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I. OBJETIVO.
Que toda persona que se dedigue al sexo-servicio, conozea y utilice medidas preventivas para evitar
el contagio v la transmision de infecciones a través del contacto sexual, ademas de sujetarse a
examenes médicos v de laboratorios periodicos con la finalidad de garantizar su estado de salud y
evitar el riesgo de contaaio de infecciones de transmision.

2. ALCANCE.

A poblacion de sexo -servicio que realizan su trabajo en la Cludad Sanitaria.

3. RESPONSABILIDADES.

HEunciones’

3. Ftalar de Salud 311 Planear, dirigir, coordinar, v evaluar las tareas de la Unidad
Publica Administrativa de Salud Publica
321 Elaborar el programa de trabajo de Regulacion Sanitaria
Coordinador de 3.2.2  Supervisar el cumplimiento de las tareas de los trabajadores
5.2 Salud Comunitaria adscritos a este programa
325 Supervisary evaluar los avances del programa y realizar informe
mensual de actividades
3.3 Realizar la revision médica ainecoldgica de lag sexo-servidores v
medica de sexo-servidores de manera semanal.
3.3 Medico 3520 Revisar los resultados de Ihboratorio que de manera trimestral se
realizan a sexo-servidoras v los sexo-servidores.
355 Flaborar el informe mensual de actividades v el informe semanal
de casos nuevos de enfermedad.
3.4 Asistir al médico durante los examines médicos vy ginecologicos
54 Enfermera que realiza durante la jornada.
742 Apovar en las actividades administrativas de registro vy en la

claboracion del informe mensual
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ELISA
TS
Papanicolaou

Practica sexual
protegida

rracuicas sexuales

de riesoo

Pruehas de
ramizaje
Pruebas

suplerentarias

Sexo Servicio

VDRL

‘Definicion

Ensavo inmuno absorbente ligado a enzimas (Enzyme-linked
inmunosorbent

Infeccidn de ransmision sexual

Método de tincion para demostrar células exfoliadas anormales,
premalignas v malignas.

Aquelia en la cual existe pcnetru( ion, pero se utiliza correctamente una

- barrera mecanica, como el condon de latex (imasculino) o de poliuretano

{fermenino), para evitar el intercambio de secreciones sexuales o de
sangre.

Las actividades en las que existe penetracion pene-ano, pene-vagina, sin
el uso de correcto de una barrera mecanica como el condon de latex
(masculino) o de poliuretans (fernenine) para evitar el intercambio de
secreciones sexuales o sangre.

A las de laboratorio para la deteccion de anticuerpos anti-ViH, en plasma
0 suero sanguineo. Incluyen metodologias como ELISA y aglutinacion.

A las de laboratorio, que confirman presencia de anticuerpos anti-VIH en
suero sanguineo. Incluyen metodologia, como el
inmuncelectrotransferencia (Westermblot) inmunofluorescencia, radio
inmuno precipitacion (RIPA)

La actividad que realizan las personas del sexo fernenino o masculino
utilizando sus funciones sexuales como método de vida

Laborarorio de investigacion de enfermedades venéreas. Prueba para la
deteccion de Sifilis.

5. POLITICAS Y/O LINEAMIENTOS.

Promocion del servicio

(ENFERMERIA)

Recibe a la sexo-servidora o sexo servidor de INGRESO o REINGRESO, posterior al pago

correspondiente al carmet sanitario y exploracion medica.
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o Salud Publica
Emisora
0l2  Comprueba identidad v mavoria de edad, presentando credencial de elector, asi como

fotocopia de la misma, v entrega de dos fotografias tamano credencial a color, procediéndose
a claborar carmet v Kardex de control interno.
(MEDICO)

015 Realiza la exploracion médica v de no encontrarse signos fisicos de enfermedad, otoraa las

solicitudes de los exémenes de laboratorio que consisten en: Anti-VIH, Citologia v cultivoe
vaginal v se cita al dia siguiente donde se informara acerca de los resultados del Anti VIH v
VDRL. En caso de sionos de enfermedad establece manejo médico para posteriorrmente

revalorar junto con los resultacios de laboratorio.

514 Fn caso de ser negativos los resultados, se otorgara el carnet y se la permitird el acceso a las
instalaciones de la Zona de Tolerancia, para continuar sus valoraciones medicas semanales v
de laboratorio cada tres meses.

