LEY GENERAL DE SALUD

ARTICULO 77. Los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad de menores, los responsables de su
guarda, las autoridades educativas y cualquier persona que esté en contacto con los mismos, procuraran la
atencion inmediata de los menores que presenten alteraciones de conducta que permitan suponer la existencia
de enfermedades mentales.

A tal efecto, podran obtener orientacién y asesoramiento en las instituciones publicas dedicadas a la atencion
de enfermos mentales.

“ TITULO TERCERO BIS
De la Proteccién Social en Salud
Capitulo |
Disposiciones Generales

ARTICULO 77 BIS 1. Todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al Sistema de Proteccion
Social en Salud de conformidad con el articulo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, sin importar su condicion social.

La proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo, oportuno,
de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacion a los servicios médico-quirargicos,
farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la
combinacion de intervenciones de promocion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento y de rehabilitacion,
seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas
éticas profesionales y aceptabilidad social. Como minimo se deberan contemplar los servicios de consulta
externa en el primer nivel de atencion, asi como de consulta externa y hospitalizaciéon para las especialidades
basicas de: medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de
atencion.

Las disposiciones reglamentarias estableceran los criterios necesarios para la secuencia y alcances de cada
intervencién que se provea en los términos de este Titulo.

ARTICULO 77 BIS 2. Para los efectos de esta Ley, se entendera por Sistema de Proteccion Social en Salud a
las acciones que en esta materia provean los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud.

La Secretaria de Salud coordinara las acciones de los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud,
los cuales contaran con la participacién subsidiaria y coordinada de la Federacion, de conformidad con lo
dispuesto en este Titulo.

Para efectos de este Titulo se entendera por Regimenes Estatales, a las acciones de proteccion social en
salud de los Estados de la Republica y del Distrito Federal.

ARTICULO 77 BIS 3. Las familias y personas que no sean derechohabientes de las instituciones de
seguridad social 0 no cuenten con algun otro mecanismo de prevision social en salud, se incorporaran al Sistema
de Proteccién Social en Salud que les corresponda en razén de su domicilio, con lo cual gozaran de las acciones
de proteccion en salud a que se refiere este Titulo.

ARTICULO 77 BIS 4. La unidad de proteccion sera el niacleo familiar, la cual para efectos de esta Ley se
puede integrar de cualquiera de las siguientes maneras:
I.  Porlos conyuges;

II.  Por la concubina y el concubinario;

13 Adicion en Diario Oficial de 15 de mayo de 2003
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lll.  Por el padre y/o la madre no unidos en vinculo matrimonial o concubinato, y

IV. Por otros supuestos de titulares y sus beneficiarios que el Consejo de Salubridad General determine con
base en el grado de dependencia y convivencia que justifiquen su asimilacion transitoria 0 permanente a un
nuacleo familiar.

Se consideraran integrantes del nucleo familiar a los hijos y adoptados menores de dieciocho afios; a los
menores de dicha edad que formen parte del hogar y tengan parentesco de consanguinidad con las personas
sefialadas en las fracciones | a Il que anteceden; y a los ascendientes directos en linea recta de éstos, mayores
de sesenta y cuatro afos, que habiten en la misma vivienda y dependan econémicamente de ellos, ademas de
los hijos que tengan hasta veinticinco afios, solteros, que prueben ser estudiantes, o bien, discapacitados
dependientes.

A las personas de dieciocho afios 0 mas se les aplicaran los mismos criterios y politicas que al nicleo familiar.

El nucleo familiar serd representado para los efectos de este Titulo por cualquiera de las personas
enunciadas en las fracciones | a lll de este articulo.

Articulo 77 BIS 5. La competencia entre la Federacion y las entidades federativas en la ejecucion de las
acciones de proteccion social en salud quedara distribuida conforme a lo siguiente:

A) Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:

l. Desarrollar, coordinar, supervisar y establecer las bases para la regulacion de los Regimenes Estatales
de Proteccion Social en Salud, para lo cual formulara el plan estratégico de desarrollo del Sistema y aplicara, en
su caso, las medidas correctivas que sean necesarias, tomando en consideracion la opinién de los estados y el
Distrito Federal, a través del Consejo a que se refiere el articulo 77 Bis 33 de esta Ley;

Il.  Proveer servicios de salud de alta especialidad a través de los establecimientos publicos de caracter
federal creados para el efecto;

lll.  En su funcion rectora constituir, administrar y verificar el suministro puntual de la prevision presupuestal
gue permita atender las diferencias imprevistas en la demanda esperada de servicios a que se refiere el articulo
77 Bis 18 y el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos establecido en el articulo 77 Bis 29;

