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LERMA SERVIR CON AMOR

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

TERAPIA Fisica

El servicio consiste en proporcionar terapia fisica para mejorar la movilidad, optimizar la funcién Y Prevenir lesiones
utilizando agentes fisicos y ejercicio terapéutico.

SERVICIOS DE SALUD
OBJETIVO:

Planear, organizar y controlar las acciones administrativas que permitan proporcionar el apoyo necesario

y suficiente de recursos humanos, materiales, técnicos y financieros para el logro de los objetivos
institucionales.

FUNCIONES:

Il. Atender de acuerdo a la normatividad establecida por la Direccién General y la Coordinacién de
Planeacién del SMDIF los procedimientos relativos a la induccidn, orientacion y mejoramiento en el
desemperio del personal médico y administrativo.

V. Participar e impulsar la formacién y capacitacién continua del personal médico, paramédico, y auxiliar
en materia de promocién y educacién para la salud.

Nota: Se consideran las funciones del drea como directrices que fungen con criterios generales para
establecer una adecuada administracion de controles internos y externos de los cuales se podrén
atender en su parcialidad o totalidad en caso de ser necesario, por tal motivo no constituyen una
obligatoriedad del mismo y se puede o no llevarlo a cabo. Asi mismo se ejerceran de acuerdo a las

necesidades y el funcionamiento especifico que al momento esté llevando a cabo el drea en su
desempefio.

MEDICINA GENERAL
OBJETIVO:

Proporcionar servicios de salud comunitaria, asi como promover la salud bucal en forma integral y
permanente a la poblacién de escasos recursos, orientada a ofrecer un nivel curativo preventivo de
calidad, tendiente a la disminucién de factores que causen dafios a la salud, asi como mantener

permanentemente acciones preventivas y de auxilio destinadas a salvaguardar la integridad fisica de los
habitantes del territorio Municipal.
FUNCIONES;

I. Organizar y controlar la prestacion de los servicios de salud comunitaria.

Il. Asegurar el cumplimiento de las normas y lineamientos generales para la operatividad de los servicios
que proporcionan las Unidades Moviles, asi como de los consultorios fijos del Municipio.

Hl. Mantener actualizado el inventario de instrumental y equipo de cada Unidad Mavil y fija propiedad del
SMDIF.

IV. Coordinar esfuerzos entre las unidades administrativas internas, extemas y autoridades municipales
para la atencion de la poblacién en materia de salud comunitaria.

V. Establecer indicadores y estandares de calidad, orientados a evaluar el desempefio y la calidad en la

prestacion de los servicios que se ofrecen en los consultorios médicos y las unidades maviles de atencién
comunitaria.

VI. Apoyar a la poblacién en condiciones de desastre, en coordinacién con los diferentes niveles de
gestion.

VII. Supervisar la adecuada integracion y registro de los expedientes clinicos expedidos en las jornadas
0 consultorios fijos del SMDIF,
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VIIi. Coordinar y supervisar el adecuado funcionamiento de las jornadas comunitarias.

X. Asegurar el cumplimiento de las normas y lineamientos generales para la operatividad de los servicios
que propaorcionan las Unidades Méviles, asi como de los consultorios fijos del SMDIF.

Xill. Asistir a las capacitaciones que ofrecen de manera continua el DIFEM a los odontélegos del SMDIF

XV. Actualizar periédicamente los apartados de la pagina de transparencia de la Institucion, sefialados
en la normatividad; y

XVI. Desarrollar las demas funciones inherentes al 4rea de su competencia

Nota: Se consideran las funciones del drea como directrices que fungen con criterios generales para
establecer una adecuada administracién de controles intemos y externos de los cuales se podrén atender
en su parcialidad o totalidad en caso de ser necesario, por tal motivo no con stituyen una obligatoriedad
del mismo y se puede o no lievarlo a cabo. Asi mismo se sjerceran de acuerdo a las necesidades y el
funcionamiento especifico que al momento esté llevando a cabo el 4rea en su desempefio.

Con fundamento en la Ley Organica de la Administracién Pablica del Estado de México en los
articulos

Articulo 3: Para el despacho de los asuntos que competan al Poder Ejecutivo, el Gobernador del Estado
se auxiliara de las dependencias, organismos y entidades que sefialen la Constitucién Politica del

Estado, la presente Ley, el presupuesto de egresos y las demas disposiciones juridicas vigentes en el
Estado.

Articulo 4: El Gobernador del Estado podra contar, ademds, con las unidades administrativas necesarias
para administrar programas prioritarios; de Salud Publica: atender los aspectos de comunicacion social,
practicar auditorias y coordinar los servicios de asesoria y apoyo técnico que requiera el titular del
Ejecutivo.

