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AUTORIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

En cumplimiento a los articulos 20 y 21 de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de Tlaxcala; los articulos 5, 28 y 30 de |a Ley de las Entidades Paraestatales del Estado
de Tlaxcala; y a los articulos 10, 18, 19, 20, 21 y 24 del Reglamento Interior del Organismo
Pliblico Descentralizado Salud de Tlaxcala; se elabord el presente Manual de Procedimientos
de la Coordinacidn de Atencién Ciudadana para su debida observancia y se aprobd el dia 28
del mes de Febrero del 2020.
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1. Introduccidn

Las politicas actuales de salud buscan transformar el sistema actual para modernizarlo y
hacerlo més eficiente ademds de proporcionar una atencién al usuario de maxima calidad.

El presente manual de procedimientos administratives documenta la accidn organizada
para dar cumplimiento a los objetivos de la Coordinacion de Atencion Ciudadana, y
contribuir a una adecuada division del trabajo, estableciendo los mecanismos de
coordinacion y comunicacion, las funciones y actividades encomendadas, los procesos clave
de la coordinacion y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que
delinean la gestion administrativa de esta unidad administrativa.

Se tiene por objeto optimizar las acciones encaminadas a proporcionar apoyos a las
solicitudes de la poblacion dirigidas a este Organismo, para contribuir a mejorar su
condicién de salud mediante la aplicacion, registro y suministro de los recursos y servicios
en forma oportuna y transparente. El apoyo consiste en la gestion de recursos economicos
y en especie con las distintas Instituciones Gubernamentales y no Gubernamentales,
Fundaciones, Unidades Meédicas de Primer, Segundo y Tercer Nivel.

Ademas el manual de procedimientos se constituye como una herramienta administrativa
dirigida a mejorar la coordinacion entre las diferentes unidades involucradas para elevar la
calidad del servicio que se brinda y facilitar su ejecucion.

Este documento contribuye al conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accion
administrativa. El reto impostergable es la transformacién de la cultura del organismo hacia
nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion, liderazgo vy
productividad.

El esfuerzo de coordinacidn tiene el fin de promover una participacion responsable y
organizada de todos los elementos del sistema para beneficio de la poblacién tlaxcalteca.
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2. Marco Juridico Administrativo

Disposiciones Constitucionales:
1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.0.F. 05/02/1917 Ultima Reforma 29/01/2016.
2. Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.O. 04/02/1982 Ultima Reforma 01/05/2004.

Tratados Internacionales:
1. Declaracion Universal de Derechos Humanos,

Aprobado 10/12/1948.
2. Convencion Internacional Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion racial.
Aprobada 21/12/1965.

Leyes Federales:
1. Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 29/12/1976. Ultima Reforma D.O.F. 19/03/2015.
2. Ley de Planeacion.

D.O.F. 05/01/1983. Ultima Reforma D.O.F. 09/04/2012.
3. Ley General de Salud.

D.0O.F. 07/02/1984. Ultima Reforma D.O.F. 29/11/2019.
4, Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.0.F. 14/05/1986. Ultima Reforma D.O.F. 11/08/2014.
5. Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18/07/2016 Ultima Reforma D.O.F. 19/11/2019.
6. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
D.O.F. 11/06/2002. Ultima Reforma D.O.F 14/07/2014.

Leyes Estatales:
1. Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala.

P.0. 07/04/1998 Ultima Reforma P.0.24/12/2014.

2. Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

P.0. 28/11/2000UItima Reforma P.O. 15/10/2014.

3. Ley de Asistencia Social del Estado de Tlaxcala.

P.0. 31/03/2004. Ultima Reforma 25,/08/2006.

4, Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala.
P.0. 31/12/2003. Ultima Reforma 19/05/2009.

6. Ley de las Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala.
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P.O. 13/10/1995. Reforma P.O. 17/09/2008.
9, Ley de Asistencia Social Para el Estado de Tlaxcala.
P.0. 31/03/2004. Ultima reforma 25/08/2006.

Reglamentos Federales:
1. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

D.O.F. 19.01.2004. Ultima Reforma D.O.F. 10.01.2011.

2. Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental.

D.0O.F. 11/06/2003.

3. Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.0.F. 26/01/1990 .Ultima Reforma D.O.F. 23/11/2010. ' \

Reglamentos Estatales:
1. Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.

P.O. 14/12/2016. f

Acuerdos Federales:
1. Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites inscritos en el Registro Federal de

Tramites que aplica la Secretaria de Salud y establece medidas de mejora regulatoria.
D.0.F. 10/03/2005.

Acuerdos Estatales:
1. Acuerdo que establece las politicas generales del ejercicio del presupuesto, las medidas

de mejora y modernizacion de la gestion administrativa y los lineamientos de austeridad del
gasto publico para el ejercicio fiscal 2016.
P.O. 31/12/2015.

Decretos Federales

1. Decreto por el que reforma y adiciona la Ley General de Salud. f
D.0.F. 15/05/2003.

2. Decreto por el que se expide la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos y se forma la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y la Ley

de Coordinacion Fiscal. 3’
D.O.F. 13/03/2002.

3. Decreto para realizar la entrega-recepcion del Informe de los asuntos a cargo de los

Servidores Publicos y de los recursos que tengan asignados en el momento de separarse de
su empleo, cargo o comision.

e e _|__ —

| Cﬂdlga I-"IP—DGR EAC-UI Fncha 23 de FEtlren:l de ZDZD iﬂe«uislén: Pagina ;5 de 43




R ———

@TLX \ OPDSALUD | MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
e e - IDE LA COORDINACION DE ATENCION CIUDADANA
5 | . |

- it =S

' il o E | ' |
3. Relacidn de procedimientos

Proceso:

Gestién de recursos en especie con las distintas Instituciones Gubernamentales y no
Gubernamentales, Fundaciones, Unidades de Primer Nivel, Hospitales de Segundo y Tercer
Nivel de Atencion, para apoyo a la poblacion en condicidn vulnerable.

Procedimientos:

Atencion a solicitudes de apoyo para gestion de atencidén médica.
Atencion a solicitudes mediante |a gestion de insumos para la salud.
Atencion a solicitudes en gestion de apoyos funcionales.

:hILIJM}—‘-

Integracion del expediente médico-social y aprobacion del apoyo asistencial.

4. Politica de Calidad

a. Aplicar los recursos con eficiencia y transparencia para cumplir los objetivos del
programa con oportunidad y asi contribuir a mejorar las condiciones de salud de los (\3{_
peticionarios.
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5.- Descripcién de procedimientos por drea

5.1 Atencidn a solicitudes de apoyo para gestion de atencidn médica.

1. Objetivo
Recibir, atender y dar seguimiento a |as solicitudes de atencion médica dirigidas a Salud
de Tlaxcala por el solicitante para cubrir sus necesidades en materia de salud, conforme
lo establezca la normatividad en la materia.

2. Alcance
e Aplica para todas las Unidades Administrativas y Médicas de Salud de Tlaxcala.
e Toda la poblacion del Estado de Tlaxcala.

3. Politicas de operacion
a. Las solicitudes de atencion meédica podran ser gestionadas en Instituciones

Publicas, Privadas y Fundaciones. j
b. Todas las solicitudes de apoyo en materia de salud deberan contener:

o MNombre del solicitante, nombre del paciente, edad del paciente, domicilio y
teléfono para su localizacién.

o Diagnostico médico y alguno de los siguientes documentos: resumen médico,
receta médica, nota médica, orden de auxiliar de diagndstico, orden de
laboratorio, orden de material quirurgico, referencia, contrareferencia, carnet
de citas; que acredite la solicitud de apoyo.

o Identificacion oficial del paciente.

o Solo se omitira la identificacion en el caso de indigentes o migrantes
indocumentados

t. Todas las solicitudes de apoyo deberan tener el diagndstico clinico y congruencia
clinico diagndstica.

d. La atencion a la ciudadania que solicita los servicios en materia de salud podra
ser escrita o a través de otros medios como: teléfono o correo electrénico.

e. Las solicitudes de apoyo que sean remitidas por alguna Institucion
Gubernamental o no Gubernamental, debera presentarse en hoja membretada
y con la debida justificacion que el caso amerite.

f. Todas las solicitudes recibidas serdn atendidas de forma personalizada para
conocer la necesidad de apoyo y poder ofrecer alguna alternativa de solucién.

| Codigo: MP-DGR-CAC-01 [Few:ha.' 28 de Febrero de 2020
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g. Encasode que la solicitud no sea competencia de Salud de Tlaxcala, se orientara

y apoyara al peticionario para que acuda ante otra instancia que pueda satisfacer
su requerimiento.

Todos los apoyos otorgados por parte del O.P.D. Salud de Tlaxcala serdn en
especie y para el caso de pagos a otras instituciones, compra de insumos o pago
de servicios se realizara de manera directa entre el O.P.D. Salud de Tlaxcala y la
institucidn, bajo ninguna circunstancia se le entregard dinero en efectivo al
solicitante o peticionario

Todas las solicitudes de apoyo recibidas deberdn de registrarse en el Archivo
Electronico de Control de Gestion independientemente de la resolucién que se
tenga.

La Coordinacion de Atencidon Ciudadana, canalizard la solicitud al interior del OPD
Salud de Tlaxcala, cuando la atencion de la solicitud sea competencia de alguna
unidad administrativa de acuerdo a las atribuciones conferidas en el Reglamento
Interior.

Todas las solicitudes de apoyo recibidas deberan de registrarse en el Archivo
Electronico de Control de Gestion independiente de la resolucidn que se tenga.

