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PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION
ALIMENTARIA.

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006

SECRETARIA DE SALUD

A Promover acciones que proporcionen informacion basica para favorecer la adopcion de una “Dieta Correcta” en toda la Linea de
Objetivo vida

Alcance Este procedimiento aplica a todas las Regiones Sanitarias y Unidades de Salud.

Todo el personal responsable de brindar orientacién alimentaria, debera tener conocimiento de la NOM-043-SSA2-2005.
Otorga informacion de orientacion alimentaria con apego a la NOM-043-SSA2-2005.

El plan de accién de orientacion alimentaria debera revisarse y actualizarse una vez al afio.

Se presentara evaluacién anual ante cuerpo de gobierno al menos una vez al afio.

Dar seguimiento oportuno y constante a los compromisos generados en las SOI y VAT.

Actualice los cuestionarios y cédulas de evaluacion en un periodo no mayor a un afio natural.

Politicas

S T o

SIS: Sistema de Informacioén en Salud.
PAAOA: Plan de Accién Anual de Orientacién Alimentaria.
POA: Programa Operativo Anual.
Depto: Departamento.
Otros: Instituciones Publicas, Instituciones Privadas, Asociaciones Civiles.
SIS-SS-29-P: Programa salud de la infancia : Registro de capacitacion a madres.
SIS-SS-05-P: Hoja diaria de actividades de apoyo a consulta.

Definiciones

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION
ALIMENTARIA.

DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006

SECRETARIA DE SALUD

Determine actividades a realizar conforme la siguiente tabla:

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006

Actividad Entonces
Programacion Aplique actividad siguiente
i Supervision y Asesoria Aplique la actividad 9.
Coordinador
1. Estatal del Revision de Material Didactico Aplique la actividad 28.
Programa - . L . -

Elaboracion de Material Didactico Aplique la actividad 33.
Capacitacion Aplique la actividad 37.
Ac_;t|V|dade_§ del Dia Mundial de la Aplique la actividad 43.
Alimentacién
Auto Evaluacién Aplique la actividad 49

Coordinador Elabore el “Plan de Accién Anual de Orientacion Alimentaria (PAOA)” en base al diagnodstico situacional y al
2. Estatal del Programa de Accion Nacional con los apartados que se sefialan en el Manual de Procedimientos para Programas de
Programa Accion, presente al Jefe de Departamento; en cuatro tantos.

De visto bueno y envie a las Direcciones de Participacién Social, Direccién General de Salud Publica y Direccion General
de Planeacion, para su conocimiento.

Jefe de
3. Departamento
Nota:
En caso contrario regrese el documento para correcciones al Coordinador Estatal.

SELLO SELLO
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SECRETARIA DE SALUD

Coordinador
4, Estatal del
Programa

Envie el “Plan de Accién Estatal” a los Directores Generales de las 13 Regiones Sanitarias via correo electrénico y
solicite via oficio la elaboracion del “Plan de Accion Regional”. Aplique la actividad 7.

Coordinador
5. Regional del
Programa

Elabore “Plan de Accién Regional”, programe las metas, recabe el Vo. Bo. del Director Regional y envie al Coordinador
Estatal del Programa via electrénica, en disco 3.5 o Cd.

Elabore “Programa Operativo Anual (POA)” de acuerdo a lo sefialado en el “Manual de Procedimientos para
Programas de Accién”, presente el ejercicio al jefe del Depto. para revisién y haga modificaciones indicadas por él y

Coordinador s
entregue para su aprobacion.

6. Estatal del
Programa Nota:
De existir correcciones se hacen en el momento para recabar Vo. Bo.
Jefe de
7 Departamento de | Recabe firmas de autorizacién y visto bueno de las Direcciones Generales de Administracién, Salud Pdblica, Planeacion
' Promocion de la | del OPD Servicios de Salud Jalisco a la Direccién General de Promocion de la Salud a nivel Federal.
salud
Reciba Programa Regional y revise:
¢Recibe programa? Entonces
Coordinador . Valide, haga el vaciado de datos a la carpeta “Programas de Trabajo Anual 200X” y
8. Estatal del Si archivelo Fin
Programa
No Solicitar al Coordinador de Participacion Social Regional se envie en la brevedad el
programa. Aplique la actividad 8.
Fin de Programacion.

SELLO SELLO
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SECRETARIA DE SALUD

Coordinador

Valide de forma mensual, trimestral, semestral o anual la informacion reportada en SIS —SS-CE-H de las siguientes

hojas:

e Hoja 16 de 22, Clave GAMO03, Grupos de ayuda mutua con orientacion alimentaria y ejercicios ; los cuales deberan
realizar una vez al mes una sesién educativa de orientacion alimentaria.

e Hoja 16 de 22, clave MACO03 y MACO5; Capacitacion a madres en los temas de desnutriciéon infantil, sobrepeso y

9. Estatal del obesidad.

Programa e Hoja 18 de 22, clave PPS08, Grupos PROESA Sanos, con orientacion alimentaria, los cuales se deberan de realizar
una vez al mes una sesion educativa de orientacion alimentaria (s6lo se reportardn aquellos grupos integrados por
personas sanas ).

