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Instrucciones.
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1. Ingrese a la cédula por medio del siguiente vinculo:
“https://ee.kobotoolbox.org/x/8d16tTOI" o con el cdédigo QR:

llustracion 1. Codigo QR para Ingreso

a. Una vez que haya ingresado, dé clic en el icono superior izquierdo 0.
Aparecerd una leyenda que dice que este formulario funciona sin conexiéon

a internet y que los registros se guardaran y encolaran hasta que se tenga
conexion a internet.

El formulario funciona sin conexion!

Este formulario puede ser cargado y usado sin conexién a
Internet en este dispositivo. Afiddalo a sus favoritos para poder
acceder facilmente al mismo sin una conexion.

Los registros se guardaran y encolaran automaticamente en el
navegador hasta que tenga conexién a Internet. Cuando la
aplicacion esté conectada, los registros se enviaran
automaticamente - uno a uno.

Solo unicamente cuando un registro ha sido enviado con éxito,
sera eliminado de la cola. Puede cerrar con seguridad su
navegador y el dispositiva con elementos en la cola. Seguiran en
la cola la préxima vez que cargue el formulario.

llustracion 2. Aviso de funcionamiento sin conexion.

b. Del lado superior derecho, apareceran dos iconos: el primero es una imagen
de impresora que sirve para imprimir la pagina y el segundo (tres barras
horizontales) es un listado desplegable que dirige directamente al modulo
deseado, donde se deberda de realizar la capturar la informacion.
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c. En la parte inferior de la pagina, hay tres opciones: “Volver”, la cual sirve para
regresar a la pagina anterior; “Volver al principio”, que sirve para regresar a
la primera pagina del formulario; e “Ir al final”, con la cual se puede dirigir a
la dltima hoja del formulario.

2. A continuacion, dé clic en el botdn naranja “Siguiente” que se encuentra en
la parte inferior de la pagina.

Volver

S Volver al principio r al final

=l

llustracion 3. Opciones para volver, volver al principio e ir al final.

Visualizara el “Aviso de Privacidad”; una vez que lo haya leido, dé clic en el
botdon naranja “Siguiente” que se encuentra en la parte inferior de la pagina.

AVISO DE PRIVACIDAD

IMSS-Bienestar, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad que resulte aplicable.

¢Para qué fines utilizaremos sus datos personales?
Los datos personales gue solicitamos los utilizaremos para las siguientes finalidades:

Registro y uso de la Cédula de Registro de Cumplimiento de la Regulacion Sanitaria en Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion.
¢Con quién compartimos su informacién personal y para qué fines?

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aguellas que sean necesarias para atender requerimientos de
informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Ultima actualizacién: 08/02/2024

llustracion 4. Aviso de privacidad.

Encontrard un recuadro con la bienvenida a la “Cédula de Registro de
Cumplimiento a la Regulacion Sanitaria en Unidades de Salud de Primer
Nivel de Atencidn”, asi como el desglose de los moédulos que la conforman.

Bienvenido(a) a la Cédula de Registro de Cumplimiento de la Regulacion Sanitaria en Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencién, con la
que se apoyara la toma de decisiones para Unidades de Salud, asi como para el OPD Servicios de Salud IMSS-Bienestar.

El formulario contiene dos modulos:

1. Datos de identificacion de la persona que reporta la informacion y de la Unidad de Salud.
2. Cumplimiento con regulacion sanitaria en Unidad de Salud.

Por favor, llene todas las preguntas en el formulario.

Le agradecemos de antemano su colaboracion. Si tiene dudas sobre la informacion solicitada en esta herramienta, envie un mensaje a
tania.villa@imssbienestar.gob.mx con atenci6n a la Dra. Tania Villa Reyes. Si tiene dudas o problemas técnicos al utilizar la herramienta, envie un
mensaje a niceforo.garnelo@imssbienestar.gob.mx con atencion al Mtro. Niceforo Garnelo Bibiano.

llustracion 5. Bienvenida y moédulos que conforman la cédula.
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5. Todas las preguntas se encuentran acompanadas de una instruccion debajo
de la misma, en color gris claro, la cual indica el adecuado llenado del
apartado, con la finalidad de evitar errores al momento de la captura de la
informacion.