Articulo 45: Los organismos descentralizados, las empresas de participacion estatal y los fideicomisos
publicos asimilados, seran considerados como organismos auxiliares del Poder Ejecutivo y como parte
integrante de la Administracion Publica del Estado

Ley de Desarrollo Social del Estado de México en los articulos
Articulo 3 - Para los efectos de la presente ley se entendera por:

Fraccion IV. Accién de desarrolio social: Accién gubemamental dirigida a modificar la condicién de
desigualdad social mediante la prestacion de un servicio a un usuario

Articulo 15 - La planeacién del desarrolio social de la entidad, se hara bajo las bases del Sistema Estatal,
en la cual se incluirdn los planes y programas estatales y municipales: asi como los institucionales,
regionales, sectoriales y especiales.

Articulo 17.- Para instrumentar programas de desarrollo social se debera contar con: |. El diagnostico
focalizado sobre las zonas de atencién prioritarias e inmediatas: II. Los principios de la Politica de
Desarrollo Social establecidos en esta Ley; lll. La inclusion de unidades administrativas responsables
de la operacion de los programas; IV. Las reglas de operacion para la implementacion, seguimiento y
evaluacion de los programas para el desarrollo social; y V. Las estrategias para la vinculacion,
coordinacién y concertacion de acciones para el desarrollo social.

Articulo 18.- El Gobierno del Estado deberé publicar en el periddico oficial Gaceta del Gobierno y difundir
las reglas de operacion de los Programas de Desarrollo Sacial, los convenios de coordinacién con las
autoridades federales y municipales e incluir la siguiente leyenda “Este programa es puiblico, ajeno a
cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social. Quien haga
uso indebido de los recursos de este programa deberd ser denunciado y sancionado ante las
autoridades conforme a lo que dispone la Ley de la materia®.

Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México en los articulos:
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Articulo 18.- Para garantizar el derecho de todos los ciudadanos a participar y beneficiarse de los
programas de desarrollo social, de acuerdo con los principios rectores de la Politica Estatal de Desarrolio
Social, las dependencias y organismos auxiliares a través de su dependencia coordinadora de sector,
seran las responsables de emitir las reglas de operacion de cada uno de los programas de desarrollo
social que ejecuten, o en su caso, las modificaciones a aquéllas que continden vigentes, previa
autorizacién de la Secretaria. Los municipios implementaran lo conducente, en el ambito de su
competencia. Las dependencias y ayuntamientos al elaborar los proyectos de reglas o modificaciones
deberan cuidar que éstas sean claras y precisas, que garanticen un acceso equitativo y no
discriminatorio a los beneficios de los programas, que propicien la proteccion del medio ambiente y de
los recursos naturales y que posibiliten su accesibilidad sin discriminacion, ni exclusién social. Los
requisitos y acciones para ser persona beneficiaria de cualquiera de los programas sociales
implementados por las dependencias, organismos auxiliares y los municipios, seran difundidos a través
del Manual Ciudadano, que, en su caso, elabore cada una de las entidades normativas y/o ejecutoras
correspondientes.

Articulo 19.- El contenido de las reglas de operacion debera incluir, de manera enunciativa no limitativa,
lo siguiente:

I Definicion del programa;
I Objetivo general;
1B Objetivo especifico;

V. Poblacion objetivo;

V. Cobertura;

Vi. Tipo e importe de los apoyos;

VIL. Requisitos y restricciones de las personas beneficiarias;

VI, Dependencia u 6rgano responsable de la ejecucion del programa;

1X. En caso de ser necesario, los formatos utilizados con su respectivo instructivo de llenado;
X. Emision de lineamientos para el control y vigilancia;

Xl. Criterios de seguimiento y evaluacion (interna y externa);

bR El procedimiento y autoridad responsable de ia atencién de quejas y denuncias; y

X1 Difusion o publicidad en términos de la Ley.

XIV. Ademas de las establecidas en la fraccion IX del articulo 3 de la Ley de Desarrollo Social
del Estado de México y las establecidas en otros ordenamientos juridicos.

Articulo 20.- Para aquellos programas que comiencen operaciones al inicio de un afo fiscal, las
dependencias y organismos auxiliares y los municipios, deberdn emitir sus reglas de operacion a mas
tardar dentro de la segunda quincena de enero; en el caso de programas que iniciaron su operacion en
afios anteriores y contaban con reglas de operacion, deberén presentar sus modificaciones, ajustandose
a lo que se estipula en el articulo que antecede, a mas tardar dentro de la segunda quincena del mes
de febrero.

Articulo 21.- Para el caso de iniciar la oportuna operacion de los programas de desarrollo social, estaran
vigentes las reglas de operacion de ejercicios anteriores hasta en tanto no se publiquen modificaciones
a las mismas; los programas de nueva creacién deberan iniciar operaciones una vez que sean
publicadas sus reglas de operacion

Articulo 25.- Las dependencias y los municipios publicaran en el érgano oficial de difusion respectivo,
las reglas de operacion de los programas de desarrollo social, dentro de los cinco dias habiles
posteriores a que obtengan la autorizacién de la Secretaria y deberén ponerias a disposicion de la
ciudadania en términos de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de
México e incluirlas en el Manual Ciudadano.

