivo del procedimiento: Buscar y ubicar un establecimiento o institucion de salud
con la capacidad de atencién requerida para la referencia programada de un paciente.
Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica en la busqueda y ubicacién de
establecimientos de salud que puedan atender a pacientes referidos por el servicio de
atencién de regulacién médica.

Responsabilidades:

2 Debe consultar las vias clinicas y sus tiempos clinicamente aceptables
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Médico Regulador (MR): Es responsable de ubicar en el sistema el establecimiento o
institucion de salud que cumpla con la capacidad de atencién requerida.

Unidad Médica y/o Nucleo Interno de Regulaciéon y Coordinacion (NIRC): Es responsable
de confirmar con el establecimiento de salud y con el MR la disponibilidad de la oferta
mediante el sistema TRIS.

Procedimiento:

1. Este procedimiento inicia cuando el profesional de la salud ya solicité una
atenciony se necesita encontrar un establecimiento de salud con la capacidad de
atencién requerida.

2. EIMR ingresa al sistema los parametros necesarios para realizar la busqueda del
establecimiento de salud requerido.

3. El sistema realiza la busqueda y muestra un listado de los resultados obtenidos,
con datos que sirvan al TARM para ubicar el establecimiento de salud mas
adecuado.

4. ElI TARM verifica la disponibilidad del establecimiento de salud mediante el
sistema TRIS y asigna el establecimiento de salud seleccionado.

5. Si el establecimiento de salud esta disponible y cumple con los requisitos
necesarios, se procede a referir al paciente al establecimiento de salud
estableciendo fecha, horay nombre de quien recibira o confirmé la disponibilidad.

6. El procedimiento finaliza cuando el paciente es referido al establecimiento de
salud correspondiente.

Documentos de referencia:

1. Catalogo de establecimientos de salud con capacidad de atencion.

2. Protocolos de referencia de pacientes.

3. Informaciéon de contacto del NIRC y del establecimiento de salud.

Registros:
1. Lista de establecimientos de salud con capacidad de atencién.

Anexos: Ninguno.

Procedimiento 4. Referencia al Establecimiento de Salud
correspondiente.

Objetivo: Referir a un paciente al Establecimiento de Salud con la capacidad de atencién
requerida y confirmada como disponible.
Alcance: Este procedimiento se aplica a la referencia de pacientes a establecimientos de

salud con la disponibilidad de atenciéon requerida.
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Responsabilidades:

Técnico de Atencion de Regulacion Médica (TARM): Es responsable de ubicar en el

sistema el establecimiento o institucién de salud que cumpla con la capacidad de

atencién requerida.

Nucleo Interno de Regulacién y Coordinacidn (NIRC): Es responsable de confirmar con el

establecimiento de salud y con el TARM la disponibilidad de la oferta.

Proceso:

1.

Este procedimiento comienza cuando un paciente necesita ser referido a un
Establecimiento de Salud para recibir atencion.

El Técnico de Atencién de Regulacidn Médica (TARM) determina los parametros
necesarios para realizar la busqueda del establecimiento de salud adecuado.

El TARM consulta el catalogo de establecimientos de salud con capacidad de
atencion para encontrar un establecimiento que cumpla con los requisitos
necesarios.

Si se encuentra un establecimiento de salud que cumple con la capacidad de
atencién requerida, el TARM hace la referencia del paciente a dicho
establecimiento.

Si no se encuentra un establecimiento de salud con la capacidad de atencion
requerida, se agrega al paciente a la fila de espera unificada del servicio de
atencién de regulacién médica.

El establecimiento de salud recibe al paciente referido y brinda la atencién
requerida.

El Nucleo Interno de Regulacion y Coordinacion (NIRC) da seguimiento a la
referencia entre el servicio de atencién de regulacién médica y el Establecimiento

de Salud correspondiente.

Documentos de referencia:

1.

Catdlogo de establecimientos de salud con capacidad de atencidn.

2. Protocolos de referencia de pacientes.
3. Informaciéon de contacto del NIRC y del establecimiento de salud.
Registro:

Referencia del paciente al establecimiento de salud correspondiente.

Procedimiento 5. Captacion de la Oferta
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Objetivo del procedimiento: Captar y registrar la oferta y las capacidades de los servicios
de atencién de los establecimientos de salud vinculados al CCSB, de acuerdo a las lineas
de atencidon en las que participan.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica en la captacién de la oferta y
capacidades de los servicios de atencién de los establecimientos de salud vinculados al
CCSB.. Se realiza mediante la obtencién de informacidén sobre las capacidades maximas
de servicios a ofertar, asi como la oferta de servicios disponible en ese momentoy a futuro,
correspondientes a las lineas de atencion correspondientes a cada establecimiento de
salud.

