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MUNICIPIO DE SALTILLO COAHUILA

Codigo:

Procedimiento de

B & st Lok
EIMISION

Consultorios Periféricos Ultima Rev.:

Y Revision No.

SALTILLO Atencion Medica.

Direccion

Ernisora:

I. OBJETIVO.
Acercar los servicios de atencion y asistencia médica a la poblacion vulnerable y carente de algun
servicio de meédico, de las comunidades urbanas del Municipio de Saltillo, mediante las acciones de
promocion, medidas preventivas, curativas y de rehabilitacion, impactando en la salud y bienestar
de los saltillenses.

Se brindara atencion médica general mediante detecciones oportunas como; Diabetes, hipertension
arterial, sobrepeso y obesidad, dislipidernias entre otras, asi como su referencia a otro nivel de
atencion en caso requerido.

3. RESPONSABILIDADES.

Responsable .
Funciones
(puesto)
) 3.1 Responsable de este procedimiento de atencion y asistencia
Titular de Salud L : . . .
3.1 e médica de primer nivel conforme al plan de trabajo establecido
Publica g o e
por Salud Publica Municipal.
3.2.1 Recibir, evaluar y retroalimentar la informacion generada por las
acciones realizadas en cumplimiento a este procedimiento.

3.2 Coordinador 3.2.2 Supervisar y coordinar que la acciones y actividades del personal
operativo de los consultorios periféricos de primer nivel de
atencion sean realizadas en apego estricto al procedimiento

. 3.3.1 Brindar atencion médica los pacientes que lo soliciten conforme

3.3 Medico I 1

a los protocolos de atencion y normatividad vigente.

4. DEFINICIONES.

SNICIPAL DE SALTILLO. CM-FO-DMA-0IRev. 03, fecha Rev. 02 de febrero de 2022,

Palabra/Termino | Definicion
|
5 41 Servicio Es un conjunto de actividades que buscan responder a las necesidades de  ,
& un paciente o de alguna persona comuan.
c
3 4.2 Atencion Es la capacidad de aplicar voluntariamente el entendimiento a un objetivo,
?;« tenerlo en cuenta o en consideracion.
5 4.3 Asistencia Es un conjunto de servicios ofrecidos para prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y readaptacion. b, 10
N
Ll (e
by SRR
S e Seli
. f,"”"~ Saltilo 3‘3:3
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CIPAL DE SALTILLO. CM-FO-DMA-O1Rev. 03, fecha Rev, 02 de febrero de 2022.

CONTRALORIA MUNI

MUNICIPIO DE SALTILLO COAHUILA

3 o o Caodigo:
o Procedimiento de .
~IMISION:
Consultorios Periféricos i rev.
D Revision No,

SALTILLO Atencion Médica. direcden
Emisora; il ERica

5. POLITICAS Y/O LINEAMIENTOS.

I El paciente llega al consultorio periférico ubicado en las instalaciones del DIF municipal ubicado
en calle Damaso Rodriguez #275 en el centro metropolitano con un horario de 8:00 am a 2:00

pr
2. Seleregistra
3. Y posteriormente se pasa a consulta con el médico general

4. El medico hace la revision v determina el tipo de tratamiento que se le va aplicar se le explica y se
expide la receta redica

5. Elmedico lo registra en su hoja de registro diario

6. Al final de la semana el medico emite su reporte al coordinador de salud comunitaria para la
evaluacion de su desernpeno

7. Y asi el coordinar poder presentar los informes mensuales al titular de salud pablica y verificar el
desempeno de cada uno de los consultorios periféricos.

6. DESARROLLO / PROCEDIMIENTO.

Responsable

Act. Nam.
(puesto)

Descripcion de la Actividad Documento

I Llesa el paciente a los consultorios periféricos

. solicitando atencidon médica, se registra en una bitacora.
Usuario _ .
12 Posteriormente se pasa a consulta con el médico

1
Recepciény
registro del
paciente

general,

Pagina 4 de 8
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MUNICIPIO DE SALTILLO COAHUILA

D

SALTILLO

Consultorios Periféricos

Codigo:

Procedimiento de

Emision:

Ultima Fev.:

Revision No,

Atencion Medica.

Direccion

Fnisora:

Oulia sl Bttt
Salud Pablica

2
Consulta

6
Revisidn del
desemperio de cada

3
Control del

5
Evaluacion y
seguimiento

Informes

Servicio

una de las clinicas

Médico
General

Médico
General

Médico
General

Coordinador
de Salud
Comunitaria

Titular de
Salud Publica

2.1

2.2

2.3

24

I
o

31

3.2

41

Otorgar el servicio médico solicitado cuando el paciente
asi lo solicite en los horarios v turnos establecidos.
Realizar  deteccion

recuerida,

oportuna  dando  la asistencia
de acuerdo a los protocolos de atencion
medica aplicables y norma oficial vigentes
Brindar solucion  determinada si se refiere alguna
especialidad o rehabilitacion segiin el caso.
tratamientos e indicaciones

restauracion de la salud.

