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. INTRODUCCION

El presente Manual de procedimientos de la Direccion de Fomento a la Salud, area
adscrita a DIF Municipal del H. Ayuntamiento de Ocoyucan, pretende detallar las
actividades generales de cada una de las Unidades Administrativas que integran
la Direccién de Salud. De conformidad con los articulos 25y 26 de la Ley Organica
de la Administracion Publica del Estado de Puebla, 12 de Ley de Entidades
Paraestatales del Estado de Puebla y con la finalidad de actualizar las funciones
de cada una de las areas administrativas que conforman al Organismo Publico
Descentralizado denominado “Servicios de Salud del Estado de Puebla”, se expide
el Manual de Procedimientos.

Los Manuales de Procedimientos son una herramienta que describen los procesos
basicos descritos metédicamente apegados a la normatividad aplicable, y que
sirven de apoyo para la comprension del funcionamiento de cada una de las areas
de la Estructura Organica de los Servicios de Salud.

En este documento técnico administrativo, titulado “Manual de Procedimientos
de los Servicios de Salud”, es un componente, el cual se cred para obtener una
informacion detallada, ordenada, sistematica e integral que contiene todas las
instrucciones, responsabilidades e informacion sobre politicas, funciones,
sistemas y procedimientos de las distintas operaciones o actividades que se
realizan en el Organismo.

Por lo anterior, se pretende gue el mismo, tenga una utilidad que permita conocer
el funcionamiento interno de la Direccion describiendo en forma detallada las
actividades de cada proceso, area o Unidad Administrativa que las ejecuta,
requerimientos y puestos responsables de las mismas auxiliando en la induccion
del puesto y facilitando la capacitacion del personal.

“Toda referencia, incluyendo los cargos y puestos en este manual, al género
masculino lo es también para el género femenino, cuando de su texto y contexto
no se establezca que es para uno y otro género”.
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il PRESENTACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

No. | Nombre del procedimiento Pagina
I Atencion Medica general 6
1. Atencion en Fisioterapia 9
. | Atencién Dental 13

. IV. | Atencion Psicologica 16
V. Atencion en Nutricion 19
Vil. | Atencion de esterilizacion canina y felina 22
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. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Atencion Medica general

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Atender a los grupos vulnerables que solicitan servicios médicos basicos a través
de las consultas médicas, general y expedicion de certificados médicos.

FUNDAMENTO LEGAL

Ley General de Salud (Articulo 32 y 33): Define la atencion médica como el
conjunto de servicios para proteger, promover y restaurar la salud. Estas
actividades se dividen en preventivas (promocion y proteccién), curativas
(diagnostico y tratamiento) y de rehabilitacion.

POLITICAS DE OPERACION

e La atencion otorgada debe ser de manera inmediata y oportuna por parte
del personal médico de la Direccion de Fomento a la Salud.

e La atencion médica debe proporcionarse a aquellas personas que segun su
estado de salud y a todo publico en general.

e Las personas deben ser referidas, si asi lo amerita, a Hospitales Publicos.

TIEMPO PROMEDIO DE GESTION

30 minutos.
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IV. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Actividad Formato o Tantos
documento
INICIO DE PROCEDIMIENTO
Usuario/a 1 Llega a consulta y pregunta sobre el | No aplica No
servicio requerido. aplica
Recepcionista 2 Asigna Médico disponible Expediente Original
Numero de Expediente Clinico (en | clinico
caso de ser paciente de primera vez)
y/o Expediente clinico (en caso de ser
paciente subsecuente).
Médico 3 Valora el estado de salud del paciente, | Expediente Original
determina el tratamiento o la | Clinico
necesidad de ser referido a algun
hospital publico.
FIN DE PROCEDIMIENTO
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V. DIAGRAMA DE FLUJO
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el tratamiento o la
necesidad de ser
referido a algun hospital
publico.