Articulo 26.- El acceso a los programas sociales quedara sujeto a los lineamientos y requisitos que
establecen las reglas de operacion que para el efecto emitan las dependencias y organismos
encargados de su ejecucion y al Presupuesto de Egresos del Estado, para el gjercicio fiscal de que se
trate.
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Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios de en los articulos:

Articulo 2.- El Estado y los municipios desarrollarén programas, ejecutaran acciones y proporcionaran
servicios asistenciales encaminados a la proteccion y desarrollo integral de la familia, proveyendo a los
miembros del grupo familiar, de los elementos que requieren en las diversas etapas de su desarrollo,
apoyandolos en su formacién y subsistencia, asi como a aquellos grupos vulnerables con carencias
familiares esenciales no superables en forma auténoma.

Articulo 3.- En el disefio, establecimiento e implementacién de los programas, acciones y servicios a
que se refiere el articulo anterior, se entendera por asistencia social al conjunto de acciones tendientes
a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que impidan al individuo su desarrollo integral,
por las circunstancias de vuinerabilidad en que se encuentra, asi como la proteccion fisica, mental y
social, en tanto logra su restablecimiento, para incorporarse a una vida plena y productiva.

Articulo 7. Se consideran beneficiarios de los programas, acciones y servicios de asistencia social, de
manera prioritaria:

I. Todas las nifias, nifios y adolescentes, en especial aquellos que se encuentren en condiciones de
vuinerabilidad, situacion de riesgo o afectados por:

a) Desnutricion;

b) Deficiencias en su desarrollo fisico o mental, o cuando éste sea afectado por condiciones familiares
adversas;

c) Maltrato, abuso o violencia.

d) Abandono, ausencia o iresponsabilidad de progenitores, de tutores, de quienes tengan la guarda y
cuidado, en el cumplimiento y garantia de sus derechos.

€) Ser victimas de cualquier tipo de explotacion;
f) Vivir en situacion de calle;

g) Ser victimas de la trata de personas, la pornografia y el comercio sexual:

h) Trabajar en condiciones que afecten su desarmollo e integridad fisica y mental;
i) Infractores y victimas del delito;

j) Ser hijas o hijos de padres que padezcan enfermedades terminales o en condiciones de pobreza;
k) Ser migrantes y repatriados en situacién de riesgo o vulnerabilidad.

1) Ser victimas de conflictos armados, de persecucién o de discriminacion.

m) Ser padres adolescentes.

Il. Las mujeres:

a) En estado de gestacion o lactancia y las madres adolescentes;

b) En situaci6n de violencia, en cualquiera de sus modalidades: y

c) En situacion de explotacion, incluyendo la sexual o trata de personas.

d) En lugares en que por las condiciones de inseguridad las coloquen en situacion de riesgo.
Ill. Indigenas en situacion de vulnerabilidad:

IV. Adultos mayores en estado de vulnerabilidad:

V. Las personas con discapacidad en estado de vulnerabilidad.

VI. Dependientes de personas privadas de su libertad, enfermos terminales o que padezcan algun tipo
de adiccion;

VII. Victimas de la comisién de delitos en estado de vulnerabilidad.

VIII. Indigentes;

IX. Alcohdlicos y farmaco dependientes en estado de vulnerabilidad.

X. Las personas afectadas por desastres naturales en zonas marginadas.
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Xl. Los demas sujetos considerados en otras disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 8. La implementacion de programas, acciones y prestacion de servicios de asistencia social se
realizara por las dependencias y organismos auxiliares estatales y municipales, en la esfera de sus
respectivas competencias y atribuciones, por el DIFEM y por los SMDIF, a través de mecanismos
transversales de concurrencia y coordinacion, con instituciones de indole social y privado. Las personas
fisicas y juridicas colectivas que tengan entre sus objetivos la realizacién de acciones y prestacion de
servicios de asistencia social podran vincularse al Sistema Estatal, mediante mecanismos de
colaboracion o concertacion, en términos de las disposiciones de esta Ley. Los servicios que se presten
en esta materia, deberan cumplir con lo estipulado en las Normas Oficiales Mexicanas y Normas
Técnicas que resulten aplicables.

Articulo 9. Los programas, acciones y servicios de asistencia social que se disefien, implementen y
ejecuten en los términos de esta Ley, se vinculardn en lo conducente, con el Sistema Estatal de Salud,
con el Sistema Estatal de Desarrollc Social y con el Sistema de Proteccion de Nifias. Nifios y
Adolescentes del Estado de México, de conformidad con las disposiciones aplicables.

Articulo 16. La asistencia social e integracion de la familia, la asume el Estado por conducto del DIFEM
y los municipios a través de los SMDIF, en la esfera de su competencia. La proteccion de los derechos
de nifias, nifios y adolescentes estara a cargo del DIFEM a través de la Procuraduria de Proteccion de
Nifas, Nifies y Adolescentes del Estado de México y sus representaciones regionales, en coordinacion
con las procuradurias municipales en la esfera de sus respectivas competencias.

Articulo 18.- El DIFEM tendra respecto de la asistencia social, las siguientes atribuciones:

|. Establecer, promover, ejecutar y difundir los programas, acciones y servicios de asistencia social, que
contribuyan al desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes, de la familia y del grupo familiar.

