TOMO CCI DURANGO, DGO., JUEVES 16 DE SEPTIEMBRE DE 1999. No. 23.

E*ISI-SSBSESSSI“==BES“-====-.u====-===========S===-=======I-==——=I

PERIODICO & OFICIAL

DEL GOBIERNO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE DURANGO

SEGUNDO SEMESTRE
LAS LEYES DECRETOS Y DEMAS DISPOSICIONES
SON OBLIGATORIAS POR EL SOLO HECHO DE PUBLICARSE
EN ESTE PERIODICO

;I-!-ANQUE PAGAD PUBLlCACION PERIODICA PERMIso NU .=001-1082
CA TERISTICAS: 113182816 AUTORIZADO POR SEPOMEX

cEEEEEEES s e s S S S S S SRS RS ESSSSSEEEE
DIRECTO PONSA LE E SECRETARIO GRAL. DEL GOBIERNO DEL EDO.

SEGUNDO SEMESTRE

SiEUSIMITAY R D00

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
CONVOCATORIA 005.- RELATIVA “A LA LICITACION No. 39064002-005-99,

PARA LA CONTRATACION DE EQUIPO DE CARBURACION
Y BLINDAJE DE TANQUE DE GAS, EXPEDIDA POR LA-
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION.-.....cccce0. PAG. 3

CONVOCATORIA 010.- RELATIVA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL No.
39053002-011-99 PARA LA ADQUISICION DE MEDICA
MENTOS Y MATERIAL DE CURACION, EXPEDIDA POR -
LA SECRETARIA DE:SALUD: -....ccccoevaaoians oioie ae PAG. 4

SOLICITUD. - QUE ELEVAN ANTE EL €. GOBERNADOR CONSTITUCIO-
NAL DEL ESTADO, EL CONSEJO DIRECTIVO REGIONAL
SAN ANTONIO DE PADUA DEL MEZQUITAL, DGO., PA-
RA LA AMPRIACION DE RUTA.-..... saleiniesisiesaie seve PAG. 5

CONTINUA SIGUIENTE PAGINA



PAG. 2 PERIODICO OFICIAL

AVISO AL PUBLICO.- DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA, POR EL CUAL SE-
- CAMBIA LA DENOMINACION Y COMPETENCIA POR MATE
RIA DEL JUZGADO PRIMERO DE LO MERCANTIL DE -
ESTE  PRIMER DISTRITO. JUDICIAL CON SEDE EN LA-
CIUDAD DE DURANGO, DGO., PARA QUE EN LO SUCE- -
SIVO SE DENOMINE JUZGADO TERCERO DE LO CIVIL-
DE ESTE<MISMO-DISTRITO .-Gl ccceetiisionoess oo PAG. 6

AVISO DE DESLINDE.- DEL PREDIO PRESUNTA PROPIEDAD NACIONAL DENOML
NADO "LA PENA", UBICADO EN EL MUNICIPIO DE --
O AMEOE DG0. —o o s r i iaer: i ane st b AT

E DI C:L0:c= EXPEDIDO POR EL TRIBUNAL UNITARIO AGRARIO DEL
SEPTIMO DISTRITO RELATIVO A CONFLICTO SEPARA-
CION DE COMUNEROS, PROMOVIDO POR LA COMUNIDAD
""BOCA DE SANTA CATARINA", DE TEPEHUANES, DGO.
EN CONTRA DE ANTONIO ROACHO TORRES Y OTROS.-- b &
ECD 1TCET @ EXPEDIgO PQR EL TRIBUNAL UNI{ARIO AGRARIQ DIS
TRITO IETE RELATIVO AL JUICIO SUCESORIO IN-
TESTAMENTARIO EJIDAL DEL POBLADO PINOS ALTOS,
DE NUEVO TIDEAL, DGO.:-.....ie.ei. S one atdieretererate <=+ PAG. 10
ED T G T 0. - EXPEDIDO POR EL TRIBUNAL UNITARIO AGRARIO DIS
: TRITO SIETE, RELATIVO AL JUICIO SUCESORIO IN-
TESTAMENTARIO EJIDAL DEL POBLADO AGUAJITO Y -
SUS ANEXOS MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO,

DGO T et e i e oiais e eiute o iainte PAG. 11

ACHERD O - POR EL QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO -

SOCIAL PUBLICA LOS LINEAMIENTOS GENERALES DEL

PROGRAMA .IMSS-SOLIDARIDAD.- PUBLICADO EN EL -

DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION No. 7 DE FECHA

12°DE MAYO DE 1999.- W o iino i i i .o i Bapii,

DECRETO O.- POR EL QUE SE CREA EL ORGANISMO DESCENTRALIZA
DO DENOMINADO CENTRO DE INGENIERIA Y DESARRO-
LLO INDUSTRIAL.- PUBLICADO EN EL DIARIO OFI -
CIAL DE LA FEDERACION No. 5 DE FECHA 10 DE MA
YO RE 19Y0 = s senadimelissnog. o S e el PAG. 24

BENEMERITA Y CENTENARIA
ESCUELA NORMAL DEL ESTADO

S5ACTAS.- DE EXAMEN PROFESIONAL DE LOS SIGUIENTES:
- ALMA ROSA RIVAS CASTRO ; DAG. 26
- ELENA RIVERA VILLELA : PAG. 27

CESAR RODRIGUEZ FRAYRE : PAG. 28



PAG. 3

PERIODICO OFICIAL

Z3TYZNOD OTTIL¥O¢
6661 °op aiqwandss ap Queiq ‘obueing

; /i 'VIH3LVYIN
V1 30 A3 V1 30 s€ O.SO:.«EJW 9d 0Q1031gV.LSI 01 NNOIS NYAIASNO LNOO' 13d NQIOVYOIANray 3d S3TVHINIO SOIMALI™O SO1

; y 4 ; 'Vav.iisind3d JININVYAIG3A VENLOV4 A SIN3IG SO 3d
NOQIOYIVLSNI 3 NQIOd303d V1 30 dILdVd ¥ SOAVYLNOD ‘STIVHNLYN SVIG 02 30 0ZV1d NN N3 VyVYNLO343 3S :ueiss obed ap sauopipuoo se] e
. OLVHLNOD 730 NQIOVOIanray v 3d ¥ildvd V S3TVANLYN SvId O€: ebasjus ap ozeld .,
‘SYMOH 0€:G1 V 00:60 :eba15us ap oueloy |9 us SANYIIA ¥ SINNT Selp so| ‘0av.LSE 13a ONYIIE0D 13d OINOWIHLYd 3d NOIOJ3YId :ebanua ap sebn ,
" OUBDIXa\ 0S9d :(u)eies (sa)uomisodoid (s)e| asieziod (u)esagap anb ua (s)epauow (s)e ,
- joueds3 :eles sauomisodoud se| asiejussald uelagap anb us ewolpi |3 .
: ‘obueing ‘obueing ‘000¥E "d"D ‘04jua) BUOZ B1U0j0D ‘008 ON ‘8ld 012184 3p G US Seioy 00:L| SB| e 6661 ©p 819njo0
ap | :elp | edlwouoos ejsandoid e| op einpade e A * ‘seioy 00:LL Sel B 6661 Op diquiandas ap OE BIP | BIenjos)e 8S edlud3) eysandoid e| ap einpade e ,
: ‘Seloy 00:LL Se| B 6661 op 2iqwandss ap OF :BIp | BJS Bolwou0da A eojuds) sejsandoid ap ugioejuasald ap OV |3 .
] Rt 'Saseq Ua oplos|qe}sa
o] & opienoe ap ‘obueing ‘obueing ‘000vE ‘d’D ‘BIY BluB|d ‘Ojus) BUOZ BIUO0D ‘008 0JSWNN ‘Bld 01334 8p G 9j|8) :US opealqn “NOIOVHLSININAY
30 V¥VL3IY¥O03ISANS V1 3a SOQY3INIY 3A VIVS ‘ud seloy 00:vL Sel e 6661 =P aiquandss ap $Z eIp |8 0ged B BIEAS|| 8s sauolelejoe ap ejunl e ,
‘ela)sis |2 e1auab anb soqioal soj sjuelpsw | INEIdWOod U ‘NQIOVHLSININGY A SYZNVYNIH 30 VI¥VY13¥03S v13d
HOAV4 ¥V 0aId3dx3 Yrvo 3d 3NDIHD O 0AYIIHILY30 INDIHD ‘OAILOF4T :SYLINIYH 3a NQIOVANYI3Y 3A SYNIOIJO SV N3 S8 obed ap ewio) e,
; ; : "|EQ0] :S8 SO0SINJ3I SO| 9p eouapadold B ,
; ‘SYHOH 0€:S1 V 00:6 :0ueIoy ajuainbis jo uod ‘obueinq ‘obueing ‘000¥€ ‘d’'D ‘0nua) euoz
BIUOJOD ‘GLZ "ON ‘Sld 0J21qad p G :ua uaiq 0 ‘xw'qobjeuridwody/:dyy Jouldju| ud ejuan A ejnsuod eijed so|qiuodsip UBJUBNOUS SS UQIOB)D)| B 9p S8seq SeT ,

vZald 08 E : .8 13NONVL igfyanna . 0

vZ3ld 08 : VHNEYYO 34 OdiNDd

| 0000000000 [4
| 0000000000 }

S i
e 5

T BDIp : - o

R 54 B RN O 5 b SRR LRt 5 g St B 4

g

seioy 00:¥1
666L/60/7C

seioy 00:L L
6661/60/0€

seioy 0041
6661/0L/10

11 INeldwos us 01509
000°2$

6661/60/€¢C

:ajuainbis
0] UCO pepiWIoUod 8p SV 3A FNONVL 3A IrVANIIE A NQIOVHNEYYD 30 OdINDI 8p UQIDEje)uod g eied |euoioeu JsjoeIED Bp (S8)UoIoedl (S)e| us
Jsedionued ue sopesaisjul SO| B BOOAUOD 3S ‘SOIDINISS A SOJUSIWEPUSLY ‘SBUOISINDPY Sp Budjew US [ejejs3 PepIAeuLIou ej 809]qejse anb 0] uod peplwiouod

GO0 :BeLIOJBI0AUO])

|[eucioeN eodljqnd UQIoe}or
‘sesdwo) ap pepiun 7 :
OONVINA Ad OQV.LSH THAA NOIDVILSINIINAY A SVZNVNIA 3d VIIV.LIIOAS



PERIODICO OFICIAL

PAG. 4

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE DURANGO
Departamento de Recursos Materiales
Licitacion _usc_m_nm Nacional

Oo=<0883m 010
De conformidad con lo que establece la normatividad Estatal en materia de >.anc,.m.egow >=m=ama_m:»ow y Servicios, se convoca a los interesados en participar en la(s)
licitacién(es) de caracter nacional para la contratacion de ADQUISICION DE z_mD_QyZm240m Y z_>4mx_>_.. DE CURACION de conformidad con lo siguiente:

39053002-011-99

$1,000 2 23/09/1999 23/09/1999 S 30/09/1999 : 05/10/1999
Costo en compraNET: 10:00 horas - - 10:00 horas 10:00 horas

$900

1 0000000000 . . 3 ENVASE CON 50 AMPULAS

2 0000000000 B0 o ENVASE CON 50 AMPULAS

3 0000000000 ENVASE CON 5 AMPULAS DE 1 ML.
4 0000000000 FCO.-AMPULA 20 ML.

5 0000000880 FCO.-AMPULA 10 ML.

* Las bases de la licitacién se encuentran disponibles para consulta’y Venta en Internet: http: \\83_2»:3 oou Bx o u_m: en: Oc>cz._.m_soo No. 225.NTE., Colonia CENTRO, C.P.
34000, Durango, Durango; con el siguiente horario: 9:00 A 14:30 HRS..
* La procedencia de los recursos es: ESTATAL.
* La forma de pago es: EN EL DOMICILIO DE LA CONVOCANTE, SITO mz CALLE CUAUHTEMOC #225 z...m CP. ugoo ZONA CENTRO, DURANGO, DGO., CON CHEQUE
CERTIFICADO O DE CAJA A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO:. En compraNET Sm&mam los recibos que genera el sistema.

* La junta de aclaraciones se llevara a cabo el dia 23 de septiembre de 1999 a las 10:00 horas en: SALA DE JUNTAS ANEXA AL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO, ubicado en: Calle CUAUHTEMOC Numero 225 NTE., Colonia CENTRO, C.P. 34000, U:_.u:mo Durango.

* El Acto de presentacion de propuestas técnica y econdmica sera el dia: 30 de monaoz,&a nm 1999 a las 10:00 horas.

* La apertura de la propuesta técnica se efectuara el dia: 30 de septiembre de 1999 a las 10:00 horas; , y _m mvm;cS de la vqou:omﬂm econémica el dia: 5 de octubre de 1999 a las
10:00 horas en CUAUHTEMOC No. 225 NTE., Color ja CENTRO, C P. 34000, Durango, Durango. ¢

* El idioma en que deberan u_,mmmam_.mo las proposic es qumu .mm

DURANGO, Uoo.. _om dias LUNES A VIERNES en el :oqm_._o de ent
* Plazo de o:e.mum :25 DE Oo._.cmwm DE 1999

*LOS Ow_._.m_.ﬂ_Om DE ADJUDICACION SERAN DE CONFORMIDAD cc : CULO 35 DE LA LEY DE >UOC_m_Q_Ozmm ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS..

6 de septiembre de 1999
UEL GUERRERO REYES
DIRECTOR ADMI TIVO

Rubrj
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SUBDIRECCION GENERAL DE TRANSPORTES

ANTE EL C. LIC. ANGEL SERGIO GUERRERO MIER, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL
ESTADO, EL CONSEJO DIRECTIVO REGIONAL SAN ANTONIO DE PADUA DEL MEZQUITAL,
.DGO., PRESENTO SOLICITUD EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

"«oc...EN ATENCION A LA APREMIANTE NECESIDAD DEL SERVICIO DE TRANSPORTE -
QUE VIVIMOS LOS HABITANTES INDIGENAS Y MESTIZOS DE LA REGION DE HUAZAMOTA
DEL MUNICIPIO DE EL MEZQUITAL, OBTUVIMOS FINANCIAMIENTO PARA LA ADQUISI--
CION DE UN AUTOBUS MERCEDES BEN 1999, A TRAVES DEL PROGRAMA FONDOS REGIO-
NALES PARA EL DESARROLLO DE LOS PUEBLOS INDIGENAS, MISMO QUE OBRA EN PO--
DER DEL COMITE DESDE DICIEMBRE PASADO. POR LO ANTERIOR SOLICITAMOS DE —-
USTED, TENGA A BIEN ORDENAR A QUIEN CORRESPONDA SE NOS CONCEDA AMPLIACION
AL PERMISO NO. 4395 DE FECHA 20 DE ‘FEBRERO DE 1996, EN VIRTUD QUE CONTA--
MOS CON DOS UNIDADES Y AL AUMENTO DE LA POBLACION QUE REQUIERE DEL SERVI-
CIO EN LA REGION. ASI MISMO REQUERIMOS DE SU INTERVENCION PARA LA AUTORI
ZACION DE AMPLIACION DE LA RUTA Y PODAMOS TRNSPORTAR A NUESTRA GENTE QUE
POR MOTIVOS DIVERSOS TIENEN LA NECESIDAD DE VIAJAR A IA CIUDAD DE DURANGO
Y EN ESPECIAL A LOS JOVENES QUE ESTUDIAN EN DIFERENTES INSTITUCIONES EDU-
CATIVAS. LA RUTA QUE TENEMOS AUTORIZADA GOMPRENDE UNICAMENTE EL TRANSPOR
TE EN FORMA LOCAL DE LA REGION DE HUAZAMOTA-SAN ANTONIO DE PADUA Y EN ———
REGION SANTA MARIA DE OCOTAN, LOS BARROS-EL DURAZNITO-LLANO GRANDE-IA CAN
DELARTA-TEMOAYA-EL TRONCON Y LA CIUDAD DE DURANGO. AMPLIACION QUE COADYU
VARA A ABATIR LOS INDICES DE MARGINACION DE NUESTRAS COMUNIDADES Y REFOR-
ZARA LA PEPQUENA EMPRESA DE TRANSPORTES DE PASAJEROS COMUNAL QUE CONFORMA
MBS .. "

LO QUE SE PUBLICA EN ESTE PERIODICO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 44 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPORTES CON EL OBJETO DE PERMITIR A -
TERCEROS QUE CONSIDEREN SE LESIONARIAN SUS INTERESES INTERVENGAN EN DEFEN-
SA DE LOS MISMOS. '

VICTORIA DE DURANGO, DGO., A 15 DE SEPTIEMBRE DE 1999
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PODER JUDICIAL DEL ESTADO
CONSEJO DE LA JUDICATURA

AL PUBLICO EN GENERAL:

Por -acuerdo del Pleno del Consejo de la Judicatura
Estatal, emifido en sesion plenaria ordinaria de fecha ocho de
septiembre del ano en curso, se determiné comunicar, que a partir
del dia veinte de este propio mes, se cambia la denominacién vy
competencia por materia del Juzgado Primero de lo Mercantil de
este Primer Distrito Judicial con sede en la Ciudad de Durango,
Dgo., para que en lo sucesivo se denomine Juzgado Tercero Civil de
este mismo Distrito, y cuyo domicilio serd el mismo que el que
actualmente ocupa el érgano Jurlsd|cc10nal mencionado en primer -
término.

Lo que se hace del conocimiento de la ciudadania en
general, para los efectos legales consiguientes.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO.- NO REELECCION
VICTORIA DE DURANGO, DGO., SEPTIEMBRE 13 DE 1999
EL PRESIDENTE DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA
s Y DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA

" EL SECRETARIO EJECUTIVOANFERINO DEL PLEN
CARRERA JUDICIKLDISCIPLINA
DEL CONSE|Q'DFLA JUDICATURA

iz
7

7 ’l
LIC. JUAN TORO CONTRERAS
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AVISQ DE DESLINDE DEL PREDIO PRESUNTA PROPIEDAD NACIONAL DENOMINADO
,_ LA PEFAY — oo mmemm e e UBICADO EN EL MUNICIPIO DE QCAMFO, -
e s  ESTADO DE DURANGO.

AL MARGEN UN SELLO DEL ESCUDO NACIONAL QUE DICE: ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS.- SECRETARIA DE LA REFORMA AGRARIA.-

LA DIRECCION DE REGULARIZACION DE LA PROPIEDAD RURAL, DEPENDIENTE DE
LA DIRECCION GENERAL DE ORDENAMIENTO Y REGULARIZACION DE LA
SECRETARIA DE LA REFORM A AGRARIA, MEDIANTE OFICIO NUMERO 140716, DE
FECHA _10-FEB.-92 ° EXPEDIENTE NUMERO 20115 ————- ,AUTORIZO A LA
REPRESENTACION AGRARIA, PARA QUE COMISIONARA PERITO DESLNDADOR LA
CUAL CON OFICIONUMERO - 26093, —=c————= DE FECHA 11-MAYO-99, (EHA
AUTORIZADO PARA QUE CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 160 DE LA AGRARIA, 104, 107 Y 108 DEL REGLAMENTO DE LA LEY
AGRARIA EN MATERIA DE ORDENAMIENTO DE LA PROPIEDAD RURAL, PROCEDA
AL DESLINDE Y MEDICION DEL PREDIO PRESUNTAMENTE PROPIEDAD NACIONAL

DENOMINADO = " LA PENAY —omoo—em , CON UNA SUPERFICIE APROXIMADA DE
1447-73-£82 HA., UBICADO ENEL MUNICIPIO DE OCAMPC ————— ESTADO DE
DURANGO =—-=-= g] CUAL CUENTA CON LAS SIGUIENTES COLINDANCIAS:
AL NORTE: EJIDC "EL CHORRO™ . :
AL SUR: PREDTOS: WARROYO DEL CORRAL'™ Y "LAS CAPAS".
AL ESTE: PRFD OSE DES: SEVE RIANO LF ERMA, PEDRQ Y JESUS RIVERA Y EJIDOC:
PR E! NCON FRTIO", ("RANCHO NUEVOY

AL OESTE:

POR LO QUE, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO POR LOS ARTICULOS 160 DE
LA LEY AGRARIA Y 108 DEL REGLAMENTO DE LA LEY AGRARIA EN MATERIA DE
ORDENAMIENTO DE LA PROPIEDAD RURAL. DEBERA PUBLICARSE POR UNA SOLA
VEZ EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION; EN EL PERIODICO OFICIAL DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE DURANGO —==— EN EL PERIODICO DE INFORMACION

LOCAL LA VOZ DE DGO. ~ASI COMO COLOCARSE EN LOS PARAJES MAS CERCANOS

AL MISMO TERRENO, CON EL OBJETO DE COMUNICAR A LAS PERSONAS QUE SE
SIENTAN AFECTADAS EN SUS DERECHOS POR LA REALIZACION DE LOS TRABAJOS
DE DESLINDE, A FIN DE QUE DENTRO DEL PERIODO DE 30 DIAS HABILES, A PARTIR
DE LA PUBLICACION DEL PRESENTE AVISO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION, OCURRAN ANTE EL SUSCRITO PARA EXPONER LO QUE A SU DERECHO
CONVENGA, ASI COMO PARA PRESENTAR LA DOCUMENTACION QUE FUNDAMENTE
SU DICHO. PARA TAL FIN SE ENCUENTRA A LA VISTA DE CUALQUIER INTERESADO EN
EL CROQUIS CORRESPONDIENTE EN LAS OFICINAS QUE OCUPA LA REPRESENTACION
AGRARIA CON DOMICILIO EN PALACIO FEDERAL Km. 5.5 CARR. DURANGO-TORREON
DE 1A CIUDAD DE DURANGQ — ESTADO DE DURANGO.