4. Referencias normativas

Articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.0.F. 5/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014.

Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

P.0. 15/02/1985 Reformada 28/11/2000.

Articulo 19; Articulo 23 Fracciones |, Il, lll, IV ¥ V del Reglamento Interior del
0.P.D. Salud de Tlaxcala.

5. Descripcion de actividades

Atencion a solicitudes de apoyo para gestidn de atencién médica

Responsable No. Descripcion

Solicitante 1 comparecencia, via telefonica o correo electronico.

Presenta solicitud de apoyo de forma escrita,

Solicitante 2 Si—=continua actividad 3

&La_ﬁei:iciﬁ n es personalizada?

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DE LA COORDINACION DE ATENCION CIUDADANA

Mo — continua actividad 5

N . e e | 2 TPty
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Coordinacion de
Atencion Ciudadana

Atiende al usuario que solicita los servicios del
Organismo y recaba datos personales del solicitante y
paciente (nombre, edad, domicilio, ndmero telefénico y
quien lo canaliza) en la Ficha de registro de peticiones.

Solicitante

Expone su problema.

Coordinacidn de
Atencion Ciudadana

Analiza el caso y revisa alguno de los siguientes
documentos: resumen medico, receta médica, nota
médica, orden de auxiliar de diagnostico, orden de
laboratorio, orden de material quirdrgico, referencia,
contrareferencia o carnet de citas.

En caso de requerir mayor informacion la solicitara via
telefonica o e-mail a la unidad médica o administrativa
involucrada e integra en el expediente la respuesta. Para
determinar si este es competencia del Salud de Tlaxcala.
No - continua actividad 6

Si - continua actividad 7

Coordinacion de
Atencién Ciudadana

Informa al solicitante de manera directa via telefonica,
correo electronico & mediante la visita domiciliaria
porqué no es competencia de Salud de Tlaxcala y en su
caso le orienta a que Entidad, Fundacion, Instancia
Piblica o Privada debe acudir a solicitar el apoyo.
Continua actividad 14.

Coordinacion de
Atencion Ciudadana

Proporciona orientacion al usuario y le propone
alternativas viables para atender su solicitud.

Solicitante

¢Acepta propuesta?
Si- continua actividad 10.
MNao.- continua actividad 9.

Coordinacion de
Atencidn Ciudadana

Informa al usuario que es la unica forma de apoyo y por
lo tanto al no aceptar la solicitud es improcedente.
Continua actividad 14.

Coordinacion de
Atencion Ciudadana

10

Coordina con Unidades de 12, 29 y 3er Nivel de Atencién
y/o con otras Unidades Administrativas del O.P.D. Salud

de Tlaxcala, las acciones correspondientes para atender

la peticion del usuario.

Coordinacion de
Atencion Ciudadana

11

Informa al solicitante especificando de manera detalla el
lugar, fecha y condiciones que se le va otorgar su apoyo.

Coordinacion de
| Atencion Ciudadana

12

¢éLa prestacién del servicio médico tiene un costo?

rtuduga mp DGRCAC-01
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Si—enlaza con el Procedimiento No.4 - Integracidn del
expediente médico-social y comprobacion del
recurso financiero

No - Continua la actividad No. 13

Solicitante 13 | Recibe y acepta informacion.

Solicita copia de alguno de los siguientes documentos:
resumen medico, receta médica, nota médica, orden de
auxiliar de diagnostico, orden de laboratorio, orden de

Coordinacion de 14 material quirdrgico, referencia, contrareferencia, carnet
Atencion Ciudadana de citas. Para tener un antecedente de la peticion del
usuario.

En caso que la solicitud sea via telefénica solo se
recabaran los datos del paciente y/o solicitante.
Coordinacion de 1= Registra en base de datos, otorga niimero de control del
Atencién Ciudadana Archivo Electrdnico de Control de Gestion.

éEs canalizada por alguna instancia publica o privada?
16 | Si—continua actividad 17

Mo — continua actividad 18

Coordinacidn de
Atencién Ciudadana

Coordinacion de 17 Elabora respuesta por escrito a la instancia que canaliza y
Atencion Ciudadana sdlo en caso necesario se le envia al peticionario.
Coordinacion de 18 Captura respuesta en el Archivo Electronico de Control
Atencion Ciudadana de Gestion y archiva.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

6. Diagrama de flujo
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Arencidn a sollcitudes de apoye para gestidén de atencidn médiea

SOLICITANTE COORDINACION DE
ATENCION CIUDADANS ACTIVIDADES
i MICH 1.-Presenta solicitud de apoyo de forma escrital
| o JII comparecencls, via telefdnica o corren electrdnica,

2.-d La paticlén es personalizada?

Si- Continua actividad 3

1 Mo- continua actividad 5

3-Atlends a3l wsuarie gque solichka los servicos dal
Organismo y recaba datos persenales del solicitante
paciente (nombre, edad, domiclio, ndmero telefonico v
gulen lo canaliza) en la Ficha de registro de peticlonaes.
d.-Expone su problema.

5.-Analiza ol caso y}n la documentacldn que le permita
conocer §i este es competencia de Salud de Tlaxcala

Mo - continua actividad &

5l - continua actividad 7

&.-Informa al solicitante de manera directa via telefdnica,
correo slectrdnico & mediante la visita domiciliaria porgue
o es competencla de Salud de Tlawcala y en su caso le
orlenta a que Entidad, Fundacldn, Instancla Pablica o
Privada debe acudir a solicitar el apoyo.

Contindga actlvidad 14,

7-Proporciona orientacidn  al uwsuario ¥ le propone|
alternativas viables para atender su selicitud.
.- {hcepta prapuestal

Sl.- continua actividad 10

Mo.- continua actividad 9

9.-informa al usuario gue as 1a Unlca forma de apoyo vy all
no aceptar la solicitud 21 improcedents. Contlnus -r:uu-ld.-j

14,

10.-Coordina con Unidades de 1%, 29 y 3¢ Nivel d
Atencldn y/o con otras Unidades Administrativas del O, P.0
Salud de Tlaxcala, las acciones correspondientes paral
atender |a peticidn del usuario,

11.-Informa al solicitante especificands de manera detalla
el lugar, fecha y condiciones que se le va otorgar su apoya.
12.-iLa prestacidn del servicio médico tlene un costo?

Si — enlazs con & Protedimiento Ne.& - Integracidn del
sypedients médico-soclal y comprobacidn dal
recurso financlero

Mo - Continua la acthvidad Mo, 13

13 -Recibe y beepta informacion

14.-Soliclta copla de alguno de los sigulentes documentos:
resumen médico, recets médica, nota médica, erden de
auniflar de diagndstico, orden de laboratorio, orden de
material quirdrgico, referencla, contrareferencia, carnet de
citas. Para tener un antecedente de la peticidn del usuario.
En caso que 13 solicitud sea via telefdnica sélo se recabardn
los datos del paciente y/fo solicitante.

15.- Registra en base de datos, otorga ndmero de control
del Archiva Electrdnico de Cantrol de Gastidn.

16.-¢Es canallzada por alguna instancia pdblica o privada?
51 = continua actividad 17

Mo - continua actividad 15

17.-Elabora respussta por escrito @ I instancla
canallza y sl en casa necesario se e anvia al patidonario.
18 -Captura respuests en el Archivo Electrdnica de

de Gestlén y archiva,

7. Formatos
* Visita domiciliaria.
¢ Ficha de registro de peticiones

i.'.ddlgu- MP DGH-EAC—DI | | Facha: 28 de Febrem de 2020 | Revisidn: Pigma 12 r.ie 43
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5.2 Atencidn a solicitudes mediante la gestion de insumos para la salud.

1. Objetivo

Dar atencion y seguimiento a las solicitudes presentadas ante el drea por el usuario para
obtener apoyo con insumos en especie para la salud.

2. Alcance
e Aplica para todas las Médicas Unidades y Administrativas del O.P.D. Salud de Tlaxcala

3. Politicas de operacidn

a. Toda solicitud de apoyo de insumos para la salud que sea tramitada a través de un
representante o gestor, debera realizarse en presencia del solicitante.

b. Elapoyo deinsumo para la salud seran para aquellos pacientes que estén internados,
que tiene receta meédica de 5alud de Tlaxcala o que son poblacién sin
derechohabiencia.

c. Todas las solicitudes de apoyo de insumos para la salud deberdn contener:

e Nombre del solicitante, nombre del paciente, edad del paciente, domicilio y
teléfono para su localizacién.