Il. Implementar acciones y servicios de prevencion, atencion, proteccion y, en su caso, la restitucién de
los derechos de nifias y nifios; adolescentes que trabajan, asi como para padres y madres adolescentes
que trabajan.

Ill. Promover y fomentar entre los integrantes del Sistema Estatal, el establecimiento y operacion de
centros de asistencia social en beneficio de nifias, nifios y adolescentes en estado de abandono o
situacion especial, de adultos mayores, de mujeres victimas de maltrato, de personas con discapacidad
y de indigentes.

IV. Ejercer la tutela de nifias, nifios y adolescentes que corresponda al Estado, en términos de esta Ley
y de la legislacion civil, coadyuvando con otras autoridades en acciones de proteccion de la integridad
fisica, juridica y psicoemocional.

V. Establecer y operar instancias especializadas de apoyo técnico y supervision, encaminadas a la
proteccién y defensa de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes, que por sus circunsiancias se
encuentren en estado de vulnerabilidad, a traves de servicios de asistencia juridica y orientacion social,
ademas de las que le atribuyan otros ordenamientos legales;

X. Establecer, organizar, coordinar y ejecutar programas, acciones y servicios de prevencion de la
discapacidad, y tratamiento de rehabilitacion no hospitalario de la discapacidad, asi como favorecer la
integracion social de personas con discapacidad; XlI. Realizar acciones de apoyo y formacién educativa
para la integracién social y de capacitacién para el trabajo a los beneficiarios de esta Ley, en
coordinacién con las dependencias y organismos de la administracién publica estatal;

Xll. Establecer, organizar, coordinar y ejecutar programas, acciones y servicios que favorezcan el
respeto a los derechos del adulto mayor en estado de vulnerabilidad que fomenten su autoestima,
procurando su apoyo, evolucién y reinsercién al nicleo familiar y social;

Xlll. Establecer, organizar, coordinar, fomentar y ejecutar programas y acciones de prevencion y
atencion de las adicciones, brindando atencion primaria a la salud de los miembros del grupo familiar,
que propicien una cuitura de salud mental, vinculado en lo conducente con las atribuciones del Sistema
Estatal de Salud;

XIV. Promover de forma permanente programas y acciones que protejan el desamollo de la familia,
fomenten la paternidad responsable, asi como la planificacion e integracion familiar que propicien la
preservacion de los derechos de la nifiez a la satisfaccion de sus necesidades, a la salud fisica y mental,
asi como disefar platicas previas a la celebracion del matrimonio, con el fin de erradicar la violencia
familiar y conciliar de vida laboral y familiar;




&8

MEXIC:

EiTaoooF | ‘Jyus_xlcmz i@ SOMOS : :: DIF LERMA

o |

Cervia TODOS SERVIR CON AMOR

XV. promover la difusién de los programas, acciones y servicios del DIFEM y de los SMDIF, a través de
los medios de comunicacién, con el objeto de fomentar la cultura de la asistencia social;

XVI1. Instrumentar y administrar un Sistema Estatal de Informacién de Asistencia Social, para la
generacion de estadisticas en la materia;

XVIl. Promover y fomentar la realizacion de estudios e investigaciones sobre el desarrollo integral de la
familia, sus miembros y en general, sobre los beneficiarios de esta Ley, tendientes a la atencion de las
problematicas que limiten el restablecimiento de las condiciones de vulnerabilidad, mediante la creacion
de las instancias especializadas, de acuerdo a la disponibilidad presupuestal;

XVIil. Promover y fomentar la capacitacion, profesionalizacién y especializacion de los servidores
plblicos en la prestacion de servicios de asistencia social;

XX. Promover e impulsar el uso adecuado de los recursos destinados a los programas, acciones y
servicios de asistencia social, en cumplimiento a los objetivos de esta Ley; XXI. Supervisar la adecuada
operacion de los programas de asistencia social por parte de los SMODIF, con la finalidad de que se
apeguen a los objetivos del Sistema Estatal; y

XXIl. Las demas que le confieran los ordenamientos legales.

Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México, Capitulo Noveno
Articulo 31 Fracciones i, VI y XVill

Articulo 31. Nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud,
asi como a recibir la prestacion de servicios de atencién médica gratuita y de calidad, de conformidad
con la legislacion aplicable.

Las autoridades estatales y municipales, en el ambito de sus respectivas competencias, se coordinaran
a fin de:

Ill. Asegurar la prestacion de la asistencia médica y sanitaria que sean necesarias a nifias, nifios y
adolescentes, haciendo hincapié en la atencion primarna a la salud.

V1. Desarrollar la atencién sanitaria preventiva, la orientacion y asesoria a quienes ejerzan la patria
potestad, tutela o guarda y custodia de nifias, nifios y adolescentes, y cuidados en materia de salud
reproductiva, de conformidad con las disposiciones juridicas en materia de salud.

XVIII. Establecer medidas tendientes a que en los servicios de salud se detecten y atiendan de manera
especial los casos de nifias, nifios y adolescentes con problemas de salud mental

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.
Incisos1,2,3,4,5,6,7,10,13,14

1 Objetivo

Esta norma, establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en
la elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad
del expediente clinico.