LAS PERSONAS QUE NO PRESENTEN SUS DOCUMENTOS DENTRO DEL PLAZO
@ NALADO, O QUE HABIENDO SIDO NOTIFICADAS A PRESENCIAR EL DESLINDE NO
% CONCURRAN AL MISMO, SE LES TENDRA COMO CONFORMES CON SUS RESULTADOS.

,A}‘EWAME\ITE pop

'DUF ANGO DURANGO A Ao MaY ) 0N L G R ""I}b SEAAT GO ”."’"."-"?‘ =0

CILDAD ESTADO. FECHA DEL AVISO : CARGO \NAJMBL PERITO
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qO, JPo.. &

CC. ANTONIC ROACHO TORRES, ALEJANDRC ROACHU TORRES, SABAS ROACHO TORRES,
JUVENTINO ROACHO TORRES, ROGELIO ROACHO TORRES, HANUEL ROACHD ESTRADA, SARAS
ROACHO ESTRADA y FEDROD ROACHO ESTRADA.

E DI C.T. 0
For este  condutio me& DEFMLLO

JUIC1O A ar du
letra dice:

thats Lter

“eaaDurango. Duras HOUBLO e

gl R e

La secretaria 9 AC de
julio del R0 en FHMEL G

de Wnr:dﬂﬂ “
RAMOS
LDmlidflddu de bienes ammuuale
Municipio de Tepenuanes,  Durango.

AR

e

fhe. . 1 FRESTACEONES: - 8=
ROACHO TORRES, SARA i
TORRES, MANUEL ROACHD

reclamamos, el esbricio Lumull
comuneros de fecha 1% de
TYESQUERDSY, @n la cual se acordd
1a comunidad “RUOCA DE SANTA  CAT
Del Tribunal Unitario Agrario. reclan
de cumpiimiento por les demandados thLEd de COMUNeros
celebrada el 15 de noviembre de L1798, en a2l = anexo “YESQUEROS", de la
comunidad de “RUCA DE SaNTe ChARING", mun i de Tepehuanes, Doo. ©) .-
be este Tribunal ﬁur« LA X Jurdidica d
procedente ia SEd como  miemsi ] cominidad- de los
CL. aNTONID 11 TORRES, SARSE ROATHD
JUVENTING ROmCHG  TOR RIRES,  MAsSUEL  ROACHO
SABAS ROACHL 5TRADA i, oe contormigad con el souerdo

Ed
g RUAL“
S TRADA,
de BE de
b @il AT
A como alenbros de
epﬁhbane%, Do ).—

acueroo

de  la asaabies t ) de e el anexo
"YESGUERDS"y de L O L FROGE SaNTe CATARINAY, HMunicipio de
Tepehuanes, =

bgo.e s certificados gue los
i ! P A e R
379,

B8

a las uerauﬁﬂa

am ﬁdrd
‘ fene al

A5 5
vespectivos."laaad.
GUE dn19

Regis
ARTEr 1o rmehT.
(sic) .~ EL TRIBUNAL ACUERDA'

los At

Cédigo Faderal
Fracoion YI
FRIMERO: =&
SEGUNDO: &n wirtud
de los demandados,

procédase & notisic

@
demania

debaran
i

e

Bala
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recibir notificaciones, con el apercibimiento  oue de no dqprbntestacién,a
lo demanda se in tener por ciertas las atirmaciones de ls parte actora
y de no sefalar domicilio en esta ciudad, las demds notificaciones, alin las
e cardcter pe i f s mediante lista gue se cologue en los
ety ados de estae S8 previens a1 las paries para que el
dia de 1a audie pitaments setidos  por oun sabogado,
hacilendo de su on de la Procuradurdia Agraria,
con domicilio en Lo Zons Centro, de P%ta rapitalq
brinda asesoria & los ejidal S, COMUNERGE, SU0es0res de giidatarios o
comuneros,  @iid - propistarios, avecind d ¥
dornaleros sgricolas. - SdeSamLae s e s e e e S s e e

TERCERD: 5e hace saber s las paries o e conformidad con el articulo 187,

de la Ley Agrariag, s=llas tienen ia carga de la prusba de  los hechos
constitutiveos de sus prelensicones, &h CONSBCUSNCL:H, 6 1S Dreviens para
que el dia de  la dhuluﬂiia cfrezcan  todas  las  pruebas  gque estimen
conducentss v presenten & los i Gqos aue  pretendan  sean  oidos,

fed
L5,

o

HY

apercibidos gue  de no hacerlo  en sudiencia ra declarado perdido su
derecho, conformse & lo dispussio en gl arbticulo 288, del Codigo Federszl de
EEocedimientosnbivilesie woen s iidag i i e s e e s e

CUARTO: He  ftienen por ofrecidas  fodas v ocads uns  de las  prusbas que 1a
sctors relaciona en 8l escrito de cuenta, sobre  las cuales se proveerd lo
conducente en &l momento procesal oportuno.- 5 tiens como domicilio del
demandante /para oir v recibir notifitaciones en esta  ciuvdad =1 que sefala
en su  oCWrso inicial, asi  como por  autorizados para tales efectos a los
profesionisias que en &l n@Eao s L
QUINTO: FPara la celebracidn oe la  audiencia & gue  se retiere el articulo
185, de la  Ley Agraria, se sefalan LAS DIEZ HORAS DEL  DIA VEINTIOCHO DE
OCTUBRE DE MIL WOVECIENTGOS NOVENTA Y NUEVE, en &l local que acupa este
Tribunal, =n la gue se haran  valer - todas las ACCLONES, EHOEpoiones y
defensas v o se  provesrd  con respasto A is contestacidn de  la demanda,
ofrecimiento v admisidn de  pruosbs JUV?‘tﬂnle de gque en dicha
aundiencia s des "(h{h.;c\"".:\ll lag prusbas l.:"f‘l"'t:." idas e e e e e e e e e
CUMFLASE, NOTIFIGQUESE PERSONALMENTE EN LOS TERﬁINDS ACORDADOS Y LISTESE.
Asi lo acordd v fivma el O. Magistrado del Tribunal Unitario Agrarioc del
Distrito Siete, LICENCIADD FRANCISCO GARCIA ORTIZ, ante 81 C. Secretaric de
Acuardos, LICEMOIADD VICEHTE TIRCO ZEWPOALTEDATL, que aulorisa v da fe.-"
(Dos firmas ilegibles).- ' :

e S R el SRS S e Ry S T S e e e T e S Io G e

comunico  sn o via de  smplazsoiento, sefzxlindose como
Bue la comunidad "BOCA DE SANTA CATARINA", a través de
omunal, oowrre a demandarlss la separacidn definitiva como

COmpEFELEr & hacer @i la
E términos drldq
¢ s idn

ATENJESWHENT

EL-C. SECRETARIQ
DEL TRIBUNAL UNITARIO ABRA

LIC. VICENTE TIRO Z
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EXF. NuM. 201/99
MARlA MARTHE SIAREZ GUTIERREZ

MG
MARIA TOMASA, BELEM, GUADALUFE, MARIA
ESTELA. JOSE SAUL, MARIA DEL SOCORRO Y
RAFAEL TODDS DE AFELLIDOS SIAREZ
GUTIERREZ
CEINOS ALTOSY, NUEVO IDEAL, DGO. :
JUICIO SUCESDRIO INTESTAMENTARIO EJIDAL.
A HIENES DE MARIA DE LOS ANGELES
GUTIERREZ RODRIGUEZ

Durango. Dgo.., a 24 de agosto de 1999

CC. MARIA TOMASA, EELEM, GUADALUFE. MARIA ESTELA, JOSE SAUL,
MARIA < DEL SOCORRO Y RAFAEL TODOS DE APELLIDOS SIANEZ
GUTIERREZ.

E-BD-I & T 6

For este conducto. me permito comunicar & Ustedes,
que dentro del juicio agrario cuyos datos se describan al
rubro se dictd un auto en audiencia de fecha discisiete de
agosto del afo an curso, gue a la letra dice:

“[...1 UNICO.- Que pot ios motiveos expuestos por la parte
actora, apldcese la presente audiencia y para gue tenga
verificativo la misma se senalan laz ONCE HORAS DEL
PROXIMO ONCE DE OCTUBRE DEL PRESENTE AMD, debiéndoss
notificar v emplazar de ta instauracion del presente
juicio, mediante gdictos & las CC. MARLA TOMASA, BELENM,
GUADALUFE, MARIA ESTHELAS JOSE SAUL, MARIA DEL SOCORRO vy
RAFAEL, todos de apellidos  SILAREZ GUTIERREZ, conteniendo
una breve sintesis de la demanda y de las prestaciones
reclamadas por MARIA MARTHA SIAMEZ GUTIERREZ, a traves de
su apoderada, publicandose  por dos veces dentro del plazo
de dier dias, en el Diario de Durango, y los estrados e
este Tribunali asi. como em los tableros de la Fresidencia
Municipal. de Nuevo ldeal, Durango, requiriéndoles para que
a mas tardar el dia de 1a audientia de Ley fijiada,
contesten la demanda Yy CompareItan a hacer _valer sus
derechos ante este Tribunal vy se les hace saber gue la
carga de la  prusba es suU obligacidn de las partes,
sefalandn domicilio en esta ciudad para oir vy recibir
notificaciones, apercibidas que de no  hacerlo, las
subsecusntes notificaciones aun las de cardcter personal
se practicardn por los sotrados de este Tribunal.l...1".

1

Lo gue les comunico &n via de emplazamiento,
sefaldndose como sintesis de 1z demanda: OGue MARTA MARTHA
sIamEZ  GUTIERREZ, ocurre a demandar el meior derecho para
sucader los derechos agrarios dque 12 pertenscigron a MARLA DE
LOS ANGELES GUTIERREZ RODRIGUEZ, en el ejido "FINOS ALTOS",
Municipio de Nusvo Ideal. Fetado de Durango, en su calidad de
hijla gue wostablece el articulo 18 fFracocidn 111 cde la Ley
Agrariay debiendo comparecer a hacer valer sus derschos a mas
tardar en la fecha de audiencia y en  1los términos del
articulo 185, e ia Ley Agraria, quedando las copias
necesarias en la Secretaria de Gousrdns, a su disposicidn.

ATENTAMENTE

YTZ?




PERIODICO OFICIAL

PAG. 11

EXF. NuM. 202799
TERESA SANTOS HERRERA
V&, :

5 NAaTALIA GONZALEZ Y COMUNIDAD “EL
AGBUATITO Y SUS ANEXOS". SANTIAGOD
FAFASOUIARD, DGO.

JUICIO SUCESORIO INTESTAMENTARIO EJIDAL
& BIENES DE ESTANISLAO GARCIA JIMENEZ

Durango, Dgo., a 24 de agosto de 1999
C. NATALIA GONZALEZ
E-p o610

For @ste conducto me permito comunicar a Usted, que
dentro del Jjuicio agrario cuyos datos se describen al rubro
se dictd un auto en audiencia de fecha dieciocho de agosto
del afio en curso, gue a la letra dice:

"[...1 UNICO.~ (ue por los motivos expuestos por la parte
actora, aplédcese la presente audiencia y para que tenga
verificativo la misma se sefalan LAS DOCE HORAS DEL
FROXIMD DOCE DE OCTUBRE DEL FPRESENTE A0, debiéndose
notificar vy emplazar de la instauracidn del presente
juicio mediante edictos a la sefora NATALIA GONZALEZ,
conteniendo una breve sintesis de la demanda y las
prestaciones reclamadas por la sefora TERESA SANTOS
HERRERA, publicédndose por dos veces dentro del plazo de

dier dias en. el Diario Oficial del Estado de Durango y en -

los estrados de este Tribunali; asi como en los tableros de
la Fresidencia Municipal de Santiago Fapasquiaro, Durango,
requiriéndole para gue a mas tardar el dia de la audiencia
de lLey fijada, conteste la demanda sobre la transmisidn de
los derechos agrarios requeridos por- la actora TERESA
SANTOS HERRERA, y comparezca a hacer valer sus derechos
ante este Tribunal v se les hace saber gue la carga de la
prueba es obligacidn de l&s partes, sefalando domicilio en
esta ciudad para oir y recibir notificaciones, apercibida
que de no hacerlo, las subsecuentes notificaciones aun las
de caracter personal, se practicardan potr los estrados de
este Tribunal.l...J.™

Lo que le comunico en via de emplazamiento,
sefalindose como sintesis de la demanda: Gue TERESA SANTOS
HERRERA, ocurre a demandar el mejor derecho para suceder los
derechos agrarios que ' le pertenecieron a ESTANISLAD GARCIA
JIMENEZ, en &l la comunidad "EL AGUAJITO Y ANEXOS", Municipio
de Santiago Fapasguiaro, Estado de Durango, en su calidad de
concubina que establece &l articulo 1B fraccidn II de la Ley
Agrarias; debiendo comparecer a hacer valer sus derechos a mas
tardar en la fecha de audiencia y en los términos del
articulo 185, de la Ley Agraria, gquedando las copias
necesarias en la Secretaria de Acuerdos, a su disposicidn.

ATENTAMEN

EL -G. SEEREERART

DEL TRIBUNAL'UNITQRI%;Q R
’ e

LIC. VICENTE TIRO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACUERDO por el que el Instituto Mexicano del Seguro Social publica los Lineamientos Generales del Programa
IMSS-Solidaridad.

Al margen un logotipo, que dice: Instituto Mexicano del Seguro Social - Coordinacion General del Programa
IMSS-Solidaridad.

ACUERDO POR EL QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PUBLICA LOS LINEAMIENTOS
GENERALES DEL PROGRAMA IMSS-SOLIDARIDAD.

Con fundamento en lo establecido en los articulos,39, 48, 49 y 50 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; articulos 32, 33 y 34 de la Ley de Planeacion; articulo 25 de la Ley de Presupuesto,
Contabilidad y Gasto Publico Federal; articulos 9, 15, 68 y 73 del Decreto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal de 1999; articulos 10., 30., 50., 60. y 90. del acuerdo que establece los

para la op del Programa de Ed Salud y (PROGRESA), y
CONSIDERANDO
Que el prog! IMSS-: idad es un Prog del Ejecutivo Federal, desconcentrado de la

ia de Salud y do por el Instituto Mexicano del Seguro Social, que promueve el derecho a la
salud y al bienestar individual y colectivo de los mexicanos que no cuentan con acceso a los Servicios de
Seguridad Social.

Que los recursos que se asignan al P IMSS-Solidari son como un
federal, por lo que su ejercicio y control debe cumplir con lo estipulado en Decreto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 1999.

Que con objeto de contar con criterios de operacion uniformes en todo el territorio nacional, las
estrategias politicas y nor_msl del Prog IMSS-Solidaridad son definidas por el nivel central
denominado Coordinacion General del Programa, quien es la i i p le de los
lineamientos del Programa.

Que el Instituto Mexicano del Seguro Social como administrador de los recursos fiscales al Programa,
distribuye a través de su institucional lo io para el mantenimiento de la infraestructura y la
operacién de los servicios y; a través de ambos organismos se mantienen el seguimiento y evaluacion del

yse el imi de los

Que a nivel estatal las Direcci i y Del del IMSS son las responsables de la
atencion a la salud de la poblacién beneficiaria, asi como de la operacion de los aspectos especificos del
Programa IMSS-Solidaridad.

iisls Localidad de accién intensiva
7.8 Seleccion del personal
7.9 Organizacién comunitaria
7.10  Poblacion beneficiaria
7.41  Criterios para la adscripcion de la poblacion beneficiaria
742 Criterios para la depuracion de la poblacion adscrita
7.13  Catalogo de adscripcion
7.14  Proceso de la atencion médica
7141 Conduccion directiva del programa
7.14.2 Proceso de atencion médica
7.15 Proceso de la acci()r’\ comunitaria
7.15.1 La Organizacion Comunitaria
7.15.2 Apoyo a comités de salud
7.15.3 interrelacion con la medicina tradicional
8. Sistema de Informacion
9. Sistema de Control
9.1 Supervision y evaluacion de la atencion médica
9.2 Supervision y evaluacion de la atencion comunitaria
10. Coordinacion con otras instituciones y programas
11 Anexos
11.1  Relacion de Normas Vigentes al 31 de diciembre de 1998
11.2  Indicadores de resultados (NEP)
1. Introduccion

La operacion del Programa IMSS-Solidaridad se inscribe dentro de los objetivos y lineamientos del
Programa Nacional de Desarrolio 1995-2000 y el Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, que
establecen criterios de calidad, equidad y eficiencia en la prestacion de los servicios, y promueven la
concurrencia de municipios y idades locales para i la cobertura de los servicios de salud.

E£n 1979 el Gobierno Federal conjugd la experiencia del Instituto Mexicano del Seguro Social’(!MSS) con

Que el Prog IMSS-Solidaridad i pri ial la izacion social y p la
participacion de i d, a través de la ori ion y itacio i , vincula la
medicina institucional con la practica de la ici ici i propici: su relacion

Que los p Li jentos G les para la Op ion del P IMSS-Solidaridad dan

cumplimiento a lo establecido en el decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal de 1999 en sus articulos 68 y 73.

ACUERDO: que los Li les del P IMSS-Solidaridad.
UNICO.- Se los Li del P IMSS: i al ejercicio
fiscal de 1999.
TRANSITORIO

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el dia de su publicacion en el Diario Oficial de
la Federacién.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los veintitrés dias del mes de abril de mil novecientos
noventa y nueve.- El Coordinador General, Javier Cabral Soto.- Rubrica.

Lineamién_(os de Operacién del Programa
IMSS-Solidaridad

CONTENIDO
1. ' Introduccién
2. Marco Legal
21 O
22 Ley General de Salud
23 Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000
24 Programa de Reforma del Sector Salud
3. Poblacion Objetiva
4. Objetivo General
Objetivos Especificos
51 De la atencion médica
52 De la accién comunitaria
6. Modelo de Atencion Integral a la Salud (MAIS)
6.1 Actividades
7. Operacion de los Servicios

Constituci 2

71 Primer nivel

72 Segundo nivel

73 Referencia y contrarreferencia

74 Derivacion de pacientes al tercer nivel
75 Localidad sede y zona de il
76 Localidad sede y Zona de influencia de los Hospitales Rurales

ia de las L Rurales

lair ictura y los programas integrados y coordinados por la Coordinacién General del Plan Nacional de
Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR), suscribiendo un convenio mediante el cual se planteé
el objetivo de otorgar servicios de salud a poblacion abierta en las zonas rurales mas marginadas.

Por Acuerdo Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 20 de abril de 1983 se
abrogé el diverso del 17 de enero de 1977 por el cual se cre6 COPLAMAR y se establecié que el Programa
de Solidaridad Social por Cooperacion Comunitaria estuviera a cargo del IMSS.

Dicho Programa, actualmente denominado IMSS-Solidaridad, financia su operacion mediante
transferencias otorgadas por el Gobierno Federal que se canalizan a través del Ramo 12 “Salud”. Por lo
tanto, su gasto se ejerce conforme a la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal y a los
lineamientos que cada afio establece el Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion y sus
correspondientes "Normas para el Ejercicio del Gasto". 3

El IMSS administra y contabiliza sep y pormer te los fondos para la operacién del
Programa IMSS-Solidaridad con independencia total del manejo y operacion de sus propios recursos.

El Programa atiende a una poblacion beneficiaria que reside en mas de 14 mil localidades ubicadas
en 17 entidades fi i de la Republica Mexi . de las cuales el 96 por ciento tiene menos de
2.500 habitantes. E| 88 por ciento de los municipios donde reside la ion beneficiaria estan logad
como de alta y muy alta marginacion, de acuerdo con los criterios del INEGI; en el 20 por ciento de las
localidades solo se puede acceder por helicoptero, el 95 por ciento carecen de red de drenaje, el 62 por
ciento no tienen abastecimiento de agua potable y el ifabeti enlap i iende a 22 por ciento.
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2. Marco legal
2.1 O i C
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Reforma al articulo 40. que instituye el derecho a la proteccion de la salud en beneficio de todos
los mexicanos. 3
2.2 Ley General de Salud
La Ley General de Salud del 7 de febrero de 1984 reglamenta el derecho constitucional a la proteccion de
la salud. En esta ley destacan los siguientes aspectos: -
- Los articulos 50. y 60. instituyen el Sistema Nacional de Salud. cuyos objetivos mas relevaries son:
2 Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los mismos,
diendo los p prioritarios y a los factores que condicionan y causan dafos a !a
salud, con especial interés en las acciones preventivas.

ionale:

2 Contribuir al desarrollo demografico arménico Jel pais.

- Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio que propicien el desarrciio
satisfactorio de la vida.

- Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los recursos humanos para
mejorar la salud.

- Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad. asi como a la integracién social y al
crecimiento fisico y mental de Ia nifiez.

. El articulo 27 de la Ley General de Salud, para efectos de materializar el derecho 3 la proteccion de

la salud, define los seivicios basicos, que consisten en:

= Educacion para la salud, promocion del saneamiento basico y mejoramiento de las condiciones
sanitarias del ambiente;

- Prevencion y control de las enfermedades transmisibles -de atencion prioritaria, de las 1o
transmisibles mas frecuentes y de los accidentes:

- Atencion meédica, que p ividades pi . curativas y de renabilitacion,
incluyendo la atencion de urgencias;

= Atencion materno infantil; !