¢ Hoja 18 de 22, clave PPS10 Y PPS14; Recursos comunitarios formados como agentes y procuradores en orientacion
alimentaria
Determine si la informacion es congruente:
) ¢Es congruente? Entonces
Coordinador
10. Estatal del Si Firme de visto bueno y remita Reporte del SIS al Departamento de Estadistica.
Programa Infforme a la Region Sanitaria, via telefonica o correo electrénico, las irregularidades
No encontradas en el Reporte del SIS; y remita al Departamento de Estadistica para su
correccion y posterior envio. Aplique Actividad 10.
Coordinador . i . L . L .
Analice los avances y logros del plan de accion, realice “Diagnéstico del trabajo” en base a la revision de los informes
11. Estatal del o : )
del SIS y utilizacién del material educativo.
Programa
Coordinador Evalle mensualmente y realice un vaciado de datos del SIS por Regién Sanitaria en el programa Excel “Situacion
12. Estatal del Actual del Ao en Curso” y analice el logro y el grado de avance a nivel Estatal de las acciones de orientacién
Programa alimentaria.

SELLO

SELLO
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Identifique el grado y/o % de avance de las Regiones Sanitarias para determinar las acciones a seguir:
¢Grado y/o % de

Entonces
Avance?
Comuniquese con el coordinador de participacion social o coordinador regional del
Coordinador De 0ab9 programa para establecer estrategias o para mejorar el nivel del indicador Aplique
13. Estatal del siguiente actividad.
Programa Comuniquese con el coordinador de participacion social o coordinador regional del
De 60 a 79 programa para establecer estrategias o para mejorar el nivel del indicador Aplique

siguiente actividad.
Comuniquese con el coordinador de participacion social o coordinador regional del
De 80 a 100 programa para establecer estrategias o para mejorar el nivel del indicador Aplique
siguiente actividad.

Elabore calendario de supervision, asesoria, notifigue y confirme con la Region la fecha de la visita y adecutelo

Coordinador considerando la programacion regional, entréguelo al Jefe de Departamento para su visto bueno

14. Estatal del Nota:
Programa De preferencia a las Regiones de menor avance de acuerdo a analisis de resultado de la evaluacién regional proxima
pasada
Coordinador
15. Estatal del Gestione los recursos financieros, elabore pliegos de comision y solicitud de vehiculo 10 dias antes de la salida.

Programa

Prepare los documentos e instrumentos necesarios para la supervision “Cédula de supervision y evaluacion”,
“Informe situacién actual del programa”, “Cumplimiento de compromisos adquiridos en visitas anteriores”,
“Evaluaciéon de Personal en Conocimientos”, “Evaluacion de personal de Salud” y “Cedula de Visitas
Domiciliarias”.

Coordinador
16. Estatal del
Programa

Coordinador Preséntese con el Director Regional o Coordinador de Participacion Social y Coordinador Regional del Programa, quien

17. Estatal del Iy N . . - N
Programa acompafiara a la supervisién correspondiente e informe el objetivo de la visita.

SELLO SELLO
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Determine si se realiza visita de supervisién a Unidades de Salud:

Se realiza visita? Entonces
i Preséntese con el responsable de la Unidad y con el personal con el quien se va trabajar
Coordinador Si e informe el objetivo de la visita, soliciteles los documentos a revisar. Aplique siguiente
18. Estatal del actividad.
Programa

Revise las acciones realizadas durante el Gltimo trimestre previo a la visita, asesore y
aclare dudas y capacite al Responsable Regional del Programa y revise situacion actual
del trabajo realizado en la Region y el cumplimiento de los compromisos establecidos en
la dltima visita de supervision. Aplique Actividad. 23.

No

Aplique la cédula de supervisién, solicite y revise los siguientes documentos:

e Hoja de actividad diaria del Médico y seleccione dos expedientes clinicos por médico para revisar si se realiza
orientacion alimentaria en las acciones de prevencion y promocion en la linea de vida

Coordinador e Formato fuente SIS-SS-05-P para revisar los grupos de ayuda mutua y cuaderno de campo, solicite tres expedientes

19. | Estatal y Regional de asistentes regulares a los grupos de ayuda mutua.

del Programa e Formatos fuente de SIS-SS-29-P, para revisar la capacitacion a madres.
Formato SIS-SS-ORG-COM, libreta de campo y revise la orientacion alimentaria que se da en los grupos PROESA.

e Formato fuente SIS-SS-ORG-COM-CAP para ver el trabajo en la formacién de Agentes y Procuradores de
Orientacion Alimentaria.

Coordinador
20. Estatal y Regional
del Programa

Aplique a todo el personal de la Unidad la Evaluacién de Personal de Salud y califiquelos; realice visitas domiciliarias
para aplicar un muestreo simple utilizando el formato “Visitas Domiciliarias” y califiquelos.