2 Campo de aplicacién

Esta norma, es de observancia obligatoria para el personal del drea de la salud y los
establecimientos prestadores de servicios de atencién médica de los sectores publico, social y privado,
incluidos los consultorios.

3 Referencias

Para la cormecta interpretacion y aplicacion de esta norma, es necesario consultar las siguientes
Normas Oficiales Mexicanas o las que las sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicion de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la tuberculosis en
la atencién primaria a la salud.

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de anestesiologia.

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

3.7 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencién y control de enfermedades
bucales.

3.10 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

3.11 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacién de servicios de salud en
unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquitrica.
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3.12 Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de
las adicciones.

3.13 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para |a atencién a la salud del nifio.

3.14 Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacion en salud.

3.15 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencién y atencién.

3.16 Norma Oficial Mexicana NOM-208-SSA1-2002, Regulacién de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos
de atencién médica.

4 Definiciones

Para los efectos de esta norma, se entendera por:

4.1 Atencién médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud.

4.2 Cartas de consentimiento informado, a los documentos escritos, signados por el paciente o
su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un
procedimiento médico o quirdrgico con fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de
investigacion, una vez que se ha recibido informacién de los riesgos y beneficios esperados para el
paciente.

4.3 Establecimiento para la atencion médica, a todo aquél, fijo o mévil, pablico, social o privado,
donde se presten servicios de atencién médica, ya sea ambulatonia o para intemamiento de pacientes,
cualquiera que sea su denominacion, incluidos los consultorios.

4.4 Expediente clinico, al conjunto Gnico de informacion y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado,
elcual, consta de documentos escritos, graficos, imagenologicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de
salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes
a su intervencion en la atencién médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

4.5 Hospitalizacion, al servicio de internamiento de pacientes para su diagnéstico, fratamiento
o rehabilitacién, asi como, para los cuidados paliativos.

4.6 Interconsulta, procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud en la
atencion del paciente, a solicitud del médico tratante,

4.7 Paciente, a todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica.

4.8 Pronéstico, al juicio médico basado en los signos, sintomas y demas datos sobre el probable
curso, duracién, terminacion y secuelas de una enfermedad.

4.9 Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico-administrativo entre establecimientos para
la atencién medica de los tres niveles de atencion, para facilitar el envio-recepcioén-regreso de pacientes,
con el proposite de brindar atencién médica oportuna, integral y de calidad.

4.10 Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual, se registran los
aspectos relevantes de la atencién médica de un paciente, contenidos en el expediente clinico.

Debera tener como minimo: padecimiento actual, diagnésticos, tratamientos, evolucion, prondstico
y estudios de laboratorio y gabinete.

4.11 Urgencia, a todo problema médico-quirlrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o
una funcién y requiera atencién inmediata.

4.12 Usuario, a toda aquella persona, que requiera y obienga la prestacion de servicios de
atencion meédica.

5 Generalidades

5.1 Los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos de caracter piiblico,
social y privado, estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos
seran solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacién, por parte del personal
que preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere contratado dicho
personal,

5.2 Todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos generales:

5.2.1 Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en su caso, nombre de la institucién a la
que perienece;

5.2.2 En su caso, la razén y denominacion social del propietario o concesionario:

5.2.3 Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente; y

5.2.4 Los demas que sefialen las disposiciones sanitarias.

5.3 El médico, asi como otros profesionales o personal técnico que intervengan en la atencion
del paciente, tendran la obligacion de cumplir las disposiciones de esta norma, en forma ética y
profesional.

5.4 Los expedientes clinicos sen propiedad de |a institucién o del prestador de servicios médicos que
los genera, cuando éste, no dependa de una institucién. En caso de instituciones del sector puiblico,
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ademas de lo establecido en esta norma, deberan observar las disposiciones que en la materia estén
vigentes, Sin perjuicio de lo anterior, el paciente en tanto aportante de la informacién y beneficiario de la
atencion médica, tiene derechos de titularidad sobre la informacién para la proteccion de su salud, asi
como para la proteccién de la confidencialidad de sus datos, en los términos de esta norma y demas
disposiciones juridicas que resulten aplicables.

Por lo anterior, por tratarse de documentos elaborados en interés y beneficio del paciente, deberén
ser conservados por un periodo minimo de 5 anos, contados a partir de la fecha del dltimo acto médico.

5.5 Para efectos de manejo de informacion, bajo los principios sefalados en el numeral anterior,
dentro del expediente clinico se debera tomar en cuenta lo siguiente:

Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que posibiliten |a identificacion del paciente,
en términos de los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, no deberén ser
divulgados o dados a conocer.

Cuando se trate de la publicacion o divulgacion de datos personales contenidos en el expediente
clinico, para efectos de literatura meédica, docencia, investigacion o fotografias, que posibiliten la
identificacion del paciente, se requerira la autorizacion escrita del mismo, en cuyo caso, se adoptaran las
medidas necesarias para que este no pueda ser identificado.