- Planificacion familiar;

- Prevencion y control de las enfermedades bucodentales;
& - Promocion del mejoramiento de la nutriciéon, y

- . Disponibilidad del cuadro basico de medicamentos y otros recursos esenciales a la salud.

. Los articulos 35 y 36 de la Ley General de Salud establecen los criterios de gratuidad o cuotas de
recuperacion en relacion con los servicios a poblacion abierta. Esto implica que la ubicacion
del Programa en zonas marginadas o de menor desarrollo econdmico y social lo exime del cobro de
cuotas de recuperacion, por lo que la como contrap! ion asume la corresp ilidad
respecto a sus problemas de salud.

2.3 Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000

En materia de salud, el Plan Nacional de Desarrollo establece el compromiso de mejorar la calidad de los
servicios di la reestr ion de las i \es y ampliar la cobertura de los servicios,
fortaleciendo su coordinacion.

Estimula la vocacion de servicio de quienes tienen a su cuidado la salud de millones de mexicanos.

Sefiala que existe poblacion que carece de acceso regular a los servicios de salud y la subsistencia de
grupos al margen de las condiciones minimas de salubridad e higiene.

Que prevalecen importantes i gi que se -en altas tasas de
enfer des ir i y p imientos vi dos a la desnutricién y a la reproduccién sobre
todo en regiones rurales dispersas y zonas urbanas marginadas.

Manifiesta que los programas de vacunacion, nutricién y salud rep i ituyen el paquete de
servicios basicos, al cual se agregaran acciones. especificas segun sean las necesidades sanitarias

regionales y locales.
Garantiza la ampliacion de la cobertura de los servicios de salud y la prestacion de un paquete basico

para todos los mexicanos, lo que refuerza el principio de equidad en favor de la poblacién de menores
recursos
2.4 Programa de Reforma del Sector Salud

Establece que la salud es un derecho fundamental del ser humano y, como tal, forma parte del broceso
de desarrollo del pais. constituyendo’uno de los pilares que dan soporte al bienestar de la poblacion.

Determina que la salud es el principal elemento para una auténtica redistribucién del ingreso nacional y,
por lo 1anto. condicion indispensable de la equidad.

Propicia la participacion organizada de la comunidad en la definicion de las prioridades para la

5. Objetivos especificos
5.1 De la Atencion Medica:

5.1.1. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién ubicada dentro del ambito ge?igréﬁco de

operacion del IMSS-Solidaridad y mejorar la calidad de los mismos, diendo a los p y
a ios factores que condicionan y causan dafios a la salud.

5.1.2 Prevenir los principales problerhas de salud medi laii igacion y la

5.1.3 Coadyuvar al mejoramiento de los patrones que habitos, > y

actitudes relacionadas con la salud.

5.1.4 Impulsar el desarrollo técnico del personal institucional que garantice la calidad, la efectividad y la
ficiancia en la prestacion de los servicios y la vigilancia epidemiologica.

5.1.5 Contribuir al desarrollo demografico armdnico del pais.
5.2 De la Accion Comunitaria:

5.2.1 Fortalecer la participacion c iente, idida y p ida de la i6 por el
Programa IMSS-Solidaridad en el autocuidado de la salud individual, familiar y colectiva.

5.2.2 Fortalecer la organizacion comunitaria para la salud a través de la orientacién y capacitacion
permanente de los grupos voluntarios.

5.2.3 Promover la ion con otras dep ias publit iales y p a fin de
osfuarzos y recursos que incidan favorablemente en los factores que condicionan la salud de la poblacion.
5.2.4 Acercar la medicina institucional a la ici para piciar una relacion que permita

mejorar el estado de salud de la comunidad.

5.2.5 Apoyar el

3 o de las
'satisfactorio de a vida.

del medio qu2 propicien el desarrollo

5.2.6 Propiciar i famili y
condiciones de vida y salud de la poblacion.

6. Modelo de Atencién Integral a la Salud (MAIS) ' Z

Para res alas de la poblacion ber y con objeto de actuar sobre las causas
que condicionan la salud se instrumenté un programa de atencién destinado a:

que coadyuven a mejorar el nivel nutricional, las

- Enfrentar las causas de la pérdida de la salud, asi como sus consecuencias.

- Proporcionar atencién médica integral, adecuada, y que séa

comunidad, con un costo factible para el pais.

- Disponer de mecanismos de informacién y evaluacion permanentes a nivel de zona, de delegacion y
nacnonal,» que permitan determinar su impacto en la salud de la poblacion.

por la

- Promover la participacion activa, deliberada y sostenida de la comunidad. para que en el futuro, ésta
asuma su ilidad en la p ion, ejecucion y ion de los prog de la salud.

La operacion del Modelo de Atencion Integral a la Salud se basa en la labor conjunta de la comunidad y
los equipos de salud, quienes analizan y jerarquizan los riesgos y daiios mas frecuentes a la salud para
realizar el diagnéstico de salud local, que sirve de base para planear las i de do con
expectativas, posibilidades y recursos locales; programar sus metas, ejecutar las actividades para incidir
sob_r'ellas causas y consecuencias de los dafios a la salud y, posteriormente, supervisar y evaluar

p i ite los p P y lo anterior el ico que se
actualiza anualmente.

EI MAIS se caracteriza por:

1. Homogeneidad en la inf de sus d

2 Un_a organizacion de los servicios en forma regionalizada y estructurada en dos niveles de atencion,
u_mdcs por un sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes que se agiliza por medio de un
sistema de radiocomunicacion. 5 2

3. Considera la participacion de personal de diferentes
enfoque multidisciplinario en todos los niveles de la organizacion.

p i un

4. Favorece el empleo de tecnologia apropiada.

5. Promueve la concertacién de acciones con otros sectores de la administracion publica, sccial y
privada.

EI_ Mo_delo de Atencion Integral a la Salud considera’ primordial para ei logro de sus cbjetives. la
participacion de la comunidad a través de las siguientes actividades:

- :romlocibn de habitos de conducta que contribuyan a proteger, mejorar y solucionar los protlemas
e salud;

- Colaboracion en la prevencién o

ito de p con la salud:

- Participacion de grupos voluntarios de la comunidad en la realizacion de tareas simples de atencién
a la salud, socialy en actividades de pi ion de los servicios:

-~ Notificacion de la existencia de personas que requieran servicios de salud:

- Formulacién de sugerencias para mejorar los servicios de salud, e

- alas id petentes de |as irregularil o iencias que se adviertan en
la prestacion de servicios de salud. 3

6.1 Actividades

Las principales actividades del MAIS que realizan los equipos de salud con los voluntarios organizados de

slaboracion de programas de salud locales y la realizacion y de las actividades prog
Tiene como objetivos:

. Establecer instrumentos para promover la calidad y la eficiencia en la prestacion de servicios
de salud.

. Ampliar la cobertura de atencion de las instituciones de seguridad social, facilitando la afiliacion de
la poblacién no asalariada y del sector informal de la economia.

. Ampliar la cobertura de servicios de salud a la poblacion marginada residente en areas rurales y
urbanas que actualmente tienen acceso limitado o nulo.

3. Poblacién Objetivo del Programa IMSS-Solidaridad

La confori a putiacion marginada que carece de acceso a otro servicio de salud y reside en el campo
de operacion de las unidades edi del Progl IMSS idad .y que por su situacion
sosioeconomica constituye el.campo de accion de la solidaridad social.. s

4. Objetivo general
[
£1 Programa IMSS-Solidaridad tiene como objetivo proporcionar servicios de salud oPortunos y de calidad
2 la poblacion de su ambito de responsabilidad. a través de un Modelo de Atencién Integral a la Salud, que se
sustenta fundamentalmente en la participacion comunitaria, para la realizacion de actividades tendientes a
mejorar las condiciones de salud de los individucs y su entorno familiar y comunitario.

la co idad se detallan a {

Salud reproductiva y materno infantil

Tiene como finalidad otorgar los servicios de planificacion familiar, salud materna y perinatal, de tal

manera que dentro de un marco de absoluta libertad y respeto a la de los individi y iorala
conse!erlﬁ, basa(!a en la icacion del enft de salud rep iva, se realice la seleccion adecuada,
on y 1 de los d i ivos y se proporcit la ion calida y oportuna de la

salud ginecoldgica, prenatal, y durante el parto y puerperio.
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Acciones:

1.  Orientarala poﬁlacién en planificacion familiar.

2. Dar consejeria en salud reproductiva a las parejas.

3.7 Pr étodos de ion familiar.

4.  Brindar atencion en el embarazo, parto y puerperio.

5. Alojar en albergues maternos en zonas de dificil acceso a muj para la
del parto.

6.  Aplicar toxoide tetanico a mujeres embarazadas.

7.  Atencion del puerperio.

8. Atencion del recién nacido. , .. "

9. Capacitar a las madres para el cuidado durante el embarazo y puerperio; lactancia al seno materno
y cuidados del recién nacido.

10. Visualizacion de cérvix.

11.  Deteccion de cancer mamario y cervicouteriono.

12. Orientar a la poblacion para la prevencion de enfermedades de transmision sexual.

13. Deteccion y manejo de las enfermedades de transmision sexual.

14 Incorporacion de la perspectiva de género y los derechos reproductivos.

15. Atencion del cli 0 y la postmer

16.

Recertificacion de Hospitales como Amigos del Nifio y de la Madre.

Salud integral del adolescente

Atender la salud del adolescente del medio rural e indigena -a fin de favorecer conductas y actitudes
libres, responsables y sin riesgos que propicien el autocuidado de su salud, su sexualidad y su capacidad
reproductiva.

Acciones:

1.
2
3
4

Orientara grupos de jovenes:
Instalacion de comités juveniles.
Creacion de centros de atencion integral al adolescente.

Orientacion para la salud via satélite EDUSAT.

Paquete basico de salud escolar

Mejorar Ia salud de los nifios que reciben educacién primaria en los planteles ubicados en el émbnlo de

accion

del P IMSS A

y ibuir a su éptimo escolar

integrales de la vigilancia nutricional, crecimiento y desarrollo, atencion bucodental, acciones educativas y

1y ion a auditivos y visuales, control y manejo de padecimientos

asociados a un saneamiento ambnental deficiente en el émbllo escolar, fammar y comunitario, con !a

participacion activa de alumnos, maestros, padres de familia, y

municip

Acciones:

1

N oo os LN

Valoraciones de nutricion a escolares.

Valor: a\,lones del estado de salud a maestros. .
lntegracic'm de comités escolares.

Realizar sesi di
Acci de pi - v

Valeracion de la agudeza visual y auditiva.

en las

Realizacion de obras de conservacion y mantenimiento a escuelas.

Alimentacién y nutricién familiar

Mejorar y

del nifio y del adolescente, asi como de la

los niveles "ad dos -de nutricio

iodica del p d en el nifio y pesoftalla en la embarazada;

identificacion de los f: de nesgo. a las madres en el uso adecuado de Ios alimentos de
consumo local y familiar e i 1 de los idos al prog de recup!

Acciones: =

1. Valoracion periddica del estado nutncnonal de los menores de 5 afios.

2.0 i del nifio d ido hasta su

3. Capacitar a las madres para la de dietas de alto valor nutritivo y bajo costo.

4. Valorarel estado nutricional de las mujeres emb en etapa de L 7

5.+ Promocion y dotacion para contar con huertos, hortalizas y granjas de especies menores, ya sea

familiares o comunitarias.
6. Identificacian y control de las mu]eres embarazadas, en etapa de lactancia y nifios desnutridos para

que reciban d por el DIF y suplemento alimentario a las familias
identificadas por el PROGRESA.

Vacunacién Universal

Mejorar los aduales nweles de salud de Ia i0) i la la eliminacion o el control
de las enfi p por 83
Acciones: =
Seare V ion p: ite a la ion, con, énfasis al grupo de menores de 5 afos, escolares y
embarazadas.
2. Participacion en i de salud o vacunacion.
3. Vacunar a nifios alojados en gl del INI ubi en bajo la responsabilidad dei
Progrema.
4. Orientarala p&lauon sobre la p de dades p ibles por vacunacién.

Enfermedades de las vias respiratorias y tuberculosis

Meprar Ios aduales niveles de salud mediante

de pr i6 ion para la salud,

to oportuno de las infecciones resplralonas agudas y de

tuberculosis puimonar.

A3y,

Acciones: ,

Orientacion a la poblacion en la prevencion y atencion médica oportuna de infecciones respiratorias
y tuberculosis pulmonar.

2. D ion y de la tub £
3.  Organizar a la comunidad para mejorar la vivienda: apertura de ventanas, separacion de cuartos, etc.
E al inad del medio:
la participacion de la p con el fin de mejorar las condrcmnes del medio familiar y
que se en beneficios para Ia salud indivi y
Acciones:
1. Orientar a la pob 1 en la pi ion de di y cblera, mediante la adopcién de

medidas higiénicas y sanitarias.

2. Capacitacién a las madres en el empleo de los sobres de hidratacién oral para prevenir la
deshidratacion por diarrea.
3. P la de letrinas, disposicion adecuada de la basura y rehabilitacién de sisternas.
de agua.
4.  Capacitar en la identificacion oportuna de signos de alarma de deshi ion para la derivacion
oportuna de enfermos a la unidad médica para su tratamiento.
T { AR 5 )
6.  Apoyo para la rehabilitacion de sistemas de agua.
Enfer d ativas:
C buir al mej i de las actividad de prevenabn manejo y control de la diabetes y la
hipertension arterial, medi: la p ion, g y integral.
Acciones
1 Orientar a la poblacion para la adopcion de habitos higiénicos y alimenticios favorables a la salud.

2

Enfermedades transmitidas por vectores
Difundir. aplicar y vigilar el

D 1y tr o de mellitus e hipertension.

plimi de las actividades prioritarias de p ion, control, manejo y

tratamiento de enfermedades transmitidas por vectores.

Acciones

1

55
4

=l

Capacitar a la poblacion en las acciones para el del medio
medidas de proteccion personales para evitar la picadura de mosquitos.

y la adopcion de

Organizar a las comunidades para la eliminacion de criaderos de mosco.
Limpieza y eliminacion de cacharros tales como botellas, tubos, llantas, maderas, etc.
Proteccion de ventanas con mosquiteros.

con

Deteccion y i de o dengue h

Actividades asistenciales

Proporcionar atencion médica integral oportuna de calldad y con alto senndo humano mediante acciones

de promocion. proteccion, diagndstico precoz y o y ion, dirigida al
individuo. al grupo familiar y a la comunidad; con especial énfasis en Ins problemas de ‘salud prioritarios,
haciende participe 2 la ion en i de al ) a susalud. -

Acciones: b

1 Proporcionar Itas de familiar, especiali . dental y de urg

2 Atencion de partos.

3. Realizacion de intervenciones quirdrgicas.

4 Servicios de hospitahzécif:n.

5. Estudios de laboratorio y rayos X.

- Otras actividades de desarrolio comunal

1
2
3
4
5.
6
7

7. Operacion de los servicios

La prestacion de los servicios mé del Prog
aterftion, que se ofrecen tanto a demanda especifica, como a través del p

Orientar y capacitar a los voluntarios de la comunidad en la promocion de la salud.
Promover y apoyar el desarrolio de proyectos productivos.
Promover la alfabetizacion y la educacion basica.
Apoyar la reforestacion.
Dotar de paquetes de utensilios para el trabajo en campo.
«<Impulsar proyectos de medicina tradicional.

Instalar, equipar y administrar los albergues comunitarios en hospitales rurales y albergues maternos
en unidad medica rural

se otorga en dos niveles de

g regular de activi en

IMSS-

la propia comunidad. Para ello, el IMSS-Solidaridad cuenta con una infraestructura homogénea conformada
por “unidades tipo”.

7.1 Primer Nivel

En este nivel, que resuelve el 85 por ciento de la demanda de atencién, se orienta a atender problemas

de salud que req

) de una sencilla, con la partici activa de la comunidad,

estableciendo el contacto directo entre el médico y el paciente otorgando el servicio a todos los habitantes
que demandan atencion a la Unidao Médica Rural (UMR).
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Estas unidades cuentan con un ltorio con dotacién de dos camas de transito, una
sala de exploracion, una sala de espera y una habitacion para el médico, dispuestos en un area fisica de 60 a
110 metros cuadrados.

7.2 Segundo Nivel

Atiende al 12 por ciento de la demanda. Comprende los sewlcxos de especialidades en medicina familiar,
medicina interna, cirugia, pematna glneco- icia y ar que requi de-una tecnologia mas
ja y que son por i en su Ultimo aﬁo de formacion como especxallslas

Estos servicios se otorgan en el Hospllal Rural (HR). que cuenta con i i para la 1y
de los pame"ﬂes referidos por las

los servicios ili de d para la
Unidades Médicas Rurales. %
7.3 Referencia y Contrarreferencia 5

Los dos niveles de atencién se i g en y estén unidos por un mecanlsrno de
referencia y contrarreferencia de pacientes, el cual funciona de acuerdo a criterio técnico médieo y se agiliza
por medio de una red de radiocomunicacién que permite dar asesoria y apoyo en la solucién de problemas
médicos y administrativos.

7.4 Derivacion de pacientes al tercer nivel

El tres por ciento de la demanda, corresponde a servicios médicos de alta especialidad. Este tercer nivel
no se otorga a través del Programa IMSS-Solidaridad, sino que, por coordinacion institucional con la
ia de Salud, se proporciona en los i con que cuenta la mencionada dependencia.

La i0 de las ., asi como las actividades del personal cel
Programa estan contenidas en el conjunto de normas vigentes cuya relacion se presenta en el Anexo 1 de
este documento.

7.5 Localidad sede y zona de influencia de las Unidades Médicas Rurales

Las unidades de primer nivel se ubicaron en iccalidades con una poblacién de entre 500 y 2,500
habitantes, que cuen(an con servicios de agua potable, energla eléctrica y drenaje, y constituyen un centro
de 1 de civiles, y

A fin de no duplicar esfuerzos, en estas localidades no opera ninguna otra de las instituciones federales
que brindan servicios de salud a poblacion abierta.

La zona de influencia de la UMR cubre un rango de 2,500 a 5,000 habitantes, dependiendo de la
dispersién y accesibilidad de los grupos de poblacién residentes en la regién.

La atencion médica oportuna, el trabajo de promocién de la salud y las actividades de prcteccicn, tales
como las camparfas de vacunacion y las i de ion de il con enfermos contagiosos,
entre otros, asi como el i de una y on entre
la comunidad y el personal msmucmnal por ello, la distancia entre las UMR y sus areas de influencia donde
se ubican las L de Accion Ir . no debe rebasar los 60 minutos de recorridc por
los medios habituales de transporte.

7.6 Localidad sede y zona de influencia de los Hospitales Rurales

La sede ce los Hospitales Rurales (HR) debe tener una peblacion no menor de 5 mil personas y no mayor
de 10 mil; estar intercomunicada por dos o mas caminos, de preferencia pavimentados o de terraceria, y
disponer de suministro de agua potable, energia eléctrica y drenaje.

El area de influencia de estos hospitales abarca un nimero ap
que se apoyan para la atencion de segundo nivel en el HR de la sede.

E!H.R. y su érea de influencia constituyen una zona de atencién médica. ~ *

de 40 Unidades Médi Rurales.

7.7 Locaiidad de accién intensiva

- Esaquella que se encuentra ubicada den!ro del area de influercia de las unidades medicas de primer-y
segundo niveles, la cual ha sido para i ifi inherentes a la
aplicacién del MAIS.

7.8 Seleccion del personal
UMR

El equipo de salud de la UMR estéa conformado por un médico en servicio social, que es el responsable
de su operacién, asi como por un auxiliar de drea médica de base y uno de suplente.

de ion de médicos que cubren
les asigna una U.M.R. bajo la supervision

El reclutamiento del personal médico se realiza a través del p
un servicio social regulado por la ia de Salud, el Prog
de un médico asesor zonal.

Las plazas que no logran cubrirse con médicos en servicio social se ocupan mediante contrataciones
temporales de médicos titulados, a fin de mantener siempre la presencia de un médico en la UMR.

Comité de Salud

Sus Iniegranies son eiectos por la Asamblea General y se conslituye en el intermediario entre el
“rograma y ia comunidad. promueve la on de pr ios y su integraciéon a las
actividages comunitarias. Esta formado por un presidente y los vocales de salud, saneamiento y nutricién,
que reciben zsesoriz y apoyo del personal de la unidad médica para el desempefio de sus funciones.
Constituye, asimismo, la via para captar y transmitir las opiniones de la poblacién sobre los servicios
prestados por el equipo de salud.

Asistentes Rurales de Salud

Son voluniarios de la comunidad por la lea y ati la salud de la poblacion que radica
en localidades menores de 500 habitantes carentes de infraestructura de salud El Programa los capacna
durante tres meses, les entrega equipo e instrumental y los de Su tarea en

orientar a la poblacion para el autocuidado de l2 salud, detectar padecimientos y, en su caso, derivar
eniermos y personas en riesgo a la UMR. Reciben mensualmente un apoyo econémico para gastos de
traslado a las unidades medicas, a las que acuden con el propésito de reabastecer su botiquin de
medicamentos y material de curacion, recibir asesoria del equipo de salud y proporcionar informacién de las
actividades realizadas.

Promotores Voluntarios Rurales

Son en su mayoria mujeres: seleccionadas por la comunidad y son capacitadas por el Programa en
aspectos de salud, para orientar en visitas domiciliarias a un promedio de 14 familias de su localidad.