SELLO SELLO
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Finalice la supervision, pregunte, aclare dudas, establezca compromisos y anote en “bitacora” resultados y hallazgos
Coordinador encontrados en la visita, de a conocer estos al personal de la Unidad supervisada y certifiqgue pliego de comision.
21. Estatal del
Programa Nota:
Regrese ordenados los documentos solicitados a quien los proporciond.
Coordinador
22. Regional del Establezca acuerdos y compromisos con la Unidades de Salud, Region Sanitaria y plasmelos en la bitacora.
Programa
Coordinador . L I . _— . C .
23 Estatal del Ir_1form_e al Director de la _R_eglon Samtqu_a, Director de Salud Publica y/o Coordinador de Participacion Social, la
' situacion detectada en la visita de supervision.
Programa
24. Director Regional | Solicite de ser necesaria una visita de apoyo técnico (VAT).
Coordinador Realice “informe de comisién” con los resultados, acuerdos, compromisos y hallazgos encontrados, en original y copia,
25. Estatal del recabe firma del jefe del Departamento de Promocién de la Salud y entregue una copia anexo al pliego en caja para fines
Programa administrativos.
Coordinador - “« - . e S .
26 Estatal del Entregue de forma elect'ronlca el .Informe de Resultados de Comisién” a la Direccién de Participacion Social para su
' posterior envio a la Region supervisada.
Programa
Coordinador De seguimiento a los compromisos adquiridos establecidos de forma periédica o de acuerdo a como se requiera hasta la
27 Estatal del conclusién de los mismos, y en caso de requerirse programar nueva supervision.
Programa Fin Supervisién y Asesoria.

SELLO

SELLO
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Coordinador Revise la existencia y utilidad del material didactico con que cuenta el programa y solicite una vez al afio al Coordinador

28. Estatal | del Regional del programa, el informe del material didactico existente en las Unidades en el formato "Inventario Regional
Programa del Material Didéactico”.
Coordinador ! ltados de las Unidades de Salud en el f lectrénico i ional del jal
29 Regional del Cpngentre 0s re§uta os de las Unidades de Salud en el formato electronico “Inventario Regional del Material
' Didactico” y envie al Coordinador Estatal.
Programa
Concentre y analice situacion actual del material, detecte utilidad, faltantes y necesidades del mismo:
¢Hay faltantes? Entonces
Coordinador
30. Estatal del Si Solicite al Coordinador Regional la Revisidbn de existencias en la region e informe
Programa nuevamente al Coordinador Estatal Aplique Actividad siguiente.
No De por concluido actividad y espere el siguiente periodo. Aplique Actividad 28.

Existe material en el almacén central:

¢Existe material? Entonces
Coordinador
31. Estatal del si Envie e inférmele al Coordinador Estatal que tendra que distribuir el material de acuerdo a
Programa las necesidades fin.
Notifiqgue la falta del mismo a su jefe inmediato y al Director de la Region Sanitaria,
No acompafie esta informacién con un concentrado del material necesario donde se justifica la
necesidad del mismo. Aplique Actividad siguiente.

Coordinador Gestione con varias Regiones Sanitarias la reproduccion de material para los usuarios.

32. Estatal del
Programa Fin de Revision de Material Didéactico

SELLO SELLO
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SECRETARIA DE SALUD

Realice una revision periddica de la informaciéon que se encuentra contenida en los manuales, guias, tripticos, etc. que
se utilizan el la SSJ que contengan informacién de orientacidon alimentaria, la cual debera estar de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana NOM- 043- SSA2- 2005:

¢.Esta conforme a la Norma ? Entonces
Coordinador Si Promueva la utilizacién adecuada del material fin.
33. Estatal del
Programa NG Notifique al Jefe inmediato y a la Regién Sanitaria la situacién detectada para
la baja del mismo. Aplique Actividad siguiente.
Nota:
Si existe informacidn relacionada con orientacion alimentaria que no se apegue a la Norma elabore una FE de erratas
para la in activacion de la informacion y distriblyala a las unidades regionales.
Determine si existe la necesidad de realizar nuevo material didactico:
¢.Existe la necesidad ? Entonces
. Investigue sobre informacién actualizada y cientificamente validada para la
Coordinador - L .
34 Estatal del elaboracion y disefio de material; presente propuestas al Jefe de Departamento para
' PS atalde Si visto bueno, Director de Participacion Social y Director de Salud Publica para su
rograma autorizacion e inicie el proceso para la gestion y adquisicion del material. Aplique
Actividad Siguiente.
Revise periodicamente que el contenido de la informacién en el material didactico sea
No . - . L
vigente y con apego a la normatividad. Aplique Actividad 33.