IV. Transferir con puntualidad a los estados y al Distrito Federal las aportaciones que le correspondan para
instrumentar los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, en los términos del Capitulo Il de este
Titulo;

V. Elaborar el modelo y promover la formalizacion de los acuerdos de coordinacion a que se refiere el
articulo 77 Bis 6 de esta Ley;

VI. Establecer el esquema de cuotas familiares que deberan cubrir los beneficiarios del Sistema de
Proteccién Social en Salud, las cuales tendran un incremento maximo anualizado de acuerdo a la variacién del
Indice Nacional de Precios al Consumidor;

VII. Disefiar y elaborar los materiales de sensibilizacion, difusién, promocién y metodologia de la capacitacion
gue se utilizaran en la operacién del Sistema,;

VIII. Definir el marco organizacional del Sistema de Proteccion Social de Salud en los ambitos federal, estatal,
del Distrito Federal y en su caso, municipal;

IX. Disefiar, desarrollar y suministrar el instrumento para evaluar la capacidad de pago de los beneficiarios
para efectos del esquema de cuotas familiares a que se refiere el articulo 77 Bis 21, en los estados y el Distrito
Federal,

X. Establecer los lineamientos para la integracion y administracion del padron de beneficiarios del Sistema
de Proteccion Social en Salud y validar su correcta integracion;

Xl. Solicitar al Consejo de Salubridad General el cotejo del padrén de beneficiarios del Sistema de
Protecciéon Social en Salud, contra los registros de afiliacion de los institutos de seguridad social y otros
esquemas publicos y sociales de atencion médica;
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XIl. Establecer la forma y términos de los convenios que suscriban los estados y el Distrito Federal entre si 'y
con las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud con la finalidad de optimizar la utilizacién de sus
instalaciones y compartir la prestacion de servicios;

Xlll. A los efectos de intercambiar informacién y comprobar la situacién de aseguramiento, suscribir los
convenios oportunos con las entidades publicas de seguridad social;

XIV. Tutelar los derechos de los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud;

XV. Definir los requerimientos minimos para la acreditaciéon de los centros publicos prestadores de los
servicios inscritos en el Sistema de Proteccion Social en Salud;

XVI. Definir las bases para la compensacion econdmica entre entidades federativas, el Distrito Federal,
instituciones y establecimientos del Sistema Nacional de Salud por concepto de prestacién de servicios de salud,

y

XVIl.Evaluar el desempefio de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud y coadyuvar en la
fiscalizacion de los fondos que los sustenten, incluyendo aquellos destinados al mantenimiento y desarrollo de
infraestructura y equipamiento.

B) Corresponde a los gobiernos de los estados y el Distrito Federal, dentro de sus respectivas
circunscripciones territoriales:

I.  Proveer los servicios de salud en los términos de este Titulo, disponiendo de la capacidad de insumos y
el suministro de medicamentos necesarios para su oferta oportuna y de calidad;

II. Identificar e incorporar beneficiarios al Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, para lo cual
ejercera actividades de difusién y promocion, asi como las correspondientes al proceso de incorporacion,
incluyendo la integracion, administracion y actualizacién del padron de beneficiarios en su entidad, conforme a
los lineamientos establecidos para tal efecto por la Secretaria de Salud;

lll. Aplicar de manera transparente y oportuna los recursos que sean transferidos por la Federacién y las
aportaciones propias, para la ejecucion de las acciones de proteccion social en salud, en funcion de los acuerdos
de coordinacién que para el efecto se celebren;

IV. Programar, de los recursos a que se refiere el Capitulo Il de este Titulo, aquellos que sean necesarios
para el mantenimiento, desarrollo de infraestructura y equipamiento conforme a las prioridades que se
determinen en cada entidad federativa, en congruencia con el plan maestro que se elabore a nivel nacional por la
Secretaria de Salud,;

V. Recibir, administrar y ejercer las cuotas familiares de los beneficiarios del Régimen Estatal de Proteccion
Social en Salud, asi como los demds ingresos que en razon de frecuencia en uso de los servicios o0 especialidad
o para el surtimiento de medicamentos asociados, se impongan de manera adicional en los términos de este
Titulo, de conformidad con el articulo 77 Bis 23 de esta Ley;

VI. Realizar el seguimiento operativo de las acciones del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud en
su entidad y la evaluacion de su impacto, proveyendo a la Federacion la informacion que para el efecto le solicite;