Los Promotores tienen la funcion de salvaguardar y i los jtari el
establecimiento y utilizacién de albergues maternos cercanos a las Unidades Médicas Rurales para
el cuidado del embarazo de alto riesgo.

Parteras Rurales

Las parteras rurales son identificadas por el p del Prog ei das a las Uni Mé y
} les para con el p de salud en la atencion del parto limpio y la identificacién de

mbarazos de alto riesgo. Al conclunr la capacxtacmn reciben instrumental médico para el apoyu de sus

y se b un do de iento de 'su labor.
Terapeutas tradicionales :
Son personas de las comunidades que han resuelto problemas de salud de la poblacién. Contribuyen a
que la medi se ide como alternativa y complemento de la atencién a la salud.

7.10 Poblacion beneficiaria

Es la poblacién que radica en la | sede y en i de accion i iva; constituye el
universo de trabajo y se considera beneficiaria en su totalidad. Asi mismo, son beneficiarias las personas del
resto del area de i que permar i6n y no tienen acceso a otros servicios
de salud.

El primer nivel auende ala poblacxbn que radu,a en las localidades sede de la UMR y del Hospital Rural,
asi como en las das a una d ia de 0 a 60 minutos de dichas unidades utilizando los
medios habituales de transporte y en aquellas ubicadas entre 60 y 180 mlnutos que solo tengan acceso al
hospital, con excepcion de las que ya estan itas a otras unid: de medi rural.

El segundo nivel atiende a la ion que proviene de que ya estén adscritas a una unidad
médica de primer nivel, entre las que se incluyen las localidades sede de la UMR y del propio hospital.

7.11 Criterios para la ipcion de la ion ber

e °  Se elabora “Tarjeta de 12 y clinico a la pcblacnon que
radica en el universo de trabajo y demanda el servicio de la umdad médica o del hospital.

. A la poblacion que radica en el unlverso de trabajo que no 0 haya demandado consulta. sélo se le
proporciona la “Tarjeta de ad: a i , con base en la informacién recabada
por los promotores voluntarios.

. Para la poblacién que radica en el resto del area de influencia y demanda de servicio de hospital, se
elabora la “Tarjeta de adscripcion a unidades médicas” y el expediente clinico, siempre y cuando no
esté amparada por otro servicio de salud a poblacion abierta.

. La poblacion adscrita queda registrada en la forma 4-30-10 “Movimiento de Poblacion Adscrita”, que
forma parte del sistema de informacién en salud para poblacion abierta (SISPA), y es actualizada en
forma mensual. s

. La poblacion que no forma parte del universo de trabajo y demanda servicios, no se adscribe, pero
queda registrada en una “Nota médica”, misma que se depura después del primer afio a partir de la
fecha en que recibio la Ultima atencién médica.

7.12 Criterios para la depuracion de la poblacién adscrita

La depuracion de la poblacion adscrita se realiza al inicio de cada afio; cuando el nicleo familiar deja de

radicar en la localidad o universo de trabajo, se procede a dar de baja su adscripcién. En el resto del area de
influencia, la depuracion se lleva a cabo mediante la investigacion que realizan los grupos voluntarios de !a

Para la contratacion del personal auxiliar de enfermeria, se i dos di de la localidad
sede de la UMR que cuenten con escolaridad primaria o secundaria y dominen el idioma local cuando se
trate de comunidades indigenas. Los aspirantes reciben un curso de adiestramiento de dos meses en un
hospital rural. El mejor calificado obtiene el puesto de base y el do se para cubrir i
vacaciones y dias de descanso

Este personal. denominado auxiliar de ia, recibe un o continuo de parte del médico
encargado de la unidad para desempefiar sus funciones, que consisten en el cuidado de pacientes, manejo
9e equipo e instrumental medico; apoyo al médico para entender los valores culturales, las‘actitudes de la
Cleaan relacionadas con la salud, la medicina, la higiene y las costumbres particulares de atender
susalud

Fara garanti . 1a calidad de los servicios, se cuenta con un programa de capacitacién continua y

H.R. :
28 recdrsos humanos de un hospital rural, cuya capacidad instalada oscila entre 25 y 70 camas, esta

ado un cuerpo de codierno compuesto por un director, un administrador, una jefe de enfermeras y un
te de conservacion.

resig:

=i resto de! personal del Hospital esta integrado por odontélogos, quimicos, enfe;meras y trabajadores
sociales. todos elios en servicio social, ademas de médicos generales, residentes en las especialidades
ce medicina familiar. pediatria. gineco-obstetricia, cirugia, medlcma |ntema numologas personal auxiliar de
enfermeria. técnico en iaboratorio y rayos X, ademas de i , P | de conservacion
y servicios generales. conforme al nivel de la de servicios.

.. 7.9 Organizacion comunitaria
Asamblea General

La Asambiea General representa el nivel superior de decisiones de la organizacion comunitaria.
diagnos de saiud de ia comunidad, elaborado conjuntamente por el equipo de salud y la comunidad, es
hase nara cue iz asamolea apruebe el plan y programa de trabajo y evalte el desarrollo de las actividades.

C idad y las autoridades locales.
7.13 Catélogo de adscripcion

Esta a cargo del responsable del archivo clinico, se integra con tarjetas y se archiva en secciones (activa,
pasiva, bajas, indepurables y procedentes) al igual que los expedientes clinicos y se depura mensualmente

7.14 Proceso de la Atencion Médica
7.14.1 Conduccién Directiva del Programa

Con el propésiio de i las y para cumplir con los objetivos del
Programa, se cuenta con equipos directivos a nlvel central, delegacxonal hospitalario y zonal.

Estes equipos directi efectian funci de
coordinacion y concertacién a nivel intrainstitucional y extrainstitucional y sectorial; de gestion de recursos,
de control y seguimiento pi p y de a compremisos. Estas actividades se realizan tanto
en el nivel central por la Coordinacién General, como a nivel delegacional, por equipos multidisciplinarics

supervision-asesoria; de

- integrados por un. médico, un administrador, una enfermera y un supervisor de accion comunitaria; a nivel

zonal por los equipos de asesoria y supervision de unidad médica rural, integrados por médico, un promotor
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de accien comunitaria y un técnico polivalente, y en el ambito del hospital rural, por un cuerpo de gobierno
conformade por un director médico, la jefa de enfermeras, el administrador y .un jefe de conservacion

En la zona de servicios médicos (H.R. y U.M.R.) se verifica el desarrollo de los procesos que ccmprence
el Modelo de Atencion Integral a la Salud que sustenta los servicios otorgados a a poblaci¢n sana y enferma:
la oportumdad sufcsenc:a y la utlhzacuén racional de los recursos institucionales, humanos, fisicos y

las de ion al personal institucional y comunitario; la organizacion, oportunidad,
calidad y calidez de la atencién mlegral proporcnonada en la unldad la captura, validacion y analisis de la

Nela Lridad informacion; las activi y p técni dmini : el g(ado de i ion entre
el equrpo de salud y la i los Itados de la y par de la comunidad, y el
Un factor impodante en la conduccion del p IMSS-Solidari lo rep la c ) de los acuerdos establecidos con la misma, el seguimiento a los diferentes compromisos
permanente gue se efectda en los niveles central y del i con la del IMSS, a institucionales (reuniones, supervision, de cor , etc.), y la cob y los i de las
traves de las diferentes j y de coc i i para proveer los apoyos acciones de salud.
logisticos de ' insumos, equipamiento, control , conservacion de inmuebles, ademas de la

actwalizacion de' normas técnico-medicas, lo que garantiza la oportunidad y suficiencia de recursos y la
adecuada aplicacion de procesos de atencion.

£n las actividades de planeacion, estos equipos efectuan las siguientes acciones:

Recopilan la informacion estadistica de los reportes que se emiten por les sistemas automatizados de
informacidn (SISPA. PROVAC, SUAVE), para integrarla en el documento de “autoevaluacion” (el cual incluye
cuadros estadisticos ce productividad, acciones realizadas, morbilidad y mortalidad, datos administrativos y
G2 panicipacion comunitaria) y la complementaria que se requiera (aspectos relevantes de supervision,
acuerdos y‘concertaciones. incidentes criticos).

" Zaipo Muludisciplinario:

. Valida la informacion con los cuerpos de gobierno y equipos zonales, a fin de contar con fuentes
confiacies.

. Asesora al cuerpo de gobierno y a los equipos zonales acerca de la integracion y el analisis de la
informacion del documento de autoevaluacmn que esta conformado con los reportes ténico-
medices-administrativos y de accion ia y tiene el prop de i i problemas de
salud. suficiencia de recursos o de calidad de la atencion, lo que permite jerarquizar y focalizar las
zonas y localidades con mayor riesgo.

. Vigila que el diagnostico de salud se origine desde la misma comunidad con la informacion recabada
por los grupos voluntarios.

Al final de la supewlsmn con los responsables de la unidad médica,” se precisan compromisos

instituci que incli plazos y y con la ¢ idad se acuerdos de beneficio
familiar y colectivo. 2505
" Elequipo zonaly el cuerpo de g 1 al equipo multidisciplinario y éste, al titular

de la Jefatura de Prestaciones Médicas del IMSS sobre los aspectos relevantes identificados y se establ_ecen
los compromisos requeridos de la estructura delegacional del IMSS, asi como de los niveles extrainstitucional .
o intersectorial.

En el caso de las supervisiones realizadas por el equipo mult:dlscrphnano delegac:onal se informa al
cuerpo de gobierno y los equipos zonales, respecto a los y limitantes i en la aplicacion
del Modelo de Atencion Integral a la Salud, a fin de generar mediante el didlogo reflexivo la aplicacion de

i S, para su i

Los equipos zonales de supervision informan al personal operativo de las unidades médicas rurales, en
las reumones zonales de médicos y auxiliares de area médica, sobre los problemas globales relevantes
con ellos, las acciones y estrateaias necesarias para su solucion.

y conjur

Los diferentes niveles directivos efectuan el seguimiento bimestral, en las diferentes reuniones, de los

. Jerarauiza los problemas de salud (mortalidad y i e id las limi enla de
aplicacion del Modelo de Atencion Integral a la Salud.
. ano-a el rograma de trabajo anual con base en el diagnéstico de salud que incluye propé

egias. activicades y metas, en funcion de los factores de riesgo identificados y considerandc

. Calendariza jas actividades de capacitacion, supervision y de gestion de recursos.

Actividades de ensefianza e investigacion:

La CoorZinacion General planea, organiza y efectua la induccion al puesto a los nuevos integrantes del
2quipo multidisciplinario- delegacional, quienes a su tiempo seran responsables de inducir a los nuevos

‘tegrantes del cuerpo de gobierno de H.R. y equipos de asesoria zonal, y estos ultimos a los equipos de
salud de las unidades medicas.

£l equipo m, linario- dell ional, conj te con el coordinador delegaclonal de educacion
medica del IMSS, elabora e! dlagnoﬁtlco de necesi de ¢ itacio del

£l cuerpo de gobierno del H.R. elabora el diagndstico de r id  de itaci { y de
acuerdo con este, planea, desarrolla y evalua la educacton lecmca del personal que integra las areas

medicas y oe enfermeria, trabajo social, estor gia ion y conservacion.

£l cuerpo de gobierno del H.R. ejecuta y evalua la capacitacion conlmua de Ios coordinadores de

vigiiangia epidemiologica y las areas de medicina p B ei 1, externa y
servicios auxiliares de diagnostico. - .

£l asesor médico auxiliar elabora conjt con el i de ei igacion del
H R, el diagnostico de r de ion del de la UM.R., a fin de programar, desarrollar
y evaluar las activid de itacion y ad i del personal en servicio, las cuales se realizan en
las reuniones de medicos y auxiliares de area médica o en cursos formales de capacitacion.

£l equipo j con el equipo zonal, planea, organiza, ejecuta y evalia las

reuniones de intercambio de expenencnas con los grupos voluntarios, parteras rurales y terapeutas
tradicionales, a fin de proporcionar informacion y asesoria sobre las actividades a desarrollar en las
pricridades en salud

Los equipos de salud de las unidades méd!cas con base en el diagnostico de salud local y el plan de
actividades, planean y gan la { de los comités de salud, 'de las promotoras

voluntarias y de los asistentes rurales de salud.

Los cuerpos de gobierno y los equlpos de asesoria zonal efectian el seguimientc a la capacu(aclon
proporcionada en los H.R. &
El equlpo y asesora, con apoyo de Ios coordmadores
de i igacion y de salud del IMSS, dios de i enel
primero y .segundo nivel de alenclén, para el analisis de los principales riesgos y daﬁos a la salud de la
poblacién beneficiaria.

Actividades de supervnsién y,asesoria

Con base en el di ico situacional y el prog de trabajo se elabora el cronograma de visitas de
supervision y asesoria de los equipos multidisciplinarios y los equipos zonales de las unidades médicas, y en
el caso del H.R. a los diferentes servicios del hospital.

Previo a la visita de supervision, en todos los niveles directivos se recaba mformacnon actualizada,

oportuna y confiable de las diferentes areas (médica, admini iva y de accion ademas de
i para g su i y utilidad para la toma de decisiones.

Con base en esta il ion, se i i y jerarqui los pi | de salud (acciones
médico p 0 asi i de particip comunitaria o de suficiencia de recursos, de acuerdo a
los cmenos de magnitud, y de resultados en salud (morbilidad y mortalidad), lo que permite integrar el

diagnéstico situacional de la unidad médica a supervisar.

Con base en lo anterior, se define el plan de actividades de supervision, para corregir, impulsar y
fortalecer la aplicacion del Modelo de Atencion Integral a la Salud.

En las unidades médicas o en los servicios del hospital, el responsable Qe la supervisi()n_ (nivel ce_mral.
delegacional, zonal y cuerpo de gobierno), corrobora con el supervisado los datos del diagnéstico situacional,
con respecto a la informacion con que cuenta la unidad.

Durante la supervision en los diferentes niveles de atencion, se verifica y analiza de manera integral y
sustantlva la informacion y los hechos que permitan conocer la experiencia directiva del personal
supervisado, a fin de orientar e incrementar su capacidad técnica de analisis, habilidad, destreza y toma
de decisiones.

tablecidos en las supervisiones efectuadas a las unidades meédicas y programan las
s:gu|enles visitas a realizar.

Actividades de  coordinacion y concertacion:

El equipo multigisciplinario manuene comunicacion directa con el titular de la Jefatura de Prestaciones
Meédicas del IMSS y con las edil que de él 1, a fin de evaluar conjuntamente los
avances del Programa IMSS-Solidari y los pondi acuerdos, como son, entre otros:

¢ Con la Coordinacion Delegacional de Salud Comunitaria del IMSS evalda la situacién epidemiolégica
de las enfermedades sujetas a control (tuberculosis pulmanar dengue, colera, desnutricién,
enfermedades prevenibles por vacunacion, etc.), a fin de retomar o foralecer acciones médico-
preventivas y de participacion comunitaria.

¢ Con la Coordinacion Delegacional de Salud Reproductiva y Materno Infantil del IMSS évalta los
avances en la atencion integral al grupo materno-infantil en el ambl(o del Programa con énfasis en
la al adc lap y ion de i el
conseftimiento informado y compartido; las acciones de salud isualizacio
y tratamiento oportuno de enfermedades, y toma de muestra de Papamcolau para el dlagnéshco
manejo y control oportuno del cancer cérvicouterino), y las de salud materna y perinatal.

¢ Con la Coordinacion Delegacional de Educacion Médica del IMSS analiza Y. propone alternatlvas de

alapr atica técnic &di dministrativa del personal becario adscrito al Programa,
ademas de participar en la planeacion y desarrollo de la capacitacion continua del personal directivo
y operativo
. Conla C iinacion D del ion del IMSS se promueven y asesoran proyectos de
ir ion clinica y iologica, con base en los principales dafios y riesgos a la salud.

¢  Con la Coordinacion Delegacional de Estomatologia, de Trabajo Social, y de Dietética y Nutricién del
IMSS se recibe apoyo para la capacitacion y asesoria en servicio de las disciplinas respectivas, en
forma que permita asegurar la prestacion de los servicios con calidad, eficiencia y sentido humano.

£n el ambito sectorial. el equipo multidisci icipa en el Consejo Estatal de
Vigilancia Epidemiolégica y el Consejo Estatal de Vacunacion, establectendo acuerdos conjuntos para la
investigacion, vigilancia y control de padecimientos de interés epidemiologico, asi como para la planeacion y
ejecucion de acciones de vacunacion y la semana de salud dental, el mes de la salud materna y el mes
del nifo

El equipo mutidisciplinario delegacional participa en las reuniones mensuales de analisis del Sesarrollo
del Programa, con el titular de la delegacion del IMSS y los titulares de la estructura administrativa del IMSS,
a fin de exponer ante las jefaturas de servicios, coordinaciones y-departamentos del IMSS, los avances y
limitantes en la aplicacion del Modelo de Atencion Integral a la Salud, el logro de metas propuestas, el
:analisis del ejercicio presupuestal del gasto y el establecimiento de compromisos y acciones correctivas que
correspondan a las areas del IMSS.

En los diferentes niveles directivos, el citado equipo promueve y gestiona recursos ante dependencias
federales. estatales, publicas y privadas (SSA, DIF, LICONSA, INEA, CONAGUA, INI), cén base en las
necesidades de salud, con el fin de ubicarlos en comunidades con mayores riesgos y donde no se estén
operando programas similares

También promueve la elaboracion de actas de los asuntos tratados en cada sesién de trabajo, las cuales
son numeradas en orden cronologico, a fin de dar seguimiento en lo referente a su avance y cumplimiento.
El equipo multidisciplinario delegacional informa al jefe i de P i Médi del IMSS y

a la Coordinacion General de los avances en la coordinacion y concertacién, asi como los Iogros obtenidos y
las dificultades observadas

El Cuerpo de Gabierno:

. Integra y actualiza el dragnostxco situacional de salud de la unidad y su zona de servicios,

el e ico (morbilidad en consulta externa, egresos y defunciones,

hospitalarias), las acciones y sus efectos en salud; los en el mej i de

la calidad de la atencion. de todas las areas asi como la organizacion y funcionamiento de los
servicios y recursos disponibles.
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Elabora el programa anual de trabajo de la unidad, integrado por las diferentes areas (médica,
enfermeria, administracion y conservacion), que incluye actividades de capacitacion, induccién al
puesto para el personal de nuevo ingreso, visitas de supervision y asesoria a los diferentes
servicios, reuniones de los comités técnico-médicos (mortalidad, infecciones intrahospitalarias,
calidad de la atencién), y de integracion, validacién y analisis de la informacion.

Cal iza las activid:
continua de la calidad.

afin de el tiempo y los recursos en la mejora

Determina Ias localidades de alto riesgo y define acciones operativas a corto, mediano y largo
plazos.

Prioriza, con los equipos de salud y los grupos volt ios, los probl i i de

su magnitud y trascendencia e identifica las limitantes en Ia adecuada aplicacion del Modelo de
Atencion Integral a la Salud, para establ ir conjuntos y de participa.ion

comunitaria en beneficio de la salud de la poblacion.

Otorga induccién-al puesto a todos los integrantes del equipo de salud de acuerdo a los lineamientos
i por la Coordinacién General.

Evaltia la organizacion y funcionamiento de cada -uno de los servicios; la existencia de recursos

y fisicos sufici ; el inicio de actividades en forma oportuna, acorde con las
necesidades de la poblacion beneficiaria, asi como la adecuada identificacion y la prioridad dada a
la atencion a poblacién de alto nesgo otorgamiento de servicios acorde con los riesgos de salud

identificados; en la ala del area de influencia de la Unidad Médica
Rural y la suficiencia de insumos en laboratorio y rayos X.
Vigila y p que los s de los i ici de io y rayds X, sean

entregados en forma inmediata al solicitante de la Unidad Médica Rural.
Verifica que no exista diferimiento en las citas médicas de especialidad.
Solicita a los médicos residentes que rotan por los hospitales del Programa IMSS-Solidaridad,
retromforrnen a la Unidad Médica Rural en forma inmediata, a través del sistema de

licacion, sobre las a continuar posteriormente al alta meédica del
paciente.

Programa, difunde y vigila que en las-sesiones de educacién para la salud se apliquen técnicas
didacticas participativas, acordes con la cultura local.

Vigila que se otorgue atencion integral, con el apoyo de todos los servicios (medicina preventiva,
odontologia, dietologia, Centro de Educacion Nutricional (CEN) y trabajo social), con énfasis a los
grupos prioritarios.

Coordina el otorgamiento de acciones extensivas a la familia y la comunidad.

Aprovecha al maximo el con la ), para di ir las oportunidades perdidas, a
través de sesiones de educacion para la salud y acciones médico-preventivas, con énfasis a los
grupos prioritarios.

F la de criterios
principales motivos de consulta externa. -

de atencion para el diagnostico y tratamiento de los

Promueve el adiestramiento en servicio al personal médico, sobre criterios de diagnéstico y
tratamiento.

«? %
Evalla directa e indirectamente la calidad de la atencion, con base en los criterios de atencion
establecidos.

Vigila la aplicaci i atica de la de opinién ce la poblacion beneficiaria, con el
proposito de ‘conocer la satisfaccion en la prestacion de los servicios y efectuar acciones correctivas.