Clave:

Gobierno de Manual de Procedimientos de la | AYUOCOY/DIFM/ DFS/M
ocoyucan Direccién de Fomento a la Salud del P/017
H. Ayuntamiento de Ocoyucan Fecha de elaboracién: junio
2026

Num. de Revisiéon: 01 -

I1l. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Atencién en Fisioterapia

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Otorgar y dar tratamiento a las personas que acudan a las instalaciones de
Fomento a la Salud solicitando el servicio con el fin de velar por el bienestar del
paciente. La atencion en fisioterapia evalta, diagnostica y trata problemas
neuromusculoesqueléticos mediante terapias fisicas, ejercicios terapéuticos vy
agentes como calor/frio. Su objetivo es aliviar el dolor, restaurar la movilidad y
prevenir discapacidades de forma no invasiva.

FUNDAMENTO LEGAL

Ley General de Salud (Articulo 79): Reconoce legalmente a la fisioterapia (terapia
fisica y rehabilitacién) como una profesion del area de la salud. Establece que
para ejercerla se requiere obligatoriamente contar con Titulo y Cédula Profesional
expedidos por autoridades educativas legalmente reconocidas.

POLITICAS DE OPERACION

e La atencion se brinda a todo publico en general.

e Todo paciente tendra una evaluacién inicial (historial y pruebas fisicas).

e Todos los pacientes pasan a una fase aguda (control del dolor e inflamacion
mediante agentes fisicos).

e Fase de recuperacién (terapia manual y ejercicios de movilidad/fuerza) y
fase de mantenimiento o alta.

TIEMPO PROMEDIO DE GESTION

1 Hora
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IV. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Actividad

Formato o
documento

Tantos

INICIO DE PROCEDIMIENTO

Auxiliar
administrativo

Recepcion y Anamnesis

+Entrevista clinica: Se recopila
informacién sobre el motivo de
consulta, antecedentes médicos,
estilo de vida, habitos y el historial del
dolor o lesion.

«Revision de estudios: Andlisis de
radiografias, resonancias magneticas
o informes médicos previos.

Solicitud

Fisioterapeuta

Exploracién y Valoracion Fisica
Inspeccion: Evaluaciéon estatica vy
dindmica de la postura, la
biomecanica vy el alineamiento
corporal.

«Pruebas especificas: Evaluacion de la
amplitud del movimiento, fuerza
muscular, reflejos, sensibilidad vy
pruebas ortopédicas o heurologicas.

Solicitud

Fisioterapeuta

Diagnostico Fisioterapéutico
« Analisis de los datos obtenidos para
identificar las deficiencias,
limitaciones funcionales o
discapacidades del paciente.

Solicitud

Fisioterapeuta

Prondstico y Plan de Intervencion
«Prondstico: Estimacion del tiempo
necesario para lograr los objetivos de
recuperacion.

«Planificacién: Disefio de un plan de
tratamiento personalizado y basado
en evidencia, estableciendo metas a
corto y largo plazo.

Solicitud

Fisioterapeuta

Reevaluacion y Alta

«Seguimiento: Monitoreo continuo en
cada sesion para valorar la evolucion
del paciente.

«Alta y prevencién: Al alcanzar los
objetivos, se entrega el alta médica
junto con una pauta de ejercicios y
educacion para prevenir recaidas.

Agenda

FIN DE PROCEDIMIENTO
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INICIO
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' Prondstico y Plan de Intervencion

. eProndstico:  Estimacion  del
tiempo necesario para lograr los
objetivos de recuperacion.
ePlanificacion: Disefio de un plan

" de tratamiento personalizado y

basado en evidencia,
estableciendo metas a corto vy
. largo plazo.
' 4
Solicitud

' Reevaluacién y Alta
sSeguimiento: Monitoreo
continuo en cada sesion para
valorar la  evolucion del
paciente.
eAlta y prevencion: Al alcanzar
los objetivos, se entrega el alta
médica junto con una pauta de
ejercicios y educacion para
prevenir recaidas.

Agenda

FIN
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1ll. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Atencién Dental

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

La atencion dental es prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades de la
cavidad oral, protegiendo tanto los dientes como las encias. Su fin principal es
asegurar una correcta funcionalidad al masticar y hablar, mantener una estructura
facial saludable y evitar infecciones que puedan comprometer la salud general.