Responsabilidades:

Nucleo Interno de Regulacién y Coordinacion (NIRC): Es responsable de la captacién y
registro de la oferta y capacidades de los servicios de atencidn de los establecimientos de
salud vinculados al CCSB. Debe obtener informacion del personal del establecimiento de
salud para conocer las capacidades y disponibilidad de prestacion de servicios de cada
uno.

Personal del Establecimiento de Salud: Es responsable de facilitar al NIRC la informacién
necesaria para obtener la oferta y capacidades de los servicios de atencidén que se ofrecen
en el establecimiento de salud.

Técnico de Atencion de Regulacion Médica (TARM) y Médico Regulador (MR): Son
responsables de conocer las capacidades y disponibilidad de prestacién de servicios de
cada establecimiento de salud para poder referir adecuadamente a los pacientes.
Procedimiento:

1. Este procedimiento inicia cuando un usuario requiere registrar en el sistema la
oferta de un establecimiento de salud.

2. El usuario del NIRC inicia sesidon en el sistema y se identifica con el
establecimiento de salud correspondiente.

3. EI'NIRC registra en el sistema la oferta y capacidades de los servicios de atencién
de los establecimientos de salud, con base en los datos proporcionados por el
personal del establecimiento y las lineas de atencidn correspondientes.

4. Elsistema muestra los datos de la nueva oferta y capacidades registradas.

5. La oferta debe ser actualizada constantemente en el sistema para garantizar su
disponibilidad y precisién.

6. El procedimiento finaliza cuando se registra la oferta y capacidades de los
servicios de atencion del establecimiento de salud en el sistema.

Documentos de referencia:
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1. Guia técnica para la captacion de la oferta de servicios de atencidén médica.
2. Reglamento de operacion del CCSB.
3. Manual de procedimientos del CCSB.
Registros:
Formato de registro de la oferta de servicios de atencién médica.
Anexos:
1. Catalogo de lineas de atencion médica.
2. Listado de Establecimientos de Salud vinculados al CCSB.

3. Manual de uso del sistema de registro de la oferta de servicios de atencién médica.

Procedimiento 6. Gestion de la Fila de Espera Unificada con Escala de
Priorizacion.
Objetivo del procedimiento: Cestionar la Fila de Espera Unificada considerando la
actualizacién de prioridad o estatus de una solicitud de atencién médica, con base en
una reevaluacion médica disparada por un proceso de monitoreo y la aplicaciéon de una
escala de priorizacion.
Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica a todas las solicitudes de
atencién médica registradas en la Fila de Espera Unificada, que no se les encontré un
establecimiento donde ser atendidos después de haber realizado su evaluacidén con base
en su diagndstico dado por el personal médico de los CCSB. La Fila de Espera es dindmica
y debe actualizarse constantemente. La aplicacion de la escala de priorizacidon es
Nnecesaria para atender a los pacientes de manera justa y equitativa, tomando en cuenta
factores que puedan poner en mayor riesgo su salud.
Responsabilidades:
Técnico de Atencién de Regulacién Médica (TARM): Actualizacién constante de las
solicitudes de atencién médica en la Fila de Espera y su referencia al Establecimiento de
Salud correspondiente cuando este tenga la disponibilidad requerida.
Médico Regulador: Reevaluacion de las solicitudes de atencidn y actualizacion de
prioridad y/o estatus segun la escala de priorizacion.
Proceso de monitoreo de la Fila de Espera: Proceso para monitorear la Fila de Espera
constantemente con el fin de enviar notificaciones cuando una solicitud esté alertada por
tiempo o variables definidas que atenten contra la vida del paciente.
Procedimiento:

1. El proceso inicia cuando es necesario actualizar una solicitud de atencién médica

gue ha sido evaluada por el Médico Regulador (MR) y que se encuentra en espera
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de ser atendida. Esta solicitud ha sido alertada por un proceso de monitoreo
constante, que dispara el caso de uso "Monitoreo de las solicitudes en espera de
atencion".

Existen varios factores para la actualizacién:

Disponibilidad para ser atendida por un Establecimiento de Salud.

Cambio de prioridad por evaluaciéon dependiendo del estado de salud del
paciente.

Cambio de prioridad por la evaluacion del estado de salud de otro paciente.

El proceso de monitoreo lanza una notificacién de que una solicitud necesita ser
reevaluada (llamada al caso de uso "Envio de notificaciones").

El usuario MR ubica la solicitud de atencién alertada dentro del sistema (llamada
al caso de uso "Busqueda de demanda").

El usuario MR evalua la solicitud segun la escala de priorizacion establecida
previamente, la cual considera factores como edad, comorbilidades, gravedad de
la enfermedad, entre otros (llamada al caso de uso "Evaluacién de la demanda con
Escala de Priorizacion").