6. El llenado de informacion correspondiente a la Cédula de Registro de
Cumplimiento a la Regulacion Sanitaria en Unidades de Salud de Primer
Nivel de Atencién se debera de requisitar al menos una vez al ano, o bien,

cada gque exista una actualizacién de la regulacion sanitaria en la unidad para
la atencion médica.

Para dudas o comentarios, dirijase a los siguientes correos:

taniavilla@imssbienestar.gob.mx, con atencion a la Dra. Tania Villa Reyes

gestionsp@imssbienestar.gob.mx, con atencidn al Dr. Nicéforo Garnelo



mailto:tania.villa@imssbienestar.gob.mx
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GOBIERNO DE -%q SERVICIOS DE SALUD

MEXICO | |pMSS IMSS-BIENESTAR

Médulo 1. Datos de identificacion de la persona que reporta la
informacion y de la Unidad de Salud.

RS

En este apartado, anote los datos basicos de la persona que reporta la
informacion.

1.1. Anote su nombre.
Anote el nombre completo del responsable del llenado de la cédula,
empezando por apellido paterno, apellido materno y nombre(s).

1.2. Anote su nimero de trabajador(a).
Anote el numero de trabajador. Si desconoce el dato favor de anotar
“9999".

1.3. Anote su funcion o puesto.
Anote (sin abreviaturas) el puesto del responsable del llenado de la cédula
o la funcién que desempena dentro de la Unidad de Salud.

1.4. Anote su correo electrénico.
Anote el correo electréonico del responsable de la cédula (campo
obligatorio).

1.5. Seleccione del cédigo del equipo zonal de supervision al que pertenece
la Unidad de Salud.
Encontrara una casilla que, al momento de dar clic sobre ella, desplegara
una serie de opciones de las cuales tendra que elegir la correspondiente
al equipo zonal al que pertenece su Unidad de Salud.

¥ 1. Datos de identificacién de la persona que reporta la informacién y de la Unidad de Salud.

1.1. Anote su nombre.

1.2. Anote su numero de trabajador(a).

1.3. Anote su funcién o puesto.

1.4. Anote su carreo electrénico.

juliocesar.sg@gmail.com

1.5. Seleccione el cédigo del equipo zonal de supervisién al que pertenece |a Unidad de Salud.

ninguno seleccionado -

llustracion 6. Datos de identificacion de la persona que reporta.
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1.6. Anote la CLUES de la Unidad de Salud.

Seleccione la CLUES del listado desplegable en el apartado de respuesta. Para
ello, escriba las dos primeras letras de la CLUES, lo que delimitara las opciones
de eleccion de acuerdo con la entidad federativa que le corresponde.

Una vez que seleccione la CLUES, se llenaran los puntos del 1.6.2. al 1.6.6. de
Mmanera automatica. Por lo que tendra que corroborar que la informacion que
aparece sea la adecuada.

W » Datos de identificacién de la Unidad de Salud.

Por favor, verifique qu- ~ = = : 'f'\‘uar con el formulario.
Siga una de estas dosi BSSSA000035
1. 5i la informacion maticamente, verifigue que los datos sean correctos. Si no es asi, verifigue la CLUES
BSSSA000040 Sl = el
proporcionada e
2. 5i tecled su CLUE Jte también manualmente sus respuestas en los campos 1.6.2 a 1.6.6. Por favor,

1.6.2. Entidad Federati BSSSA000064

6. Selecc CLUES de la Unidad de Salud.

anote sus respue BSSSAQ00052

llustracion 7. Seleccion de CLUES.

1.7. Seleccione el tipo de Unidad de Salud.

Elija la opcion que corresponda al tipo de Unidad para la Atencion Médica (de
acuerdo con la tipologia).

1.8. Indique la cantidad de nucleos basicos de la Unidad de Salud

Nucleos
|

N
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Al seleccionar “Urbana” o “Rural”, a continuacién, indique el numero de
Nnucleos basicos con los que cuenta la unidad.