El equipo de asesoria zonal:

incluye: pr

Recopila la informacion estadistica de los reportes que se emiten por los sistemas automatizados de
informacién (SISPA, PROVAC, SUAVE), para integrarla en los cuadros correspondientes
del documento de autoevaluacion (el cual lncluye cuadros estadisticos de productlvldad acciones

i datos i y de parti ia) y la
de supervision, acuerdos y concertaciones,

que se
incidentes criticos).

Valida la informacién en conjunto con los médicos que cubren los periodos vacacionales de las
U.M.R. y con los equipos de salud de la Unidad Médica Rural, a fin de contar con fuentes confiables.

En el ambito de la Unidad Médica Rural, vigila que el diagnostico de salud de las localidades donde
existen grupos voluntarios, se origine desde la misma comunidad. 5

Asesora a los equipos de salud de las U.M.R acerca de la integracion y el analisis de la informacion
con el propésito de identificar, jerarquizar y focalizar-las localidades y grupos de poblacién con
mayor riesgo.

Con los equipos de salud de las U.MR., jerarquiza los problemas de acuerdo a su magnitud e
identifica Ias limitantes en la adecuada aplicacién del Modelo de Atencion Integral a la Salud.

Esto permite establecer el programa de trabajo del equlpo zonal y de cada Unidad Médica Rural, el cual

y metas, en funcién de los factores de riesgo identificados,

considerando recursos instifucionales y comunitarios, que favorezcan la calidad de la atencién .y la
participacién comunitaria.

Elabora conjuntamente con el de i e on del H.R., el diagnéstico de
necesidades de capacitacion del personal de las UM.R., a fin de programar, desarrollar y evaluar

7.

A través de sus visitas de supervision efectua el seguimiento a la capacitacion proporcionada en los
H.R. en las reuniones zonales.

Con base en el diagnostico situacional y el programa de trabajo, elabora el cronograma de visitas de
supervision-asesoria a las unidades médicas.

Previo a la visita de supervision, recaba inft i0 oportuna y
validarla para asegurar su veracidad y utilidad para la toma de decisiones.

ademas de

Con base en esta lnformacxan identifica y pnonza los problemas relevantes de salud, de acciones
médico preventivas o asi: de p itaria o de suficiencia de recursos, lo que
permite integrar el diagnéstico situacional de la unidad médica.

En las unidades médicas corrobora los datos del diagnéstico situacional y la informacién de fuentes
primarias con que cuenta la unidad, lo que facilita el analisis de manera integral y sustantiva, a fin de
orientar la toma de decisiones.

Verifica la aplicacion del Modelo de Atenclén Integral a la Salud que se otorga a la poblacién sana y
enferma, con especial atencién a los grupos de mayor riesgo; la oportunidad, suficiencia y utilizacion
racional de los recursos insti t'sxcos y i en el i de la
atencion integral a la salud; las i de ian al p itario; la i
oportunidad, calidad y calidez de la atencnén mtegral proporc:unada en la unidad; la captura,
validacién y andlisis de la inf las y ientos técnico-médico-
admmlstrahvos el gradc de interrelacion entre el equipo de salud y la comunidad; los resultados de
la yp ipacion de la idad y el > de los d s con la
misma; el seguimiento a los diferentes compromisos institucionales y la cobertura y los impactos de
las acciones de salud.

Evalua la calldad de la atencion, con base en los criterios de atenczbn establecsdos y vigila la
de la de opinion de la con el propésito de
conocer el grado de satisfaccién en la prestacion de los servicios y efectuar acciones correctivas,

Precisa, al final de la supervision, con el equipo de salud de la unidad médxca los Oomprom|s°s
institucionales, que incluyen plazos y P bl y con la se bl los
correspondientes acuerdos en beneficio de su salud.

Informa al equipo multidisciplinario delegacional, y éste al titular de la Jefatura de Prestaciones
Médicas del IMSS, sobre los aspectos relevantes identificados, los compromisos establecidos y las
acciones requeridas de parte de la estructura delegacional del IMSS u otro nivel extrainstitucional o
intersectorial.

Informa al personal operativo de las unidades médicas rurales, en las reuniones zonales de médicos
y auxiliares de area médica, los resultados relevantes identificados y establecen conjuntamente las
acciones y estrategias que permitan tomar decisiones para su solucién.

Efectua el a los p de la supervisién, a través de: las reuniones
zonales de médicos y auxiliares de area médica; visitas de supervision y los reportes estadisticos
automatizados (SISPA, PROVAC, SUAVE).

En el ambito sectorial, establece acuerdos conjuntos con los presidentes municipales para la gestion
de recursos que favorezcan el desarrollo social de las comunidades.

Coordina con d ias publicas y privadas (SSA, DIF, LICONSA,
INEA, CONAGUA, INI, etc.), para la dotacion y ubicacion de recursos con base en necesidades de
salud, con el fin de ubi en co i con may riesgos y donde no se estén operando
programas similares. g

Evalda, con el coordinador de medicina preventiva del hospital rural, la vigilancia epidemiolégica de
las enfermedades sujetas a control, a fin de retomar o fortalecer acciones médico-preventivas y
de participacion comunitaria.

14.2 Proceso de Atencion Médica

Atencién médica en Unidad Médica Rural

La auxiliar de area medica recibe al paciente y verifica su adscripcién a la unidad; toma sus signos vitales

y somatometria y los registra en el

clinico; sil 3 iga los 1actores de riesgo de

acuerdo al grupo prioritario al que pertenece:

.

.

En las mujeres, la valoracion del riesgo reproductivo u obstétrico o ginecoldgico.

En los menores de 5 afios, sobre asp r de enfer diarreicas

respiratorias u otra de interés.

ot
En los adultos sobre factores dietéticos, sociales, bioldgicos o culturales que predisponen problemas
cronico-degenerativos.

Imparte en forma individual, consejeria y orientacién en salud a fin de orientar en la disminucién de
riesgos y dafos a la salud.

Identifica pacientes que requieren tratamiento inmediato en la consulta externa informando al médico
sobre lo identificado.

Imparte educacion para la salud en la sala de espera,

elp espera la

B
sobre actividades preventivas a efectuar.

alos fa acompaii con el propdsito de i factores de riesgo a fin de orientar

El médico escucha al paciente con atencion, investigando la causa de la consulta y evalua los aspectos

del caso.

las actividades de itacio ito del p en servicio, que se realizan en las
reuniones mensuales zonales de médicos y auxmares de area médica o en cursos fi de
capacitacion.

Con el equipo multidisciplinario delegacional y el cuerpo de gobiemo del H.R., organiza, asesora,
supervisa y evalla la capacitacion para aspirantes a ocupar plazas vacantes en las diferentes
categorias del programa en el ambito operativo.

Conjuntamente con el equipo inario planea, ejecuta y evalua las
reuniones regionales de intercambio de experiencias, de grupos voluntarios y la adecuada
capacitacién dialogada por experiencias para parteras rurales.

Con los equipos de salud de las unidades médicas y con base en el diagnéstico de salud local yel
plan de actividades, programa y efectia la capacitacién continua de los comités de salud, de las
promotoras voluntarias y de los asistentes rurales de salud.

Investiga ademas factores de riesgo de acuerdo al grupo de edad y sexo. Asi a la mujer en edad fértil,

pregunta sobre aspectos de su etapa

y de la salud gir enla

nutricionales culturales u obstétricos; en los menores de 5 afios, desarrollo psicomotor, esquema de
vacunacion, crecimiento y factores concomitantes y; en el adulto, habitos y costumbres o antecedentes
familiares en torno al padecimiento, lo que le permite tener una vision global de la situacion de salud probable
que tiene el paciente.

En el caso de que la poblacion beneficiaria sea de habla indigena, la auxiliar de 4rea médica actia como
interprete en la investigacion médica.
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Corrobora la primera parte de la investigacion médica, con el permi del p
apoyo de la auxiliar de area médica, efectia exp ion fisica peccio ion, y
percusion) informando al paciente sobre los hallazgos identificados durante la misma.

Establece, con base en los criterios médi el diag y valorando en caso necesano la
derivacion al hospital rural mas cercano para el apoyo de algun servicio auxiliar (laboratorio, rayos X) o
la interconsulta con algun médico especialista, para lo cual elabora nota meédica de envio.

Establece el diagnéstico integral, que abarca el aspecto sociocultural ademas del aspecto biolégico
del dafio.

Establece el plan de tratamiento integral, el cual incluye i de icina p , educacion
nutricional y estomatologia.

Informa y orienta al p  sobre su imit y las d édi
a efectuar, para prevenir o t el p de salud, otorga ia en salud reprod 5
salud ginecologica, atencion al nifo sanc y al adolescente.

Anota en el expediente clinico y en los SISPA pondientes la inf¢ delas

realizadas.
Otorga cita de control y seguimiento.

Con el propésito de corroborar el adecuado manejo del caso, la auxiliar de area médica lnlerroga sobre la
comprension de la i on otorg: y, de ser io, repite los mensajes.

El médico de la U.M.R. realiza acciones de odontologia preventiva, principalmente a grupos de menores
de 10 anos, adolescentes, embarazadas y pacientes con enfermedad cronica-degenerativa; detecta
patologias bucodentales a los pacientes que acuden a solicitar consulta a Ia unidad méd:ca Y. en sus salidas
a la comunidad, deriva al Hospital Rural a la p ion que requi

Investiga factores de riesgo bucodental, habitos y costumbres o antecedentes familiares en torno al
padecimiento, lo que le permite tener una vision global de la situacion de salud que tiene el paciente.

Realiza i de pr ion estor como: ion de placa der
técnica de cepillado, uso de hilo dental y autoaplicacion de fitior; ademas de acudir a los centros escolares a
realizar acciones preventivas y sesiones de educacion para la salud bucoden(al y capacitar a Ios grupos
voluntarios de la comunidad en la ion de sus actividades y la P de

£1 médico de la unidad y la auxiliar de area medica, en el Centro de Educacién Nutricional efectian una
valoracion personalizada, en el caso de pacaenles de alto riesgo (nifio$ desnutridos, embarazadas con

desnutricion o i con mellitus e h ion arterial), con el fin de identificar Ia.cantldad y
calidad de los nutrientes que son ingeridos por el pacneme. y eldi ico nutricional
Lo anterior permite orientar el i consi do las ici i i del pacif y

la disponibilidad de alimentos a nivel familiar y comunitario.

Al total de pacientes que acuden al servicio del Centro de Educacién Nutricional, la auxiliar de area
meédica otorga c: itacion con técni i y recursos ali ios propios de la region, para
mejorar y mantener el estado nutricional.

Con el proposito de continuar con eI manejo educativo o dieto-terapéutico especnﬁco, se elabora cna de
control hasta el alta del i las actividades en los P del
clinico y en el SISPA.

Dentro del manejo integral en el servicio de medlcma preventiva, 'la auxiliar de area médica investiga el
motivo de envio para efectuar actividad de ion; asi, en el grupo de menores de 5 afios
se valora su esquema de vacunacion, y se aplican las vacunas del esquema basico, consistente para el caso
de la mujer en edad fértil, en la vacuna antitetanica y diftérica y en los la vacuna anti
antidiftérica y antituberculosa.

En la poblacién adulta y mujeres en edad fértil, ademas se realizan detecciones de padecimientos
cronico-degenerativos (diabetes mellitus, hlpertensnon arterial, tuberculosis puimonar), asi como deteccién de
cancer cérvico-uterino y mamario.

Al finalizar la atencion integral, la auxiliar de area médica entrega al paciente los medicamentos segun las
claves y cantidades prescritas en la receta individual; le orienta en la forma en que habra de ingerir, tomar o
aplicar los medicamentos prescritos y proporciona al paci lair ia, para de los
medicamentos en caso de requerirse.

P

Como de las

des identificadas en la unidad médica, el equipo de salud (médico,
auxiliar de érea médica) visita las |

de accion il iva que C su de trabajo para:

li g al grupo de p de riesgb: otorgar promocion y educacion para la salud e
mmumzacxones dar segumento a las i de iento basico y de mej miento de la vivi .
ademas de I con del sector ivo para p la ed ion de

adultos y, con diferentes organizaciones y autoridades locales, para el traslado de pacientes a segundo nivel.
Atencién médica en hospital rural

La poblacién beneficiaria al solicitar algun servicio médico, acude al servicio de archivo clmxco para
adscripcion a la Unidad, lo que permnle o ionar € expedi clinico corresp

Posteriormente acude al modulo de enfermeria de consulta externa a solicitar el servicio, el cual se
registra en la hoja diaria de consulta externa SISPA.

La auxiliar de area médica toma los signos vitales del paciente y los registra en el expediente clinico;
simultaneamente investiga. el estado de su salud, conforme a los factores de riesgo a los que se halla
expuesto, de acuerdo al grupo prioritario de con(rol ep|dem|olog|co al que pertenece. Como son, en el caso

de las mujeres, los de tipo reproducti é o gi ~0; en los menores de 5 afios sobre aspectos
nutricionales, vacunales, de iarreit pil u otra de interés y, en los adultos,
factores dietéti sociales, biolégicos o culturales que predi: ap crénico: y de

. “terdo a lo anterior imparte en forma'individual, consejeria y orientacién a fin de disminuir riesgos y dafios a
las. .

A traves de la toma de signos vitales, i que i i ir en la

consulta externa o conduce al enfermo al servicio de urgencxas para su rrane]o especifico.

Los integrantes del equipo de salud (estomatologo, trabajador social, dietista, pasante de enfermeria y
médico) otorgan educacion para Ja salud en la sala de espera de la consulta externa.

Mientras el paciente recibe la consulta médica, la auxiliar de area médica entrevista a los familiares

con el proposito de |den(|ﬁcar factores de riesgo, a fin de, cuando sea necesario, derivarles al

servicio que corresponda para su manejo | di (medicina pi centro de educacién nutricional,
estomatologia).

Al pasar el paciente con el médico familiar u otro iali i i bstetra, cirujano o médico
internista), éste escucha con atencion el motivo de la consulta, evaluando aspectos relevantes de duracion,
frecuencia y asociacion con otros datos clinicos.

Posteriormente investiga factores de riesgo de acuerdo al grupo de edad y sexo:

¢ En el caso de la mujer en edad fértil pregunta sobre aspectos de su etapa reproductiva y salud
ginecoldgica.

¢ Enia

P i nutricionales y culturales.

3 En los menores de 5 arios, sobre el desarrollo psicomotor, esquema de vacunacion, crecimiento y
factores concomitantes.

+  En el adulto, habitos y o d

en torno al p imiento.
Lo anterior le permite tener una vision global de la situacion de salud que tiene el paciente.

En el caso de que la poblacién
intérprete en la investigacion médica.

ia sea de habla indf . la alxiliar de area médica actiia como

Para corroborar la primera parte de la investigacién médica, con el permiso del paciente y en presencia y

con apoyo de la auxiliar de 4rea médica, efectua exp ion fisica (i ion, auscultacion y
al paci sobre los identificados durante la misma.

Con base en los criterios médicos de dii el médico el clinico,

| 0 ico y g
valorando la posible solicitud de algin servicio auxiliar (laboratorio, rayos X); el envio al servicio de urgencias
0 la interconsulta con algun otro médico especialista.

Al total de pacientes se les efectia valoracion integral y, en caso necesario, se solicita el apoyo de las
éreas de trabajo social, estomatologia y dletologua lo que permite al médico famlllar establecer un
mas que el simple je biologico del dario.

Con base en lo anterior y en los criterios de atencién médica, define el plan de tratamiento integral, el cua!
incluye la derivacion a los. servicios de Medicina Preventiva, Centro de E ion Nutricional, Di
Trabajo Social y Estomatologia y, en caso de requerirse, la solicitud de estudios de laboratorio clinico y
gabinete y la derivacion con algun otro médico especialista

El medico tratante informa y orienta al p “sobre su padeci y las
preventivas y asistenciales a efectuar para prevenlr o controlar el problema de salud, asi mismo otorga
consejeria en salud reproductiva, salud ginecolégica, atencién al nifio sano o al adolescente, segin
corresponda

Con el proposito de ¢ el to manejo del caso, la auxiliar de area médica interroga sobre la
comprension de la informacion otorgada y de ser necesario repite los mensajes.

Anota en el expediente clinico y en los formatos SISPA correspondientes la informacion de las actividades
realizadas.

Al concluir la consulta. la auxlhar de area médica acompana al paciente al servicio de Estomatologia,
Dietologia (Centro de Educacion Nutricional) y Trabajo Social, y en caso de ‘requerirse, al laboratorio o
rayos X. -

En el servicio de Estomatologia. El médico responsable recibe a los pacientes que son enviados por el
médico familiar o alguna Unidad Médica Rural.

+ El médico estomatdlogo escucha con atencion el motivo por el cual se solicito el servicio, evaluando
aspectos relevantes de duracion, frecuencia y asociacion con otros datos clinicos.

¢ Posteriormente investiga factores de riesgo bucodental, hébitos y costumbres o .antecedentes
familiares en torno al padecimiento, lo que le permite tener una visién global de la situacién de salud
probable que tiene el paciente.

e Para corroborar la primera parte de la investigacion médica, con el permiso del paciente y en
presencia y con apoyo de la auxiliar de area médica, efectia exploracion fisica integral bucodental
informando al paciente sobre los hallazgos identificados durante la misma.

+ Con base en los criterios médicos de diagnostico y 0, el médico > bl el

diagnostico clinico integral valorando la solicitud del apoyo de algun servicio auxiliar (laboratorio,
rayos X). el envio al servicio de urgencias o la interconsulta con algtin otro médico especialista.

Lo anterior, permite establecer el tratamiento integral, realizando actividades de prevencion especifica
como son la deteccion de placa der cteriana, técnica de i uso de hilo dental, aplicacion de
fluoruro de sodio en gel. ministracién de flior ingerible, aplicacion de selladores de fosetas y fisuras, profilaxis
y limpieza, ademas de otorgar al paciente orientacion dietética y educacién para la salud bucal.

Existen actividades especificas que se realizan adicior a las

de acuerdo al grupo
prioritario: 2

. En el caso de los menores de 10 afos, se asesora a los padres acerca del crecimiento y desarrollo
de la boca, sobre maloclusiones y habitos, ademas de ensenar a los familiares a realizar el examen
bucal del nifio, orienta acerca de mitos y realidades de la erupcion dentaria y su cronologla e informa
de enfermedades como la caries por biberén.

. £n el grupo de adolescentes, informa acerca de la p ion de las ies periodontales,
asesora y diagnostica maloclusiones y habitos, orienta sobre problemas del tercer molar y
proporciona educacion para corregir habitos nocivos.

¢ - En las embarazadas, orienta sobre las caracteristicas bucales de este grupo, educa sobre mitos y
realidades de los dientes en el embarazo, orienta acerca del crecimiento y desarrollo de la boca del
bebé y sobre las i p i desde el imit y proporciona educacion relativa al uso y
abuso del consumo de azlicares refinados. E

¢ En los beneficiarios adultos, informa acerca de enfermedades periodontales como gingivitis,
periodontitis y pérdida espontanea de los dientes; da educacion sobre los cuidados preventivos para
la salud del enfermo diabético e hipertenso; orienta acerca de las manifestaciones bucales de la
diabetes; explica las caracteristicas bucales de la tercera edad y orienta en la prevencion de
enfermedades tumorales.

Al finalizar la consulta, anota en el expediente clinico y en los
de las activi f
manejo integral.

SISPA corr i la
ademas de enviar al paciente al servicio de Trabajo Social para su
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La trabajadora social. Recibe a los pacientes derivados de la consulta externa, entrevistando al paciente
para conocer el motivo de la derivacion.

En los casos derivados de primera vez, de acuerdo al grupo de edad y caracteristica del padecimiento,
identifica su nivel de conocimientos, actitudes y creencias respecto al proceso de salud y enfermedad,
sensibilizando al entrevistado en relacién a la importancia de participar en el autocuidadd de su salud.

De acuerdo al caso, invita al paciente con base en el riesgo sociocultural identificado, a ingresar a algun
grupo educativo especifico (prenatal, menores de 5 afios con desnutricion, adolescentes, embarazadas,
i cronico: y de la tercera edad), registra la inscripcion en la libreta
de control a grupo especifico e informa al usuario la fecha y horario de las sesiones para su asistencia.

con padeci

Con base a los datos proporcnonados en la en!rews(a elabora el perfil del grupo de acuerdo a las
caracteristicas df gl § ili y ales de los asi

Al interior de cada grupo social especifico, la trabajadora social realiza el registro de asistencia en una
libreta de control, aplica cuestionarios de pre-medicion, coordina el desarrollo de las sesiones educativas,
verifica que la informacion proporcionada (médico, enfermera, odontélogo, etc.) por el equipo de salud, sea
de calidad y acorde a las caracteristicas socio culturales de los asistentes.

Verifica la utilizacién de técni participati para i el izaje de los contenidos
educativos; propicia durante la sesién el an: s, la reflexion y el cueshonamnenlo de los temas por los
asistentes; participa como ponente en las sesiones con temas psico-sociales de acuerdo al padecimiento y
grupo de edad y aplica un cuestionario de post-medicién para evaluar el grado de conocimientos adquiridos.

Al finalizar cada reunion del Qrupu especifico, elabora una crénica de grupo para analizar el
compartamiento y evolucién del mismo, retromfom\ando al equipo de salud los resultados de las sesiones
para la ion de las ir istencias i

A su vez a los pacientes derivados al servicio por el medlco familiar y en aquellos considerados de alto
riesgo  (di id con diab o hipertension arterial
descontrolada), reahza una investigacién socio-médica para identificar factores economicos, familiares y
culturales que interfieren o limitan la recuperacion de la salud.