Dependiendo de la reevaluacién y si la solicitud requiere ser referida, se llama al

caso de uso "Referencia al Establecimiento de Salud correspondiente”.

10. El caso finaliza.

Documentos de referencia:

1.

Normativa y regulaciones sanitarias aplicables.

2. Procedimientos operativos estandar (POE) de los CCSB.

Registros:

1.

Listado actualizado de las solicitudes de atencidn médica en la Fila de Espera

Unificada.

Procedimiento 7. Retroalimentacion del Establecimiento de Salud
hacia el CCSB.

Objetivo del procedimiento: Avisar al CCSB de la llegada y atencién de un paciente al

Establecimiento de Salud referido.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica cuando un paciente es referido

a un establecimiento de salud y necesita ser atendido. El procedimiento abarca desde la

llegada del paciente al establecimiento de salud referido hasta la notificacién al Técnico

de Atencion de Regulacion Médica (TARM) del CCSB.

Responsabilidades:
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El usuario del NIRC es responsable de identificar al paciente y actualizar su seguimiento

y estatus en el sistema del CCSB.

El Técnico de Atencidon de Regulacion Médica (TARM) del CCSB es responsable de recibir

la notificacién de la atencién al paciente referido y actuar conforme lo indique su

procedimiento operativo.

Procedimiento:

1.

2.

El paciente llega al establecimiento de salud referido y es atendido.

El usuario del NIRC identifica al paciente, su solicitud y actualiza su seguimientoy
estatus en el sistema del CCSB, la solicitud se actualiza como atendida.

El sistema avisa al Técnico de Atencidén de Regulacién Médica (TARM) del CCSB
mediante una notificacidn mediante los canales establecidos (llamada al caso de
uso “Envio de notificaciones”).

El TARM del CCSB recibe la notificaciéon y actua conforme lo indique su

procedimiento operativo.

Documentos de referencia:

Procedimiento operativo del TARM del CCSB.

Registros:

1.

2.
3.

Registro de llegada y atencién del paciente referido en el establecimiento de
salud.
Registro de actualizacidén de seguimiento y estatus en el sistema del CCSB.

Registro de notificacién al TARM del CCSB.

Anexos: ninguno.

Procedimientos de coordinacion con el CRUM Estatal

Procedimiento 1. Asignacion de citas médicas

Objetivo del procedimiento: Coordinar la asignaciéon de citas médicas entre los centros

estatales de regulaciéon y los CRUM, con el fin de optimizar la disponibilidad de recursos,

reducir los tiempos de espera y mejorar la satisfaccion de los pacientes.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica a todas las solicitudes de citas

médicas registradas en los centros estatales de regulacién y los CRUM.

Responsabilidades:
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Centros estatales de regulaciéon: Recepcidén y registro de las solicitudes de citas médicas,
coordinacion con los CRUM para la asignacion de citas y seguimiento de las citas
asignadas.

CRUM: Recepcidon de las solicitudes de citas médicas, coordinaciéon con los centros
estatales de regulacién para la asignacidon de citas y notificacién a los pacientes de las
citas asignadas.

Procedimiento:

1. Recepcion de las solicitudes de citas médicas por parte de los centros estatales de
regulaciony los CRUM.

2. Registro de las solicitudes en el sistema correspondiente.

3. Coordinacién entre los centros estatales de regulacién y los CRUM para la
asignacion de citas médicas, considerando la disponibilidad de recursos y las
necesidades de los pacientes.

4. Notificacién a los pacientes de las citas asignadas, por parte de los CRUM.

5. Seguimiento de las citas asignadas por parte de los centros estatales de
regulacién, con el fin de garantizar la atencién médica oportuna y de calidad.

Documentos de referencia:

1. Normativa y regulaciones sanitarias aplicables.

2. Procedimientos operativos estandar (POE) de los centros estatales de regulacion
y los CRUM.

Registros:

1. Listado actualizado de las solicitudes de citas médicas registradas.

2. Registro de la asignacion de citas médicas.

3. Registro del seguimiento de las citas asignadas.

Anexos:

Formatos de registro de solicitudes de citas médicas.

Procedimiento 2. Derivacién de pacientes.