Coordinador Presente y capacite a los Coordinadores de Salud Publica, Participacion Social y/o Coordinador Regional del Programa,

35. Estatal del S T
acerca del uso y aplicacion del nuevo material didactico.
Programa

SELLO SELLO
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NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006

Coordinador Distribuya y registre a las Regiones Sanitarias en hoja de “Cuadro de distribucion del materia entregado* y archivar
36. Estatal del documento. Aplique la actividad 28.
Programa Fin de elaboracion de material didéactico.
Coordinador Detecte la necesidad de actualizar o capacitar al personal de salud en materia de orientacion alimentaria, por medio los
37. Estatal del resultados de las supervisiones, evaluaciones (Aplique actividad 20) o a solicitud de la Region (Ver actividad 24), oferte
Programa una propuesta e informe al Coordinador de Participacién Social para su seguimiento oportuno.
38 ggo;’gr']r:??gl Revise la propuesta estatal, adecle segun las necesidades de la Region e involicrese de forma activa en la
' 9 capacitacion.
Programa
Determine la necesidad del apoyo del Coordinador Regional:
¢Requiere apoyo ? Entonces
Envie oficio de invitacién con dos semanas de anticipacién al Director General de Salud
Coordinador Si Publica con copia al Director de area anexando la carta descriptiva de las actividades
39. Regional del Aplique Actividad Siguiente.
Programa.
No Envie una copia de la carta descriptiva con lista de asistentes. Aplique Actividad 42.
Nota:
La tarjeta informativa se enviara a solicitud del Coordinador Estatal.
Coordinador s . . s o ” . .
40 Estatal del Prepare_materlql didactico (ponencias, memorias, dinamicas) para dar Iq capacitacion, pla'tlca 0 entrevista y proporcione
' Programa una copia del mismo al Jefe de Departamento y los documentos necesarios para la comision. Aplique Actividad 15.

SELLO
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a1 Cgs{gg}zde?r Acuda a el evento, realice las actividades, recabe lista de asistentes, carta descriptiva y entregue una copia electrénica
' Programa del material de exposicion. Aplique Actividad 25.
Coordinador Concentre la informacion en el formato “Cursos de Capacitacién Afio en Curso 200X”; guarde la informacion hasta el
42. Estatal del dia de la Auto Evaluacion del programa segun las fechas establecidas por la Direccion General de Salud Publica.
Programa Fin de Capacitacion
Coordinador Inférmese del lema con motivo del Dia Mundial de la Alimentacion y envie al Jefe del Departamento para su Vo. Bo.
43. Estatal del Nota:
Programa Tenga presente la fecha de publicacién del Lema que es entre julio y septiembre.
Jefe del Establezca coordinacion con el DIF Jalisco con motivo del Dia Mundial de la Alimentacion e informe al Coordinado
44 Departamento de | Estatal lo relacionado con el acopio de alimentos.
' Promocién de la | Nota:
Salud Manifieste la disponibilidad de la Institucion para participar en la actividades relacionadas con el festejo.
p para p p 1
Coordinador lab fici | . Sanitari bre | . Il | . i vo del Di
45 Estatal del Elabore oficio para as_Reglones anitarias sobre la tematica, el lema y las acciones a realizar con motivo de Dia
' Programa Mundial de la Alimentacion y entregue para su autorizacion.
Coordinador
46. Estatal del Envie oficio y anexe disco flexible o CD. con el archivo de nombre “Actividades del Dia Mundial de la Alimentaciéon”.
Programa
Coordinador . : - - A . - .
47 Reaional del Difunda las acciones indicadas en el oficio y al término de éstas elabore concentrado de las actividades realizadas y
' P?ograma remitalo al Coordinador Estatal del Programa segun la fecha indicada en el oficio.
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Promueva el acopio de alimentos con motivo del Dia Mundial de la Alimentacidon de la Direccion General de Salud
Publica, elabore reporte semanal y entregue al Jefe de Depto. de Promocién de la Salud en el formato de “Meta — Logro
Acopio de Alimentos”, el informe final de esta actividad hay que darlo a conocer en la reunién de cuerpo de gobierno

Coordinador y/o auto evaluacion.
48. Estatal del

Programa Nota: o . _
El acopio dependera si es solicitado por el DIF Jalisco.

Fin de actividades del dia mundial de la alimentacion.

Coordinador
49, Estatal del
Programa

Revise el calendario emitido por la Direccién General de Salud Publica la fecha correspondiente a la evaluacion del
programa de Orientacion Alimentaria.

Actualice la informacion que se presentara en la auto evaluacion en la que se debera incluir las siguientes;

e Actividades que evaltan el programa. Aplicar Actividad 9
Coordinador e Resultados de Supervision Operativa Integral ( SOI)
oordinado e Visitas de Apoyo Técnico (VAT)
50. Estatal del o ; i
P e Capacitaciones. Aplicar Actividad 42
rograma L
o Proyectos de Investigacion
e Material Didactico (existencia, utilidad y elaboracion).
o Eventos relevantes.
Coordinador Entregue al Jefe de Depto. de Promocion de la Salud y presente en Reunion de Cuerpo de Gobierno.
51. Estatal del
Programa FIN.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

Asesorado por: Lic. Ménica Urzta Casas.

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

SELLO SELLO
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Documentos de Referencia

Norma Oficial Mexicana NOM-SSA2-043- 2005. Servicio Basicos de Salud. Promocion y educacién para la salud en
NOM-SSA2-043- 2005. Materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

NOM-030-SSA2-1999 Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999. Para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial.
NOM-015-SSA2-1994 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994. Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
NOM-030-SSA2-1999 Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999. Para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial.
NOM-031-SSA2-1999 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la salud del nifio.