Lo que le permite elaborar un diagnéstico social especifico de acuerdo a los hallazgos en la esfera social
afectada, base para el plan de tratamiento a desarrollar de acuerdo a los recursos institucionales y de la
comunidad, con la finalidad de contribuir no sélo a su curacién, sino a la prevencion de su repeticion a futuro.

A ese tipo de pacientes se les proporciona cita para su tratamiento y seguimiento del caso.

En los casos que asi | qui al p a las institucicnes de apoyo (INI, Alcohdlicos
Anénimos, DIF, etc.), adem. * de proporcionar apoyo emocional al paciente y su familia para incidir en su
actitud ante la enfermedad. £

Al finalizar esta actividad, ntegra el formato de estudio médico social debidamente requisitado al
pediente clinico y i al meédico tratante sobre los hallazgos encontrados durante el estudio
médico social.

En el caso del grupo de los ado. scentes, la trabajadora social efecta la promocién de las actividades de
educacion para la salud, recreativa: y de saneamiento que se realizan en el Centro de Atencién Rural del
Adolescente (CARA), ademas de ase..orar en la elaboracion de los materiales de promocién de acuerdo a los
temas basicos ion familiar, enfer de transmisién sexual. etc.).

En el caso de que el paciente no haya acudido al Centro de Educacion Nutricional, se informa al auxiliar
de @rea médica para que acompaiie al paciente al servicio.

En el Centro de Educacién Nutricional. La auxiliar de 4rea médica encargada del servicio o la dietista,

Durante su estancia en el servicio de urgencias, el paciente puede ser consultado por alguno de los
especialistas con que cuenta el hospital rural (pediatra, cirujano, médico internista y gineco-obstetra).

Es importante considerar que un paciente puede permanecer bajo observacion en este servicio no mas
de 12 horas, debiendo, con base a la evolucion clinica, decidir su internamiento al servicio de hospjtalizacion
o darlo de alta para su atenciéon ambulatoria en el servicio de Consulta Externa del hospital o de su unidad
médica rural correspondiente.

Cuando la complejidad del ﬁadecimien(o lo exija y el paciente no pueda ser ya atendido en el segundo
nivel de atencion, se le traslada en ambulancia a un hospital de tercer nivel perteneciente a la Secretaria de
Salud.

Durante todo el tiempo que el paciente permanece en el servicio de urgencias u hospitalizado, la
trabajadora social se encarga de establecer la comunicacion entre el paciente y sus familiares, y entre los
familiares y el equipo médico en turno, proporcionando al paciente y a su familia apoyo emocional y
orientacion que facilite la adaptacion hospitalaria.

Si la estancia del paciente en el servicio de urgencias se prolonga o se presenta alguna situacion especial
que requiera su intervencion inmediata, la trabajadora social sirve como facilitadora para la comunicacion
entre el paciente y sus familiares y entre éstos y el médico tratante.

Asimismo, les brinda orientacion de indole general al paciente y sus familiares.

De ser necesario el internamiento, trabajo social registra en el expediente clinico una nota social sobre
informacion basica acerca del paciente y su entorno.

A solicitud del médico gado del paci 0 ante p: de alto riesgo, se elabora estudio médico
social, diagnéstico y plan de intervencion a aplicar durante el tiempo que dure el internamiento y en
ocasicnes al interior del nicleo familiar en el domicilio de éste.

Ademas el j social proporciona a la familia del paciente sobre tramites
admmlstratlvos o legales; coordina y onenla a los familiares en los casos que se requiera apoyo de otras

los b del gue cc con énfasis en las adolescentes

y- P
embarazadas.

La auxmar de area médica durante Ia estancna del paciente en el servicio realiza los procedlmien(os

de do al e indi édi promueve idades de ion para la

salud identifica signos de alarma y notifica al médico responsable, ademas de aplicar los criterios de

atencién de enfermeria y registra los- datos clinicos y las actividades desarrolladas durante el turno
correspondiente al servicio.

En el cambio de turno, el médico y la enfermera del servicio reciben y entregan a cada paciente, a los

entrevista al paciente para conocer el motivo de su derivacion, identificar condicionantes culturales y
que afectan o limitan la ad d: itricion familiar e indivi lo que permite establecer el diagnéstico
nutricional especifico. 1

En el caso de pacientes de alto riesgo (nifios i con icion o i con
diabetes mellitus e hipertension arterial), la dietista efectia una valoracién personalizada a fin de identificar la
cantidad y calidad de los nutrientes que son ingeridos por el paciente, y establecer el diagnéstico nutricional
especifico.

e P bles del sigui turno, il sobre el estado de salud y evolucion, tratamiento y cuidados
El médico tratante del servicio de elabora la solicitud de internami y conjt ite con la

auxiliar de area médica, lo entregan al servicio pondi de italizacion.
Internamlento Hospltalano Al mgreso ah 1 el personal i al vigila la exi: ia y

d del io, equipo e ios para la ion de los p

El médico encargado del servicio de hospital, conjuntamente con la auxiliar del drea médica, reciben el

Lo anterior permite orientar el i i las iciones
la disponibilidad de alimentos a nivel iammar y comunitario.

16micas del i y

A los pacientes que acuden al servicio se les otorga capacitacién con técnicas demostrativas y recursos
alimentarios propios de la region, para mejorar o mantener el estado nutricional.

Con el proposito de continuar con eI manejo educativo o dieto-terapéutico especifico se elabora mta de
control hasta el alta del i r las actividades en los f i del
clinico y en el SISPA.

Servicio de Medicina Preventiva. En el caso de la poblacion beneficiaria, que se deriva al servicio de
Medicina Preventiva, la auxiliar de area médica investiga el motivo de derivacion al servicio para efectuar
actividades especificas de proteccion, asi:

. En el grupo de menores de 5 afios se valora su esquema de vacunacion y se aplican las vacunas
del esquema basico.

¢ En la mujer en edad fértil lo co a vacuna
deteccion de cancer cérvico-uterino y cancer mamario.

y diftérica, asi como a la

¢  Enlos escolares la vacuna antitetanica, antidiftérica y antituberculosa.

. En la poblacion adulta y mujeres en edad fértil, ademas se realizan detecciones de padecimientos
cronico degenerativos (diabetes mellitus, hipertension arterial y tuberculosis pulmonar).

El beneficiario, al concluir la visita por los diferentes servicios para su valoracién y manejo integral, acude
al servicio de farmacia para canjear su receta medica, en el caso de ‘que el médico le haya indicado
tratamiento con medicamentos.

En el servicio de farmacia, el personal responsable del mismo le entrega al paciente los medicamentos
segun las claves y cantidades prescritas en la receta individual,

Orienta al paciente en la forma en que habra de ingerir, tomar o aplicar los medicamentos prescritos.

En el servicio de urgencias. La auxiliar de area médica toma signos vitales, brinda apoyo emocional y
apoya al medico en la exploracion fisica, dando asi confianza al paciente; ademas, solicita el di

de L ias y aplican los criterios iniciales de atencién médica y de enfermeria.

La auxmar de area médica lo registra en la hoja diaria de hospitalizacién (4-30-21); revisa que la
ds on de diente clinico esté recaba y anexa los resultados de laboratorio y rayos X y
notifica al médico especialista del ingreso. 5

El médico encargado del servicio efectua nota de ingreso, asentando en ella los resultados de la
clinica cor ite y solicitando los apoyos diagndsticos pertinentes para la integracién del
diagnéstico preventivo.

“El médico resil de la ialidad cor valora al paci de con los criterios de

la atencién médica, establece y determina la terapia y los procedimientos a seguir.

La auxiliar de area médica efectiia los procedimientos especificos, cumple con las indicaciones médicas,
identifica signos y sintomas de alarma y notifica al médico tratante.

Si la evolucién hospitalaria del paciente amerita una atencién distinta a la inicial como por ejemplo cirugia
o traslado a un hospital de tercer nivel, el médico tratante comenta el caso con el director de la unidad para la
toma conjunta de la decision mas conveniente.

En caso de requerirse intervendran los diferentes servicios de apoyo como Trabajo Social, Dietologia,
Estomatologia, Vigilancia Epidemiolégica y Ensefianza e Investigacion Médica.

1 del paciente participa ademas de la atencion

El equipo de- salud del hcspltal durante la
ion para la salud, al paciente y sus familiares.

médica, en la acti dep y

En el area de hospitalizacion, trabajo social proporciona informz -ién y apoyo emocional al paciente y a su
familia para facilitar su adaptacion hospitalaria.

Realiza visita diaria con el equipo de salud para identificar pac entes can problematica que interfiere con
el tratamiento y/o recuperacién.

Proporciona cdnsejeria a las mujeres en edad fértil y puérpera: hospitalizadas. '

Realiza promocién individual y grupal a las pacientes embar. adas y puérperas sobre los cuidados del
recién nacido y los beneﬁcios de la lactancia materna.

En los i iatri se realiza a las 1 iadres en el apoyo emocional que deben

brindar al menor para su recuperacion.

Verifica las necesidades de capaculacuén de la madre del menor de 5 afos y de su atencion integral
(odc i de inmu 1) para su i 6n o deri

Realiza investigacion de la situacion del familiar acompaniante a fin de tramitar sus alimentos.

clinico correspondiente al archivo clinico para proceder a vaciar los datos especificos.
El médico encargado del servicio interroga al paciente o familiar para conocer con precision la situacion
del paciente, acemas de efectuar una exploracion fisica integral.

Con base a los criterios de atencion, valora la convemencra de solicitar estudios de laboratorio y de
gabinete para establecer un diagndstico preciso y la P adecuada, registrandolos en el
correspondiente

alos ili del p sobre su estado de salud y las actividades que debe

continuar en su domicilio.
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Aplica encuesta de opinion para conocer la satisfaccion del usuario en el otorgamiento de la atencién.

Promueve con los familiares de los pacientes hospitalizados los beneficios del albergue comunitario.

La licenciada en nutricion, elabora y actualiza el diagnéstico nutricional e incluye riesgos y efectos
positivos y negativos en la salud nutricional.

A su vez elabora la dieta de los pacientes hospitalizados acorde a la patologia diagnosticada por el
médico tratante y a las condiciones nutricionales y metabélicas de cada paciente.

Evaltia periédicamente la evolucion del aspecto nutricional y metabélico de cada paciente y lo registra en
el expediente clinico.

Solicita y lleva a la comunidad la forma DT.23 con el fin de xden(rﬁcar la adopcion de habitos alimentarios
positivos y para reforzar, y dar di

to al régi

Brinda y adecuada al grupo de riesgo a que pertenezca el paciente
(menor de un afio, menor de 5 afos, embarazadas, etc.) asi como a la alimentacion de la familia.

El paciente recibe la allmenlacton prescrita por el médico tratante de acuerdo a las caracteristicas
é y horarios

La dletlsla [} personal del servicio de alimentacion recibira 1d opinion del paciente respecto a las
cL i y de la alimentacion proporcionada, para en caso necesario, aplicar
la correccion correspondiente.

Egreso Hospitalario. Cuando el paciente por curacion o mejoramiento es dado de alta de la unidad,
elabora la nota médica de envio a su unidad médica, para que el médico de primer nivel efectie el
seguimiento del tratamiento correspondiente.

Cuando la evolucién del paciente ha sido satisfactoria, el médico tratante pragramara el egreso, previo
plan de tratamiento ambulatorio, el cual debe muy las a seguir por el
paciente y sus familiares, asi como la fecha y sitio para consulta de control y seguimiento, a traves de la
consulta externa de Hospital Rural o U.M.R.

Actividades del equipo de salud en la comunidad

El equupo de salud del Hospital Rural esta integrado por el médico familiar responsable de la coordinacion
del grupo, la pasante de .enfermeria en servicio social, pasante de 0 estc 0 el
licenciado o técnico en nutricion, el trabajador social y el promotor de accién comunitaria. En el caso de
U.M.R., lo integra el médico de la unidad y la auxiliar de area médica.

. El equipo de salud promueve a principio del afo la reunion con los grupos organizados de la

comunidad para que conjur el di 6 de salud, el cual debe estar

en: i iologico (morbilidad y mortalidad, padecimientos sujetos a

vigilancia ep!demlolbglca) acciones en salud, calidad de la atencion, seguimiento a pacientes con
riesgo, referencia y contrarreferencia, prioridades en salud.

. Identifica las familias en riesgo y los problemas epidemiolégicos relevantes, que analiza
conjuntamente con los grupos voluntarios, al igual que lo referente al medio ambiente, y
condicionantes de las areas de su para la del diagnéstico de salud
comunitaria y el programa de trabajo correspondiente.

Con base en el programa de trabajo, el equipo de salud establece las visitas a las comunidades.

El médico, previo a la salida a la comunidad, define con el equipo de salud las actividades relevantes a
realizar, con base en el diagnostico de salud de la localidad.

El médico coordina las actividades del equipo de salud al llegar al sitio de reunién en la comunidad;

"ademas de favorecer durante la reunion el intercambio de experiencias con base en los problemas de salud,

realiza visitas domiCiliarias a pacientes de grupos prioritarios y otros que por sus caracteristicas lo requieran;
efectua seguimiento al manejo y plan de accién de acuerdo al clinico; da a las
acciones de hospital amigo del nifio y de la madre; p 1a y otorga de salud reprod
(planificacion familiar, con énfasis en el adolescente y con base a la iay imiento il

y compartido).

El equipo de salud ala

idad a i dei ion y sobre:
¢  Educacion sexual al adolescente.
¢  Consejeria en planificacion familiar.

¢  Control del embarazo, parto y puerperio.

¢ Vigil del crecimii y del menor de 5 afos.

¢  Orientacion nutricional de nifios desnutridos.
¢  Control de la diabetes e hipertension arterial.
¢ Acciones de saneamiento basico.

La pasante de enfermeria en servicio social. Participa en la pl. ion y de las
Nacionales de Salud; elabora y efectua el plan de trabajo consid i de a la salud,
vacunacion, valoracion del estado nutricional del menor de 5 afios y la mujer embarazada atencxon integral al

adolescente, identificacion y seguimiento de emb g

¢ Visita a las escuelas y participa en reuniones con la comunidad para capacitar sobre: salud
bi C ion de placa di b 1a, técnica de cepillado y uso de hilo dental, deteccién
oportuna de caries y otras patologias, autoaplicaciones de fluoruro en gel.

+  Realiza visita domiciliarias a embarazadas y pacientes con enfer
fin de efectuar acciones odontolégicas.

crénico-d i a

¢ La trabajadora social. Efectia estudio médico social a la poblacion con mayor riesgo

adas, adol ites, diabéti hip: , desnutridos, etc). Con base en los™aspectos

socioculturale_s y actividades médico sociales, integra perfiles sociales de pacientes y elabora el
diagnostico especifico y plan de trabajo.

¢  Eiabora plan especifico de accion para incidir sobre los factores psicosociales del individuo y su

familia, id lideres r les con y reconocimiento en la comunidad, asi como a
grupos i y i ion y inacion con y lideres para
motivar su participacion constante para el desarrollo'de su comuni 3

¢ Asesora y promueve que los grupos vol i ial didacti i aticos y

técnicas didacticas acordes a las costumbres, valores y recursos de la poblacién y aplica a nivel
extramuros la encuesta de opinion y oportunidades perdidas para conocer la aceptauén o rechazo
de los servicios, el trato que reciben en el hospital y prop acciones

con el equipo de salud.

¢ Identifica pacientes de alto riesgo para su manejo m(egral y vigilancia por el equipo de salud y
grupos ios y p la rec: ista de remisos; forma grupos especificos y
prioritarios para la ori i 1 y autoayuda, y promueve con las autoridades su apoyo
en el funcionamiento del albergue, asi como el traslado de pacientes a tercer nivel u otra institucion.

+ Identifica
fomento cullural

en la que p el rescate de artesanias, las tradiciones y el
se coordina con el INEA para la realizaciéon de procesos educativos de
i daria). Z

e Establece coordinacién con las diferentes agrupaciones de Alcohélicos Anénimos; estimula la
participacién comunitaria y familiar en eventos, ferias y actividades civicas.

¢ P la i6 del tiempo libre en acciones de recreacion, actividades
porti culturales y de en la economia familiar.

El p de accién ia. Verifica el adecuado reclutamiento y capacitacion del personal

i i y cor con los diferentes niveles de autoridad para la elaboracion

de astrateg«as y gestién de para el mejc del medio comunitario; y participa en la

coordinacién y parti ion de cursos de formacién e intercambio de experiencias a

grupos voluntarios.

¢ Ademas proporciona asesana y apoyo lecmco a eqmpus de salud y personal voluntario en
idades de i basico, mej de da familiar, nutricion, produccion de
a]umenlos alfabetizacion y uso adecuado del tiempo libre, conjuntamente con el equipo de salud

ifica las i de vigilanci iologica activa tendientes a controlar, disminuir o

prevenir dafios alasaludy venfca la calidad de las acciones de saneamiento basico.

La licenciada en nutricién. Con base al registro dietético de la poblacion en riesgo elabora el perfil
nutricional especifico de los sectores de la localidad sede y accion intensiva, considerando: perfil nutricional
especifico por grupo en riesgo, factores de accesibilidad cultural, econémica, ambiental que influyen en el
proceso nutricional, habitos, t y mitos relaci con la ingesta de alimentos, disponibilidad de
los alimentos propios de la region y situacion socioeconémica.

+ FEfectua acciones de intervencién masiva o individual con la poblacion a fin de mejorar, elevar o
mantener el nivel 6ptimo nutricional, establece asesoria y adiestra en el manejo de la dieta personal
y familiar considerando los alimentos del medio, efectua seguimiento de los pacientes con patologia
para evaluar los i del manejo dieti asesora en caso necesario y
participa en seguimiento del menor de 5 afios con enfaS|s al desnutrido.

¢ Ademas, capacita al asistente rural y al p | itario para que participen en la
integral del estado nutricional de los grupos prioritarios; es responsable de la organizacién y
funcionamiento de los Centros de Educacion Nutricional en ia comunidad.

En el grupo de escolares, ademas de las acciones de salud bucodental, el equipo de salud realiza
deteccion de agudeza visual, auditiva, valoracion del estado nutricional y promueve acciones de
mejoramiento del inmueble escolar y su saneamiento basico, con la partici de profe y
padres de familia.

¢ Alos profesores se les realiza deteccion de diabetes mellitus e hipertension y a quienes lo ameritan

se les da tratamiento; a los padres de familia se les capacita sobre saneamiento basico y promocion
para la salud.

Al concluir la visita'a la comunidad, el equipo de salud informa a los grupos voluntarios y a la comunidad
participante sobre las acciones realizadas y el avance logrado; lo que permite establecer acuerdos para
continuar, impulsar o reorientar acciones conjuntas en la aplicacion del Modelo de Atencién Integral
ala Salud.

El equipo de salud registra las actividades efectuadas en la en los p y
fuentes primarias del SISPA y el expediente clinico, lo que permite dar continuidad a las acciones a nivel de
externa o en la proxima visita a la comunidad.

tuberculosos, etc. Asimismo, desarrolla de salud reprodi jeria en (amiliar,
consentimiento informado y compartido, orientacion nutricional a madres de nifios desnutridos, educacién
para la salud, saneamiento basico y otras acciones médico preventivas.

¢ Realiza visitas domiciliarias con énfasis en el conh?I de nifios desnutridos, embarazadas de alto
riesgo. padecimientos cronico-degenerativos.

¢  Establece coordinacion con los grupos voluntarios para identificacién de pacientes de alto riesgo
Yy remisos.

¢+ Ep de Elabora el de salud de la comunidad,
capacita y adiestra a los grupos voluntarios de la comunidad para formar monitores de vigilancia,
promocion y autocuidado de la salud bucodental, deteccion oportuna, derivacion al servicio y

continuidad de las acciones.

7.15 Proceso de la accion comunitaria_

7.15.1 La organizacién comunitaria para la salud realiza los siguientes procesos:
Asistente Rural de Salud

s  Coordina con el Comité de Salud el desarrollo de las actividades.

. P e la ion y continua de los promotores voluntarios en la localidad.

. Coordina acciunes‘ con las autoridades locales para el desarrollo de las actividades.
. Participa en la elaboracion del diagnéstico de salud de la comunidad.

. Participa en la elaboracién del programa de trabajo de la comunidad.
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. Orienta a la comunidad sobre i de del medio familiar y
tratamiento del agua para h ion de itarios para la eliminacion de
excretas; asi como en la instalacién de huertos y granjas de i para f: la

alimentacion; el mejoramiento de la vivienda y el control de la fauna nociva y transmisora.

. Proporciona asesoria a las familias acerca de las prioridades en salud: acciones del Progresa, salud
reproductiva y i en adol ici fe onico-d ivas, salud
ginecologica y cancer cervicouterino. SRR

. Deriva a personas que por sus cor de salud requi ser en la unidad
médica rural.

. Acude con el equipo de salud a la unidad médica para su reab: imi de i y
material de curacion, recibir asesoria y itaci { y proporci inf ion de

sus actividades.

Promotor social voluntario

. Participa en la recoleccion de datos para la conformacién del diagnéstico de salud.

¢ Participa en la definicién del plan y programa dé trabajo de la comunidad, la realizacién de
actividades y la evaluacion de las acciones.

. Realiza visitas domiciliarias a las familias para identificar si hay nifios menores de 5 afios sin
esquemas completos de vacunacién, mujeres b: , nifios d id o con
deshit ion, se de tub losi If 0 algun otro probl de salud.