¢ Diagnostico médico y alguno de los siguientes documentos: resumen médico,
receta médica, nota médica, orden de auxiliar de diagndstico, orden de
laboratorio, orden de material quirirgico, referencia, contrareferencia, carnet
de citas; que acredite la solicitud de apoyo.

s |dentificacion oficial del paciente.

e 5olo se omitira la identificacion en el caso de indigentes o migrantes
indocumentados.

d. Todas las solicitudes de apoyo deberan tener el diagndstico clinico y congruencia
clinico diagnostica. =

e. Todas las solicitudes de apoyo recibidas deberdn de registrarse en el Archivo
Electronico de Control de Gestion independientemente de la resolucidn que se
tenga.

f. Todos los apoyos de insumos para la salud otorgados por parte del O.P.D, Salud de
Tlaxcala seran en especie, bajo ninguna circunstancia se le entregard dinero en
efectivo al solicitante o peticionario.

g. Cuando la solicitud de apoyo sea recibida en otra area administrativa o unidad
médica de primer, segundo o tercer nivel de atencién esta debera ser remitida a la
Coordinacion de Atencion Ciudadana para su valoracion, atencion y seguimiento.

h. En caso de que la solicitud no sea competencia de Salud de Tlaxcala, se crientara y
apoyara al peticionario para que acuda ante otra instancia que pueda satisfacer su
requerimiento.

| Cédiga: MP-DGR-CAC-01 | Fecha: 2 de Febrera de 2020 ' Revisidn: i Pagina ; 13 de 43 |
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i. Todas las solicitudes recibidas seran atendidas de forma personalizada para conocer
la necesidad de apoyo y poder ofrecer alguna alternativa de solucién.

j- Laatencion a la ciudadania que solicita el apoyo de insumos para la salud podra ser
escrita o a través de otros medios como: teléfono o correo electrénico.

k. En caso de que la solicitud de insumos para la salud no cumpla con la informacion
requerida, el area de Atencion Ciudadana pedira al solicitante retina los documentaos
para la adecuada integracion de su expediente gque permitird continuar con el
tramite.

|. Toda solicitud de apoyo de insumos para la salud debera atenderse de inmediato
segun corresponda el caso, o en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

m. Las solicitudes de apoyo que sean remitidas por alguna Institucion Gubernamental
o no Gubernamental, debera presentarse en hoja membretada y con la debida
justificacion que el caso amerite.

n. La Coordinacion de Atencion Ciudadana, canalizara la solicitud al interior del OPD
Salud de Tlaxcala, cuando la atencién de la solicitud sea competencia de alguna
unidad administrativa de acuerdo a las atribuciones conferidas en el Reglamento 5
Interior.

0. Todas las solicitudes de apoyo recibidas deberdn de registrarse en el Archivo
Electronico de Control de Gestion independiente de la resolucion que se tenga.

4. Referencias normativas
» Articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 5/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014.
s Leyde Salud del Estado de Tlaxcala.
P.0. 15/02/1985 Reformada 28/11/2000.
o Articulo 19; Articulo 23 Fracciones I, II, lll, IV ¥ V del Reglamento interior del O.P.D.
Salud de Tlaxcala.

5. Descripcion de actividades

Atencion a solicitudes mediante la gestion de insumos para la salud

Responsable No. Descripcién
Presenta solicitud de apoyo de forma escrita,
Solicitante 1 comparecencia, via telefénica o correo electronico.

¢La peticion es personalizada?
Si —continua actividad 3
No — continua actividad 5

Coordinacion de
Atencion Ciudadana 2

T O R S TS, I R T e e i e
Cﬁ-dlgn MR- I:I-ERCAE 01 | Fecha: 28 de Febrero de 2020 | Revisian: { Pagina: 14 de 43 |




CTLX omosuwn

CORITALER ¥ CRICEL [UNEDE
BT L IR0 O FLaMCeLd 0

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DE LA COORDINACION DE ATENCION CIUDADANA

Coordinacion de
Atencion Ciudadana

Atiende al usuario que solicita los servicios del
Organismo y recaba datos personales del solicitante y
paciente (nombre, edad, domicilio, niimero telefénico
y guien lo canaliza) en la Ficha de registro de
peticiones.

Solicitante

Coordinacion de
Atencidn Ciudadana

Expone su problematica.

Analiza el caso y revisa alguno de los siguientes

documentos: resumen médico, receta médica, nota
médica, orden de auxiliar de diagndstico, orden de
laboratorio, orden de material guirurgico, referencia,
contrareferencia o carnet de citas.

En caso de requerir mayor informacion la solicitara via
telefénica o e-mail a la unidad médica o
administrativa involucrada e integra en el expediente
la respuesta.

ées competencia del O.P.D. Salud de Tlaxcala?.
No — continua actividad 7.
Si - continua actividad 8.

Coordinacion de
Atencion Ciudadana

Informa al solicitante de manera directa via
telefénica, correo electronico 6 mediante la visita
domiciliaria porqué no es competencia del O.P.D.
Salud de Tlaxcala y en su caso le orienta a que
Entidad, Fundacion, Instancia Publica o Privada debe
acudir a solicitar el apoyo.

Continua actividad 14.

Coordinacion de
Atencidn Ciudadana

Proporciona orientacion al usuario y le propone
alternativas viables para atender su problema.

Solicitante

¢Acepta propuesta?
MNo-Continua actividad 10
Si- continda actividad 11

Coordinacion de
Atencion Ciudadana

10

Informa al usuario que es la unica forma de apoyo y
por lo tanto al no aceptar la solicitud es
improcedente.

Continua actividad 14.

Coordinacion de
Atencion Ciudadana

11

Enlaza via telefdnica con Unidades de 18, 22 y 3er
Nivel de atencién, con Coordinacién Estatal de Abasto
y/o con otras Unidades Administrativas del O.P.D.
Salud de Tlaxcala.

i Codigo: MP-DGR-CAC-01
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Unidad Médico

Informa al solicitante donde, cuando v como se le va a

Atencion Ciudadana.

el i 12 :
administrativa. entregar el insumo.
Solicitante 13 Recibe y acepta informacion.
Solicita copia de alguno de los siguientes
documentos: resumen médico, receta médica, nota
medica, orden de auxiliar de diagndstico, orden de
Coordinacion de laboratorio, orden de material quirdrgico, referencia,
e 14 ;
Atencién Ciudadana contrareferencia, carnet de citas.
Para tener un antecedente de la peticién del usuario.
En caso que la solicitud sea via telefénica solo se
recabardn los datos del paciente y/o solicitante.
Coordinacion de 15 Registra en base de datos, otorga nimero de control
Atencion Ciudadana de gestion,
Cacdinacton de LEs canfllizada por alguna instancia publica o privada?
Aencitn Cudadana. 16 5i- continua actividad 17
No- Continua a la actividad 18.

Coordinacion de 17 Elabora respuesta por escrito a la instancia que
_Atencion Ciudadana. canaliza. |
Cootdinaton.de Eapt.ura respuesta en Sistema de Control de Gestién y

18 archiva.

Fin del procedimiento

FIN DEL PROCEDIMIENTO

6. Diagrama de flujo
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Atencion a solicitudes mediante la pestién de insumos para |a salud

SOLCITANTE COORDIMACION D | LINEMAD MEDICO

STENCION CIUDADANA | ADMINESTRATIVA ACTINOADES

1.-Presenta solicitud de apoyo de forma escrita, comparecencla, via
telefonica o correo electronico.

2.~iLa peticidn ¢z personalizada?

Si—continua actividad 3

No - continua acthddad 5

3. Atiende al usuario gue solicita lox servicios del Organismo ¢ recaba
datos personales del solicitante y paclente {nombre, edad, domicilio,
nimero telefdnico y quien lo canaliza) en la Ficha de reglstra de peticiones.
4. Expone su problematica.

5.- Analizs el ceso y reviss alguno de los sigulentes documentos: resumen
meédico, receta médica, nota médica, orden de ausiliar de diagndstico,
orden de laboratorio, orden de material quirirgico, referencia,
cantrareferencia o carnet de cltas.

En caso de requerdr mayor infarmacldn la solicltard via tefefdnica o e-mall a
la unided médica o administrativa involucrada e integra en ol expedients la
respuesta,

6.- fes competencia del O.P.0. Salud de Tlaxcala?.

Mo ~ continua actividad 7.

5i - continua actividad 8,

7 -Informa al solicitante de manera directa via telefénica, corren

electrinico & mediante la visita domiclliaria porgué na es competencia de|
Q.P.D. Salud de Tlaxcala y en su caso le arienta a que Entidad, Fundacidn,
Instancia Publica o Privada debe acudir & solicitar el apoyo.

Continda actividad 14.

8.-Proporciona orientacidn al usuario y le propone alternativas viables para

atender su problema,
E_;‘I.. 5.- JAcepta propuestat
= No-Continiia actividad 10
5l continda acthvidad 11

10.-Infarma al usuarko gue s |a dnica forma de apays v por o tanto &l no
aceptar la solicitud es improcedente,

Continda scthidad 14,

11.- Enlaza via telefénica con Unidades de 1%, 29 y Jar Nivel de atencidn,
con Coordinacidn Estatal de Abasto y/o con otras Unidades Administrativas
del 0.P.D. Salud de Tlaxcala.

12.- Informa al solicitante donde, cuando v como se e va a entregar el
insuwmo.

13.- Recibe y acepta Informacidn,

14.- Solicita copia de alguno de los siguientes documentos: resumen
médico, receta médica, nota médica, orden de ausiliar de dlagnéstico,
arden de laboratorio, orden de material quirirgleo, referencla,
eontrareferencia, carnet de citas.

Para tener un antecedente de la peticidn del usuarlo, En case que la
solicitud sea via telefdnica sélo se recabarin los datos del paciente y/o
solicitante.

15.-Registra en base de datos, otorga nimero de control de gestidn,
16.-{Es canafizada por alguna Instancia publica o privada?

Si- continea actividad 17

No- Continua a la actividad 18,

17.-Elabora respuesta por escrito a la instancla que canallza.

18.-Captura raspuesta en Sistema de Control de Gestldn y archiva.

Fin del procedimianta

7.- Formatos
Ficha de registro de peticiones

Codigo: MP-DGR-CAC-01 | Facha: 28 de Febrera de 2020 Revisidn: | = P_éguga_ 17 de 43
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5.3 Atencién a solicitudes en gestion de apoyos funcionales.

1. Objetivo

Atender, canalizar y dar seguimiento a las peticiones de apoyos funcionales a través de la
coordinacién permanente con diversas Instituciones Pdblicas, Privadas y no
Gubernamentales.