Objetivo del procedimiento: Garantizar una derivacién oportunay eficiente de pacientes
gue requieren atencién médica no urgente y que no puede ser brindada en el CRUM, a
los centros de atencién médica adecuados.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica a los pacientes que acuden a
los CRUM y que requieren atencion médica no urgente que no puede ser brindada en el

mismo centro. También se aplica a los centros estatales de regulacion de atencién
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médica no urgente que deben coordinarse con los CRUM para garantizar una derivacion
oportuna y eficiente.
Responsabilidades:
Personal del CRUM: Identificar a los pacientes que requieren una derivacién y brindar la
informacidn necesaria a los centros estatales de regulacién.
Centros estatales de regulacién: Coordinar la derivacién de los pacientes a los centros de
atencién médica adecuados y brindar informacién al CRUM sobre la disponibilidad de
camasy recursos.
Procedimiento:
1. El personal del CRUM identifica a los pacientes que requieren una derivacién a un
centro de atenciéon médica adecuado.
2. El personal del CRUM brinda informacién sobre el paciente, el diagnéstico y los
recursos necesarios a los centros estatales de regulacion.
3. Los centros estatales de regulacion coordinan la derivacion del paciente al centro
de atencion médica adecuado.
4. Los centros estatales de regulaciéon brindan informacién al CRUM sobre la
disponibilidad de camas y recursos.
5. El paciente es derivado al centro de atencién médica adecuado.
Documentos de referencia:
1. Normativa y regulaciones sanitarias aplicables.
2. Procedimientos operativos estandar (POE) de los CRUM y centros estatales de
regulacion.
Registros:
1. Registro de pacientes derivados.
2. Registro de coordinacion entre el CRUM vy los centros estatales de regulacion.
Anexos:
1. Formato de solicitud de derivacién de pacientes.

2. Formato de registro de pacientes derivados.

Procedimiento 3. Monitoreo de la demanda

Objetivo del procedimiento: Monitorear la demanda de atencién médica no urgente en
el estado y proporcionar informacién a los CRUM para anticiparse a posibles picos de

demanda y ajustar sus recursos en consecuencia.
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Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica a los centros estatales de
regulacion de atencion médica no urgente y a los CRUM que operan en el estado.
Responsabilidades:

1. Los centros estatales de regulacidon son responsables de monitorear la demanda
de atencidn médica no urgente en el estado y proporcionar informacién
actualizada a los CRUM.

2. Los CRUM son responsables de utilizar la informacién proporcionada por los
centros estatales de regulacion para anticiparse a posibles picos de demanda y
ajustar sus recursos en consecuencia.

Procedimiento:

1. Los centros estatales de regulacién monitorean la demanda de atencién médica
no urgente en el estado.

2. Los centros estatales de regulacién proporcionan informacién actualizada sobre
la demanda de atencién médica no urgente a los CRUM.

3. Los CRUM utilizan la informacidn proporcionada por los centros estatales de
regulacidon para anticiparse a posibles picos de demanda y ajustar sus recursos en
consecuencia.

Documentos de referencia: Informes de demanda de atencién médica no urgente en el
estado.
Registros: Informes de demanda de atencién médica no urgente en el estado.

Anexos: Ninguno.

Procedimiento 4. Coordinacion en situaciones de emergencia

Objetivo del procedimiento: Establecer un procedimiento de coordinacion entre los
centros estatales de regulacion de atencién meédica no urgente y los CRUM, en
situaciones de emergencia, para garantizar la gestion adecuada de la demanda de
atencion médica.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento se aplica en situaciones de emergencia
en las que los CRUM pueden verse abrumados por la demanda de atencion médica y
requieran apoyo de los centros estatales de regulacién.

Responsabilidades: Los centros estatales de regulacién son responsables de coordinar
con los CRUM y proporcionar apoyo en la gestion de la demanda y en la derivacion de

pacientes a otros centros de atencion médica, si es hecesario. Los CRUM son responsables
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de informar oportunamente a los centros estatales de regulacidon sobre la situacién de
emergencia y su capacidad de atencion.
Procedimiento

1. Los CRUM informan a los centros estatales de regulacién sobre la situacién de
emergencia y su capacidad de atencion.

2. Los centros estatales de regulacién coordinan con los CRUM para proporcionar
apoyo en la gestion de la demanda y en la derivacion de pacientes a otros centros
de atencién médica, si es necesario.

3. Los centros estatales de regulacion y los CRUM trabajan juntos para garantizar la
atencién médica adecuada a los pacientes en situaciones de emergencia.
Documentos de referencia: Protocolos de atencién médica en situaciones de

emergencia.
Registros: Registro de comunicaciones entre los centros estatales de regulacién y los
CRUM durante situaciones de emergencia.

Anexos: Ninguno.

Procedimiento 5. Manejo de listas de espera.