5.5.1 Datos proporcionados al personal de salud, por el paciente o por terceros, mismos que, debido
& que son datos personales son motivo de confidencialidad, en términos del secreto médico profesional
y demés disposiciones juridicas que resulten aplicables. Unicamente podran ser proporcionados a
terceros cuando medie la solicitud escrita del paciente, el tutor, representante legal o de un médico
debidamente autorizado por el paciente, el tutor o representante legal;

5.6 Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informacién verbal al paciente, a
quién ejerza la patria potestad, la tutela, representante legal, familiares o autoridades competentes.
Cuando se requiera un resumen clinico u otras constancias del expediente clinico, debera ser solicitado
por escrito. Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos las autoridades
judiciales, 6rganos de procuracion de justicia y autoridades administrativas.

5.7 En los establecimientos para la atencion médica, la informacion contenida en el expediente clinico
sera manejada con discrecion y confidencialidad, por todo el personal del establecimiento, atendiendo a
los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, asi como, las disposiciones
establecidas en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.14 de esta norma y demas
disposiciones juridicas aplicables.

Solo sera dada a conocer a las autoridades judiciales, 6érganos de procuracién de justicia y
autoridades administrativas.

5.8 Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como consecuencia de la aplicacion
de esta norma, deberan apegarse a las disposiciones juridicas que resulten aplicables, relacionadas con
la prestacion de servicios de atencion medica, cuando sea el caso.

5.9 Las notas meédicas y reportes a que se refiere esta norma deberan contener. nombre completo
del paciente, edad, sexo y en su caso, nimero de cama o expediente.

5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de
quien la elabora, asi como la firma autégrafa, electrénica o digital, segtin sea el caso; estas dos Uitimas
se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.

5.11 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas,
con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

5.12 De manera optativa, se podran utilizar medios electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
opticos, magneto-opticos o de cualquier otra tecnologia en la integracion de un expediente clinico, en los
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

5.13 Los prestadores de servicios de atencion médica de los sectores publico, social y privado,
podran elaborar formatos para el expediente clinico, tomando en cuenta los requisitos minimos
establecidos en esta norma.

5.14 El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios genéricos de consulta general,
de especialidad, urgencias y hospitalizacién, debiendo abservar, ademas de los requisitos minimos
sefialados en esta noma, los establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas, referidas en los
numerales 3.2, 3.3, 3.5, 3.7, 3.8, 3.9, 3.11, 3.13, 3.14, 3.15 y 3.16 de esta noma, respectivamente.
Cuando en un mismo establecimiento para la atencion médica, se proporcionen varios servicios, debera
integrarse un solo expediente clinico por cada paciente, en donde consten todos y cada uno de los
documentos generados por el personal que intervenga en su atencion.

5.15 El expediente odontologico que se integre en un establecimiento para la atencion médica
ambulatoria independiente o no ligado a un establecimiento hospitalario, se ajustara a lo establecido en
la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.7 de esta norma.

5.16 Para el caso de los expedientes de atencion psicolégica, de nutriologia o similares, que se
integren en un establecimiento para la atencion médica ambulatoria independiente o no ligado a un
establecimiento hospitalario, tanto la historia clinica como las notas de evolucion, se ajustaran a la
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naturaleza de los servicios prestados, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan la
préctica médica.

5.17 El registro de la transfusion de unidades de sangre o de sus componentes, se llevara a cabo
de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.1 de esta
norma.

5.18 Ademas de los documentos especificados en esta norma como obligatorios, se podra contar
con: cubierta o carpeta, hoja frontal, en su caso notas de trabajo social, nutricién, ficha laboral y los que
se consideren necesarios para complementar la informacién sobre la atencién del paciente,

5.19 En los casos en que medie un contrato suscrito por las partes para la prestacion de servicios
de atencion médica, invariablemente debera existir una copia de dicho contrato en el expediente clinico.

5.20 Al interior de los establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud, se podra evaluar la calidad del expediente clinico, a través de organismos
colegiados internos o extemnos. Para tal efecto, podran utilizar el Modelo de Evaluacion del Expediente
Clinico Integrado y
de Calidad, incorporado en esta norma como Apéndice A (Informativo).

5.21 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello, en
los establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores publico, social y
privado, en su caso, podran solicitar la evaluacion de la conformidad respecto de esta norma, ante los
organismos acredrtadus y aprobados para dicho propésito.