2. Alcance

e Aplica para todas las Instituciones Publicas, Federales, Estatales, Municipales,
Asociaciones Civiles y Fundaciones.

3. Politicas de operacion

a. Todas las solicitudes de apoyo en materia de salud deberan contener: 6
¢ Nombre del solicitante, nombre del paciente, edad del paciente, domicilio y
teléfono para su localizacion.
e Diagndstico médico y alguno de los siguientes documentos: resumen médico,
receta médica, nota médica, orden de auxiliar de diagnostico, orden de
laboratorio, orden de material quirdrgico, referencia, contrareferencia,
carnet de citas; que acredite la solicitud de apoyo.
» Identificacion oficial del paciente.
* 5So6lo se omitira la identificacion en el caso de indigentes o migrantes
indocumentados.

b. La atencién al peticionario de apoyo funcional podra ser de manera personalizada
o a través de cualquier linea de comunicacion.

c. Las peticiones de apoyo funcional serdn canalizadas a otras Instituciones Publicas,
Privadas y no Gubernamentales.

d. Todas las solicitudes de apoyo deberan tener el diagndstico clinico y congruencia
clinico diagnostica.

e. La atencién a la ciudadania que solicita los servicios en materia de salud podra /E
ser escrita o a través de otros medios como: teléfono o correo electronico.

| Codigo: MP-DGR-CAC-01
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f. Las solicitudes de apoyo que sean remitidas por alguna Institucién Gubernamental
o no Gubernamental, debera presentarse en hoja membretada y con la debida
justificacion que el caso amerite.

g. Todas las solicitudes recibidas seran atendidas de forma personalizada para
conacer la necesidad de apoyo y poder ofrecer alguna alternativa de solucion.

h. En caso de que la solicitud no sea competencia de Salud de Tlaxcala, se orientara
y apoyara al peticionario para que acuda ante otra instancia que pueda satisfacer su
requerimiento.

i. Cuando la solicitud de apoyo sea recibida en otra area administrativa o unidad
médica de primer, segundo o tercer nivel de atencion esta debera ser remitida a la
Coordinacion de Atencidon Ciudadana para su valoracion, atencion y seguimiento.

j- Todos los apoyos otorgados por parte del O.P.D. Salud de Tlaxcala seran en especie 5
y para el caso de pagos a otras instituciones, compra de insumos o pago de servicios
se realizara de manera directa entre el O.P.D. Salud de Tlaxcala y la institucion, bajo
ninguna circunstancia se le entregara dinero en efectivo al solicitante o peticionario.

k. La Coordinacion de Atencion Ciudadana, canalizara la solicitud al interior del OPD

Salud de Tlaxcala, cuando la atencion de la solicitud sea competencia de alguna

unidad administrativa de acuerdo a las atribuciones conferidas en el Reglamento i
Interior.

|. Todas las solicitudes de apoyo recibidas deberdn de registrarse en el Archivo
Electrénico de Control de Gestion independiente de la resolucién que se tenga.

4. Referencias normativas

» Articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.0.F. 5/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014.

* Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.
P.O. 15/02/1985 Reformada 28/11/2000.

» Articulo 60 de la Ley de Asistencia Social del Estado de Tlaxcala.
Articulo 19; Articulo 23 Fracciones LILIILIV ¥ V del Reglamento interior del O.P.D.
Salud de Tlaxcala.

5. Descripcion de actividades

— —t e - :
C:bd:gu hAP- DGR—CAC—D.‘L |Fed'|a EE de FEbrem de I'IJID Revision: Pagina ; 19 dE-ﬂ-EI!




STLX 0ppsaun

mmumrrlﬂ:al SLE1 [UNTO8 e

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DE LA COORDINACION DE ATENCION CIUDADANA

Atencidn a solicitudes en gestion de apoyos funcionales

Responsable No. Descripcién
Presenta solicitud de apoyo de forma escrita, comparecencia, via
Solicitante 1 | telefénica o correo electrénico.
éLa peticion es personalizada?
Solicitante Si —continua actividad 3
2 | No-continua actividad 5
Atiende al usuario que solicita los servicios del O.P.D, Salud de
Coordinacion de Tlaxcala y recaba datos personales del solicitante y paciente
Atencidn Ciudadana 3 | (nombre, edad, domicilio, nimero telefonico y quien lo canaliza)
en la Ficha de registro de peticiones.
Solicitante 4 | Expone su problematica.
Analiza el caso y revisa alguno de los siguientes documentos:
resumen médico, receta médica, nota médica, orden de auxiliar
de diagnostico, orden de laboratorio, orden de material
quirurgico, referencia, contrareferencia o carnet de citas.

e En caso de requerir mayor informacion la solicitara via telefonica
Coordinacion de jo ] ST s WA RN
Abariki adadana FI e-mail a la unidad médica o administrativa invo uf:ra :

5 | integra en el expediente la respuesta. Para determinar si este es
competencia del O.P.D. Salud de Tlaxcala.
No — continua actividad 6.
Si - continua actividad 7.
Informa al solicitante de manera directa, telefonica o a traves de
Coordinacion de la visita domiciliaria por qué no es competencia del O.P.D, Salud
Atencion Ciudadana E de Tlaxcala y le proporciona orientacion sobre las alternativas
A viables a su problematica.
Conrdinacion de . Flrnpurciuna orientacién al usuario y le propone alternativas
Aot Cludadana: | viables a su problema.
iAcepta propuesta?
Solicitante MNo- continua actividad 9.
s Si- continua actividad 11.
: Informa al usuario que es la tnica forma de apoyo y por lo tanto
Coordinacion de ey -
S 9 | al no aceptar la solicitud es improcedente.
Atencion Cludadana Continda actividad 10.

e Solicita copia de alguno de los siguientes documentos: resumen
Euardﬁma-:mn de médico, receta médica, nota médica, orden de auxiliar de
Areriion Chicadana e diagndstico, orden de laboratorio, orden de material quirdrgico,

{ referencia, contrareferencia, carnet de citas. 11
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Para tener antecedente de la peticion del usuario. En caso que la
solicitud sea via telefonica solo se recabaran los datos del
paciente y/o solicitante.

Continda a la actividad 14.

Coordinacion de
Atencidn Ciudadana

11

Coordina con Instituciones Publicas, Federales, Estatales,
Municipales, Asociaciones Civiles, Organizaciones no
Gubernamentales y Fundaciones, segun corresponda el caso.
Indica al solicitante a que instancia acudira y la documentacion
que debera presentar.

Coordinacion de
Atencion Ciudadana

12

Solicita copia de alguno de los siguientes documentos: resumen
médico, receta medica, nota médica, orden de auxiliar de
diagnaostico, orden de laboratorio, orden de material quirurgico,
referencia, contrareferencia, carnet de citas.

Para tener un antecedente de la peticion del solicitante, registra
en la base de datos, otorga numero de control de gestion y
mantiene proceso.

Coordinacion de
Atencion Ciudadana

13

Se comunica con el solicitante en un plazo no mayor a 20 dias
habiles para darle a conocer el seguimiento de su solicitud.

Coardinacian de
Atencion Ciudadana

14

¢ Es canalizado por alguna instancia o representante legal?
Si = continua la actividad 15.
No — continua la actividad 16.

Coordinacion de
Atencion Ciudadana

=

Elabora respuesta por escrito al gestor y entrega.

Coardinacion de
Atencion Cludadana

16

Captura respuesta en Sistema de Control de Gestion y archiva.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

6. Diagrama de flujo
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Atencién g solictudes mediante la da iinsumos la salud
SOLOITANTE CODREHKALION DE ATENCEON ACTAIDADES
CILIDAD ANA

1.+Presenta solickud de apoyo de forma escrita, comparecencla, via
telefénica o comeo ekctrinko.
2.-{La peticidn es personalizasda?
51 —eontinua actividad 3
Mo ~ continua acthvidad 5
J.-Atiende al usuario que solkita los servicios del Organismo y recaba datos
persanales del solickante v paclents (nombre, edad, domicillo, nimern
telefdnico y quien lo canaliza) en la Ficha de registro de patidones,
4.-Expone su problematica.

5.- Analiza el caso y revisa alguno de s sigulentes documentos: resumen
medico, receta médica, nota médica, orden de auxiliar de diagnastico,
arden de taboratorfo, orden de material guinirglon, referencla,

=/.5\' contrareferencia o camet de citas.
NO |

En caso de requerir mayor informaciin la solicitars via telefdnica o e-maila
I unid sd médica o administrativa imolucrada e integra en el expedients la
respuesta. Para determinar s este o5 competenda del 0.P.0. Salud de

Thaxcaln.
E}'_ Mo —continua acthvidad 6.
51 - continua actividad 7.
G.-infarma al salicitante de manera directa, telefdnics o a trevés de la visita
@ HO 8. | domkillaria por gué no es competencia del OLP.0. Salud de Tlaxcala y e

proporciona adentacidn sobre les slternatives visbles a su problem dtica.
7.- Propordena orlentacién al usuario v le propone alternativas viables a
m su problema.

5l A-JAceptn propussta?

Mo- continua actividad 9.

&l- pontinia sctividsd 11

9.-Informa al usuario que es la dnica forma de apoyo y por o tanto al no
aceptar la solicttud esimprocedents.

Continia actividad 10.

1(.- Soficita copla de alpuno de los siguientes documentos: resumen
medicn, receta médica, nota médica, erden de ausllar de diagnastice,
orden de laboratorio, orden dnmnuﬂllqmr:hn ruferencia,
contrareferencla, carnet de chtas.