FUNDAMENTO LEGAL

+NOM-013-SSA2-2015: Establece los requisitos para la prevencién y control de
enfermedades bucales, lineamientos de esterilizacion y el manejo de pacientes
por estudiantes o pasantes.

+«NOM-004-SSA3-2012: Regula la integracion y el manejo del expediente clinico,
el cual debe resguardarse por un minimo de 5 afos.

+«NOM-005-SSA3-2010: Define la infraestructura, areas (clinica, esterilizacion,
rayos X) y equipamiento minimo que requiere un consultorio de atencion médica.

«NOM-087-ECOL-SSA1-2002: Detalla la correcta clasificacion y especificaciones
de manejo de los Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos (RPBI).

POLITICAS DE OPERACION

« Se atiende a todo el publico en general.

e Paraser atendido debera pasar a la recepcion de la clinica dental para registrarse
y pedir su turno.

s El otorgamiento de servicio dental debe ser proporcionado.

e El horario de atencion de consulta es de 09:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes.

« Toda persona menor de edad, con capacidad diferente y/o de la tercera edad,
debera acudir acompafnado de un responsable con identificacion oficial.

TIEMPO PROMEDIO DE GESTION
1 Hora
13
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IV. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No.

Actividad

Formato o
documento

Tantos

INICIO DE PROCEDIMIENTO

Usuario/a 1

Se dirige a la recepcion de la clinica
dental, se anota en la lista de espera
y solicita su turno.

N/A

N/A

Odontdlogo 2

Recibe y atiende al Usuario en el
area de trabajo, revisa o realiza la
historia clinica; realiza diagnostico,
plan de tratamiento y
consentimiento informado.
Comunica al usuario, el tratamiento
a realizarse. Solicita la firma de
autorizacion del tratamiento e inicia
el tratamiento (resina, exodoncias,
profilaxis, etc.).

Historia clinica.
Consentimiento
Informado de
tratamiento
dental

Original

FIN DE PROCEDIMIENTO
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INICIO
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I1Il. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
Atencion Psicologica
OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Otorgar y dar tratamiento a las personas que acudan a las instalaciones de
Fomento a la Salud solicitando el servicio con el fin de velar por el bienestar
emocional, las buenas relaciones familiares y sociales, a través de la atencion
Psicoldgica, promoviendo la estabilidad emocional y la cultura de la salud mental
de la poblacion del Municipio.

la psicologia clinica y la psicoterapia es promover el bienestar mental y emocional,
ayudando a las personas a resolver problemas conductuales, superar trastornos
y mejorar su calidad de vida.

FUNDAMENTO LEGAL

Ley General de Salud: En su Titulo Tercero (Capitulo VII), regula la atencion
médica vy la prestacion de servicios en materia de salud mental.

Normas Oficiales Mexicanas (NOM): Dependiendo del area, se debe cumplir con
la NOM-004-SSA3-2012 (expediente clinico), NOM-028-SSA2-2009 (adicciones)
y la NOM-046-SSA2-2005 (violencia familiar y de genero).

POLITICAS DE OPERACION

» Se otorgara el servicio a cualquier persona que viva en el Municipio de Ocoyucan
y requiera atencion psicologica.

«Toda persona que solicite el servicio del area sera asistida con respeto vy
amabilidad, atendiendo en todo momento a su calidad humana.

« Los horarios de atencidn a usuarios de primera vez estaran sujetos a la
disponibilidad de espacios y/o tiempo de los psicologos de acuerdo con
actividades previamente programadas.

«Las citas subsecuentes deben ser otorgadas por los Analistas (psicélogos) que
atienda al paciente por primera vez.

« No se debe proporcionar informacién del estado emocional o de la dinamica
familiar de los pacientes a cualquier persona, ya gue es informacion confidencial.