6 Del expediente clinico en consulta general y de especialidad

Debera contar con:

6.1 Historia Clinica.

Deberé elaboraria el personal médico y otros profesionales del drea de la salud, de acuerdo con
las necesidades especificas de informacién de cada uno de ellos en particular, debera tener, en el
orden senalado, los apartados siguientes:

6.1.1 Intenngatono - Debera tener como minimo: ficha de identificacidon, en su caso, grupo
étnico, antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patolégicos (incluido uso y
dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas, de conformidad con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.12 de esta norma) y no patolégicos,
padecimiento actual (indagar acerca de tratamientos previos de tipo convencional, alternativos y
tradicionales) e interrogatorio por aparatos y sistemas;

6.1.2 Exploracién fisica. - Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales (temperatura,
tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi como, datos de la cabeza, cuello,
torax, abdomen, miembros y genitales o especificamente la informacién que corresponda a la materia
del odontélogo, psicologo, nutriélogo y otros profesionales de la salud;

6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros;

6.1.4 Diagnosticos o problemas clinicos;

6.1.5 Pronostico;

6.1.6 Indicacion terapéutica.

6.2 Nota de evolucién.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente ambulatorio, de acuerdo
con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:

6.2.1 Evolucion y actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco,
del alcohol y de otras sustancias psicoactivas);

6.2.2 Signos vitales, segun se considere necesario.

6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento
que hayan sido solicitados previamente;

6.2.4 Diagnosticos o problemas clinicos;

6.2.5 Prondstico;

6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la
dosis, via de administracién y periodicidad.

6.3 Nota de Interconsulta.

La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara asentada en el expediente
clinico. La nota debera elaborarla el médico consultado y debera contar con:

6.3.1 Criterios diagndsticos;

6.3.2 Plan de estudios;

6.3.3 Sugerencias diagnésticas y tratamiento; y

6.3.4 Los demas que marca el numeral 7.1 de esta norma.

6.4 Nota de referencia/traslado.

De requerirse, deberd elaborarla un médico del establecimiento y debera anexarse copia del
resumen clinico con que se envia al paciente, constara de:

6.4.1 Establecimiento que envia;
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6.4.2 Establecimiento receptor;

6.4.3 Resumen clinico, que incluira como minimo:

6.4.3.1 Motivo de envio;

6.4.3.2 Impresion diagnéstica (incluido abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras

sustancias psicoactivas);

6.4.3.3 Terapéutica empleada, si la hubo.

7 De las notas médicas en urgencias

7.1 Inicial.

Debera elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:

7.1.1 Fecha y hora en que se otorga el servicio;

7.1.2 Signos vitales;

7.1.3 Motivo de la atencion;

7.1.4 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso;

7.1.5 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento

que hayan sido solicitados previamente;

7.1.6 Diagnésticos o problemas clinicos;

7.1.7 Tratamiento y prondstico.

7.2 Nota de evolucion.

Debera elaboraria el médico cada vez que proporciona atencién al paciente y las notas se llevaran

a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma;

7.2.1 En los casos en que el paciente requiera interconsulta por médico especialista, debera quedar

por escrito, tanto la solicitud, que debera realizar el médico solicitante, como la nota de interconsulta que
debera realizar el médico especialista.

7.3 De referencia/traslado.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.4, de esta norma.

10 Otros documentos

Ademas de los documentos mencionados, debido a que sobresalen por su frecuencia, pueden existir

otros del ambito ambulatorio u hospitalario que, por ser elaborados por personal médico, técnico o
administrativo, obligatoriamente deben formar parte del expediente clinico:

10.1 Cartas de consentimiento informado.

10.1.1 Deberan contener como minimo:

10.1.1.1 Nombre de la institucion a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;

10.1.1.2 Nombre, razén o denominacion social del establecimiento;

10.1.1.3 Titulo del documento;

10.1.1.4 Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.5 Acto autorizado;

10.1.1.6 Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado;

10.1.1.7 Autorizacion al personal de salud para la atencién de contingencias y urgencias derivadas
acto autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva; y

10.1.1.8 Nombre completo y firma del paciente, si su estado de salud lo permite, en caso de que su

estado de salud no le permita firmar y emitir su consentimiento, debera asentarse el nombre completo y
firma del familiar mas cercano en vinculo que se encuentre presente, del tutor o del representante legal;

10.1.1.9 Nombre completo y firma del médico que proporciona la informacion y recaba el

consentimiento para el acto especifico que fue otorgado, en su caso, se asentaran los datos del médico
tratante.

10.1.1.10 Nombre completo y firma de dos testigos.

10.1.2 Los eventos minimos que requieren de cartas de consentimiento informado seran:

10.1.2.1 Ingreso hospitalario; :

10.1.2.2 Procedimientos de cirugia mayor;

10.1.2.3 Procedimientos que requieren anestesia general o regional;

10.1.2.4 Salpingoclasia y vasectomia;

10.1.2.5 Donacién de érganos, tejidos y trasplantes:

10.1.2.6 Investigacion clinica en seres humanos;

10.1.2.7 Necropsia hospitalaria;

10.1.2.8 Procedimientos diagnésticos y terapéuticos considerados por el médico como de alto riesgo;
10.1.2.9 Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.

10.1.3 El personal de salud podré obtener cartas de consentimiento informado adicionales a las

previstas en el numeral 10.1.2, cuando lo estime pertinente, sin que, para ello sea obligatorio el empleo
de formatos impresos.

10.1.4 En los casos de urgencia, se estard a lo previsto en el articulo 81 del Reglamento de la Ley

General de Salud en materia de prestacién de servicios de atencion médica.