Para tener antecedente de la potigdn Muwh.tnmmllml:m
sea via telefdnica solo se recabardn los datos del padente yfo solicitan to.
Continia a k actividad 14,

11.-Coordina con Initituciones Piblicas, Federules, Estatales, Municipales,
Asoclaciones Chdles, Organkaclones no Gubermamentales y Fundaciones,
sagin corresponda o caso. Indica al solkcitante & que Instanda acudird yia
documentacién que deberd presentar,

12.Solicits copla de alguno de los siguientes documentos: resumen
médico, recrta midica, nots médies, srden de awdllar de diagndstico,
arden de laboratorio, orden de materlal guiningico, ceferencia,
contraraferencla, carnet de cltas.

Para tener un antecedents de b peticidn del sollcitante, reglstra en la base
de datos, otorga nimers de control de gesticn y mantiens procesa.
13.-5¢ comunica con el solleliante en un plaze po mayor & 20 dias hiblles
para darks twdmhu.ﬁnhdtmﬂhhﬂ

14.¢Es canalizado por alguna instanchs o repressntante |egal?

51 — continia ka actividad 15,

Mo —continda la activided 16,

15, -Elabora respuests por sscrito & gestor y entregs,

16.-Captura respuesta en Sktema de Control de Gestion y archiva.

Fin del procedimisnto
7.- Formatos
Ficha de registro de peticiones
|Cotigo: MP-DGRCACOL | Fecha: 28 de Febrero de 2020 Revision: Pégina : 22 de 43
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5.4 Integracion del expediente médico-social y aprobacion del apoyo asistencial

1. Objetivo

Integrar la documentacion necesaria para brindar respuesta a los ciudadanos que solicitan
apoyo economico asistencial, previa autorizacion del Secretario de Salud y Director General
del O.P.D. Salud de Tlaxcala.

2. Alcance

s Aplica a la Coordinacion de Atencion Ciudadana y areas administrativas del O.P.D.
Salud de Tlaxcala.

3. Politicas de operacion
a. Lla atencion a la ciudadania que solicita los servicios en materia de salud podra ser
escrita o a través de otros medios como: telefono o correo electronico. \;\6
A

b. Las solicitudes de apoyo que sean remitidas por alguna Institucion Gubernamental
o no Gubernamental, debera presentarse en hoja membretada y con la debida 6
justificacion que el caso amerite.

c. Todas las solicitudes recibidas seran atendidas de forma personalizada para conocer
la necesidad de apoyo y poder ofrecer alguna alternativa de solucidn,

d. En caso de que la solicitud no sea competencia de Salud de Tlaxcala, se orientara y
apoyara al peticionario para que acuda ante otra instancia que pueda satisfacer su
requerimiento.

e. Todas las solicitudes de apoyo economico asistencial deberan ser realizadas por el
paciente o familiar directo de este, dirigidas al Secretario de Salud y Director General
de O.P.D. 5alud de Tlaxcala, especificando el apoyo requerido.

f. La atencién sera de manera personalizada a la Ciudadania gue solicita apoyo
economico-asistencial, integrando Expediente médico — social que lo justifique.

g. El tramite para solicitud de apoyo economico asistencial estara integrado por un
expediente médico- social que deberd contener:

e Solicitud de apoyo por escrito.
» Documento médico que acredite el apoyo solicitado.

| ’Codlgn MP- DEH.{A’C ﬂ]. i Fecha: 28 de Febrero de 2020 | Revision; | Pégina ; 13 de 43
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o |dentificacion oficial del paciente, en caso de ser menor de edad acta de
nacimiento.

» Cédula Unica de Registro de Poblacién (CURP) del paciente.

= |dentificacion oficial del solicitante o familiar responsable del paciente.

* Comprobante de domicilio.

= Estudio socioeconomico aplicado por Trabajo Social asignado a la Coordinacion
de Atencion Ciudadana o de Unidad Médica.

» \lisita domiciliaria realizada por Trabajo Social asignado a la Coordinacidn de
Atencion Ciudadana.

h. En caso de gue la solicitud no contenga los requisitos necesarios, la Coordinacion de

Atencion Ciudadana pedira al solicitante redna los documentos para la adecuada
integracion de su expediente médico social que permita continuar con el tramite.

Se podra omitir el comprobante de domicilio en los casos de urgencia siempre y
cuando el paciente o beneficiario no haya realizado cambio de domicilio y su
identificacion oficial corresponda a su residencia actual.

En los casos de los migrantes indocumentados y/o indigentes que no dispongan de
documentos oficiales que permita comprobar su identidad y/fo residencia
domiciliaria, unicamente se justificara el apoyo con la solicitud emitida por el
Director de la unidad médica y avalada por la nota de trabajo social y orden médica
que establezca alguno de los  siguientes servicios: Material Quirdrgico y de
Osteosintesis, Suministros Medicos, Medicamentos y Productos Farmacéuticos,
Servicios con terceros, para Estudios Auxiliares de Diagndstico y Servicios Médicos.

Cuando una solicitud de apoyo econdmico-asistencial sea recibida en otra drea
administrativa o Unidad Médica de Primer, Segundo o Tercer Nivel de Atencidn, esta
debera ser remitida de forma inmediata a la Coordinacién de Atencion Ciudadana
para valorar su viabilidad y en caso procedente, deberd cumplir con los requisitos
para tal efecto.

El otorgamiento de las ayudas asistenciales estaran superditada a la suficiencia
presupuestal de la partida 4411, en apego estricto a |la normatividad de
cumplimiento de la partida.

El otorgamiento de apoyos asistenciales para la persona que esté en condiciones de
extrema pobreza, podra ser cubierto de forma excepcional hasta el 100% del apoyo,

OPD.SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
. DE LA COORDINACION DE ATENCION CIUDADANA
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en los casos en los gue se cuente con la suficiencia presupuestal de la partida 4411
en el mes que corresponda.

n. El otorgamiento de apoyos asistenciales para la persona que por la urgencia de
atencion medica, entendida esta como aquella que pone en riesgo, la vida, el érgano
o la funcidn, tlempu de tratamiento, costo o duracion de este afecte el bienestar |
socioeconomico der la familia, phdr 5gr cubierto de forma excepcional hasta el 100%
del apoyo, aunque la ficha socioecondmica inicial arroje un nivel de bienestar !
material superior, en los casos en los que se cuente con la suficiencia presupuestal
de |la partida 4411 en el mes que corresponda.

0. El otorgamiento de apoyos asistenciales para la persona tipificada como victima
consistird en los servicios establecidos en el articulo 30 de la Ley General de Victimas,
podra ser cubierto de forma excepcional hasta el 100% del apoyo, en los casos en los
que se cuente con la suficiencia presupuestal de la partida 4411 en el mes que
corresponda.

p. El otorgamiento de apoyos asistenciales para servidores plblicos que fue derivado \‘%“_“*: ?

de un dafio a su salud durante el cumplimiento de sus funciones oficiales, podra ser
cubierto de forma excepcional hasta el 100% del apoyo, en los casos en los que se
cuente con la suficiencia presupuestal de la partida 4411 en el mes que corresponda.

g. El otorgamiento de apoyo en insumos médicos que sean por tiempos prolongados,
se le podra otorgar el apoyo por un periodo maximo de tres meses, y podra ser
renovada la solicitud cada afio.

r. El otorgamiento de apoyo en insumos médicos, estudios de diagndstico,
intervenciones, servicios médicos y apoyos funcionales, el monto de apoyo que se
podra otorgar al solicitante serd regidos por la Tasa de apoyo real por nivel
sociceconomico (porcentaje).

s. Encasode queelimporte de apoyo solicitado por el paciente asentado en el formato
de solicitud de apoyo, sea menor al importe maximo de apoyo gue le corresponde
de acuerdo a la Tasa de apoyo real por nivel sociceconémico, se le otorgara el
importe asentado en el formato de solicitud de apoyo.

t. Todas las solicitudes de apoyo deberan tener el diagndstico clinico y congruencia
clinico diagnostica.

Eudlgu MF‘ DGH—EAE IZIl ' Fecha: 28 de Febrero de Eﬂ-m H.msqdn | Pégina : 75 de 43
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u. Todos los apoyos otorgados por parte del O.P.D. Salud de Tlaxcala seran en especie y
para el caso de pagos a otras instituciones, compra de insumos o pago de servicios
se realizara de manera directa entre el O.P.D. Salud de Tlaxcala y la institucién, bajo
ninguna circunstancia se le entregara dinero en efectivo al solicitante o peticionario.

v. Todas las solicitudes de apoyo recibidas deberan de registrarse en el Archivo
Electrénico de Control de Gestion independiente de la resolucion que se tenga.

4. Referencias normativas

¢ Articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 5/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014,
e |eyde Salud del Estado de Tlaxcala.
P.O. 15/02/1985 Reformada 28/11,/2000.
® Articulo 6o de la Ley de Asistencia Social del Estado de Tlaxcala.
Articulo 19; Arti:ql-:: 23 Fracciones |, 11, I, IV Y V del Reglamento interior del O.P.D. Salud

de Tlaxcala.