TIEMPO PROMEDIO DE GESTION

1 Hora
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IV. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Actividad

Formato o
documento

Tantos

INICIO DE PROCEDIMIENTO

Usuario/a

Solicita ficha para consulta
psicoldgica en el Departamento de
Atencion Psicoldgica, entrega Ficha
de Atencion de Primera Vez, y
espera su turno. Pasa con el
Psicologo que lo atiende, si es
paciente subsecuente.

Ficha
Atencion
Primera Vez

de
de

Original

Psicélogo

Recibe al usuario en turno vy si es
paciente de primera vez, elabora la
historia clinica correspondiente
para elaborar diagndstico vy
determinar qué tipo de ayuda
necesita, contrato terapéutico vy
consentimiento informando; si es
paciente subsecuente, para
continuar con el tratamiento.

Historia Clinica
segun
corresponda
Infantil,
Adolescente,
Adulto, Parejay
Familia,
Contrato
terapéutico
Consentimiento
informado.

Qriginal

FIN DE PROCEDIMIENTO
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elaborar diagnaéstico y
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FIN

18




Clave:

Gobierno de Manual de Procedimientos de la | AYUOCOY/DIFM/DFS/M

Ocoyucan | Direccién de Fomento a la Salud del | P/017

2026

H. Ayuntamiento de Ocoyucan Fecha de elaboracién: junio

Num. de Revisién: 01

11l. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Atencidon en Nutricion

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Brindar consultas de nutricion a la poblacion vulnerable, a través de la informacion
respecto a la cantidad y calidad de los alimentos para su adecuado consumo y
utilizacién bioldgica, garantizdndoles un estado de bienestar general que
coadyuve al logro de su desarrollo.

FUNDAMENTO LEGAL

Ley General de Salud: En su Titulo Séptimo (Articulos 114 y 115), otorga a la
Secretaria de Salud la facultad de normar la educacion en nutricion, establecer
dietas basicas, y desarrollar programas contra la desnutricién y la obesidad.

NOM-043-SSA2-2012: Es la Norma Oficial Mexicana que establece los criterios
para brindar orientacién alimentaria, promoviendo el consumo del "Plato del Bien
Comer" para lograr una dieta completa, equilibrada, inocua y adecuada.

POLITICAS DE OPERACION
+El servicio es para todo el publico en general.

«Valoracion del estado nutricional: Recopilacion de informacion clinica, dietética
y antropométrica (peso, talla, pliegues cutaneos).

«Diagndstico nutricional: Identificacion y definicion clara del problema especifico
del paciente (ej. desnutricion, sobrepeso, riesgo metabdlico).

TIEMPO PROMEDIO DE GESTION

30 minutos

19
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IV. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Actividad

Formato o
documento

Tantos

INICIO DE PROCEDIMIENTO

Usuario/a

Solicitar la consulta en la Unidad de
atencidén ciudadana o recepcion.

Recepcionista

Recibe al paciente y asigna nimero de
expediente clinico si es de primera vez
y si es subsecuente le solicita su
expediente clinico a la encargada de
Archivo clinico, se lo entrega
Nutridloga.

Expediente
clinico

Original

Nutriologo

Recibe al paciente y elabora Historia
Clinica Nutricia, toma medidas
antropométricas, efectua una
evaluacion del estado nutricional
proporciona orientacion nutricia, plan
de alimentacion y actividades diarias.

Expediente
Clinico y Hoja
Clinica
Nutricional

Original

Nutriologo

En caso de resultar con desnutricion
severa, asi como obesidad se refiere a
valoracién en 2do Nivel al Hospital
Publico correspondiente.

Formato
Referencia vy
contra
referencia

Original

FIN DE PROCEDIMIENTO
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Il\cl) e entrega orientacion  nutricia,
utricioga. plan de alimentacion y
——— actividades diarias
Expediente
o Expediente
.5
En caso de resultar
con desnutricion
severa, asi como
obesidad se refiere a
valoracion en 2do
Nivel al Hospital
Publico
correspondiente.
4
FIN
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1ll. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Atencion de esterilizacion canina y felina

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

El objetivo principal de la esterilizacion canina y felina es controlar la
sobrepoblacién y el abandono de animales, previniendo camadas no deseadas. A
nivel de salud, previene infecciones uterinas y cancer de mama/testiculos,
ademas de reducir conductas instintivas como el marcaje territorial, la agresividad
y el vagabundeo.