. Orienta a las familias acerca de la potabilizacion del agua para consumo humano, eliminaciéon
adecuada de las excretas, disposicion adecuada de basuras y d oSl ion de uni
familiares productivas para favorecer la familiar y mej i de la vivi

. Promueve la participacién de grupos para alfabetizacién y educacion basica.
. Realiza el seguimi de los paci en iento.

. Identifica y deriva a la unidad médica rural a personas con problemas de salud.
. Participa en la itaci i quele p

POrci el equipo de salud.

« ' Difunde y promueve entre la poblacién los servicios que se proporcionan en las unidades meédicas.
. Informa al equipo de salud sobre las actividades realizadas con las familias a su cargo. ™
Comités de Salud

+  Presidente del Comité

+ Coordina con las autoridades de la comunidad, los asistentes rurales de salud y el equipo de salud,

. Vigilancia y cuidado del agua

Incluye la rehabilitaciéon de fuentes de de agua I lai i6n de cl y

limpieza de fuentes.
La comunidad contribuye con mano de obra y materiales regionales.
. Produccién de alimentos
El impulso de la produccion familiar de alimentos en el traspatio o solar es una de las estrategias para
hacer frente al problema de la falta de alimentos y la desnutricion. Esta actividad es apoyada con la
distribucion de paquetes de especies menores (pollos, cabras, chivos, guajolotes, codornices, borre_gos,
peces, etc.) y de semillas de hortalizas de alto contenido ici (soya, . etc.). Se a
* familias que cuentan con nifios y mujeres

. Herramientas

Se proporcionan a las familias mas pobres y que carezcan de ellos, para incentivar l§ produogibn de
alimentos en el traspatio y en la parcela. Los ir que se prop son: molino de nixtamal,
desgranadoras, tortilladoras, baterias de cocina. %

. Arboles

En este rubro se contempla la adquisicion de arboles frutales, con lo que se contribuye a apgyar la
produccion familiar y comunal de’ alimentos, y se impulsan las actividades de conservacion del ary\buenie a
través de la reforestacion o siembra de arboles en lugares estratégicos (caminos, orillas de riachuelos

i 0 sini o con darfiada, etc.).

El seguimiento a la aplicacién de los recursos de apoyo a comités de salud se hace de dos formas:
directa e indirecta.

La evaluacién directa se efectia en campo mediante la metodologia de supervision y se revisa
lo siguiente:

«  Familias beneficiadas;
*  Oportunidad en la entrega de los recursos; ] =
*  Calidad de las obras sanitarias o acci li

La evaluacién indirecta se realiza al cotejar las metas programadas con los avances o logros reportados
al final del'afio en el Sistema de Informacién de Salud a Poblacién Abierta (SISPA).

asi como con los profesores para realizar obras y actividades de salud, de alfab
recreacion, deportivas y de servicios.

+ Organiza asambleas y coordina el trabajo de los vocales, para trabajar en conjunto con los
promotores voluntarios. <

= Vigila el cumplimi de los dos de la

en cuanto a de salud.

* Realiza ante las deper para obtener su apoyo en la realizacién de obras

y activid: de salud, con SEDESOL, SEP, SSA, DIF y el Gobierno del Estado.
« Vigila que las obras que se inicien se terminen, se utilicen y conserven. ;
+ Informa a la Asamblea General de los /| de i y de trabajos.
« Verifica que para los proyectos y P por la A se cuente con todos los

materiales; por ejemplo, para ion y distrib
mejoramiento de viviendas, aulas, etc.

ion de agua, de pozos y manantiales,

« Promueve la participacion de la comunidad en la contraloria social para asegurar la calidad de la
ion y la t P ia en la aplicacion de los

7:15.2 Apoyo a Comités de Salud

La Coordinacién General, con base en los p més fr tes de salud, d las acciones

comunitarias que se llevaran a cabo en cada entidad.

El Comité de Salud elige un grupo para el manejo y control de los fondos asignados, asimismo, se
nombra un vocal de vigilancia.

Las comunidades elegidas preferentemente, son grupos indigenas que cuentan con una organizacién
comunitaria para la salud con buenos niveles de participacion.

71531 ion con la medici di
En el ambito de bili del Progr: IMSS-Solidari existen c es culturales
5 li , donde la p ia de la medici , juega un papel preponderante en la atencion de la

salud comunitaria.

El prog de i i6n con la icina tradici permite la vinculacién con los médicos
tradicionales y las parteras rurales 0 la practica médica Y Sus recursos terapéuticos con
la medicina’contemporanea y sus medios, para lo cual se properci apoyo p para la realizaci6
de de ici ici donde se realizan las siguientes actividades:

*  Revisar el diagné

de salud realizado de manera

3 = jenciasy o -
*  Uniformar criterios, estableciendo métodos y contenidos;

. Reconocer las diferencias y de ambas medici
*  Trabajar sobre las derivaci ip de
- En el Prog| IMSS. idaridad, las p: rurales di una labor trascendente en los cuidados

de la mujer durante su etapa reproductiva; en especial, durante el parto y en la atencién del recién nacido.

: izan las si

. C jeria en sus .
. Asisten a las madres en el curso y atencién del parto;

. Realizan la vigilancia de la salud de los menores;

. Participan en actividades de promocién a la salud;

. Atienden partos;

. Participan en la vacunacién de menores de 5 afios;

. Participan en la induccién al puesto del personal operativo institucional;

. Derivan mujeres para control ,' con
para la planificacion familiar;

y partos y nuevas aceptantes

. Entregan informe bi de las en control, los partos atendidos y las mujeres que
En asamblea y en coordinacion con el equipo de salud, se eligen las familias que seran beneficiadas, se han incorporado a la planificacién familiar. uad
teniendo prioridad aquellos miembros que tienen mayor riesgo de enfermarse. P 55 5
Los promotores de Accion E:omuni(aria y Supervisores promueven y entregan los bienes adquiridos por el X Gk s ;
IMSS de acuerdo a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Obras Publicas, a las familias beneficiarias, Los proy 2 : de ] ; son ?@DUES'# Ppresentadas por l.a comunidad que
quienes a su vez participan con sus Propios recursos. ¥ ayudart a consolidar el trabajo de interrel con la La gia tiene un doble
P : beneficia al del proy yala ion de sus
Una vez c lui los pr en de la se levanta un acta de entrega de obras :
0. en su caso. de entrega de tes de herr de hortalizas, especi y arboles A se i un pi acadad para el apoyo de estas alternativas en salud.
frutales o de propésito mltiple. Estas p it a la poblacion, dado que les permite contar con un recurso de
Los equipos de salud en conjunto con los comités de salud y iales v ifi salud adecuado a su cultura. Con estas Propuestas se logra que la gente cuente con recursos herbolarios y
que las obras lizadas se utilicen adect y se les prop ito, asimi: se i lab a partir de plantas medicinales, ademas de recibir atencién de parte de los

asegura que de los paquetes familiares de especies menores se obtengan productos alimentarios para el
consumo de las familias en riesgo.

£l personal del Programa apoya con asesoria técnica, transporte, organizacion de asambleas,
localizacién de proveedores, y realizando labores de gestoria en jt con los rep de
la comunidad.

enda

. Mejoramiento de la vi

La mayor parte de ios recursos destinados a vivienda se canalizan a la construccion de dispositivos
sanitarios para el adecuado manejo de la excreta humana, como son: letrinas, sanitarios secos Yy en menor.
proporcion fosas sépticas. Le sigue en orden de importancia el mejoramiento o construccién de muros,
techos y pisos.

diferentes especialistas que existen en el universo de trabajo del Programa IMSS-Solidaridad.
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Para su instrumentacién se realizan las siguientes actividades:

. Las organizaci el proy itario y lo gan al promotor de accion
comunitaria;

. El ,. revisa el proy y elabora di de viabili y del mismo, solicitando
la autorizacién de alaC ion General;

. La C | valida el proy y, en caso de proceder, autoriza la entrega de recursos
a los responsables del mismo;

e« Elresp ble del proy recibe 0s e inicia la ion;

. El promotor de accubp -'W::Lr::ﬁ:: realiza el seguimiento a los proyectos mediante la cédula de

p

. En forma semestral se integra informe de proyectos comunitarios de medicina tradicional.
Albergues 'comunifz'rlos anexos a los hospitales rurales
Los Albergues Comunitarios alojan a la poblacion rural de bajos recursos econémicos, que proviene de

poco i lejanas y disp
Para apoyar estos albergues se realizan las siguientes actividades:
. i ion de segln i de r i iacio quip y

construccion;

. éntrega de recursos mediante acta de asamblea;

. imi de la aplicacion de mediante la cédula anual de informacion basica y a través
de las visitas de supervision-asesoria;

. Envio de actas de eritrega de recursos y conclusion de obra a la Coordinacion General;
e El ion de diagnostico de
« . Control bimestral de logro de metas.

Adecuacién de los servicios institucionales a la cultura local
La adecuacién de los servicios institucionales se refiere a las adaptaciones que puede lograr la alencmn

Por su parte, en el nivel central se cuenta con 4 equipos de supervision que de manera programada
efectian una visita anual a cada Delegacion.

La metodologia de supervision tiene un enfoque integral y participativo y se aplica en funcion de tres ejes:

1.  Estructura. Se mloa desde la comunidad para conocer, a través de una muestra en hogares, la
opinion de la iaria con P ala y uso de servicios dessalud que
presta el Programa. Posteriormente en la unidad médica se verifica la situacion que guardan los
recursos humanos, fisicos, materiales y financieros; la accesibilidad geografica, econémica y cultural
de la poblacién y la oportunidad con la que se otorga la atencion médica.

2. Proceso. Se supervisa con base en el marco normativo del programa IMSS SOLIDARIDAD
(anexo 1), las ivil y di la utilizacién racional de los recursos, la
evaluacion de la calidad de la atencién médica, de enfermeria, trabajo social y estomatologia, la
productividad y la cobertura de las metas programadas. Para la medicién de estos indices se cuenta
con cédulas pnmanas e intermedias y encuestas de opinion de la poblacnbn objetivo, mismas que
son requisitadas en los dos niveles de ion y cuya gl p publicada en el
documento “Mecanismos de Control en el Programa IMSS-Solidaridad”, editado por la Coordinacion
General en 1998 (anexo 1, nimero 67).

3. Resultados. Se valoran los impactos de las acciones médico preventivas, asistenciales y de
participacion comunitaria con base en las prioridades en salud del Programa, la labor directiva y las
acciones de gestion y i , para que la op! ion cuente con los recursos suficientes y
oportunos, utilizando para tal fin los repones automatizados del SUVE y SISPA.

Al finalizar cada visita de supervision de nivel central a las delegaciones, se realizan reuniones formales
Cen la participacion de autcridades de la Coordinacion General, de la estructura delegacional del IMSS y
Personal directivo del Programa IMSS-Solidaridad, en donde se presenta el informe con base en el

meédica académica al entorno sociocultural en donde opera, sobre todo en las zonas

es contribuir al mej > de las de salud dirigidas a la p i6 gil y a elevar la calidad
y calidez de Ios servicios que se brindan.

El proyecto de adecuaciones abarca “ gn i s édi qll.ue“ e : =5 3
predominantemente indigena, en los rubros de: on, p de pers blllnglue, A l’e
albergue cornumtana manejo de alimentacion regional, empleo de ir e

de dicional, jardines medicinales, integracién de un comllé indigena asesor

y contraloria social.

Investigaciones operativas

La investigacion operativa es una pane lmportante dentro de las acciones de! Program:
IMSS-Solidaridad, a través de ésta se tiene pecifico de las cor a que
permite apoyar al j de las de vida y salud de las poblaciones de su universc

" de trabajo. R
i igaci lidad lud ductiva de los jovenes

Esta investigacion se enfoca a los asp de la y salud rep 3
indigenas de las principales etnias del Programa, a la vez que se aplican las recomendaciones en
informacién, educacién y comunicacién a favor de estos jovenes adolescentes indigenas.

Se tiene ida la “Red Etnografica” que permite obtener informacion cualitativa de utilidad en la
identificacién de procesos socioculturales que limitan el desarrollo de las actividades en salud.

8. Sistema de informacién

La informacién que genera el Programa IMSS-Solidaridad se integra al Sistema de Informacién en Salud
para Poblacién Abierta (SISPA), el cual esta d|sef\ado de conformidad con las normas qﬁc:a|es mexicanas y
los acuerdos establecidos en los grupos interi por la de Salud.

E1 SISPA concentra la informacion a través de diversos formatos generados en las siguientes instancias:
. A nivel de UMR por el médico pasante en Servicio Social.

. A nivel de HR por el Director. =

. A nivel Region por el Supervisor Médico.

. A nivel Delegacién por el Jefe de los Servicios de Prestaciones Médicas del IMSS y el Tltular de la
Delegacion, y

. A nivel Central por la Coordinacion General del Programa.

Toda la informacién relativa a poblacion y servicios que se genera diariamente en las unidades médicas,
es concentrada mensualmente en los reportes integrales de primero y segundo nivel, que a su vez se
integran a la sede delegacional para la emision de reportes mecanizados.

La informacién medica relativa a morbilidad se concentra semanalmen(e y se envia a la Secretaria de
Salud para alimentar el Sistema Unico de Vigilancia Epi ica (SUVE); se remite a la
Delegacion para generar estadisticas regionales. Los certificados de defuncion se concentran y codifican en
la Delegacion para la emision de los reportes correspondientes.

9. Sistema de control

El proceso de supervision comprende las etapas de planeacién-programacion, ejecucion, control y
seguimiento, en las cuales se utilizan instrumentos para la verificacion de cada proceso.

9.1 Supervision y evaluacion de la atencion medica

E! Programa opera un sistema de supervision regionalizado y permanente, integrado por grupos
nuitidisc:plinarios. lo que significa que en las se cuenta en conjunto con 212 grupos zonales de
supervision. que en bajo su responsabilidad entre 15 y 20 unidades meédicas rurales por zona de
supervision, debend r 12 totalidad de ellas en un lapso de dos meses.

de los hospitales rurales la realizan equipos multidisciplinarios regi
u cargo de 1 3 2 hospitales y que ademas visitan 10 unidades médicas rurales de su
os de gobemo de los hospitales rurales supervisan los servicios dentro del hospital

La supe!
que tenen 2

documento “Resultados de supervision”; se i se i ) y fechas de
Cumplimiento, lo que facilita el seguimiento bimestral hasta su conclusién.
Su prop! Un i de la supervision es la evaluacu&n de las acciones realizadas en relacion con

las programadas (anexo 2), lo que permite obtener indices globales de evaluacion, para la medicion de los
avances y el seguimiento. t

9.2 Supervision y evaluacion de la accién comunitaria

Existen en los diferentes niveles de la estructura del P o6rganos if encarg de la
supervision de los procesos de participacion y organizacion comunitaria. En el nivel central se cumple esta
funcion a través de asesores en desarrollo comunitario, promocién de la salud, saneamiento basico y
ciencias sociales.

A nivel delegacional y zonal la responsabilidad recae en los supervisores y promotores de accion
comunitaria, respectivamente. Este proceso tiene un enfoque participativo que propicia la interaccién de
supervisores y promotores de accién comunitaria con los equipos de salud de primero y segundo niveles de
atencion, asi como con los voluntarios de la comunidad y poblacién en general.

En la planeacion-programacion se elabora un diagnéstico snuacuonal el cual incluye aspectos
epidemiologicos (morbilidad y mortalidad), avance de i de y de partici
comunitaria, lo que permite identificar y priorizar las uni di o a visitar y definir el
programa de supervision.

La etapa de ejecucion se realiza en campo operativo, lo que permite medir el desemperio del personal y
se verifica la calidad de la participacion comunitaria, se valora la aplicacién oportuna de los recursos
institucionales y el grado de interrelacion de los equipos de salud con los representantes de la medicina
tradicional. Para la medicion de estos indices se cuenta con cedulas y encuestas de apmxén de la poblacién
objetivo, mismas que son requisitadas en los dos niveles de y cuya p publicada
en el documento “Mecanismos de Control en el Programa IMSS-Solidaridad”, editado por la Coordinacion
General en 1998 (anexo 1, numero 67).

En suma, la evaluacion de la calidad de la participacion comunitaria se realiza de manera cuantitativa con
base en criterios e indicadores que miden las acciones realizadas en relacién a las programadas (anexo 2).

Al iguai que en la supervision de la atencion médica, en el ambito de la accion comunitaria se lleva a cabo
un programa de supervision a las delegaciones por parte del nivel central.

10. Coordi con otras i

1es y prog

La participacion comunitaria en el Programa IMSS-Solidaridad implica la coordmauon con los gnb1ernos
federal y y con di no gub Esta inacién se
la firma de convenios, entre los que destacan:

10.1 Con la Secretaria de Salud y los Servicios Estatales de Salud en la instrumentacion y.desarrollo de
las acciones del componente salud del P de ion, Salud y 6n, conforme a lo
sefalado en el Diario Oficial de la Federacion del 26 de febrero de 1999.

10.2 Con el DIF, el cual tiene como propdsito mejorar el estado nutricional de los nifios y madres
embarazadas y en periodo de lactancia. El Programa IMSS-Solidaridad identifica en su ambito de
responsabilidad a los nifios y mujeres con algun grado de riesgo para realizar los apoyos
alimentarios proporcionados por el DIF. El DIF proporciona en base a su disponibilidad
apoyos alimentarios para atender la demanda del Programa IMSS-Solidaridad.

10.3 Con la Secretaria de Desarrol!o Somal se concenan recursos a fin de fortalecer el desarrollo:

municipal i T con municip para el analisis del diagnéstico de salud
regional y la canallza"lén de recursos del Ramo "33 a obras y acciones de beneficio familiar y
comunitario; lo con el i IMSS idad integrd -

los diagnosticos de salud de las localidades de su ambito de para en
regionales darle a conocer a las autoridades mrnicipales la situacion de salud que priva en la!.
comunidades de los diferentes municipios. La Secretaria de Desarrollo Social propone a través d¢
las instancias municipales la canalizacion de recursos financieros del Ramo 33 para la realizacion dt
obras y acciones en beneficio familiar y comunitario.