10.2 Hoja de egreso voluntario.




g | 4 " &5 SOMOS ~:
a Bms| P flhyoDas  CTREHERMA

10.2.1 Documento por medio del cual el paciente, el familiar mas cercano, tutor o representante
legal, solicita el egreso, con pleno conocimiento de las consecuencias que dicho acto pudiera originar;

10.2.2 Cuando el egreso sea voluntario, aun en contra de la recomendacion médica, la hoja se
elaborara conforme a lo dispuesto en el articulo 79 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de prestacion de servicios de atencion médica y relevara de responsabilidad al establecimiento y al
meédico fratante. En el caso de egreso voluntario para continuar el tratamiento médico en ofro
establecimiento para la atencion médica, la hoja debera tener el nombre y fima del médico que lo
autoriza.

10.2.3 Debera elaboraria el médico y debera contener como minimo los siguientes datos:

10.2.3.1 Nombre y domicilio del establecimiento;

10.2.3.2 Fecha y hora del egreso,

10.2.3.3 Nombre completo del paciente o del representante legal, en su caso, edad, parentesco,
nombre y firma de quien solicita el egreso;

10.2.3.4 Resumen clinico que se emitira conforme a lo previsto en el apartado 6.4.3 de esta norma;

10.2.3.5 Medidas recomendadas para la proteccion de la salud del paciente y para la atencion de
factores de riesgo;

10.2.3.6 En su caso, nombre campleto y firma del medico que otorgue la responsiva;

10.2.3.7 Nombre completo y firma del médico que emite |a hoja; y

10.2.3.8 Nombre completo y firma de dos testigos.

10.3 Hoja de notificacion al Ministerio Publico.

En casos en los que sea necesario dar aviso a los organos de procuracion de justicia, la hoja
de notificacion debera contener:

10.3.1 Nombre, razon o denominacion social del establecimiento notificador;

10.3.2 Fecha de elaboracidn;

10.3.3 |dentificacion del paciente;

10.3.4 Acto notificado;

10.3.5 Reporte de lesiones del paciente, en su caso;

10.3.6 Agencia del Ministerio Plblico a la que se notifica; y

10.3.7 Nombre completo y firma del médico que realiza la notificacion.

10.4 Reporte de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemiolégica.

La realizara el médico de conformidad con lo que establece la Norma Oficial Mexicana, referida en
el numeral 3.10, de esta norma.

10.5 Notas de defuncioén y de muerte fetal.

Debera elaborarla el médico facultado para ello.

10.6 Todas las notas a que se refiere el presente apartado deberan contener:

10.6.1 Un encabezado con fecha y hora;

10.6.2 El nombre completo y firma de quien la elabora.

13 Vigilancia

La vigilancia de la aplicacion de esta norma, corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiemos de
las entidades federativas en el ambito de sus respectivas competencias.
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fisica y rehabilitacion.

b [
Cuando lo solicita el usuario en estado de vulnerabilidad por discapacidad
El servicio no estd sujeto a inspeccion o verificacién
PERSONAS FISICAS
Valoracién previa con médico especialista en medicina NA NA Ley de Asistencia Social
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Acta de Nacimiento i 5| 1 municipal, denominados "Sistemas Municipales para el

Desarrollo Integral de la Familia"

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

NA NA NA NA

INSTITUCIONES PUBLICAS

NA MNA& NA MNA

E usuario solicita el servicié directamente en recepcién, donde se le proporcionara el recibo Unico de pagoy su copia, y
pasa a sala de espera para ser llamado por el médico especialista en rehabilitacion,

De acuerdo a disponibilidad de agenda

Variable, de acuerdo al

Sisille tnciuacandniies Fundamento Juridico junta de gobierno con fecha 21 enero 2025

1
N N EN LINEA (PORTAL DE | N
EFECTIVO | SI TARJETA DE CREDITO o TARJETA DE DEBITO o pacos) | o
Recepcién
NA
NA
NA

Unidad de Rehabilitacién e integracion Social
“Soumaya Domit”

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Lerma

Marisol Mote Martinez

KEIALL Belisario Dominguez NO. INT.Y EXT: 07

La Mota MUNICIP;‘D:JLarma

COLONIA:

Lunes a Jueves 300 a 18:00 horas
Viemeas 9:00 a 17:00 horas

728 subsalud diflerma.uriscom

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Marisol Mote Martinez

CALL |Calle Benito Juarez esq. Venustiano Carranza NO.INT.Y EXT.: | SN

LA CAPILLA HUITZIZILAPA COL, GUADALUPE VICTORIA | MUNICIPIO: [LERMS\
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Lunes a Jueves 900 a 18:00 horas
Viernes 9:00 a 17:00 horas

INFORMACION ADICIONAL

iMe recuperaré al cien por ciento!?

Depende de la lesion o padec:mlento que tenga cada pauente.

RESPUESTA:

iMe puede cambiar el horario de terapia?

Se tienen horarios dependiendo el padecimiento.

RESPUESTA

{En qué tiempo pasare con los especialistas!

RESPUESTA: Dependienda de su lesion y evolucion pasard con el especialista que le corresponda.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:

T —04 /ABRIL [ 2025

U
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Ayuntamiento de Lerma
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