FUNDAMENTO LEGAL

e Ley de Bienestar Animal del Estado de Puebla (Articulos 3, 10 y 2369), la cual
faculta a las autoridades a implementar campanas de esterilizacion gratuitas o
de bajo costo.

e Ley General de Salud: Establece las bases federales para la prevencion y el
control de enfermedades zoonéticas.

e NOM-011-SSA2-2011: Norma oficial que exige a los centros de salud promover
la esterilizacién de perros y gatos para el control de la rabia.

¢ NOM-042-SSA2-2006: Especifica las normas sanitarias en Centros de Atencion
Canina, autorizando y priorizando la esterilizacion como método de control
poblacional.

POLITICAS DE OPERACION

Requisitos y Preparacion Preoperatoria

e}

22

El éxito de la cirugia depende en gran medida de las condiciones en las que
el animal ingresa a quirdfano.

Ayuno estricto:

Perros: Minimo de 8 a 12 horas sin alimento y 2 horas sin agua.

Gatos: Maximo de 4 a 8 horas sin alimento. El ayuno prolongado en felinos
puede causar estrés hepatico.

. Higiene: El animal debe llegar limpio y seco para evitar contaminar el area

quirdrgica.
Salud general: No deben presentar signos de enfermedades respiratorias,
vomito, diarrea o estar jo tratamientos médicos incompatibles. Se

X
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recomienda no operar a hembras mientras estén en celo o lactancia (salvo
excepciones justificadas por el médico).

Edad minima: Las directrices clinicas sugieren realizar el procedimiento a
partir de los 4 a 6 meses de edad.

Lineamientos del Procedimiento (Intraoperatorio)

(NN

Los protocolos médicos oficiales exigen cumplir con estrictos estandares:
Consentimiento informado: El tutor legal debe firmar una carta responsiva
donde autoriza el procedimiento y asume los riesgos inherentes a la
anestesia y la cirugia.

Técnica quirurgica:

Hembras (Ovariohisterectomia / OVH): Extirpacidn quirurgica de ovarios y
utero.

Machos (Orquiectomia): Extirpacion de testiculos (castracion).

Asepsia: Uso obligatorio de material estéril (instrumental quirdrgico, batas,
guantes) y drea de quiréfano desinfectada.

Anestesia y monitoreo: El protocolo exige la aplicacion de anestesia
general (generalmente inyectada o inhalada) y monitoreo constante de
signos vitales (frecuencia cardiaca y respiratoria) por parte de un
veterinario o técnico capacitado.

Politicas y Cuidados Postoperatorios

El seguimiento es fundamental para evitar infecciones y asegurar una
correcta cicatrizacion.

Proteccion de la herida: Es politica obligatoria el uso de collar isabelino
(cono) o faja quirurgica. Esto evita que el animal se lama, muerda o
arranque los puntos de sutura.

Restriccion de actividad: El paciente debe mantener reposo estricto de 7 a
10 dias, evitando saltos, carreras o juegos bruscos que puedan abrir la
herida.

Medicacion: Administracion de analgésicos y/o antibidticos recetados por
el Médico Veterinario para evitar dolor e infecciones.

Higiene local: Mantener la herida limpia y seca. Evitar bafar a la mascota
hasta que el veterinario dé el alta definitiva (generalmente al retirar puntos,
si los hay).

TIEMPO PROMEDIO DE GESTION

1 Hora

23
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IV. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable | No. Actividad Formato o | Tantos
documento
INICIO DE PROCEDIMIENTO

Duefio de la|l Lleva a su mascota al lugar donde | No aplica No

mascota sera la esterilizacion, considerando un aplica
ayuno de 8 a 12 horas sin alimento
solido y de 2 a 3 horas sin agua antes
del procedimiento.

Veterinario 2 Realiza el procedimiento de | No aplica No
esterilizacion, considerando anestesia aplica
y monitoreo constante de signos
vitales.