Objetivo del procedimiento: Coordinar la gestion de las listas de espera entre los centros
estatales de regulacién de atencién médica no urgente y los CRUM, garantizando una
atencién médica oportuna y equitativa para los pacientes.
Alcance del procedimiento: Aplica a la gestion de las listas de espera para la atencién
meédica no urgente en los centros estatales de regulacion y los CRUM.
Responsabilidades: Los centros estatales de regulacion y los CRUM son responsables de
coordinar la gestién de las listas de espera, asegurando que los pacientes sean atendidos
en el orden que corresponde segun su prioridad.
Procedimiento:
1. Establecer un sistema de priorizacion para los pacientes, basado en su condicion
meédica y la gravedad de su situacion.
2. Asignar citas médicas de acuerdo a la priorizacion establecida, asegurando que
los pacientes mas urgentes sean atendidos primero.
3. Monitorear continuamente las listas de espera y reprogramar citas en caso de
cancelaciones o cambios en la condicion médica del paciente.
4. Proporcionar informacién clara y actualizada a los pacientes sobre su posicién en

la lista de espera y el tiempo estimado de espera.
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5. Documentos de referencia: Guias de priorizacién establecidas por las autoridades

de salud competentes.

Registros: Registro de citas médicas asignadas, registro de cambios en las listas de

espera, registro de comunicaciones con los pacientes.

Anexos: Ninguno.

Procedimiento 6. Coordinacién de la disponibilidad de recursos y
personal médico.

Objetivo del procedimiento: Garantizar la disponibilidad de recursos y personal médico

en los diferentes centros de salud para la atencidon adecuada de los pacientes y la

utilizacion eficiente de los recursos.

Alcance del procedimiento: Incluye la coordinacién entre los CRUM y los centros

estatales de regulacién de atencién médica no urgente para la disponibilidad de recursos

y personal médico en los diferentes centros de salud.

Responsabilidades:

1.

Los CRUM vy los centros estatales de regulacién deben compartir informacion
sobre la disponibilidad de recursos y personal médico en los diferentes centros de
salud.

Los CRUM vy los centros estatales de regulacion deben coordinar la asignacién de
recursos y personal médico de acuerdo a la demanda de atencidén médica no
urgente en cada centro de salud.

Los CRUM vy los centros estatales de regulacion deben asegurarse de que los

recursos y personal médico sean utilizados de manera eficiente.

Procedimiento:

1.

Los CRUM vy los centros estatales de regulacién deben establecer un canal de
comunicaciéon para compartir informacion sobre la disponibilidad de recursos y
personal médico en los diferentes centros de salud.

Los CRUM vy los centros estatales de regulacion deben evaluar la demanda de
atencién meédica no urgente en cada centro de salud para determinar la
necesidad de recursos y personal médico adicionales.

Los CRUM vy los centros estatales de regulacion deben coordinar la asignacion de
recursos y personal médico a los diferentes centros de salud de acuerdo a la

demanda de atencion médica no urgente.
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4. Los CRUMYy los centros estatales de regulacién deben monitorear la utilizacion de
recursos y personal médico en los diferentes centros de salud para asegurar su
uso eficiente.

Documentos de referencia: Informacién sobre la disponibilidad de recursos y personal
médico en los diferentes centros de salud.

Registros: Registros de la asignacion de recursos y personal médico a los diferentes
centros de salud y de la utilizacion de estos recursos.

Anexos: No aplica.

Procedimientos para la atencién ciudadana en los Distritos
de Salud para el Bienestar.

Procedimiento 1. Solicitud de acceso a atencion médica oportuna y de
calidad.

Objetivo del procedimiento: Garantizar que los usuarios reciban atencién médica
oportuna y de calidad, mediante la gestion de citas médicas y el seguimiento a las
solicitudes recibidas.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento aplica a todas las personas que
requieran atenciéon médica y soliciten el acceso a través de la oficina central del Distrito
de Salud para el Bienestar.

Responsabilidades:

1. El personal encargado de la atencidn ciudadana en la oficina central debe recibir
las solicitudes de los usuarios mediante el formato 1, brindando una atencién
amable y cordial, identificando sus necesidades y orientandolos hacia la unidad
médica adecuada.

2. El personal encargado de la atencidon ciudadana debe gestionar las citas médicas
mediante el formato 1, para que los usuarios puedan acceder a la atencién médica
de manera oportuna y con la calidad requerida.

3. El Responsable del Nucleo Interno de Regulacion del Distrito de Salud para el
Bienestar debe realizar el seguimiento a las solicitudes recibidas mediante el
formato 1, garantizando que se brinde la atencién médica necesaria y oportuna.

Procedimiento:
1. El usuario acude a la oficina central del Distrito de Salud para el Bienestar y

presenta su solicitud de acceso a atencidén médica mediante el formato 1.
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2. El personal encargado de la atencidn ciudadana recibe la solicitud, verifica que
esté debidamente llenada y orienta al usuario hacia la unidad médica adecuada.

