Nombre del trdmite o servicio: Servicios Integrales para la Deteccidn y Atencién de la Discapacidad por Defectos al Nacimiento
Clave: SSM/SINDIS/29

Tramite o Servicio:

Modalidad:

Serviciosde Salud de Morelos

Callgjon Borda Num. 3, Col. Centro,, Cuernavaca, Mor.
Teléfono: 777-362 23 70

Web: http://www.ssm.gob.mx/portal/

Ver ubicacion

Dependencia u organismo
responsable del trdmite o
servicio. Datos de contacto para
consulta

Unidad Administrativa: Servicios Integrales parala Deteccion y Atencion dela
Discapacidad por Defectos al Nacimiento Avenida I ndependencia Namero 120, Cal.

Linie 2 2SI | SEmelor Rubén Jaramillo, Temixco, Morelos. C.P. 62587 Tel: (777) 3-25-02-96

publico responsable del trdmite

0 Servicio. Servidor publico responsable: Responsable operativo del DASIA (Departamento de
Atencién parala Salud delaInfanciay la Adolescencia).
Para deteccion de alteraciones en e desarrollo en nifios menores de 5afios En
¢En qué otras oficinas se todos los Centros de Salud de Servicios de Salud de Morelos.
pueden efectuar el tramite o
servicio? Para la valoracion y diagnéstico integral en SINDISAvenida Independencia No. 120,

Col. Rubén Jaramillo, Temixco Morelos.

Todos los recién nacidos delas diferentes unidades hospitalarias delared de Servicios
de Salud de Morelos que cuentan con el antecedente de haber estado en una unidad de
terapia intensiva neonatal o en cuidados intermedios o bien todos aquellos con

T —— antecedente de problemas en el periodo perinatal.

P . - - ) o
IS G GJR= Ceresss Todos los nifios menores de 5 afios que en su centro de salud se les redizo la

prueba de Desarrollo Infantil (EDI) y arrojaron resultados en semaforo amarillo o
rojo.
Los recién nacidos con un Tamiz Auditivo y Metabolico Neonatal alterado.

Beneficio

Parala consulta en lasdiferentes clinicas: Acudir acentro de salud en donde sele
Medio de presentacion del realizaunaevaluacién inicial y se envia con una hoja de referencia (Formato Oficial de
tramite o servicio. Referencia FO/DSSP/SPNA/DPNA/03) ala consulta que requiera.

Horario de Atencion ala

. , Delunes aviernes: Turno Matutino: 8:00-16:00 hrs.
ciudadania

¢Plazo maximo de resolucién? |Inmediato parala programacion de citas.

Plazo con el que cuenta la
Dependencia u Organismo para
prevenir al solicitante, respecto
del tramite.

Plazo para que el solicitante
cumpla con la prevencion.

Vigencia | No aplica”.
Inspeccién ligada al tramite o
servicio.

Ante el silencio de |la autoridad

. Afirmativa ficta
aplica.




Documentos que se requieren
No. | |Origi nal |Copia |Adjunto
|Paracitasdeprimeravezy apertura de expedientes | | |

1 | Cartilla de vacunacion | 1 | |

2 |ldentificacion | 1 | 1|

3 | Fotografia tamafio infantil | 1 | |

4 |Hojade referencia | 1 | 1 |

WQE not found or ty~- ol
Costo y forma de determinar el monto: .= Area de pago:
Ninguno * Ninguno
Abrir archivo adjunto: Vigencia delalinea de captura para realizar el pago

Observaciones Adicionales:

La falta de presentacion de los documentos requeridos anteriormente sefialados, no es motivo o causal que justifique la negacion de
la atencion médica, pudiéndose otorgar la consulta sin la presentacion de los mismos.

CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO:  Se da cita para consulta segun la necesidad de cada
paciente.

Catalogo de Regulaciones:

FUNDAMENTO JURIDICO DEL TRAMITE O SERVICIO, DE LOSREQUISITOSY DEL COSTO: 1. Norma Oficial

Mexicana 031-SSA2-1999. Para la Atencion a la Salud del Nifio sano 2. Norma Oficial Mexicana 004-SSA3- 2012 Del Expediente
Clinico. 3. Norma Oficial Mexicana 008-SSA2-1993, Control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente.
Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio. 4. Lineamiento técnico: Tamiz Neonatal, deteccion y tratamiento
oportuno e integral del hipotiroidismo congénito. 5. Lineamientos de Operacion 2015 de todos los programas de Infancia. 6.
Manual de Nifias y Nifios Bien Desarrollados 2003.

PROTESTA CIUDADANA:

El solicitante podra presentar una Protesta Ciudadana a través de una Plataforma Electréni cahttps://protestaciudadanamorel os.mx/ o
presencia en la CEMER, cuando con acciones u omisiones el servidor publico encargado del tramite o servicio niegue la gestiéon sin
causa justificada, altere o incumplacon las fracciones V , VI, VII, IX, X, XI, XI1, X1, XIV, XV, XVI, XVII y XVIII dd articulo 52
delalLey de Mgora Regulatoria para el Estado de Morelosy sus Municipios.

QUEJAS EN EL SERVICIO: Departamento de Calidad Estatal de Servicios de Salud de Morelos. Calle Ajusco Nimero 2
interior 4, Colonia Buena Vista C.P. 62230 Cuernavaca Morelos. Teléfono (777) 3-10-32-87 Comisario Publico de Servicios de
Salud de Morelos, Callegjon Borda 3, Col Centro CP 62000, Cuernavaca, Morelos, Tel: 3140780, Correo electrénico:
contral oria@mor el 0s.gob.mx



https://protestaciudadanamorelos.mx

NOTA IMPORTANTE:

*De conformidad con € articulo 51, parrafo tercero de la Ley de Megora
Regulatoria para el Estado de Morelos 'y sus Municipios, “los Sujetos Obligados
serén los responsables de ingresar y actualizar lainformacion a Registro Estatalo
al Registro Municipal, seglin corresponda. La legalidad y € contenido de la
informacién que inscriban los Sujetos Obligados en los Registros Estatal o
Municipal, son de su estricta responsabilidad”.

*De conformidad con los articulos 52, 53 y 54 de la Ley de Megjora Regulatoria
para el Estado de Morelosy sus Municipios, los Sujetos obligados deberinscribir
y mantener actualizada lainformacion de sus tramites y serviciosy NOPODRAN
APLICAR TRAMITES O SERVICIOS ADICIONALES A LOS
ESTABLECIDOS EN LOS CATALOGOS ESTATAL O MUNICIPALES, NI
PODRAN EXIGIR REQUISITOS ADICIONALES EN FORMA DISTINTA A
COMO SE INSCRIBAN EN LOS MISMOS.

*En términos de o dispuesto por el articulo 67, de lamisma Ley en comento, la
afirmativa ficta procede cuando las Personas Fisicas o Morales que solicitaron
algun tramite o servicio ante las Dependencias o Entidades, habiendo cumplido
con todos los requisitos Legales en tiempo y forma, no hayan obtenido respuesta
algunaen el plazo establecido.