10.4 Con la Secretaria del Trabajo y Prevision Social se realizan acciones conjuntas con el propésito d
apoyar la capacitacion de las asistentes rurales de salud mediante el otorgamiento de beca
equivalente a un salario m:mmo mensual reglonal durante los tres meses que dura su capacitacior
El Prog IMSS- las promueve las asambleas para la seleccid
de los candidatos a formarse como asistentes rurales de salud y desarrolla los eventos ¢
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capacitacion. La Secretaria del T_rabajo yifievision Soclia‘l’ 20 C::) mp;%%i(e SECZ:::::.I:: :;zei:ngz 13 170-0018 | Instructivo de Operacion para el Médico Familiar en afo de campo con Actividades
los iven::s las becas de los asistentes rurales de salud en formacion g de Coordinacion de Medicina Preventiva y Accién Comunitaria en H.R.
lecidos. 5
getablec 7 g = 3 : o o leacb e 14 170-0019 | Cuadro Basico de M M; de C e Instrumental para H.R.
10.5 Con la Secretaria de Educacion Publica y el Instituto L: e = - — = -~ -
se tiene un convenio para transmitir via el satélite EDUSAT a las telesecundarias aledafas a las 15 170-0020 | Instructivo de Opc.acién del Servicio de Trabajo Social en H.R.
édi rurales, i relacit con la salud l]‘eproductwady sexualidad de los 16 170-0021 | Instructivo de Operacion del Servicio de Estomatologia en H.R.
adolescentes. Por su parte, la SEP y la ILCE transmiten los contenidos propuestos por 5 5 = =~ ~ —
IMSS-Solidaridad, a las telesecundarias previamente identificadas en donde se realizaran las 17 | 170-0022 |instructivo de Operacion para el Personal de Dietologia y Nutricién en H.R.
sesiones educativas. 18 170-0032 | Instructivo de Operacion para Jefe de Enfermeras en H.R.
10.6 Con la Secretana de Contraloria y Desarrollo Administrativo el convenio tiene como propésito 19 170-0033 | Instructivo de Operacién para Personal de Enfermeras en H.R.
< ; VR de los servicios, asi T = 5
impulsar la p: dela para la calidad y op: 20 170-0034 | Instructivo de Operacion para el Personal de Enfermeria en el Servicio de Quiréfano
como la transparencia de los recursos otorgados por el Programa IMSS-Solidaridad, mgdnan(e un e
sistema de atencién ciudadana que permita conocer las quejas, denuncias o [CEn y = -
resolver las ias de manera i El Programa IMSS-Solidari al pe 21 170-0037 | Instructivo de Operacion para el Personal de Enfermeria en Hospitalizacion de H.R.
institucional y grupos voluntarios en contraloria social y p en las | nec la 22 | 170-0036 |Instructivo de Operacién para Personal de Enfermeria en Consulta Externa y
instalacion de buzones y carteles de los servicios, responsables y familias beneﬁcuanag con Urgencia de HR.
recursos, asi como la operacién adecuada del sistema de” atencién ciudadana. La Secretaria de = =
Contraloria y Desarrollo Administrativo otorga la capacitacion ‘y orientacién al P_rograma 23 170-0038 | Instructivo para la Presupuestacion de Metas.
IMSS-Solidaridad sobre la implementacién de la Contraloria Social, asi como de los mecanismos de 24 170-0039 | Sistema Unico de Informacion del Programa IMSS-Solidaridad. Subsistemas 64
control y seguimiento en el sistema de atencion ciudadana. S
10.7 Con el Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos se realizan accvonesmc‘oenejuntals con el 25 170-0041" | Indicadores de Evaluacion.
propdsito de abatir el rezago ivo en las PO ; 2 s = = ==
mediante el impulso de la alfabetizacién y educacion basica. IMSS-Solidaridad, mediante Ia 26 | 170-0042 |instructivo de Operacion para el Médico Asesor Auxiliar de UMR.
izacion anual del di ico de salud, proporciona al INEA los datos de la poblacion mayor de 27 | 170-0043 |Modelo de Atencién Integral a la Salud. Bases Juridicas y Conceptuales.
3 5 e ¥ imari ndaria, -
quince afios que no sabe leer ni escribir y de los que aun no concluyen su pnmanat o:seau 28 | 170-0044 |Lineamientos Generales de Trabajo del Promotor de Accién Comunitaria de Zona.
- promoviendo entre ellos la formacién de grupos y la identificacion de agentes . = : :
El INEA proporciona la capacitacion a los agentes educativos, el material negesano para Ia 29 170-0047 | Guia para la Formacion del Comité de Salud.
alfabetizacién y la educacion basica y los de control, B de los 30 170-0048 | Guia para la F de los Pr Voluntarios Rurales del Programa
* adultos que concluyan algin proceso educativo. IMSS-Solidaridad.
ANEXOS 31 170-0060 |Manual de Operacion del Sistema de R ion del Progi
IMSS-Solidaridad.
1
Afexc > 32 170-0064 | Tecnologia Apropiada al Medio Rural. Catélogo de Actividades de Accion
Catdlogo Normativo Comunitaria.
Nam. Clave Nombre de la Norma 33 170-0085 | El Sanitario Ecologico Seco.
Prog. 34 170-0066 | Manual para el Cultivo Biointensivo del Huerto Familiar.
1 170-0001 | Instructivo Técnico Médico para Unidad Médica Rural. 35 1700068 | Libreta de Actividades del Comité de Salud.
= T igilanci Infantil pai
2 170-0003 | Manual de Procecimientos para la Atencion Integral y Vigilancia Materno Infantil para 36 170-0070 | Reglamento de Operacion de los Consejos Estatales de Vigilancia del Programa
U.M.R. : IMSS-Solidaridad.
3 | 1700004 |Instructivo.de Odontologia para el Ff"'“e' Nivel de A'e"f:‘jn‘ 37 | 170-0071 |1 i para la Sel de Locali ‘Sede de L de Primero y
4 170-0005 | El Prog IMSS- yla con la T Segundo Niveles del Programa IMSS-Solidaridad.
5 170-0006 | Capacitacion dialogada por experiencias para parteras rurales. 38 170-0072 | Manual de F. v Activi del Equipo M T
6. | 170-0007 [Instructivo Técnico para la Ad’"'"'s"a':’én'de}a Unidad Médica R"lrf“" 2 39 | 170-0074 |Sistema de Informacion en Salud para Poblacién Abierta (SISPA). Instructivo para el
7 170-0008 | Cuadro Basico de Medicamentos, Materiales de Consumo, Mobiliario y Equipo en Registro de Inf SniencUnd s de Primero y Ségtndo Niveles del
Unidades Médicas Rurales. Programa IMSS-Solidaridad.
8 170-0009 | Guia para la participacion del Asistente Rural de Salud. S 40 Manual de Procedimientos de Enfermeria en el Servicio de Neonatos Patolégicos.
9 170-0013 | Instructivo de Operacién del Comité de Analisis de Monahda:{ Hofp:talana en HR. 21 S Instructivo de Op para Enf Beon Mediinach y Trabajo
10 170-0014 | Instructivo de Operacién del Comité de Infecciones Intrahospitalarias para H.R. e Conl it
1 170-0015 | Instructive de Operacién del Comité Médico-Técnico-Administrativo en H.R. 42 Guia de Trabajo para Auxiliar de Area Médica.
12 170-0016 | Funci yA des del C X o, de Ei = Consufta 43 Manual de Funciones y Actividades del Equipo de Asesoria y Apoyo
Externa y Servicios Auxiliares de Diagnéstico en H.R. IMSS-Progresa.

Manual de Tecnologia Apropiada al Medio Rural No. 7 (Importancia de las Zonas
Manual de Operacién del Modelo de Atencién Integral a la Salud del Adolescente en
Manual de Normas Basicas de Conservacion de Unidades Médicas Rurales del
Manual de Procedimientos para el Manejo y Control de Residuos Bioldgicos
Manual de Procedimientos para la Atencién Integral y Vigilancia Materno Infantil
Lineamientos Técnicos para la Prevencién y Control de la Diabetes Mellitus e
Lineamientos del Nuevo Enfoque para la Atencién Integral del Estado Nutricional del

Boscosas en el Ambiente y en la Salud de las Comunidades Rurales).
Lineamientos Generales para la Prevencion y Control de la Tuberculosis,

Lineamientos para Realizar Jornadas de Salud Reproductiva en U.M.R.

Manual de Tecnologia No. 8 (Fauna Nociva y Transmisora).
Lineamientos Operativos del Modelo de Salud Ginecoldgica.

Cuia de Atencion Médica y Manual de Consejeria en Salud Reproductiva del

| Manual de Tecnologia apropiada No. 4 “Reciclamiento de la Basura’.

Manual de Tecnologia apropiada No. 5 “La Cria de Ovinos”

Manual para el Fomento del Desarrollo Humano en la Poblacion Campesina

on de los Recursos Institucionales.

Principios y Bases de Coordinacion para el Trabajo Conjunto de Equipos de Salud
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Anexo 2
INDICADORES DE RESULTADOS (N.E.P.)

Guia para la realizacién de las Reuniones con Autoridades Municipales y Locales,
Indicador

Procedimientos para Promover e Instrumentar el Programa de Contraloria Social en

Mecanismos de Control en el Programa IMSS-Solidaridad.
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Cobertura de Familias Beneficiadas del Progresa




PAG. 24

PERIODICO OFICIAL

Indice de Concentracion de Consultas Consultas 0.5 SEGUNDA SECCION
Subsecuentes SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
sobre Consultas DECRETO por el que se crea el organismo descentralizado denominado Centro de Ingenieria y Desarrollo
de Primera Vez Industrial.
Por ciento-de Ocupacion Hospitalaria Dias Paciente 80.0 Al margen un sello con el Escudo Naci ‘que dice: Unidos Mexi - Presit ia de la
: sobre Dias Cama Republica. : i
= = ERNESTO ZEDILLO PONCE DE LEON, F de los E Unidos N en ejercicio.de la
Porcentaje de Consultas de Urgencias Consultas de 4.6 facultad que me confiere el articulo-89, fraccion I; de la Constitucién Politica*de los Estados Unidos
Urgencias con en los 3o, fraccién |, 31, 34, 37, 38, 45, 48 y 49 de la Ley Organica de
Realizadas sobre la Administracién Publica Federal; 14 y 15 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; Zo., fraccion V, y
Lo ConsultasTotales 34, fraccion VI, de la Ley General de Bienes Nacionales, y :
- ‘CONSIDERANDO
Tasa Ajustada de Mortalidad Hospitalaria Defunciones mas 17 Que el Centro de Ingenieria y Desarrollo ial fue creado mediante Decreto Presidencial publicado en
48 horas sobre el Diario Oficial de la Federacién el 9 de marzo de 1984, como un 6rgano desconcentrado de la Secretaria
Total de Egresos de Educacion Publica, con el objeto de prupraar la vinculacién de la industria nacional con las instituciones
= = == del Sistema i de E: T y la produccion, adquisicién, adecuacion,
Indice de Conservacion y Mantenimiento de Obras Obras de 91.5 ferencia, asi como la ion de bienes y servicios tecnologicos para el desarrollo del pais;
Conservacion y Que el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 establece como estrategia para alcanzar los objetivos de
Mantenimiento politica tecnolégica fortalecer los centros publicos de it con légica, pasando por un
Ternnatas ‘p)g.j)::::s [s] de 17y de para asegurar que cumplen adecuadamente con sus
sobre Obras de Que_para dar un nuevo impulso a Ias funciones que el referido Centro lleva a cabo, resulta conveniente
Conservacion y modificar su naturaleza juridica a fin de que esté en aptitud de canalizar eficientemente todos sus esfuerzos y
Mantenimiento recursos a las tareas que realiza, por lo que la figura de organismo descentralizado viene a ser la que mas se
apega a sus necesidades; i
Programadas Que la transformacion del Centro de Ingenieria y Desarrollo Industrial en organismo descentralizado no
Indice de Formacion y Capacitacion de Personal _No. de Alumnos 90.3 |mpI|ca la creacion de estructuras orgénlcas adicionales ni impacta el presupuesto federal, toda vez que se
Egresados de p aran los humanos y presupuestarios con que cuenta el actual organo
Biooen desconcentrado, y
= Que la Comision | ial de Gasto Fi iami en su V sesion ordinaria celebrada el 4 de
Formacion y febrero de 1997, di ino f: la prop de la Secretaria de Educacion Publica, para que se
Capacitacion constituya el Centro de Ingenieria y Desarro[lo Industrial como organismo descentralizado de Ila
sobre Total de Administracién Publica Federal, he tenido a bien expedir el siguiente
3 DECRETO POR EL QUE SE CREA EL ORGANISMO DESCENTRALIZADO DENOMINADO CENTRO
Alumnos Inscritos DE INGENIERIA Y DESARROLLO INDUSTRIAL.
en Cursos de 5 ARTICULO 10.- Se crea el organismo descentralizado denominado Centro de Ingenieria y Desarrollo
Formacién y - Industrial, con personalidad juridica y patrimonio propio, con domicilio en la Ciudad de Querétaro, Querétaro,
EEE el cual formara parte del sectdr coordinado por la Secretaria de Educacion Publica.
Capacitacion = 3 >
El Centro de Ingenieria-y D ial podra ] 1es en cualquier lugar de la
Porcentaje de Voluntarios Capacitados Reuniones con 25.0 Republica Mexicana y en el extranjero. *
Voluntarios sobre ARTICULO 20.- El Centro de Ingenieria y Desarrollo Industrial tendra por ob]ela promover y apoyar la
Voluntarios de la modernizacién tecnologica del sector productivo a través de la i el
. experimental, la imparticion de estudios de posgrado y la prestacién de servicios cientificos y tecnoldgicos,
Comunidad que propicien la innovacién y la transferencia de tecnologia, impulsando la vinculacion del sector industrial
Cobertura de Asistentes Rurales Asistente Rural 98.2 con el sistema educativo nacional en el marco del sistema SEP-CONACYT.
de Salud Activos ARTICULO 30.- Para el cumplimiento de su objeto el Centro de Ingenieria y Desarrollo Industrial tendra
las siguientes funciones:
sobre
.- i I.- Propiciar la vinculacién de la mdustna nacional con las instituciones del sistema educativo nacional;
Localidades de Il.- Realizar activi de i ién y desarrollo légicos orientados a la modernizacion del
Accién Intensiva sector productivo;
Cobertura de Familias Beneficiadas Familias 243 lil.- D proy dei igacion apli y de ializada de interés para otras
Beneficiadas instituciones, las cuales se realizaran bajo convemos especificos;
= £ IV.- Impartir estudios de posgrado en las éareas afines al objeto del Centro; desarrollar y aplicar sus
sobre Familias propios planes y programas de estudio, asi como expedir los certificados y otorgar los diplomas, titulos y
Universo de grados académicos correspondientes;
Trabajo V.- Brindar servlclos Yy asesorla técnica al sector producnva en las reas de disefio, control y garantia de

calidad, de p y ilacion de tecnologia, servicios especializados de
laboratorio y de informacion;
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* VL- Contribuir al llo, difusion e i ion de gias que mejor se adapten a las

condiciones del pais; = * ’

VIl.- Realizar los Il icos'que los prodi d oquelaA Publica
Federal considere necesarios; ;

VIIl.- Capacitar, en la ingenieria de los p de ap de la i en plantas
piloto, y en condiciones similares a las de la propia industria; :

1X.- p de f en sus instalaciones y transferirlos a los productivos; |

X.- Disefar, elaborar e innovar productos, partes o que la ind nacional
requiera; =

Xi.- Pronfover y ir las y los que se gan de las
investigaciones;

Xil.- laci de i i ico y ico con q i i e

internacionales;

XIil.- Otorgar becas para realizar esludh:s en el propio Centro, asi como en |nsmuaones afines nacionales
o del extranjero, y

XIV.- Las demas que prevean este Decreto y otros ordenamientos legales.

ARTICULO 4o.- La actividad del drganismo que se crea se sujetard a las politicas que sobre ciencia y
tecnologia dicte el Ejecutivo Federal, a través del Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia.

ARTICULO 50.- El patrimonio del Centro de Ingénieria yD I ial estara por:

I.- Los recursos presupuestales que le asigne el Gobierno Federal;

ARTICULO 11.- El Director General del Centro tendra, ad de las f I en el articulo
59 de la Ley Federal de las Enti P: les, las f: igui

L- Informar al Consejo Directivo de las est é y de p del Centro y sus
modificaciones; ; £

Il.- Proponer al Consejo Directivo los y li que de do a la ley deban otorgarse al
personal del Centro, y

IIl.- Someter a la aprobacién del Consejo Directivo los proy de planes y p de estudio del
Centro;

El Director G | sera el rep legal del con todas las facultades de un apodefado
general, sin mas limitaci que las blecid: en la Ley Federal de Ias Enndades Paraestatales, y estara
facultado para otorgar p y en inos de las di i legales apli

ARTICULO 12.- El érgano de wgllanaa del Centro estara integrado por un comisario publico propietario y

uno suplente, qulenes seran por la ia de C ia y Desarrollo Administrativo y
tendrén a su cargo las atri que les los los 60 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, 29 y 30 de su R y demas di: ici i

ARTICULO 13.- El Centro de || i y Di contara con un érgano de control intemo
que formaré parte integral de su estructura. Su titular sera designado conforme al articulo 37, fraccion Xli, de
la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, y en el ejercicio de sus facultades se auxiliara por los
titulares de las areas de auditoria, quejas y responsabilidades, designados en los mismos términos.

Los semdores publicos a que se refiere el parrafo anterior ejerceran, en el ambito de sus respectivas
i en la Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal, la Ley

Il.- Las aportaciones que, en su caso, otorguen los
ayuntamientos;

Iil.- Los r que ob por las que realice, y

IV.- Los demas bienes y derechos que adquiera por cualquier titulo.

ARTICULO 60.- La administracién del Centro de Ingenieria y Desarrollo Industrial estara a cargo de un
Consejo Directivo y de un Director General.

ARTICULO 7o0.- El Consejo Directivo se i por el Publica, quien lo
presidira, y los titulares de las Secretarias de Hacienda y Crédito Publnco, y de Comercio y Fomemo
Industrial. Asimismo, se invitara a formar parte del Consejo Directivo:

a) A los Directores Generales del Instituto Polité N del Consejo de Cnem y
Tecnologla quien ejerceré la vicepresidencia del Consejo Dlrectlvo y asumira la preswenua en caso de

de las i i y

del de Edi ion Publica; del Centro de y Estudios A del Instituto
Politécnico Nacional, y del Instituto i de la Propiedad y
b) A tres representantes de la iniciativa privada, d dos a p de los mi del propio
Consejo. La designacion debera recaer en p que se i ido en la activi i ial y
duraran en su encargo cuatro afos, el cual pcdré prorrogarse hasta por un penodo mas. ~

Los mlegran(es del Consejo Directivo podran designar a sus resp
ARTICULO ao El Consejo Dlrectnvo tendra ademés de Ias prevrstas enel anlculo 58 de la Ley Federal

responsabllldad y la seguridad en el trabajo.

las
Fedeval de’ Responsabilidades de los Servidores Publicos, la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, y
en los deméas order a lo previsto por el articulo 26, fracciones Ill y IV, del
Reglamento Interior de la ia de Ci iay D Administrativo.
El Centro proporcionara al titular de su respectiva Unidad de Contraloria Interna los recursos humanos y
ios para la i6n de los asuntos a su cargo. Asimismo, los servidores publicos del
Centro estén obligados a proporcionar el auxilio que requiera el titular de la Contraloria Interna para el
desempeiio de sus facultades.
ARTiCULo 14.- El Centro de jieria y D ial p! el
i de sus a fin de mejorar sus imi la pre

ito técnico y la
ductividad, la

- ARTICULO 15.- Las relaciones de trabajo del organismo descentralizado Centro de Ongemena y
Desarrollo Industrial, se regiran por el apartado B del articulo 123 C i y su Ley Regl ia.
TRANSITORIOS
PRIMERO.- El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de
la Federacién.
SEGUNDO.- Se abroga el Decreto que crea el 6rgano desconcentrado Centro de Ingenieria y Desarrollo
Industrial, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 9 de marzo de 1984 y se derogan los articulos

de las Enti las 20. y 43 del Reglamento Interior de la ia de E Publica, en el Diario Oficial de la

I.- Consi las del Consejo de Ciencia y T ! en lo al F 6n el 26 de marzo de 1994, en lo di a la der del Centro o como
de activi de ei igacion que el Centro de y D i érgano di dela

debe realizar; TERCERO.- Se renran del sewlclo de la Secretaria de Educacion Pubhca y se autoriza a la Secretaria de
Il.- Aprobar los planes y programas de esludlo que imparta el Centro, y Ci y D ivo para que, a nombre y repi del Gobi Federal,
IlL.- Llevar a cabo todos los actos y d todas las funci que | para el de los i bl que ocupa, ¢l Centro de Ingenieria y Desarrollo

cumplimiento de los fines del organismo descentralizado. Indtmial a favor del organismo descentralizado que por este Decreto se crea, a fin de que formen parte de
ARTICULO 90.- El Consejo Directivo se reunira con'la periodicidad que se sefiale en el su

sin que pueda ser menor de cuatro reuniones al afio. Habra sesi ias cuando las que su CUARTO.- El Centro de Ingeni y D i ial expedira su estatuto organico dentro de los

Presidente o lo soliciten por escrito tres 0 mas de sus miembros. Dn:hu Consejo sesif con la dias siguit a la entrada en vigor de este Decreto.

asistencia de cuando menos la mitad mas uno de sus mi pre que la mayoria de los QUINTO.- Los d de los trabaj serdn # P alaley.

's:r::n do el Presi dent:eelnacaso de empate; P:;gc::;z:;r:é Los - por ; de votos, SEXTO.T Todos los asuf\(os en tramite o pendientes de resolucion seran atendidos hasta su conclusién,
ARTICULO 10.- El Director General del Centro de Ingenieria y Dx Industrial sera desigs por el po¢ SleoanamoCeate TR cdo glo ge ciea el Galeacin.

P RS iblica o, a indicacién de éste, a través del coordinador de sector por el Consejo Dado en la Residencia del Poder E;ecunvo Federal, en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los cuatro

Directivo. El nombramiento debera recaer en persona que reina, ademés de los requisitos sefialados en la
ley, los siguientes:
I.- Poseer titulo o grado
.- Tener amplia expenencua en las éreas
enel y

en el area de ingenieria, y
démica y inistrativa, asi como una trayectoria

dias del mes de mayo de mil ta y nueve.- Zedillo Ponce de Ledn.- Rubrica.-
El Secretario de Hacienda y Crédito Publico, José Angal Gurria Trevifio.- Rubrica.- El Secretario de
Comen:o y Fomemo Industnal Herminio Blanco Mendoza.- Rubrica.- El Secretario de Contraloria y

io Farell Cubillas.- Rubrica.- El Secretario de Educacion Publica, Miguel

Lhnén Rojas.- Rubrica.
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ACTA DE EXAMEN PROFESIONAL

NOMERO [zarmgsy ]

%, /z BENEMERITA Y CENTENARIA ESCUELA NORMAL DEL ESTADO
DE DURANGO, CLAVE 10ENP0003D |, wbicada en Gatads Escuela Noxma:

i, ales 12000 lwsdeldln 34 o gunte de 1998, se xewnieron

Presidente:  WARIA DB JRSUS CASASES RAMIRES
Secrelario: EDUARDO ADRIAN ROSALES NERNANDES
Yioel: RORMA TOLANDA WIESLA IBARRA

Ojnte;rarw‘eé ﬂvf do de g
examen ﬂecgﬁo&'ona/a/(g) ?
\\ ALNA ROSA RIVAS CASTRO

L:/i«fmm 7 @W P10-0089

Mﬂ/'/ 7 EA G TR

o pror la Dirccvibn del Plantel frara aflicar of

gucén se examind con base
SPLAWRACION OB LA ENSRRANSA (BLE -~
MENTOS ESENCIALES A CONSIDEZRAR PARA SU ELABORACION®

DPora obtenex el JM& :
: %'cmm'aa@ﬂa) m%pa/uoacm DPromaria
Bn wirtud do haber ; J,,,.,%ffng les on la frrofica inslitucion 'y
habex M/M con o Fervicio yw%&muanyéummdww /ayag,s
4 /lwﬂh 7 v

edf

@%,‘ J“a./ oL % o 2o con las
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¢ Protestes Usted giowcen la camrera de:
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dwﬁww/iam los inde &h" aééz @M
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H Protestis
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no, s¢ lo demanden.

T levanta h,‘ inle do de TI

JJ&”W‘ M!(w.

_Alma  Rosa Pya: Cosdro

Fermas dol Sestiontants
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PROFRA, MARIA 8 CASARES RAMIRES

Fiorelario Yoo

. NORMA YOLAWDA WIEALA IBARRA

Profpa. Marta ds Lourdes Pscador Falies
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