Ml
i
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7
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Fn caso de haber sido positivo el VDRL, posterior al tratamiento farmacologico y un resultado

neqarivo del laboratorio, se permitira su acceso a la Zona de Tolerancia. No antes

Je febrero de 2022,

516 Encaso de ser positivo al VIH se realizard una segunda Elisa y si vuele a ser positivo, se realizara
estuclio epidemiclogico v se refiere a alguna institucion de salud para el ranejo v realizacion de

prueba confirmatoria. En el momento que sale positivo se le prohibe la entrada a la Zona de

fecha Rev. 02

tolerancia.

Ol Rev. O3,

6. DESARROLLO / PROCEDIMIENTO.

CM-FO-DMA-

' ,,ReSponSéblé :

Deseripeionde laActividad | Docurmentolt

= 5 g LI Programar v dar seguimiento a las revisiones v

@ = & Coordinador de verificar que se cumpla el proceso de acuerdo @ los
;“ - Salud lineamientos v reglamentos vigentes

§ Cornunitaria

; 2.4 Se recibe ala sexo-servidora o sexo servidor de
Enfermera INGRESO o REINGRESO, posterior al pago

correspondiente al carnet sanitario v exploracion
médica.
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S Secompruebaidentidad v mayoria de edad,

Enfermera presentando credencial de elector, asi como

w’{?
= fotocopia de la misma, v entrega de dos fotogratias

tAMmano cre

fencial a color, procediéndose a elaborar
i carnet y hardex de conuol interno

411 Realiza la exploracion médica v de no enconrrarse
sionos fisicos de enfermedad, se realiza los examenes

Medico de Iaboratorio que consisten en: Anti-VIH v VDRL

medica

& con pruebas rapidas. En caso de signos de
enfermedad se establece maneio medico.

o

Fnocaso de ser ne

ativos los resultados, se otoroara
el carmet v se la permitirég el acceso a las instalaciones
de la Zona de Tolerancia, para continuar sus
valoraciones medicas semanales v de laboratorio
Medico cadla tres meses.

LL2 Encaso de haber sido positivo el VDRL, posterior al

i
& tratamiento farmacoldgico v un resultado negativo

i<

del laboratorio, se permitira su acceso a la Zona de

Tolerancia. No antes

13 Encaso de ser positivo al VIF se envia a la unidad
UNEME CAPACIT para sus seguimiento y realizacion
de prueba confirmatoria. En el rnomento que sale

02 de febrero de

positivo se le prohibe la entrada a la Zona de

, fechin Rev.

Qo

tolerancia.

M Rev.

6.1 Se recibe a la sexo-servidora y sexo - servidor
SUBSECUENTE, posterior al pago correspondiente al
Enfermera/ examen medico sernanal.

=Y

Medico G612 Serealizala exploracion médica v se llevan a cabo los
examenes de pruebas rapidas  para VIH y VDRL los

cuales se realizan ca

subsecuct

da mes v citologia vaginal cada 6

Pagina 6 de 9




D2

0

SiA MUNICIPAL DYE SALTILLQ, CM-FO-DMA- O Rev. O3, fecha Rev. 0Z de febrero e 2

CONTRALL

MUNICIPIO DE SALTILLO COAHUILA

SALTILLO

Procedimiento de Revision
Médica en Ciudad Sanitaria

5;;

EVISION INQL.

C

Eavision:

Ultima R

Al

e

Salued Publica

7. DIAGRAMA DE FLUJO.

“Coardmadon de Saind Cormunitana

.
Iniclo |}

5 i
wrievskies T

Ciudad Sanitaria

AL

|

Valoracion wvcid l

8. RIESGOS INHERENTES.

8
=
L
0
8
£

Catisa

" Potencial
Adguirir alouna
infeccion de via
respiratoria
momento de la
revision de fas
pacientes

Aceion
Preventiva
l ‘IIII"’ Al equipo de
o oteccion

personal

\ eificacion de datos
“rﬂmﬂwnvwnmv"vvw"

©

Lo

Valoraci

P

i Subeeci

|

Revisién Medica

k

=

6 N

Resiitados

i
i

Responsable

Coordinador de

salurd
Comuiitaria

Pagina7de 9

Rlazo

Frecuente

. Erecuencia

Permanente

Evidenciass

M I'J“!- 2
t."?’?w

.g'!:’i 4. \‘-‘«,‘

H gl

8) bt

-
g

"’z



MUNICIPIO DE SALTILLO COAHUILA

o,

{ ‘AN e . T ¥ '-,' '«.‘i‘ i
i k.(-l.,h‘;\}. IS-PR-SP-1

Procedimiento de Revision

Faiision:

Médica en Ciudad Sanitaria i e

“3 st tANY N
Fevision No.