5. Descripcion de actividades

Integracion del expediente médico-social y aprobacién del apoyo asistencial

Atencion Ciudadana

Responsable No. _____ Descripcién
. Presenta solicitud de apoyo de forma escrita, comparecencia,
Solicitante 1 ; i =
via telefonica o correo electronico.
Conrdination de Atiende v recaba dat::t? pers*.r:naies del s?hr:ltante ¥ paciente
: : 2 | (nombre, edad, domicilio, nimero telefénico y quien lo
Atencion Ciudadana : i ; A
canaliza) en la Ficha de registro de peticiones.
Solicitante 3 | Expone su peticion.
}o Analiza el caso y/o la docurmentacion sustentable que le
Coordinacion de 4 | permita ofrecer alternativa de apoyo y le informa al solicitante.
Atencion Ciudadana
d0ien presenta la solicitud? i J '
asic 5 | Representante o gestor— continda actividad 6
Solicitante Foig e o
Beneficiario = centinua actividad 7
Ceordinselsn de Solicita la presencia del ht?neflmar:? o familiar dl!'E‘EtlI?I \i 58
R 6 | pone en contacto con él via telefdnica, correo electronico o
Atencion Ciudadana g i) e L
mediante |a visita domiciliaria. A
Coordinacian de 7 Solicita la siguiente documentacidn para integrar Expediente

medico-social:

| Codigo: MP-DGR-CAC-01
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* solicitud por escrito al Secretario de Salud y Director
General del O.P.D. Salud de Tlaxcala,

s [dentificacion oficial del paciente, en caso de ser menor de

edad acta de nacimiento,

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) del paciente,

identificacion oficlal del solicitante,

comprobante de domicilio,

carnet de citas, y

s documento médico como: resumen medico, receta medica,
nota médica, orden de auxiliar de diagndstico, orden de
laboratorio y orden de material quirdrgico.

Para el caso de pacientes indigentes, indocumentados o

victimas, deberan agregar:
¢ la nota de trabajo social.

Entrega documentacién requerida.

| Codigo: MP-DGR-CAC-01

Solicitante 8
Phoridhari b e E_Esté culm Pleta !a Iducu mentacion? =
Atancitn Citidadana 9 Si- continta actividad 10,
Mo.- regresa actividad 7,
Unidad de atencion 10 ' Aplica estudio socioeconémico al solicitante y programa para
~ ciudadana | visita domiciliaria.
Coordinacion de Realiza visita domiciliaria al paciente y llena formato.
g 11
Atencion Ciudadana
| Con base al resultado del estudio socioecondmico y visita
domiciliaria se determina el porcentaje de apoyo en apego ala
Coordinacion de 12 tabla de "tasa de apoyo real por nivel socicecondmico
Atencion Ciudadana (porcentaje)” y ambos formatos se integran al expediente
médico social.
Unida de Atencidn Registra en base de datos, otorga nimero de Control de
Ciudadana 13 | Gestion y lo mantiene pendiente.
Elabora oficio de respuesta al beneficiario y recaba rubrica de
Coordinacion de visto bueno del Director(a) de Atencidn Especializada a la Salud
Atencion Ciudadana | 14 | ola Director{a) de Atencion Primaria a la Salud, segin sea el
Si=L €aso. )
Coordinacion de 15 Recaba firma del Secretario de Salud y Director General del
Atencion Ciudadana OPD Salud Tlaxcala y lo integra al expediente.
S AciaciAe.da Notifica al salicitantf: el apoyo autorizado e: indica donde, _
Aveneisi Chidadana 16 | cuandoy como ?‘era otorgado el apoyo, asi como porcentaje
del monto autorizado.
Solicitante 17 | ¢El paciente acepta?

! Fecha: 28 de Febrero de 2020
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'{fd-:}r'ﬂiﬁac'iﬁn ﬁe
Atencion Ciudadana

18

l

|

Si: continua actividad 18.
No: continda actividad 21.

Cita al beneficiario parﬁﬁhna de apoyo recibido.

Coordinacion de
Atencion Ciudadana

19

Firma de conformidad el recibo o factura segun sea el caso.

Coordinacion de
Atencidn Ciudadana

20

Ejecuta tramite de comprobacion de gastos bajo la
normatividad y a través de los formatos sefialados por el
Departamento de Planeacién y Finanzas.

Coordinacion de
Atencidn Ciudadana

21

Captura respuesta en Control de Gestién y archiva el
expediente.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

6.-Diagrama de flujo

| Chdigo: MP-DER-CAL-01

Fecha: 28 de Febrero de 2020 Revizson:
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Integracién del expedients médice-social y aprobacidn del apoyo asistencial |

1.-Presnta ssbeitud de spoyo de forms pwnita, comparecencla, wia |
telefdnica o corree shectrdnico.

2.-Aniende yrecaba datos persanshes del solicitante y pacients {nambre,
edad, dom lcillo, ndmera telefdnico ¥ guien lo canaliza) #n la Ficha de
repistro de peticiones,

3.- Expone su peticlan,

A.Amalizd el camo yo la documentacidn sustsntable gue kb pormiba ofrecer
alermativa de spoyo y beinforms sl selicitante.

5.-¢0ulén presenta la solichud ?

Represntante o gestor— contimia sctividad &

Beneficario — continda actividad 7

6.- Salicita la presencia del beneficiaric o familiar directo y se pone en
contacto con & via telefdnica, corren electrdnicn o mediante ls visita
dom icilisrla.

7.-Solicita la sigulente dooumentackin para integrar Expedienta madicn-
sockal:

| wsalcitud por escrite o Secrotarin de Salud y Director General del OUR.D.
Salud de Tlaxcals,

wldentiffieacidn aficial del pacients, e cawn de wr menor de edad acta de
nacimpento.

{1 ave Unica de Reglstro de Poblackin [CURF) dal padente,
widantFlcacion oficial q-lwmr

seomprobante de damicifin,

wcarnet de cltas, y

sgocuments mddleo como! resumen médien, recota médica, neta médica,
ardan de auxiliar de disgndstico, arden de laboratorlo y orden de material
ejulbdrgiea.

Para el case de padentes indigentes, indocumentados o vidtimas, deberdn
agregan

La nota de trabajo social.

B-Entregn documentatidn requerida.

9,- JEstd completa b documentadin?

5.~ continia actividad 10.

Na.- regresa actividad 7.

10.-#Aplica estudio ssdoecondmics al solicitente v programa para visita
dom icHlaria.

11 .- Realizs vigita domiciliarfa al padento y lana formato,

13.Con base @ resultads del edudiv sciovcondmico y visita domiciliara
se determing el porcentaje de apaye en apegs & b tebla de "tz de apoyo
real por nivel sodoecandmico [porcentaje)” y amboa farmatos se integran
al expedlente médics sacial.

13.fegistra en base de datws, otorgs nimero de Control de Gestlidn y lo
mantiens pandienta,

14_thabora ofido da respuesta al beneficiario y recaba rubrica de viso
buena del Director(a) de Atencidn Especialicada & lo Salud o la Director{a)
de Atencldn Primands als Salud, segun sea el casa,

15. Recaba firma dal Secretarke de’ Salud y Directsr General del OPD Solud
Tlexcala y lo Integra a expediente.

16.-Natifica al salicitante el apoyo autorzade & indica donde, cuando y
camo =ra otorgado el apoyo, asi como porcentaje del monto sutarimdo,
17 -LEl podients acepta?

B

&L continia sctividad 18,

Mo: contimin activided 71,

1B Cita al beneficiario para firma de apayo recibida,

15.-Frma de conformidad el recibo & fsctura segin wa el caso,

20, Ejeoyta tramits de comprobecidn de gastos bajo la normatividad ya
través de losformatos sefalados por el Departamento do Planeadon y

Finanias.
21 Captura respueta on Control de Gestion y archiva el sapediante,
Fin del procedimiento
E::u:ibu MP-DGﬂ-CRC—Dl Fecha: 2B de Febrero de 2020 Rgulsbﬁn Pagma 29 de 43
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& Formato de Visita Domiciliaria.

e Ficha de registro de peticiones
+ Ficha Socioeconémico inicial.
* Nota de Trabajo Social.
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6. Anexos

¢ Ficha Socioecondmico inicial

I |SESA
iﬂM | o ki SISTEMA DE CLIOTAS DE RECIUIPERACION
NIVEL NACIONAL

SECRETARIADE SALUD
UNIDADES APLICATIVAS PRESTADORAS DE SERVICIOS MEDICO- ASISTENCISTENCIALES

FICHA SOCIOECONOMICO INICIAL

UNIDALY. (:1_) FECHA: (_z _2
SERVICIO- G) Ho. DE EXT- {1}
Mo, DE CAMA: % SITUACION LEGAL:

REFERFENCIA:

o
INGRESD HOSPTTALART 1°VEZ( ) RENGRESO( } NIVEL SOCHIBOONOMICOD

| DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

m—m%—@ APLLANS MATIHN) Cayomms—

SEXC:M{) W) ESTADD CIVIL:  SOLTIRO () CABADD{ )
IHA Bk AR WU ) DIVORCIADC () USHOM LITRRE ()

ESCOLARIDAL: Ernn( 3 TNCOMPLETA )
OOUPACION: @ mmxm.— CRIGENARIO:

DERECHOHABIENTEDE:  IMSS{ ) ISSSTE{ } OIRO:

mm@

ToALLE Ha. EXT. T ENT.