3. El personal encargado de la atencidn ciudadana gestiona la cita médica mediante
el formato 1y la entrega al usuario.

4. El Responsable del Nucleo Interno de Regulacién del Distrito de Salud para el
Bienestar realiza el seguimiento a las solicitudes recibidas mediante el formato 1,
verificando que se brinde la atencidn médica necesaria y oportuna.

5. En caso de requerirse, se realizan ajustes en la programacion de citas médicas
para garantizar la atencidn oportuna y de calidad.

Documentos de referencia: Formato 1 de solicitud de acceso a atencion médica.
Registros: Registro de solicitudes de acceso a atencién médica mediante el formato 1.

Anexos: No aplica.

Procedimiento 2. Solicitud de referencia y contrarreferencia sectorial

Objetivo del procedimiento: Gestionar de manera eficiente y oportuna las solicitudes de
referencia y contrarreferencia sectorial, para que los usuarios puedan recibir atenciéon
médica especializaday procedimientos diagndsticos en el nivel adecuadoy para informar
sobre el diagndstico y tratamiento que se realizo.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento aplica en las unidades médicas de
primer nivel de atencidn, en el cual se atiende a los usuarios y se realizan los tramites
correspondientes para gestionar las solicitudes de referencia y contrarreferencia
sectorial.

Responsabilidades:

1. El personal encargado de la atencién ciudadana es responsable de recibir y
gestionar las solicitudes de referencia y contrarreferencia sectorial mediante el
formato 2.

2. Launidad de segundo nivel de atencidn es responsable de atender a los usuarios
Yy proporcionar el diagndstico y tratamiento correspondiente.

3. El Responsable del Nucleo Interno de Regulacion del Distrito de Salud para el
Bienestar es responsable de realizar el seguimiento a las solicitudes de referencia
y contrarreferencia sectorial.

Procedimiento:

1.  Solicitud de referencia sectorial:
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10.

El usuario solicita atencién médica especializada o procedimientos diagndsticos
gue no puedan ser realizados en la unidad médica.

El personal encargado de la atencidn ciudadana recibe la solicitud mediante el
formato 2.

El personal encargado de Ila atencién ciudadana realiza la solicitud
correspondiente a la unidad de segundo nivel de atencién mediante el formato 2.
El personal encargado de la atencién ciudadana informa al usuario sobre la fecha
y hora de la cita en la unidad de segundo nivel de atencion.

El personal encargado de la atencidon ciudadana registra la solicitud de referencia
en el sistema.

Gestion de contrarreferencia sectorial:

Una vez que el usuario ha sido atendido en el segundo nivel de atencion, el
personal encargado de la atencidn ciudadana recibe la contrarreferencia
correspondiente a la unidad médica mediante el formato 2.

El personal encargado de la atencién ciudadana informa al usuario sobre el
diagndstico y tratamiento que se realizé.

El personal encargado de la atencidn ciudadana registra la contrarreferencia en

el sistema.

Documentos de referencia:

1.

2.
3.
4.

Formato 2: Solicitud de referencia y contrarreferencia sectorial.
Registros:
Registro de solicitudes de referencia y contrarreferencia sectorial en el sistema.

Formato 2: Solicitud de referencia y contrarreferencia sectorial.

Anexos: No aplica.

Procedimiento 3. Solicitud de acceso a procedimientos diagndsticos
oportunos.

Objetivo del procedimiento: Gestionar la solicitud y entrega de resultados de los estudios

diagnosticos necesarios para la evaluacion del estado de salud del usuario.

Alcance del procedimiento: Este procedimiento aplica a todos los usuarios que

requieran estudios diagnésticos en la unidad médica.

Responsabilidades:
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1. Personal encargado de la atencidén ciudadana: Recibir y gestionar las solicitudes
de estudios diagnoésticos mediante el formato 3, asi como informar al usuario
sobre la entrega de resultados y brindar la orientacion correspondiente.

2. Responsable del Nucleo Interno de Regulacién del Distrito de Salud para el
Bienestar: Garantizar que se brinde la atencién médica necesaria y oportuna.

Procedimiento:

1. Recepcion de solicitudes: El personal encargado de la atencion ciudadana debe
recibir las solicitudes de estudios diagndsticos mediante el formato 3, brindando
una atencidén amable y cordial, identificando las necesidades del usuario y
orientandolo sobre los estudios necesarios para su evaluacién de salud.

2. Gestidon de solicitud: El personal encargado de la atencién ciudadana debe
gestionar la solicitud de los estudios diagndsticos necesarios mediante el formato
3, verificando que se cumplan los requisitos y condiciones necesarias para la
realizacion de los estudios.

3. Entrega de resultados: Una vez que los resultados de los estudios diagndsticos
estén disponibles, el personal encargado de la atencién ciudadana debe informar
al usuario mediante el formato 3, brindando la orientacién correspondiente y en
SuU caso, programando una consulta para la revision de los resultados.