=4

SALTILLO

Saludd Publica

9. REGISTROS.

S/C Registro Norminal diario
S/C Carnet o cartilla de control sanitario

10. FORMATOS E INSTRUCTIVOS (ANEXOS).

Nombre del formate

stro Nominal diario

S/C Rewis

ey

OF Rev. 03, fechu Rev. 02 de febrero de 2022

S/C Carnet o cartilla de control sanitario

11. REFERENCIAS / MARCO JURIDICO.

Nombre

S/C Reolamento Interior de la Direccion de Salud Pablica Municipal.
> S/C Reglamento interior de la Cludad Sanitaria
S/C Ley General de Salud
s/C 1),;\\,) ()k Ingresos del Municipio de Saltillo para el Ejercicio Fiscal del afo

Ley de Salud del Estado de Coahuila de Zaragoza, Gltima reforma
publicada el 15 de Fehrero 2005

S/C

S/C Reslmento de laley de Salad del Estado de Coahuaila de Zaragoza

CIPAL DESALTHLO., CM-FO-DAMJ

Norma Oficial Mexicana NOM-039-585A2-2002. Para la prevencion y
control de las infecciones de transmision sexual.
Maoditicacion de la Nornma Oficial Mexicana NOM-0I0-SSA2-1993 para la

S/C

S/C prevencion y control de las infecciones por virus de la Inmunodeficiencia
Humana

CONTRALORIA MUN
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LINISOra

12. CONTROL DE CAMBIOS.

: .S::ecci()'n

05
05

Octubre 2014

Mayo 2018
Marzo 2022

08/06/2022

08/06/2022

08/06/2022
08/06/2022

08/06/2022

e i Descripeionidel Cambio

- Nueva creacion.
- Revision General.
Revision General

Se agrega nuevo punto de politicas v/ o

50 ) .
lineamientos

Revision General se actualiza todo el punto 6.0,

6.0 v se agrega responsable que genera las
acciones.

7.0 Se agrega nuevo punto de diagrama de flujo
2.0 Se agrega nuevo punto de Riesgos Inherentes

Maodificacion y Actualizacion General, cambio
i de Codigo por Modificacion de Estructura

cadigo
“ Oraanizacional de TES-PR-DSP-11 a TM-PR-
Sk-

3"»3"..
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DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Consultorio de Ciudad Sanitaria

NOMBRE:

EDAD: IDENTIFICACION (INE):

FECHA DE NACIMIENTO: ORIGINARIA:

DIRECCION:

FECHA DE INGRESO: CENTRO DE TRABAJO:

EXAMENES DE LABORATORIO

EXAMEN FECHA RESULTADO TRATAMIENTO
VIH

VDRL

PAP

EXUDADO

EXAMEN FECHA RESULTADO TRATAMIENTO
VIH

VDRL

PAP

EXUDADO

EXAMEN FECHA RESULTADO TRATAMIENTO
VIH

VDRL

PAP

EXUDADO

EXAMEN FECHA RESULTADO TRATAMIENTO
VIH

VDRL

PAP

EXUDADO




DIRECCION DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL

Consultorio de Ciudad Sanitaria

Saltillo, Coahuila, a de 20

FORMA DE CONSENTIMIENTO

Por medio del presente YO de_ afios

de edad, y que me encuentro en la semana nimero__ de embarazo, hago constar que he
decidido trabajar en la zona de Tolerancia de saltillo. Se me informo de los riesgos de salud
a los que estoy expuesta y tengo conocimientos de los mismos. Por lo anterior ingreso a
trabajar voluntariamente, deslindando de cualquier responsabilidad a los médicos adscritos

a esta unidad.