Norma Oficial Mexicana-093-SSA2-1994.Practicas de higiene y sanidad en la preparacion de alimentos que se ofrecen

NOM-093-5SA2-1994 en establecimientos fijos.

135-046-9533 Como Mejorar en la escuela la alimentacion de nifias, nifios y las y los adolescentes
135-046-9534 Guia de Orientacién Alimentaria

135-046-9535 Carpeta de Apoyos Didacticos

SIS-SS-CE-H informe mensual de la unidad médica SIS-SS-CE-H

SIS-SS-05-P Hoja diaria de trabajo social

SIS-SS-ORG-COM Concentrado de organizacién comunitaria

SIS-SS-ORG-COM-CAP | Concentrado de organiz acién comunitaria . Registro de capacitacion
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PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION

ALIMENTARIA.

o

b CODIGO:
FECHA DE EMISION:

GOBIERNO

DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION:

SECRETARIA DE SALUD

DOM-P363-D3_001

FEBRERO 2006

001/ MAYO 2006

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Programas de Trabajo Anual 200X

Programa Operativo Anual (POA)

Cédula de supervision

Cédula de Visitas Domiciliarias

Cédula de evaluacion de personal de salud

Reporte del SIS

Formatos Primarios del Reporte del SIS

Diagnostico del trabajo

Situacién Actual del Afio en Curso

Cumplimiento de compromisos adquiridos en visitas anteriores

Bitacora

informe de comisién

Inventario Regional del Material Didactico

Concentrado Estatal del Materia Didactico

Cuadro de distribucion del materia entregado

Actividades del Dia Mundial de la Alimentacién

Meta — Logro Acopio de Alimentos

Cronograma de Salidas de supervision

Auto evaluacion programa de orientacién alimentaria

SELLO

SELLO
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CcopiGo: DOM-P363-D3_001

PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION
ALIMENTARIA.

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006
s

ANEXOS
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CcopiGo: DOM-P363-D3_001

PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION
ALIMENTARIA.

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006

SECRETARIA DE SALUD

Secretaria de Salud Jalisco .
Direccion General de Salud Pdhlica INDICE
Direccion de Participacian Social
Departamento de Promacion de | a Salud
IHTRODUCCIIH  oeceveeemevesm s e e sese e s smser s e smmer s e s s

BHTECEDEHTES .cimiiiimrimsim s m s s m s s me s ma s

Programa An ual JUSTIFICACION  oomitimcrs e mssnsm s sm e s e m s s ms s ms s
20 05 MARCO LEGAL  1mrivemssssmssessesmessm st sassmsmnsms s e sns msseamsssns

ORIENTACION o
ALIMENTARIA T

CROMOGRAMA  ..o.iiciiesismecssmansmesrssssmsssms e mssnssn masname nen
SUPERMISIOH  iceevcciirescem i mun s mamsnn s mem e snam s en e sna ma e e s
EVALUACION oo e mee e s me e seem e see m e

BBLIOGRAFIA  ..cuvciiiismessemssismenenemsmsmson s mssnssms massmen
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DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina




PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION
ALIMENTARIA.

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION:

CODIGO:

DOM-P363-D3_001

FECHA DE EMISION:

FEBRERO 2006

001/ MAYO 2006

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

Bases Generales para la Estimacion de Gastos 2006
del Catalogo de Servicios de Salud para la Comunidad
Programas de Promocion de la Salud 2006
Programa de Accidon: Comunidades Saludables

Entidad Federativa:

0

. _ | e
f Mayo, 2006 sumemas esfuerzos,
O s.ecnrm:ru:; - - |EgI'EI'IlEI.§ la excelencia...
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CcopiGo: DOM-P363-D3_001

PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION
ALIMENTARIA.

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006

SECRETARIA DE SALUD

Seaetorio de Salud
Direcddn de Solud Fiblics Temutic ebordads en los ulimos 3 meses | Temotion abordada enlosulfmaos 3 meses
Direcdan de Partidpad dn Social
Departamerto de Pramocidn de la Salud ¥ »
= . = + N
Programm Orientucion Alimenkuria . .
Cedula de sup ervisién R .
Unidad de Salud: Regidn Sanitaria: : :
Hombre del medico: Fecha
L] L]
. Apoyo dd responsable regional + ¢
Visitas recibidas por parte del Coordinado Regional de Orentacion .
Alimentaria Control de pesso, glucerria, presion arterial, dislipidemias, durante los
Actividad Frecuencia (itimos 3 meses (asigentes frecuente a grupos G AM yio PROESA)
Supeniddn M
Hesoria 5i_ —— HNo_ Expediente Peso Glucemia T Dislipidenia
Capadiddn _S_i____~—~————ﬂ_o_ Fecha
Errega de haterial 5i__ —No
. Promocion de la Salud “Acciones en Linea de Wida™ Fecha
Orientacion Alimentaria que se proporciona en consulta de Primer Hivel,
MEdico Expediente | Edad Pegistro Hota Medica Fecha
Fecha