Duefio de la|3 Regresa a su domicilio con| No aplica No
mascota indicaciones del veterinario como el aplica
mantener al animal en un lugar calido,
comodo y evitar que se lama los
puntos de sutura utilizando un collar

isabelino o body quirudrgico.
FIN DE PROCEDIMIENTO
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V. DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

v

Lleva a su mascota al
lugar donde serd la
| esterilizacion,

. considerando un ayuno

' de 8 a 12 horas sin

' alimento sdélido vy de 2 a

' 3 horas sin agua antes |

del procedimiento.

Regresa a su domicilio
con indicaciones del |
. veterinario como el |
'~ mantener al animalenun |~

' lugar calido, comodo y

. evitar que se lama los |

. puntos de sutura |

- utilizando un  collar |

- isabelino o body

| quirdrgico. ~
FIN

' Realiza el
| procedimiento de

esterilizacion,

" considerando

anestesia y monitoreo

- constante de signos
~ vitales.
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VL. GLOSARIO

ADICCION: Sumision del individuo a un producto o a una conducta de la que no
puede o no es capaz de liberarse. Habito de quienes se dejan dominar por el
consumo de estupefacientes.

CONSULTA: Examen y atencion que un médico presta a sus pacientes.

CONSULTA SUBSECUENTE: De la segunda a la ultima consulta del proceso
terapéutico de un paciente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Es el procedimiento mediante el cual se
garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su intencidon de participar
en un tratamiento, después de haber comprendido la informacion que se le ha
dado, acerca de los objetivos del mismo, los beneficios, y los posibles riesgos.

DIAGNOSTICO: Determinacion o identificacion de una enfermedad mediante el
examen de los sintomas que presenta.

DICTAMEN: Opinidn técnica y experta que se da sobre un hecho o una cosa.
FARMACIA: Establecimiento donde se elaboran y venden medicamentos.

HISTORIA CLINICA: Es un documento médico que surge del contacto entre el
profesional de la salud y el paciente, donde se recoge la informacion necesaria
para la correcta atencidon de los pacientes. La historia clinica es un documento
valido desde el punto de vista clinico, que recoge informacion de tipo asistencial,
preventivo y social.

MEDICINA: Sustancia que sirve para curar o prevenir una enfermedad, o para
aliviar un dolor fisico.

MEDICO: Persona que es licenciada en medicina y que se dedica a curar o
prevenir las enfermedades.

NUTRICION: Conjunto de acciones y habitos relacionados con la alimentacion
humana.

ODONTOLOGO: profesional de la salud capacitado para prevenir, diagnosticar y
tratar las enfermedades de los dientes, encias y toda la estructura bucal.

PACIENTE: Persona que recibe tratamiento médico o quirdrgico, respecto de su
medico o cirujano.

PSICOLOGIA: Ciencia que estudia los fendmenos y procesos psiquicos y el
comportamiento del ser humano ep-relacion con el medio que lo rodea vy
condiciona.
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Vil. FORMATOS E INSTRUCTIVO DE LLENADO

Goberno

Ocoyucan HOJA DIARIA DE PACIENTES
LUGAR:
FECHA:
OAfORA: o
FIRMA DEL
FECHA NOMBRE DIRECCION TELEFONO DX ™ e
Plaza Pncipal 53 2225703716
Santa Clara Ocovucaa. Puebla 2226906968
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Goblerno de
Ocoyucan

Ocoyucan, Puebla a

ING. ARISTOTELES CAMPOS FLORES
POR MEDIO DE LA PRESENTE

YO

CON DOMICILIO EN

AGRADEZCO EL APOYO EL CUAL CONSTA DE:

MEDICAMENTO CANTIDAD OBSERVACIONES | FIRMA DEL PACIENTE

SIN MAS POR EL MOMENTO LE AGRADEZCO EL APOYO, AL MISMO TIEMPO UN CORDIAL
SALUDO Y MIS MAS SINCERAS GRACIAS.
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NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PACIENTE