Prescribir los para la
Al término de la consulta o servicio otorgado determinar
si generan algin costo de acuerdo a la informacion
socioecondmica del paciente.

El médico general anotar a los pacientes al romento de
solicitar el servicio en la hoja de registro diario.

Reportar en forma semanal a la coordinacion de salud
comunitaria desionada
concentracion de la informacion generacdla.

con la  persona para la
Se realizara el concentrado del nimero de pacientes
atendidos.

Se realizaran los informes de forma semanal y se
remitiran a la coordinacion de salud cormunitaria en

donde se realizaran los concentrados mensuales.

El médico general envia el informe al coordinador de salud
comunitaria para realizar la evaluacion y el seguimiento del

desempeno de cada consultorio periférico.

El

coordinador de Salud Comunitaria, le Presenta los

informes al titular para verificar el desempeno de una de las
clinicas.

FIN DEL PROCEDIMIENTO.

Paginab de 8
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i i Codigor TM-PR-SP 16
Procedlmlento de
Emision: 2RIOGI2OIS

COﬂSUltOI‘iOS pel‘ifér‘icos Ultima Fev.: (810712022

Revision No. 05

SALTILLO Atencion Médica. Direccion o
Emisora: e

7. DIAGRAMA DE FLUJO.

Consultorios Periféricos

| Recepeiony Registro del
patiente

@

[+ 3

Revision d2 listadc de l

| prenomina [

Ceatrol del servicio l

Revisicn 8] desermpedio de cada {
& '3 clini
ur et LTI,
© 1
| Evaluacisnyseguimiento i
T ntorme o Informe l

8. RIESGOS INHERENTES.

Riesgo | Causa ? Accion

o . . Responsable Plazo Frecuencia Evidencias
Potencial |  Potencial | Preventiva i |

Adcquirir Portar equipo de Médico general  Solventado Permanente  ------
enfermedades proteccion
contagiosas al personal

llevar a cabo la
exploracion del
paciente

Enfermedades
contagiosas




MUNICIPIO DE SALTILLO COAHUILA

. Cadigo: M- PRSP 16
Procedimiento de . P
Snision: 28706/ 2018

Consultorios Periféricos I6/0712022

Ultima Rev.:

Revision No. 05

Atencidon Medica.

SALTILLO Direccion

Eroisora:

Salud Publica

9. REGISTROS.

Nombre

s/C Informe diario de consulta externa

S/C Receta medica

S/C Formato de referencia y contra referencia de pacientes
S/C Concentrado de Productividad Semanal

S/C Concentrado de Productividad Mensual

10. FORMATOS E INSTRUCTIVOS (ANEXOS).
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Cédigissiii:it;n;ato 9 Nombre del formato
S/C Informe diario de Consulta Externa
S/C Receta Médica
s/C Formato de referencia y contra referencia de pééiéntes N
S/C Concentrado de Productividad Semanal
S/C Concentrado de Productividad Mensual

S/C

11. REFERENCIAS / MARCO JURIDICO.

Nombre

Reglamento Interior de la Direccion de Salud Piblica Municipal.
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Atencion Médica.
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Emision:

Ultima Bev.:

Revisian No,

Direccion

Ernisora;

Saludd Publica

12. CONTROL DE CAMBIOS.

Nam. de

revision
00
03

03
04
04

05

05

05
05

05

igr s
Lo,
e 28
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£

g2

& 2
2 soced’s
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Fecha

28/06/2011
18/04/2016
18/04/2016
01/05/2018
01/05/2018

08/06/2022

08/06/2022

08/06/2022
08/06/2022

08/06/2022

Seccion
Madificada

Caodigo

50

6.0

7.0
8.0

Codiao

Pagina 8 de &

Descripcion del Cambio

Nueva creacion.
De subdirector pasa a Coordinador.

De Coordinador pasa a Personal Operativo
Se elimina el término “Personal Operativo”
Maodificacion y Actualizacion general, cambio
de Cadigo por modificacion de Estructura
Organizacional de DGRH-PR-DSP-16 a TES-
PR-DSP-16
Se agrega nuevo punto de politicas v/ o
lineamientos

Revision General se actualiza todo el punto 6.0,

/ S agrega res honsable que aenera las
Shes

acciones.
Se agrega nuevo punto de diagrama de flujo
Se agrega nuevo punto de Riesgos Inherentes

Por modificacion de estructura cambia de
Cadigo de TES-PR-DSP-16 a TM-PR-SP-16




SALTILLO

1 Muricipal

Nombre: Edad: Fecha:

Lic. Raymundo de la Cruz Lépez s/n Col Centro Metropolitano. Saltillo, Coahuila. Tel 8444126626

o

AL

e Municipal

SALTILLO

L

Nombre: Edad: Fecha:

Lic. Raymundo de la Cruz Lépez s/n Col Centro Metropolitano. Saltillo, Coahuila. Tel 8444126626 /




INFORME DIARIO DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA

MEDICO:

FECHA: LUGAR:

No. Nombre Diagnostico

1° vez (Diagnéstico)
IGLICEMIA

Edad
ISexo
HTA
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