VII. Adoptar esquemas de operacion que mejoren la atencion, modernicen la administracion de servicios y
registros clinicos, alienten la certificacion de su personal y promuevan la certificacién de establecimientos de
atencion médica; para tal efecto podran celebrar convenios entre si y con instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud con la finalidad de optimizar la utilizaciéon de sus instalaciones y compartir la prestacién de
servicios, en términos de las disposiciones y lineamientos aplicables;

VIII. Proporcionar a la Secretaria de Salud la informacién relativa al ejercicio de recursos transferidos, asi
como la correspondiente a los montos y rubros de gasto, y

IX. Promover la participacion de los municipios en los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud y

sus aportaciones econdmicas mediante la suscripcion de convenios, de conformidad con la legislacion estatal
aplicable.
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ARTICULO 77 BIS 6. El Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud, y los gobiernos de los
estados y el Distrito Federal celebraran acuerdos de coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion
Social en Salud. Para esos efectos, la Secretaria de Salud establecera el modelo nacional a que se sujetaran
dichos acuerdos, en los cuales se determinaran, entre otros, los conceptos de gasto, el destino de los recursos,
los indicadores de seguimiento a la operacién y los términos de la evaluacion integral del Sistema.

Capitulo Il
De los Beneficios de la Proteccion Social en Salud

ARTICULO 77 BIS 7. Gozaran de los beneficios del Sistema de Proteccion Social en Salud las familias cuyos
miembros en lo individual satisfagan los siguientes requisitos:

I.  Ser residentes en el territorio nacional;

II.  No ser derechohabientes de la seguridad social;

lll. Contar con Clave Unica de Registro de Poblacion;

IV. Cubrir las cuotas familiares correspondientes, en los términos establecidos por el articulo 77 Bis 21 de
esta Ley, y

V. Cumplir con las obligaciones establecidas en este Titulo.
ARTICULO 77 BIS 8. Se consideraran como beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud a las

personas a que se refieren los articulos 77 Bis 3y 77 Bis 4 de esta Ley que satisfagan los requisitos del articulo
anterior, previa solicitud de incorporacion.

ARTICULO 77 BIS 9. Para incrementar la calidad de los servicios, la Secretaria de Salud establecera los
requerimientos minimos que servirdn de base para la atencion de los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud. Dichos requerimientos garantizaran que los prestadores de servicios cumplan con las
obligaciones impuestas en este Titulo.

La Secretaria de Salud, los estados y el Distrito Federal, promoveran las acciones necesarias para que las
unidades médicas de las dependencias y entidades de la administracién publica, tanto federal como local, que se
incorporen al Sistema de Proteccién Social en Salud provean como minimo los servicios de consulta externa y
hospitalizacion para las especialidades basicas de medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y
geriatria, de acuerdo al nivel de atencion, y acrediten previamente su calidad.

La acreditacion de la calidad de los servicios prestados debera considerar, al menos, los aspectos siguientes:

I.  Prestaciones orientadas a la prevencion y el fomento del autocuidado de la salud;

Il.  Aplicacion de examenes preventivos;

Ill.  Programacién de citas para consultas;

IV. Atencién personalizada;

V. Integracién de expedientes clinicos;

VI. Continuidad de cuidados mediante mecanismos de referencia y contrarreferencia;

VII. Prescripcion y surtimiento de medicamentos, y

VIII. Informacion al usuario sobre diagnostico y prondstico, asi como del otorgamiento de orientacion
terapéutica.
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=5 HOSPITAL CENTRAL URGENCIAS PEDIATRICAS

= Dr. Ignacio Morones Prieto HC-DM-SU-EC-AUP oL 00/00/0000
00:00 PM

_Ficha de Identificacion -
Nombre Fecha de Nacimiento: Edad: Meses Dias
Domic:lic Locahdad:
Registro Hospitalar,o Fecha de Ingreso: Sexo’ Consecutivo:
Fec de Nacimiento Hospital de Nac.: Término | [ Pre término: 0 Semanas
Gesta X 8 H
. Cesarea Parto Patologia
Peso 0.00 Perinatal:
Antecedentes
I~ Presias Relevantes Negados
iaternamientos Negados
Zsguems de vacunacion ‘:J Completc O Incompleto Incomaleto para Ja edad No muestra cartilia
Alergias: ALEGLE
Padecimiento Actual:
Peso. Tala: P.C.
A)via aerea ' Despejada O Se puede Mantener O No se puede mantener B) Frec. Resp: Oximetria Temp.
uena RespiraciGn Retracciones Toracicas:
Esfuerzo Respiratorio:  Normal : Subcostal D Subesternal S Intercostal [: Supraclavicular
— = —, A=
Aleteo Nasal i Supraesternal . Estemal __'Disociacidn Toraco Abdominal | Cabeceo
Murmulio Vesicular:  Generalizado ; Disrainuido en: Estridor l:] Quejido Espiratorio E] Roncus
Sibilancias: inspiratorias ___ Espirator.as | Pderecho _ Plzquiedo |
Estertores
Clirculacion F.C: 72 TA: tlenado Cagilar:  inraediato Pulsos: Presentes : Centrales C Perifericos S
Deshidratacion:  Grado! C Grado 1l O Grado Il Piel; Palidez [_‘ Piel Marmorea I:] Cianosis E
Hemorragia activa externa;
Shock hipovolémico Shock cardiogénico __ Shock Distributivo E Shock obstructivo D