Documentos de referencia:

Formato 3: Solicitud de acceso a procedimientos diagndsticos.
Registros:

Registro de solicitudes de estudios diagndsticos.

Registro de entrega de resultados de estudios diagnosticos.

Anexos: No aplica.

Procedimiento 4. Solicitud de interpretaciéon diagnéstica

Objetivo del procedimiento: Gestionar la evaluacién de los resultados de los estudios
diagnosticos realizados a los usuarios que lo soliciten, y brindar la orientacion necesaria
para el tratamiento adecuado.
Alcance del procedimiento: Este procedimiento aplica para los usuarios de la unidad
médica que requieran una interpretacién de los resultados de sus estudios diagndsticos.
Responsabilidades:

1. Personal encargado de la atencion ciudadana: debe gestionar la evaluacion de los

resultados de los estudios diagnosticos, gestionar las citas con el especialista
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correspondiente, y brindar la orientacidén necesaria para el tratamiento adecuado.
Ademads, debe verificar que el usuario cuente con los requisitos necesarios para la
atencion médica.

Responsable del Nucleo Interno de Regulacién del Distrito de Salud para el
Bienestar: debe realizar el seguimiento a las solicitudes recibidas, garantizando

gue se brinde la interpretacidn diagndstica necesaria y oportuna.

Procedimiento:

1.

Solicitud de interpretacion diagnostica: En caso de que el usuario requiera una
interpretacion de los resultados de los estudios diagnosticos realizados, el
personal encargado de la atencidén ciudadana debe gestionar la evaluacion
correspondiente mediante el formato 3 y brindar la orientacidén necesaria para el
tratamiento adecuado.

Gestion de citas con especialistas: El personal encargado de la atencion ciudadana
debe gestionar las citas con el especialista correspondiente mediante el formato
3, para gue el usuario pueda acceder a la interpretacién diagndstica de manera
oportuna y con la calidad requerida. Ademas, se debe verificar que el usuario
cuente con los requisitos necesarios para la atencién médica, como la afiliacién a
alguna institucién de salud, la presentacion de documentos de identificacion,
entre otros.

Seguimiento a las solicitudes: El responsable del Nucleo Interno de Regulaciéon del
Distrito de Salud para el Bienestar debe realizar el seguimiento a las solicitudes
recibidas mediante el formato 3, garantizando que se brinde la interpretaciéon
diagnostica necesaria y oportuna. Para ello, se deben establecer plazos para la
atencion de las solicitudes y realizar un registro detallado de las acciones tomadas

en cada caso.

Documentos de referencia: Formato 3 de solicitud de interpretacién diagndstica.

Registros: Registro detallado de las solicitudes recibidas y las acciones tomadas en cada

Ccaso.

Anexos: Ninguno.

Procedimiento 5. Solicitud de acceso a tratamientos (medicamentos e
insumos).

Objetivo del procedimiento: Garantizar el acceso oportuno y adecuado de los usuarios a

los tratamientos necesarios para su recuperacion.
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Alcance del procedimiento: Este procedimiento aplica a todas las unidades médicas del

Distrito de Salud para el Bienestar.

Responsabilidades:

1.

Personal encargado de la atencién ciudadana: Recibir las solicitudes, verificar la
prescripcidon médica, entregar el tratamientoy brindar las indicaciones necesarias
para su correcto uso y manejo.

Responsable del Nucleo Interno de Regulacion del Distrito de Salud para el
Bienestar: Realizar el seguimiento a las solicitudes y gestionar la entrega del
tratamiento en caso de que no esté disponible en la unidad médica

correspondiente.

Procedimiento:

1.

Recepcion de solicitud: El personal encargado de la atencion ciudadana debe
recibir las solicitudes de acceso a tratamientos (medicamentos e insumos)
mediante el formato 3, brindando una atencién amable y cordial, identificando las
necesidades del usuario y orientandolo hacia la unidad médica correspondiente.
Verificacién de la prescripcion médica: El personal encargado de la atencién
ciudadana debe verificar que la prescripcidon médica sea adecuada y se ajuste a
las necesidades del usuario, asi como que el tratamiento esté disponible en la
unidad médica correspondiente.

Entrega del tratamiento: El personal encargado de la atencién ciudadana debe
entregar el tratamiento al usuario mediante el formato 3, y brindar las
indicaciones necesarias para su correcto uso y manejo. En caso de que el
tratamiento no esté disponible en la unidad médica correspondiente, se debe
realizar |la solicitud a la unidad de segundo nivel de atencidén correspondiente,

gestionando la entrega del tratamiento posteriormente.