Detostrudones Culinirics
Frecusnda
Metw ofrecide
. Grupos de autoayuda querealizan actividades de orientacion ™ ores
Alimentana, reportados en d 515, un mes previo a la visita.
Grupos &AM Grupos PROESA
Responsable Regponsble
Reportodosen Reportados
Activos 515 Residn Actives en SIS Residn . _— T .
Tirmichnd Trided « Fomtadon de agentes comunitati o en orietexion alimentaria
Frecienda con gue == F i
FeLnEn mfri,u;md e = Actunlm ertte se esty llevando o cubo wn cuso i
I* Adterttes prom edio I? fd emtes promedic de copudtudon Ne

SELLO SELLO
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ALIMENTARIA.

PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION

CoDiGo: DOM-P363-D3_001
FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006
GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006

SECRETARIA DE SALUD

Programa Orientacion Alimentaria
Visitas domicilinriag

Region Sanitaria: Unidad de Salud Fecha:
Monnbee: _ Edad:

Ay ente } Pm-curadan } Madre acitada E }
PROESA GAM Oportunidades
Ninguno [ )

1. ¢En la unidad de salud harecibido informackin acerca de bos alimentos o como
i arre adecuad Crd
R

b1 No

2 :En donde ha escuchado o viste informaddn de como alimentarte?
al Televsicn b} Radia ) Perigdicos €1 Enlaescuda

3. 7 Fara usted que es ura dimentacidn saludable”
a) Corner muchas |, hasta estar bien lleno
bl Corner al rencs 1 dirnente de los 3 grupes de dimertos  werduras  futas,
ceredes v lequrnincsas v dirrentos de otigen anirnal
¢) Corner Frutas v werdurs
d) Mo comer comida chatara

2. ; Conoces d Platode Bien Comer?
a) Si
b1 Mo
) Mo recusndo
d)1 “déndalo ko reconocid

2. . Cudles sonlos grupos de alimertos que debemos de comer?
a) Proteina, gasas valmidones
b1 erdums v fntas, Cersales yubérculos, Leguminesas yalimentos de origen
anirral
o) “wirdums, Fnotas, Cereales, leguminosas, Cames, ladeos, grasas y azucanes
d) Minguno

4. Unrifioc que va alz escusla debe de:
a) Tomar chocomilk
bl Desayunaro comer antes de iralaescuela yllevar refigenio nutitivos preparado
&n la casa yimpio.
1 Comermuypocos aimertos con azucarados, mlados o dcdos y fitos.
d) By C=on comectas

5. La mujer embarazada debe de el egir alimertos gue tengan cal cio, hierro y acido folico
o ejernploc

a) Frjoles, lentejas, huewo, werduras de hoja werde, sardinas, leche y derhados

by Pandulce, jitomate, cacahuates

o) Aoz, Bcos vaiados, naranjas, mandarinas

d) Todas las anterores

5. ; Para gue los alimertos que comes no te erfemnen, 3gunas cozas goe tiemes gue
haser es...?
a) Toma agua o leche henida o purificada
b} Lavare las manos con agua yjabon antesde preparar los alimentas de comer
después de iral bafo o de canbiar un panial
o) Lavar yDednictar bien las fntas yverduras. Todas|as anteriores

d)] Todas lasanteriores

PROGRAMA de Orienkucion Alimenturia
Personsl de Salud

Unid=ad de Salud:
Medoo pasante [ )

Fecha:
Fromotor [ ]

Regidn Sanitana:
Medico[ ]

Erfermara| ]

1. ¢Cudl es la Morrm Oficial Medocana gque rigel programa de Oriertacidn
Alirnertans?

d) MOMO0Z3-S542-1909

by MO 04355422005

o1 MOWOS-5CF 1994

i NOR-OE0-55A2- 1000

2. ¢ Bué caracteristicas debeterer una Dists Correcta™
a1 Sabroza, dietética, nutritiva, colorida

b1 Digerible, & condmica, apettosa, higidnica v sustancial
ol Completa, equilibrada, suficiente, wariada e inocua

dy Todas las anteriores

3. ¢ Bué esd Plato d= Bien Camer?

3] Es parte de la Guia Alimentaria para la poblacién mexicana
b1 Grafice ilstrative para orientar a la poblacién mexicana

ol Imagen que representa wisualments los grupos de alimentos
o Todas las anteriores

4. ;Cud es la dasificacidn de alimentos, que tenemos en México para brindar

ariert=cidn dimentaria?

a1 | Verduras y fruta, |l Cerzales ywiubérculos 1l Laguminosas v alimentos de arigan
animal.