1.7. Seleccione el tipo de Unidad de Salud.

entro Avanzado de Atencidn Primaria a la Salud (CAAPS) IZ:::ZI Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA)

Centro Especializado de Atencidn Primaria 2 la Salud (CEAPS) (:) Centro de salud con hospitalizacidn

) Clinica de especialidades () UNEME Casa de la Mujer (_) UNEME de cirugia ambulatoria () UNEME de hemodilisis
) UNEME deteccién y diagnéstico del cdncer de mama (DEDICAM) () UNEME oncologia () UNEME salud mental

() UNEME salud mental y adicciones () UNEME SORID () UNEME 5alud y Género (SYGUE) () Unidad Médica Mavil
® uUrbana () Rural (O Otro tipo de Unidad de Salud

1.7.1. Indigue la cantidad de nucleos de |z Unidad de Salud.

ninguno seleccionado -
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llustracion 8. Seleccion de tipo de Unidad de Salud y ndcleos.
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1.9. ¢En qué turnos brinda atencién la Unidad de Salud?
Elija el turno o los turnos en los que se brinda la atencién en la Unidad de
Salud (puede elegir mas de uno).

W » Datos de identificacion de la Unidad de Salud.

1.6. Seleccione 1z CLUES de la Unidad de Salud.

B555A000105

Siga una de estas dos instrucciones:

1. 5i la informacditn en los campos 1.6.2 a3 1.6.6 s& llend automaticamente, verifigue que |os datos sean correctos. Si no 2= asi, verifigue |z CLUES
proporcionada en 1.6 y vuslva a este apartado.

. 5i tecled su CLUES manualmente en |a pregunta 1.6.1, anote también manualmente sus respuestas en los campos 1.6.2 3 1.6.6. Por favar,
anote sus respuestas con letras maylsculas.

Pt

1.6.2. Entidad Federativa.

BAJA CALIFORNIA SUR

1.6.3. Jurisdiccion Sanitaria.

COMORNDU

1.6.4. Municipio.

COMONDU

1.6.5. Localidad.
PUERTO SAM CARLOS

1.6.6. Nombre de la Unidad de Salud.

C.5. PUERTD SAN CARLOS

1.7. Seleccione &l tipo de Unidad de Salud.

(O Centro Avanzadao de Atencion Primaria a la Salud (CAAPS) (O Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA)

(O Centro Especializado de Atencidn Primaria a la Salud (CEAPS) (T) Centro de salud con hospitalizacion

(O) Clinica de especialidades () UNEME Casa de la Mujer (7) UNEME de cirugia ambulatoria () UMEME de hemodialisis
() UWNEME deteccidn y disgndstico del cancer de mama (DEDICAM) () UNEME oncologia () UMEME salud mental

() UNEME salud mental y adicciones () UNEME SORID (7)) UNEME Salud y Género (SYGUE) () Unidad Médica Mawil
(® Urbana (O Rural (O Otrotipo de Unidad de Salud

1.7.1. Indique |a cantidad de miceos de la Unidad de Salud.

ninguno seleccionado -

1.8. ;En qué turnos brinda atencidn |3 Unidad de Salud?
[#] Matutino

[#] Vespertino

- [] Mocturno A

[] Mocturnc B

|:| Jornada Acumulada (Matuting)

|:| Jornada Acumulada (Mocturno)

llustracion 9. Datos de la Unidad de Salud.
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Médulo 2. Cumplimiento con regulacién sanitaria en Unidad de
Salud.
En este apartado se encuentran las instrucciones para el adecuado registro de la

informacion en el segundo modulo. Lea con atencidn antes de comenzar a
ingresar la informacion.

w 2. Cumplimiento con regulacion sanitaria en la Unidad de Salud

El midduln presente tiena coma finalidad verificar el estado que guardan los avisos de fundionamiento, 2si como L35 licencias anitarias en las
Unidades de Salud del Primar Mrvel de Atencidn, transferidas 2l OPD Servicios de Salud IMS5-BIENESTAR. Por allo, 5= requiera que |3 informacidn
registrada 523 confiable, y cusnte con |3 evidencia documental que demuestre su veracidad.

Antes de llevar a cabo el registro de la infermacidn en este médulo, por favor reviselo previamente en su totalidad y localice la
documentacién requerida. Esto ayudard a garantizar |a calidad de los datos registrados.

Instrucciones de llenado:

1. Conteste |3 preguntas en concordancs con os servicios ofertados en su Unidad de Salud.

2. Al contestar afirmativamente ('50) alguna de las preguntas 2.1 3 2.10, se desagregard un nuswo conjunto en el que deberd provesr mas
informacian sobre el aviso de funcicnamienta/licencia sanitaria en cuestidn. 5 contesta ‘Mo, o "N aplics, simplemente continde con k3
siguiente pregunta.