N eonatos atérmino0 a 28 dias < 60, Lactantes (1mes a 12 meses} < 70, Nifos de 1 a 10 afios < 70 + (edad x 2) Ninos > 10 afos < 90

éficit Neurolégico: O Alerta O Responde soloa la voz O Responde solo al dolor O Inconsciente
Esjcala de Giasgow: 15  Pupilas simetricas E Pupilas Reactivas E Anisocoria:
REMs: REMSs Simé tricos E Asimeétricos:
Sensibilidad: Sensibiiidad Normal E Anarmal:

Exdamen Fisico Complementario:

4

feasty
1
. Se Pres. £sq. Hidratacion D Se Informo al familira sobre datos de Alarma
" ™ . .
25 Estico . Buenoparalavida O Bueno para I3 funcion ’_w' Malo parala vida O Malo para la funcion O Reservado a Evolucian
FIRMA:

Elaboro: Nombre, Céguia Prof. y Firma

Av. Venustiano Carranza #239S, Zona Universitaria C.P. 78240 Tel. {¢44)158-10-00 San Luis Potosi, S.L.P.

www .hospitalcentral.gob.mx



.. HOSPITAL CENTRAL TRIAGE ADULTOS
J Dr. Ignacio Morones Prieto HC-DM-SU-EC-TA

l_': :_”':./\.
GENERAL ADULTOS Folio Triage:
Sac.ente. fdad. 8 O Fec. Nac:
. _Deso 000 Talta 000 I.M.C 0.00 PUNTUACION TRIAGE
' TA | fF C ; Temp. I 02 i Dext
S anps ' 10, 80 ¢ 129 18 [ 36.80 96
funtuacion 0 ] 2 - 0 0 |l 0 0
e i e e s i e I L - N | . I
— ——— —— _ r 2
’:\ | Glasgow
".\ \‘_/ |
' Llenado capilar 1
J 2 4 6 8 ! |
 Aleee W weE peld \’_) utie S0LC O e - (? «¢'e mucno (\ g geor Coior
I B . _ o
PROBLEMA ACTUAL
Antecedentes
Cronico
23CS
Sergas
"aed. Actuales
~-okblemz A ch,a! — T =
Diagnostico:  R103
.ncicaciones/Receta:
L X ORAL CN POR CIRUGHA
Serecronhaziencia del Paciente: Ref;/ndo por:
T.COce Lrgencia. APDYD A SERVICIOS DE MEDICINA Curp
*otivo de Atencron: GENER MEDICA
Franged ce Atenacn Jrgendias PRIORITARIO
flabern:
Zecuis Profesional. Medico Responsable™
Referdo 3

"CONSULTE NUESTRO AVISO DE PRIVACIOAD EN: www.hospitalcentral.gob.mx”

Av Venustianc Carranza #2395, Zona Universitaria C.P. 78240 Tel. (444)198-10-00 San Luis Potosi, S.L.P. www.hospitalcentral.gob.mx 1
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7. HOSPITAL CENTRAL HOJA DE ATENCION URGENCIAS
;L_|- Dr.Ignacio Morones Prieto HC-DM-SU-EC-AUA FOLIO: 00/00/0000

L T N

- 00:00 PM

SATCS DEL PACIENTE

Nomore  Dreccien Fecha de Nacimiento: Edad:

Localidad:  S.L.P

“eg.stra Hospitalario: Fecha de Ingreso: Sexo: Consecutivo. 1

Antecedentes:

CRONICO:

AGOS:

ALERGIAS

MEDICAMENTOS ACTUALES:

- _TRIAGE: PUNTUACION: 0

Diagnostico:

Signos Vitales FC FR TA Temp. SATO2 Peso: 0.00 Talla: 0.00 IMC: 0.00

MOTIVQ DE ATENCION:

EXPLORACIONFISICA: (Detallar lesiones 0 areas involucradas)

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO

i 4 . Bueno para la vida S Bueno para la funcion C Malo para la vida O Malo para la funcion @ Reservado a Evolucion

Z'.'3RE FIRMA Y TED, PROFESIONAL,

FIRMA:

Av. Venustiano Carranza #2395, 2ona Universitaria C.P. 78240 Tel. {d44)198-10-00 San Luis Potosi, S.L.P. www.hospitalcentral.gob.mx




00/00/0000
00:00 PM

TRIAGE PEDIATRICO
HC-DM-SU-EC-TP

»]¢ HOSPITAL CENTRAL
3) Dr. Ignacio Morones Prieto

Paciente: Edad: A M 00 D Fec Nac:
Pesc: 0.00 Talla: 0.00 L.m.C. 0.00 PUNTUACION TRIAGE:

—— E TA T FC i FR Temp. c2 ‘i Dext Glasgow / Llenado Capilar
Signos ] T ' ] T 1 i T
Puntuacion i

0. PA A R DOLOR
:__,-' Inmunosuprimido D Fiebreen < 3 meses F —~ W
- P Lol eSS L~ N
__ Dolor Severo 8-10 D Usode Oxigeno [
: Politraumatismo D Traumatismo Craneoencefalico |
"1 Crisis Convuisiva D Intoxicaciones | O nNoouelQ duelepoc) Duete poce O Duele O Duele much () Ef peor Dotor
S I
. Lesion Ocuiar Penetrante '] Abdomen Agudo {i 0 2 4 6 8
I

APARIENCIA ESFUERZO RESPIRATORIO CIRCULATORIO
; Tranquilo Reactivo D SILVERMAN 1-2 D Palidez D Rubicundez, diaforesis
1 miporreactivo []  sivermanss []  Piet Marmérea ] cianosis
__. Hipotonico D Esfuerzo Normat D lienadocap 2y 4 :] Lienado capilar >5"
i_! lrritable D Apnea D Sangrado Activo con D Sangrado Act. ¢. signos normaies
i_|interacciona con Papas D SILVERMAN > 5 signos vitales alterados
_ Quejumbroso D Petequias Hematomas D Ausencia de pulsos
_, lLetarga D Bradicardia D Normal
Q Norma i
Antecedentes:
Problema Act:
Exp. Fisica:
Oiagnostico:
>'3r. ¢e Manejo:
Pronéstico: () Bueno para la Vida {0 Maioparala Vida (O ™alo para 1a Funcién (O Reservado
Diagnostico:
Derechohabiencia de! Paciente: Referido por:
Tipo de Urgencia: Curp:
Motivo de Atencion:
Priondad de Atencion Urgencias:
Erabord
Ceédula Profesional: Médico Responsable:
Oestino: Registro SSA.:
“CONSULTE NUESTRD AVISO DE PRIVACIDAD EN: www.hospitalcentral.gob.mx"
Av. Venustiano Carranza #2395, Zona Universitaria C.P. 78240 Tel. (444)198-10-00 San Luis Potosi, S.L.P. www.hospitaicentral.gob.mx 1



SERVICIOS SECRETARIA DE $ALUD
| ce Satup SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS!
m!moswm JUR'SCICCION SANITARIA

FORMATO SISTEMA DE REFERENC!A Y CONTRAREFERRENCIA

FOLIO CONTROL:

UNIDAD DE MED!CA @UE REF'TRE:

FECHA: DD MM AAa HORA:
FOLUIO : N° EXe:

NOMBRE DE. PACIENTE: : | L e L] [y .
OMBRE OE CIENTE FECHA OFf NAC!MIENTC: 00 i AR £DAD SEXO:( M| F |

DOMICIL O DE. PACIENTE: TELEFONO:
COMUNIDAD: MUNICIPIO;
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PACIENTE: NOMBRE DEL MEDIT 2 QUF RERIERE

DIAGNOSTICO DE REFERENCIA:

URGENCIAS: Si I NO

UNIDAD A LA QUE REFIERE: SERVICIO AL QUE SE ENVIA:

OOMICILIO OE LA UNIDAD:

NCMBRE DE MEC:CO QUIENACEPTA AL PACIENTE:

MCTIVC DE LA REFERENCIA:

RESUMEN CLINICO:

ox:

SIGNOS ViTALES: TENSION ARTERIAL: TEMPERATURA: F. CARDIACA:

SOMATOMETRIA: PESO TALLA

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE QUE REFIERE

NDMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA LNIDAD
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