COLOMIA ML O IR OF. CIUDAD. ENTADG

CALLE M. EXT, - T,

[Ty AT O DELAG. G CILIIAL, PST A
MOM. DEL FAMILIAR O RESPONSARLE: =L PARENTESCO: C:_
THOMRTILIC BEL PRESPONS ARRLE: = @
CALLE Mo EXT. o INT

TELEFONO;

GOLONIA LN ICIPIC O DVELEG. ) CRIBATY IS TADG
THAGNUES T OCBAEIH OO @ -
GRUPO FAMILIAR CALIF. — OCTPACTON CALIF. | —
‘ @ DESEMPLEADOS Te=— @ |
100 MAS INTEGRANTES o — | SR =
7 A 9 INTEGRANTES 1 OHREROS 2
= EMPLEADOS 3
4 A & INTEGRANTES 2 TECHICD 4 |
PROFESIONISTA

1 A 3 INTEGRANTES 3 EMPRESARIC ¥/0

Codigo: MF~|‘..>EFI.-CAE-1}I Fecha: 28 de Febrero de 2020 1, : Revision: | I __Pégina :31de 43 |
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l SISTEMA DE RECUPERACION

NIVEL NACIONAL
— I
| EGRESD FAMILIAR _{PROMETHI MENSLUAL)
INGRESO FAMILIAR (FROMEDIO MENSUAL) ALIMENTACION 3
JEFE DEFAMILIA |3 @ 5 | RENTA O PREDIO 5
ESPOBO (A) § AGUA 5 =
HUO{A) 3 LUZ 5 —
C‘DMBUSTIH;LE 3
TRANSPORTE 5
EDUCACION 3
- CUNELIMES. ADICINALES 1
o : -
TOTAL: ) NE— TOTAL: — |
] SALARIO CALIF, | ———g SITUACION ECONOMICA | CALIF
| SIN SALARIO [ @ INDIGENCLA 0
- DEL SALARIO MINIMO | i = DEFICIT 1
| SALARIC MIMIMCH 2 EQUILIBRIC 1
|+ DEL SALARIO MINIMG i SOLVENTE 3
1 A 3VECES EL SALARIO MINIMO 4 EXCEDENTE |
4 A § VECES EL SALARIC MINIMO A
TIPO DE VIVIENDA CALIF, CALIF. |

SIN A 0 Cjiq‘ﬁmﬂ DI N CUARTO 0
TACHA 37 38 _ATVIENDA CON 1| DORMITORIO B=—:
T TR AT L ARTTS IMPROY IR ADOS VIVIENDA CON 2 DORMITORIOS

CASA/DEFTO. POPULAR “VIVIENDA CON 3 DORMITORIDS

CASA DEPTO. RESIDENCIAL = VIVIENDA CON 4.0
DORMITORIOS

|
ENE PN
| i | e |

DIAGNOSTICO SOCIAL: @

& :

| SUMA DE LAS CALIFICACIONES

GRUPCFAMILLIAR ESCALA T CALIFICACTON

OCUPACION

SALARID E

SCTUACION ECONOMICA [ 1 ‘ . [ k L f i
PO DI PROPIEDAD (-3 4-t =2 | 1013 [ 137 | 1821 [122-25
| NUMERC DE DORMITORIOS ENERTO 1 2 3 i 5 &

TOTAL BE PUNTOS {_ a0 5

GO

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCTAL

EL ENTREVISTADD MANIFIESTA QUE LOS DATOS PROPORCICNADCS ¥ ASENTADOS EN EL PRESENTE DDCLMENTO 30N VERDADERDS Y ACEPTA JUE SHAN
CORRORORATOS POR LA SECRETARLA DE SALUDEN EL MOMENTO QUE SE DB

)

KROMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADG
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11

12
13
14

15
16
17
18
19
20

21

22

23

Instructivo de llenado de Ficha Socioecondmico inicial

Nombre completo de la Unidad médica o Unidad Administrativa

Con numeros arabigos dia, mes y afio en que se aplica el formato

Nombre del servicio donde el paciente se encuentra hospitalizado o en proceso de
atencion médica (consulta externa o urgencias)

El nimero asignado por el servicio de admision o registros médicos

Con numeros arabigos el nimero de cama en caso que se encuentre hospitalizado
Anotar si es caso médico legal

Si el paciente llego referido de otra Unidad medica

Si el paciente sera contra referido o enviado a otro nivel de atencion

Anotar con una cruz si es de primera vez o es reingreso

Este rubro se llenara al final de la aplicacién de la ficha, cuando se conozca el nivel
socioeconomico de la familia

El nombre completo del paciente, iniciando por apellido paterno, materno y
nombres

Con numeros arabigos dia, mes y afo en que nacio el paciente

Marcar con una cruz si es Masculino o femenino

Marcar la condicion del paciente en relacion a derechos y obligaciones civiles:
soltero, casado, viudo, union libre, otro.

Ultimo grado de estudios que haya cursado o la palabra “ninguna” si es analfabeta
Con una cruz si el ultimo grado de estudios fue concluido o no

El nombre del empleo, oficio o actividad que desempefia en la actualidad
Creencia o doctrina que tiene

Lugar de nacimiento, localidad y entidad Federativa

Marque con una “X” el servicio médico al que tiene derecho y numero de afiliacion
si se cuenta

El nombre completo de la calle, numero exterior e interior de la vivienda, colonia,
localidad, municipio, codigo postal y entidad federativa del lugar.

Con numeros arabigos anotar el nimero telefonico donde se puede localizar al
paciente, familiares o responsables de él

Solo si el paciente se encuentra hospedado en un lapso de corto tiempo en un
domicilio diferente al suyo, el nombre completo de la calle, numero exterior e
interior de la vivienda, colonia, localidad, municipio, codigo postal y entidad
federativa del lugar.

OPD.SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
e DE LA COORDINACION DE ATENCION CIUDADANA
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24 Con nameros arabigos anotar el nimero telefdnico donde se puede localizar al
paciente, familiares o responsables donde se aloja temporalmente el paciente.
25 El nombre completo iniciando por el nombre(s) apellido paterno y materno de la
persona que se haga responsable del paciente a la Unidad médica o Administrativa.
26 Vinculo o relacién consanguinea gue tiene el familiar o responsable con el
paciente. Si no hay parentesco definir relacién que los une: vecino, amigo, patron,
compadre, etc.
27 El nombre completo de la calle, numero exterior e interior de la vivienda, colonia,
localidad, municipio, codigo postal y entidad federativa del familiar o responsable
del paciente ante la Unidad médica o administrativa.
28 Con ndmeros arabigos anotar el numero telefénico donde se puede localizar al
paciente, familiares o responsables para tratar asuntos relacionados con el
paciente.
29 Diagnostico de ingreso contra diagnostico de egreso del paciente.
30 Anotar el nimero que corresponda al nimero de integrantes de la familia a la que %%
pertenece el paciente.
31 Anotar el numero que corresponda al empleo, oficio o actividad que desempeiia el
paciente o jefe de familia, especifique los medios o formas de obtencion de 6
ingresos: comerciante, chofer, ayudante, etc.
32 Las percepciones del paciente, familiares, parientes u otros que aporten dinero al
hogar, consignados de manera mensual.
Total.- La suma total del ingreso familiar 4_
33 Las cantidades que se dedican por mes a cada uno de estos conceptos. Especificar
el concepto de los egresos adicionales (compra de medicamentos, créditos etc.)
TOTAL- La suma de todas las cantidades de egreso mensual.
34 Anotar el numero que corresponda al total de salarios minimos vigente en el
Estado, percibidos por la familia.
35 Anotar el numero, de acuerdo a la percepcion profesional obtenida de la
informacién de los apartados llenados en la ficha socioecondmico inicial.
36 Tipo de vivienda del paciente, tomando en cuenta los materiales de que esta hecha
y si cuenta con sala, comedor y cocina.
37 El nimero que corresponde al numero de dormitorios, tomando en cuenta el
numero de personas que duermen en cada uno, ademas si la vivienda es }
compartida o prestada.
38 En forma resumida la interpretacion profesional de las condiciones sociales,
economicas y familiares del paciente, de acuerdo al caso aspectos
complementarios no incluidos anteriormente, como: estado emocional del

lCddigu: MP-DGR-CAC-D1 Facha; 28 de Febrero de 2020 ' Revisidn: Pagina : 34 de -13—!
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paciente, presencia de adicciones, actitud de |a familia, grado de responsabilidad
de esta ante |a patologia presente, que sera la base para el seguimiento del caso.

39 Calificacion del total de apartados llenados para determinar nivel socioecondmico

40 Marcar la escala de acuerdo al total de puntos obtenidos en el apartado 39

41 Nombre completo, iniciando por nombre(s), apellido paterno y materno, asi como
firma del Trabajador Social que llevé a cabo el llenado del formato hasta ésta
etapa.

42 Nombre completo y firma de la persona que proporciona los datos (paciente,
familiar directo o persona responsable del paciente ante la Unidad médica o
administrativa).

£
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» Formato de Visita Domiciliaria

AT CONSTANCIA DE ATENCION A PETICION
VISITA DOMICILIARIA

NOMBRE DEL SOLICTTANTE: @

NOMBRE DEL PACIENTE: @ EDAD @

DIRECCION: @ TELEFOND @

LOCALIDAD: @ MUNICIPIO: @ FECHA @
PETICION: @

RESULTADO DE LA VISITA DOMICILIARIA

() @

NOMBRE ¥ FIRMA DEL ENTREVISTADOR NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADO
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Instructivo de llenado del Formato de Visita Domiciliaria

Nombre completo del peticionario o familiar directo del paciente

Nombre(s) y apellidos del paciente

o e

Afios cumplidos del paciente, meses si es menor de un afio o dias si es recién
nacido

4, Nombre competo de la calle, numero exterior e interior de la vivienda donde
habita el paciente.

5. Con numeros arabigos anotar el nimero telefonico donde se puede localizar al
paciente, familiares o responsables de él.