3. En los casos donde aplique, el nimera de aviso de funcionamiento/licencia sanitaria registrado en este formulario deberd de coincidir con &
de su documento probatorio.

4. Debera de adjuntar &l documento probatorio de cada aviso de funcionamientoflicencia sanitaria registrada en el formulario. Para ello, tome
una fotografia al documento, y cArguela en el espadio correspondiente usando algin formato de archivo de imagen: Jjog Jjpeg one. Cargue
&l archive aungue &l aviso de funcienamiento, o licencia sanitaria hayan expirado. Por favor, procure que su archivo 523 legible.

llustracion 10. Instrucciones del Mdédulo 2. Cumplimiento con
la regulacion sanitaria en la Unidad de Salud.




GOBIERNO DE -%q SERVICIOS DE SALUD

MEXICO | |pMSS IMSS-BIENESTAR

Aqui encontrard los diferentes acuerdos de funcionalidad, asi como licencias
sanitarias que, de acuerdo con la cartera de servicios, debera contar cada una de
las Unidades de Salud.

S

En este modulo, cada una de las preguntas tendran tres opciones de respuesta
“S[" “No” o “No aplica”, seguin sea el caso.

2. Cumplimiento con regulacién sanitaria en la Unidad de Salud

;La Unidad de Salud cuenta con...

2.1, ..aviso de funcionamiento para la atencion médica? *
(O si (O Ne

2.2...licencia sanitaria para establecimientos en que se practican actos quirdrgicos y/u obstétricos? *
O si O no O Noaplica

2.3...licencia sanitaria de insumos para |a salud (farmacia con medicamentos controlados)? *
O si O Ne O Noaplica

24, ..aviso de funcionamiento para puesto de sangrado? *
O si O Ne (O Noaplica

2.5...licencia sanitaria de servicio de salud con rayos X (que utiliza fuentes de radiacion para fines médicos o de diagnéstica)? *
(O si (O Ne (O Noaplica

llustracion 11. Cumplimiento con regulacion sanitaria en la Unidad de Salud.

A continuacion, una vez gue se haya seleccionado la opcién de respuesta para
cada pregunta del cuestionario, cuando la eleccion de respuesta sea “Si", se
habilitard la secuencia que complementard a estas preguntas, mismas que
deberdn de ser completadas forzosamente.

Para completar cada secuencia de pregunta, se solicitara realizar la carga del
documento comprobatorio del aviso de funcionamiento o licencia sanitaria de la
que se haya dado respuesta, el cual se podra adjuntar al cuestionario colocandose
debajo de la pregunta y dando clic para cargarlo. Este documento deberé
cargarse en formato (jpg, jpeg o pgn), para completar el formulario.
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¥ 2. Cumplimiento con regulacion sanitaria en la Unidad de Salud
¢La Unidad de Salud cuenta con...
2.1, ...avis0 de funcionamignto para la atencion médica? .
®si Ono
21,1, ;Cudl es el numero de aviso de funcionamiento?
" 2.1,2, ;Se cuenta con alta del responsable sanitario?
Q e
0w = Qsi O nNo
[ e
59
B 2.1.3. ;El aviso esta vigente?
oz % — { 5|
Q O si O No
) s U
) (]
‘c *
2.1.4. Por favor, cargue el documento comprobatorio, aunque su vigencia haya expirado
~
~
S—
2.2, .Jicencia sanitaria para establecimientos en que se practican actos quirlrgicos y/u obstétricos? '
®si Ono O Noaplica
[ | 221 Cual s el ntmero de licencia?
) 2, ;/Se cuenta con afta del responsable sanitario?
[0}
83 )si O No
5
) - 2.3, /L3 licencia esta vigente?
8‘ 8 Osi O No
el *
2.2.4, Por favor, cargue el documento comprobatorio, aunque su vigencia haya expirado.
y F 10M ~
H 4
(& “\
Dar clic para adjuntar el
archivo solicitado

llustracion 12. Opciones desplegables.

En caso de no completar la captura del cuestionario, podra guardar el avance
seleccionando la opcion “Guardar borrador”, la cual permitird terminar con la
captura mas adelante. O bien, una vez que haya finalizado, debera de dar clic en
la opcidon de “Enviar”, para finalizar la captura.