Como identificacion presento la Credencial de Elector Numero:

Atentamente

(Nombre y Firma Interesada)

(Nombre y Firma del Médico)

Ccp.- archivo

Calle Lic. Raymundo de la cruz Lopez S/N Centro Metropolitano C.P. 25022 Saltillo Coahuila tel. (844) 412 66 26



DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Ciudad Sanitaria

Consultorio Médico
Expediente No.
Nombre:
Domicilio:
Teléfono: Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:
Derechohabiencia:

Inspeccion Ginecolégica Fecha:
Paciente femenino de afios de edad, consciente, orientada y cooperadora, acude a este

consultorio para realizar examen médico de rutina. Se procede a inspeccidon Ginecoldgica,
observando genitales externos femeninos

, se introduce el

espejo vaginal, observando paredes vaginales

’

cérvix se da por terminado procedimiento.

Deteccion VDRL Deteccion rapida de VIH Otros

Impresion diagnodstica

Plan e indicaciones

Médico:

Inspeccion Ginecolégica Fecha:
Paciente femenino de afios de edad, consciente, orientada y cooperadora, acude a este
consultorio para realizar examen médico de rutina. Se procede a inspeccién Ginecoldgica,
observando genitales externos femeninos

, se introduce el

espejo vaginal, observando paredes vaginales
cérvix se da por terminado procedimiento.

’

Deteccion VDRL Deteccidn rapida de VIH Otros

Impresién diagndstica

Plan e indicaciones

Médico:




DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Ciudad Sanitaria
Consultorio Médico

Inspeccion Ginecolégica Fecha:
Paciente femenino de afios de edad, consciente, orientada y cooperadora, acude a este

consultorio para realizar examen médico de rutina. Se procede a inspeccién Ginecologica,
observando genitales externos femeninos

, se introduce el

espejo vaginal, observando paredes vaginales
Cérvix se da por terminado procedimiento.

’

Deteccidén VDRL Deteccidn rapida de VIH Otros

Impresion diagndstica

Plan e indicaciones

Médico:

Inspecciéon Ginecoldgica Fecha:
Paciente femenino de afios de edad, consciente, orientada y cooperadora, acude a este
consultorio para realizar examen médico de rutina. Se procede a inspeccion Ginecoldgica,
observando genitales externos femeninos

, se introduce el

espejo vaginal, observando paredes vaginales
cérvix se da por terminado procedimiento.

7

Deteccién VDRL Deteccién rapida de VIH Otros

Impresion diagndstica

Plan e indicaciones

Médico:

Inspeccién Ginecolégica Fecha:
Paciente femenino de afios de edad, consciente, orientada y cooperadora, acude a este

consultorio para realizar examen médico de rutina. Se procede a inspeccion Ginecoldgica,
observando genitales externos femeninos

, se introduce el

espejo vaginal, observando paredes vaginales
cérvix se da por terminado procedimiento.

’

Deteccion VDRL Deteccidn rapida de VIH Otros

Impresion diagndstica

Plan e indicaciones

Meédico:




DIRECCION DE SALUD PUBLICA
Ciudad Sanitaria
Consultorio Médico

Resultado de Pruebas Réapidas de VIH/VDRL
Se ha utilizado prueba in vitro para la deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1y 2. Sangre capilar.

NOMBRE FECHA DE RESULTADO
ELABORACION

DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Ciudad Sanitaria
Consultorio Médico

Resultado de Pruebas Répidas de VIH/VDRL
Se ha utilizado prueba in vitro para la deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1y 2. Sangre capilar.

NOMBRE FECHA DE RESULTADO
ELABORACION

DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Ciudad Sanitaria
Consultorio Médico

Resultado de Pruebas Rapidas de VIH/VDRL
Se ha utilizado prueba in vitro para la deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1y 2. Sangre capilar.

NOMBRE FECHA DE RESULTADO
ELABORACION

DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Ciudad Sanitaria
Consultorio Médico

Resultado de Pruebas Rapidas de VIH/VDRL
Se ha utilizado prueba in vitro para la deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1y 2. Sangre capilar.

NOMBRE FECHA DE RESULTADO
ELABORACION

DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Ciudad Sanitaria
Consultorio Médico

Resultado de Pruebas Rapidas de VIH/VDRL
Se ha utilizado prueba in vitro para la deteccidn del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1y 2. Sangre capilar.

NOMBRE FECHA DE RESULTADO
ELABORACION