6. Comunidad, Barrio, Colonia o Unidad habitacional donde se encuentra ubicada la
vivienda

7. Municipio al que pertenece la Comunidad, Barrio, Colonia o Unidad habitacional
donde esta ubicada la vivienda.

Con numeros arabigos dia, mes y afio en que se realiza la visita

Apoyo requerido {j

10. Interpretar y describir la situacion familiar y socioecondmica de la familia con lo
que observa fuera y dentro de |a casa visitada, tomando en cuenta los siguientes
puntos: tipo de familia, nimero de integrantes, ocupacion, organizacion, ingreso,
aportacion y egreso al gasto familiar de cada miembro, derechohabiencia médica y
social; diagndstico y tiempo de tratamiento del paciente, nivel educativo,
desarrollo intercultural, redes de apoyo familiares y sociales. Ubicacion geografica,
propiedad, tipo de construccién, constitucion y servicios de la vivienda. Interpretar i
y valorar la clasificacion de |a situacion familiar y socioeconomica de acuerdo a los
estandares de bienestar en los hogares.

11. Nombre completo, iniciando por nombre(s), apellido paterno y materno, asi como
firma del Trabajador Social que llevé a cabo el llenado del formato.

12. Nombre completo y firma de la persona que proporciona los datos (paciente,
familiar directo o persona responsable del paciente ante la Unidad médica o
administrativa).

= 2. . e e e e e e i
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¢ Formato de nota de trabajo social

ETLX SEsSA

COnSTRULL Y CRRCER [HTOR SECHTTaka DL 34l uD

NOTA DE TRABAJO SOCIAL

UNIDAD MEDICA: @ No. EXPEDIENTE ~—r O
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¢ Instructivo de llenado del formato de nota de trabajo social

1. Nombre de la Unidad médica o Administrativa donde se realiza la nota de Trabajo
Social

El nimero de expediente asignado por el servicio de admision o registros médicos
Nombre(s) y apellidos del paciente

Con numeros arabigos dia, mes y aflo en gue nacio el paciente

oA W

Afios cumplidos del paciente, meses si es menor de un afio o dias si es recién
nacido
6. Sexo del paciente
7. Nombre del servicio donde el paciente se encuentra hospitalizado o en proceso de Y
atencién médica (consulta externa o urgencias)
8. Anotar con nimeros arabigos el nimero de cama si se encuentra hospitalizado _<Ej
9. Anotar si es caso médico legal
10. Anotar con una cruz si es de primera vez o es reingreso
11. Con numeros arabigos dia, mes, afio y hora en que se realiza la nota
12. Describir seguimiento del caso del paciente desde su ingreso hasta su egreso,
tomando en cuenta la situacion familiar, econdmica, social, psicoldgica, laboral y i
legal que afecten el tratamiento del paciente y en caso necesario las alteraciones
detectadas en la dinamica familiar. La informacion no debera omitir: diagndstico,
tratamiento y plan social
13. Al final de cada anotacién se debera plasmar nombre y firma de quien realiza la

nota.

F
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e Ficha de registro de peticiones

TTLX

pRemiiheans

SESA COORDINACION DEATENCION CIUDADANA
e i FICHA DE REGISTRO DE PETICIONES

No. de control |RIEM11.Q.
Fecha. @

©)

Procedencia

Medio por el que se recibe la peticion @

Via telelbnica | ) Comparecencia | ) Whatsapp | ] Carreo electronicn ( )

@ Tel. O R Tel 5
Salicitante. @ Parentesco g 2
Pacienie @

Fecha de nacimicnio @ Edad. @

Domucilio @

Peticidn O
1]

o F

p—

Persona que registr

Turmado a. @
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Instructivo de llenado de Ficha de registro de solicitante

Anotar el numero de control del control de gestion interno.

Con numeros arabigos anotar dia, mes y afio del llenado de la ficha de registro.

=i B g

Anotar nombre de la persona, Institucion, Asociacion o Unidad Administrativa que
lo envia.

4. Marca con una X el medio por el cual llego la peticién (via telefonica,
comparecencia, Whatsapp o correo electrénico).

5. Anotar el nimero telefonico y/o direccion de correo electrénico del peticionario,
gestor, Institucién, Asociacién o Unidad Administrativa segun corresponda.

6. Nombre completo del peticionario, gestor, Institucion, Asociacion o Unidad
Administrativa segun corresponda.

7. Anotar la relacion que se establece entre el paciente y el solicitante.

Nombre completo del paciente. \3(
Con numeros arabigos anotar el dia, mes y aio de nacimiento del paciente.

10. Con numeros arabigos anotar la edad del paciente.

11. Nombre de la calle, niimero, colonia, localidad y municipio del paciente. 5

12. Anotar la atencion que el paciente requiere, atencion medica, material de
osteosintesis 0 alguna otra gestion.

13, Anotar el nombre de |a persona que registra la peticion.

14. Anotar el nombre de la persona a quien se le turna la peticion para su atencion.
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* Tasa de apoyo real por nivel socioecondmico (porcentaje)

Para determinar el apoyo asistencial a la ciudadania se va a tener |a siguiente metodologia
que consta de dos criterios para su calculo.

ler. Criterio: es de acuerdo al monto solicitado el cual tendra un tope de apoyo maximo,
teniendo 8 niveles.

De 51.00 a $10.000.00, hasta del 100%

De $10.001.00 a S 20.000.00, hasta del 90%

De 5$20.001.00 a $30.000.00, hasta del 80%

De 530.001.00 a $40.000.00, hasta del 70%

De $40.001.00 a 550.000.00, hasta del 65%

De $50.001.00 a $70.000.00, hasta del 55%

De 570.001.00 a $100.000.00, hasta del 35%

De $100.001.00 a $300.000.00, hasta del 25%

2do. Criterio para el calculo sera de acuerdo al nivel socio economico del ciudadano, el cual X
tendra 7 niveles, en donde el nivel exento podra tener hasta el 100%.

El nivel exento podra tener hasta el 100% de apoyo

Nivel socioecondmico (EXENTO) podra tener hasta el 100% de apoyo. Zj
Nivel socioeconomico (1) podra tener hasta el 90% de apoyo.

Nivel socioeconomico (2) podra tener hasta el 83% de apoyo.

Nivel socioeconomico (3) podra tener hasta el 76 % de apoyo.

Nivel socioecondmico (4) podra tener hasta el 65% de apoyo.

Nivel socioeconomico (5) podra tener hasta el 50% de apoyo.

Nivel socioeconomico (6) podra tener hasta el 40% de apoyo. :L

Por lo tanto para tener la tasa real de apoyo vamaos a multiplicar el porcentaje del nivel
Socioeconémico por el porcentaje del tope de la solicitud de apoyo.

TASA DE APOYO REAL POR NIVEL SOCIOECONOMICO ENTAJE)

EXCENTO 1 2 i 4 § g
CANTIDAD | MONTO % 100 %0 83 76 85 50 40
§100.001.00 [§300.000.00 500 25.00 2250 20.75 18.00 1625 8.78 .25
§70.001.00  [$100,000.00 35.00 45.00 40.50 I35 A 29.25 1575 1128
§$50.001.00  {570.000.00 §5.00 55.00 49.50 4565 4180 /76 19 1306
§40.001.00  |850.000.00 65.00 65.00 56,50 5385 4840 2260 275 165
§30.001.00  1§40.000.00 70.00 70.00 £3.00 5810 §3.20 45500 24500 1750
§20001.00 [330.000.00 8000 80.00 7200 6640 6080 52000 2800 2000
§10.001.00  1820.000.00 80,00 80.00 B1.00 7470 6840 5850 31500 2250 Cj’is
§1.00 $10.000.00 100.00 100.00 50,00 83.00 76.00 8500{  3500f 2500
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7. Glosario

Salud de Tlaxcala: Hace referencia a la Secretaria de Salud y al Organismo Publico
Descentralizado Salud de Tlaxcala.

Solicitante.- Poblacion abierta.

Expediente médico-social.- Conjunto de documentos médico, personal y social que
acrediten el apoyo solicitado y el nivel Socioecondémico de la familia.

Apoyo econémico: de acuerdo a lo que establezca el clasificador por objeto del gasto de la
partida 4411.

Apoyos Funcionales- Sillas de ruedas, bastones, andaderas, Auxiliares Auditivos y material
de osteosintesis que no cubre el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.

Insumos para la Salud.- Medicamentos de Cuadro Basico, material de curacion, material
quirurgico, soluciones y equipos de venoclisis incluidos en los fondos fijos de esta
Institucion.

Primer Nivel de Atencidn.- Centros de Salud, Mddulos Dentales, Unidades Médicas Maviles,
Centros Integrales de Salud Mental y Atencién de Adicciones, Centros Nueva vida y Centro
Ambulatorio para la Prevencion y Atencion en SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual
(CAPASITS).

Segundo Nivel de Atencion.- Hospitales Comunitarios, Hospitales Generales, Hospital
Regional y Unidades de Especialidad Médica.

Tercer Nivel de Atencidn.- Hospital Infantil, Hospital de la Mujer, Institutos Nacionales,
Hospitales de Especialidad y Alta Especialidad.

Solicitante: el término hace referencia a un representante legal o gestor de una persona,
ciudadano, institucion publica o institucién privada.

Solicitudes de tipo Administrativo.- Peticiones del rubro de salud para beneficio
Comunitario.

Unidades Administrativas.- Direcciones, Jurisdicciones Sanitarias, Departamentos, lefaturas
de Oficina y Coordinaciones del O.P.D. Salud de Tlaxcala.

Urgencia médica: Estado de salud gue requiere atencion inmediata y en el que se
encuentra la persona, que pone en riesgo su vida, el 6rgano o |a funcién del érgano, asi
como el empeoramiento de una enfermedad cronica.

....... B e I
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