Documentos de referencia: Formato 3.

Registros: Registro de solicitudes de acceso a tratamientos y registro de entregas de

tratamientos.

Anexos: Ninguno.

Procedimiento 6. Solicitud de Acceso a la Continuidad de la Atencién
Médica por Pérdida de la Seguridad Social.

Objetivo del procedimiento: Garantizar que las personas que han perdido su seguridad

social puedan acceder a la atencién médica necesaria para su bienestar.
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Alcance del procedimiento: Este procedimiento aplica a todas las unidades médicas bajo
la responsabilidad del Distrito de Salud para el Bienestar.
Responsabilidades:

1. Personal encargado de la atencién ciudadana: Recibir las solicitudes de acceso a
la continuidad de la atencién médica mediante el formato correspondiente,
verificar la documentacidén necesaria, y brindar orientacién sobre los servicios
disponibles del CCSB.

2. Responsable del Nucleo Interno de Regulacion del Distrito de Salud para el
Bienestar: Realizar el seguimiento a las solicitudes y gestionar las solicitudes al
CCSB en caso de ser necesarias.

Procedimiento:

1. Recepciéon de solicitud: El personal encargado de la atencion ciudadana debe
recibir las solicitudes de acceso a la continuidad de la atencidn médica mediante
el formato correspondiente, brindando una atencién amable y cordial,
identificando las necesidades del usuario.

2. Verificacién de documentacioén: El personal encargado de la atencidn ciudadana
debe verificar la documentacidn necesaria para procesar la solicitud, como el
comprobante de pérdida de la seguridad social y la identificacién oficial del
solicitante.

3. Procesar la solicitud.

Documentos de referencia: Formato de Solicitud de Acceso a la Continuidad de la
Atencion Médica.

Registros: Registro de solicitudes de acceso a la continuidad de la atencién médica y
registro de atencién médica brindada a los pacientes.

Anexos: Ninguno.

Procedimiento 7. Servicio de Call Center para orientacioén sobre las
solicitudes de atencién ciudadana.

Objetivo del procedimiento: Brindar orientacion clara y oportuna a los usuarios sobre las
solicitudes de atencién ciudadana, a través de un servicio de Call Center eficiente y
efectivo.

Alcance del procedimiento: El procedimiento aplica a todas las solicitudes de atencién
ciudadana realizadas por los usuarios que requieran orientacidén sobre el proceso y
requisitos necesarios para acceder a los servicios de salud.

Responsabilidades:
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El personal encargado del servicio de Call Center es responsable de recibir las
llamadas de los usuarios y brindar orientacion clara y precisa sobre los
procedimientos y requisitos necesarios para gestionar la solicitud.

El Responsable del Nucleo Interno de Regulacién del Distrito de Salud para el
Bienestar es responsable de realizar una evaluacién constante del servicio de Call

Center y utilizar la retroalimentacidn para mejorar continuamente el servicio.

Procedimiento:

1.

Recepcion de llamadas: El personal encargado del servicio de Call Center debe
recibir las llamadas de los usuarios con la finalidad de brindar orientacién sobre
las solicitudes de atencién ciudadana. Se debe atender de manera amable y
cordial, identificando las necesidades del usuario y brindando informacién claray
precisa.

Identificacion del tipo de solicitud: El personal encargado del servicio de Call
Center debe identificar el tipo de solicitud del usuario y orientarlo sobre los
procedimientos que deben seguirse para gestionar la solicitud, asi como sobre los
requisitos necesarios para cada tipo de atencién.

Orientacién sobre los formatos necesarios: El personal encargado del servicio de
Call Center debe orientar al usuario sobre los formatos necesarios para cada tipo
de solicitud, brindando informacién detallada sobre cémo llenarlos y dénde
entregarlos.

Seguimiento a las solicitudes: El personal encargado del servicio de Call Center
debe realizar el seguimiento a las solicitudes recibidas por los usuarios,
garantizando que se brinde la atencidn necesaria y oportuna. Para ello, se deben
establecer plazos para la atencidn de las solicitudes y realizar un registro detallado
de las acciones tomadas en cada caso.

Retroalimentacién del servicio: El Responsable del Ndcleo Interno de Regulaciéon
del Distrito de Salud para el Bienestar debe realizar una evaluacidén constante del
servicio de Call Center, recopilando la retroalimentaciéon de los usuarios y el
personal encargado del servicio. Esta retroalimentacion debe ser utilizada para
mejorar continuamente el servicio y garantizar una atencién ciudadana de
calidad.

Documentos de referencia: No aplica.

Registros: Se debe realizar un registro detallado de las acciones tomadas en cada caso

de seguimiento a las solicitudes.
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al procedimiento: No aplica.

Anexos
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