B) | Werduras Il Frotas Nl Cereales y leguminosas I, Cames y lacteos W grasas
W azucares

¢l | Cereales v tubéreulos Il Warduras v futas Il Carnes IV, Lacteos ¥, Grasa vy
Frucares

5. Menciona la recomendscidn dimentaria MESIMEEHENtE que harias en las
siguientes etapas de wWda:

g1 Edad escolar:

b
]
d

tlujer &n edad reproductiva:

hujer embarazada:

Hifio desnutrida:

Complata & siguiente cusdro

Edad curmplida Ai mentos a introducir Selecddn v preparadidn
Lactarcia maerra
el usive

B partir de los 406 meses Puré=

B partir de los Amezes Papillaz

B patirdelos a7 meses  Leguminosss yoames

B partir de los 8312 meses Picados yventrocitos

SELLO
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CcopiGo: DOM-P363-D3_001

PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006
ALIMENTARIA. il
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006
SECRETARIA DE SALUD
& . Informe mensual de la unidad médica SIS-SS-CE-H Seccién Il
B @ GOBIERNO DE JALISCO
hols RO W Hoja 16 de 22
Nombre de la unidad: CLUES: Servicio:
Hombre de quien otorga la consulta: Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Aiio:
SIS-2007
clave Variable Paloteo Total
RET01 |Estimulacion Temprana <1 afio clave Variable Total
Rehabilita. RETOZ2 Esﬁmulac?én Temprana 1 aﬁoﬂ OPORTUNIDADES OFR0 Fam?l?as en F:ontrol
cién RET0Z |Estimulacion Temprana 2-4 afios OFR0Z |Familiaz registradasz
RET04 |Sesiones de fisioterapia
RET0S |Pacientes rehabiltados
clave |Variable Paloteo Total
" sra0 |Psicoterapia adiccidn a farmacos
= g sranz |Psicoterapia adiccidn a alcohal clave Variable Total
% E Sra03 |Psicoterapia adiccion & tabaco Dyt | Alcoholismo
£ sha0d |Paciertes rehabiltados Mujeres | pwmoz |Férmacos médicos
- W ska0s |Psicoterapia adiccidn & farmacos . . . Dm0z |Ciros farmacos
= @ Desintoxicaciones
= = SMA0E |Psicoterapia adiccidn a alcohol D:m04 | Alcoholizmo
« g SMANF |Psicoterapia adiccidn a tabaco Hombres| oxmos |Férmacos médicos
= SMA08 |Paciertes rehahbiltados OxM0s | Ctros farmacos
clave I Variable Total

MNMO | Embarazadas

MMMOZ [Embarazadas
TNMO4 Jhujer lactando
MHMEE |15 dosiz =1 afio
MMMOE |15 dosis 1 afio
MNMOT 15 dosis 2-4 afios
MNMOE |15 dosis 5-9 afios
MNMOS 25 dosis <1 afio
MMIID 125 dosiz 1 afio

clave Variable Total
GEAMO | Activos
Acreditados

Micronutrimentos

% MMM |25 dosiz 2-4 afios

= MMMIZ |25 dosiz 5-9 afios
PMMNMIEE |35 dosis <1 afio clave Variable Total
MMM 35 dosis 1 afio maco JEDas
FNMIG |35 dosis 2-4 afios Macoz |IRAS

FMMIE |35 dosiz 5-9 afios
MMMIT hujeres 10-14
FMMIE  hujeres 15-19
MMMIE JHombres 10-14
MEM20 - fHombres 15-19

raco4 |Estimulacion temprana
MACOS

SELLO SELLO
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CODIGO: DOM-P363-D3_001
PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006
ALIMENTARIA. vt
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006
SECRETARIA DE SALUD
- - S1eB828F
mﬂ‘- @ian REGISTRO DE MINISTRACION DE [T,
T FECHA
MICRONUTRIMENT OS - L L
MOMNENT O LA UMDAD cLusE |'\r_"\.'.-'
APC Bttt MINISTRACION TOTAL
Lo 1S
A F MUJEFR E3 EMEAR &~
coq EN ZaDAS
|
i | Epzp -
o [ N EME £
o & | FERTL RAZADAS
EMBAR AZADAS
MUJER E5 EN PER K300 DE
LACTANC 1A
MUJER E5
154 19 aRos
H HOMERE 5
I MUJER E5
10 & 14 205
HOMERE S
E
PRIMER &
R 5 A9 AROS SEG UNDA
TERCER &
FRIMER &
34
7448005 SEG UNDA
0 TERCER &
PRIMER &
1 ARG SEG UNDA
TERCER &
PRIMER &
MENCR DE 1 82| k- npa
TERCER &
FEEFSIT
SELLO SELLO
DOCUMENTO DE REFERENCIA - Pagina
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DOM-P363-D3_001

CODIGO:
PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION
FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006
ALIMENTARIA. GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006
D o PROGRAMA: SALUD DE LA INFANCIA seseEr
. REGISTRO DE CAPACITACION DE MADRES recw| | |
Dla MES LA
MZMERE DE L& UNIDAD: | ZLUES:
TEMi DE L& CAPACITACIAON: EDA™S |:| IRA"S |:| FREVENCION DE LA DESHUTRICIAN |:| ESTIMULACIONTEMFRANSL [ ]  OBESIDAD ¥ SOBREFESD |:|
NOMERE ¥ APELLIDOS DOMICILIO NOMERE ¥ APELLIDOS TIPD DE ASISTENTE | ACREDITO
DE LA CAPACITADA [Calle, Mirmera, Localidad) DEL MENOR DE& AHOS wicsl | reruerzo| M)
S15.2007
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SELLO
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CcopiGo: DOM-P363-D3_001

PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006
ALIMENTARIA. eyl
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006
SECRETARIADE SALUD
= 318-3305-F
#a HOJADIARIADEACTIVIDADESDE APOYO A LA CONSULTA —
Bl
— s AN BNO
ENTRE.
W8TA EZTUOD APOYOLTRAMTES DE|
-
;i :
- Hi. DE E 4] WIHTA COMCILLARA DB ERVACIOHES
ha HOMERE EXPEDIENTE, 1 @l < | & METIVE

g - = ’l B

& 1 E &l = 0

5 | 2 ] g

o £ 5 :E a

GRUPCE s .
. SALUDMENTAL A
FOFMACISH DE GRUPDS BRUPCE GU E REC EEN R ENTACIGH oL UDMENT | eTRas acmapapes
Pr—— pr— S MERTARE § FEA Lo SRUPCE FRE/BITIVOS COMCLUIDOE
_ TIPG _ ACTDAD A 3525 FESU LAFMENTE _
Tipo  [MTEERAM nimero | MTERRAR e '“EFF TIPC wimero|WTEIRAN - qpg HIMERD
GRUFD DE ALCTOR TIFa |IuMEm INTESFaN
GRUFD DE 470D MUTUA] GRUFD DE ATUDA
0 o
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CoDIGO: DOM-P363-D3_001
PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION
FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006
ALIMENTARIA. GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006
Informe mensual de la unidad médica $1$-$S$-CE-H seccion Il

D. G L
Nombre de la unidad:

GOBIERNO DE JALISCO

fr

Als DY SALUD

Hoja 18 de 22

Servicio:
Hombre de quien otorga la It Mes estadistico: Del 26 de al 25 de Aiio:
SIS-2007
clave Variable Total [ | clave Variable Total
EI0n |Recién nacido FPREO |&Alumnoz detectados
BCG Bio02 <1 afio 5 FRE0Z |Almnos enviados & unidad de salud
Bio0z |1 afio = FREDG |Aumnos stendidos con tratamiento
EiOnd  |2-4 afiog § PREN4 |Alumnos stendidos con ayuda funcional
BIO0s  |= 1 afin 2 PREOS |isita para incarporacidn en procesn
Pentavalente Eio0s |1 afio a PRENG |Visita intermedia para izamiento de bandera
BI007  |2-4 afios % PREOT |“isita final para cedificacion de escuels saludable v segura
eio0g  |Recién nacido :E PRIOT |Alumnos detectados
EI003 |2 a6 meses _: - PRIz |Alumnos enviados & unidad de salud
Hepatitis B eiomn |7 meses a9 afios E ':: PRID3  |Almnos atendidos con tratamiento
B0 |10a 19 afios = E' FRIOY  |Alumnos stendidos con ayuda funcional
B0z |20y més afios E- E FRIOG |%isita para incorporacidn en procesa
DPT B0t |Refuerzo g FRIDE |%isita intermedia para izamiento de bandera
Rotavirus EBlOW  |Total de dosis 3 PRIO? |%isita final para cerificacion de escuela saludable y segura
" EI0G |2a11 meses SECOT |Alumnos detectados
7 serotipos B0k |1 afio _ SEC02 |Alumnos enviados a unidad de salud
EI07 |2 a4 afins SECO3 | Aumnos atendidos con tratamiento
B0l |2 afios sECO4  |Alumnos atendidos con ayuda funcional
B0t |Primera dosis 60 v més poblacidn general SEC0S |Visita para incorporacidn en proceso
3 23 serotipos El020  |Primera dosis 60 v mé§ pob\acién' indigena SECOE |Wista intermedia pars izam’iento e bandera
© El0z1 | Segunda dosis 60 v mas poblacion general SECO7 |Wisita final para cerificacion de escuela saludable y segura
_? B0z |Segunda dosis B0y mas poblacian indigena |
E E02: |Gall meses = clave Variable Total
= Bz |14 afios = Comités locales de salud PRSI |Adiivos
g EI025  [50-59 afos poblacion general 2 FPs0z |Reorientados
= 026 |50-58 afios poblacidn indigena _g PPs02 |Iniciada
'.g Bi0z7 |60 afios v més poblacidn general 3 . PPs04 | Crientads
g Biozs |60 afios v més poblacion indigens = Comunidades PPS05 |Activa
= Bl029  |Otros grupos PPs0g | Cetificada
3_‘ Bi030 |1 afio E FF£07 | Con bandera hlanca en salud izada
Triple viral BI0X  |2-4 afios . Grupos PROESA sanos PPs0¢ |PROESA v Otientacion Alimentaria
E032 |5-9 afios g PPs09 |Salud Empieza en Casa
Antivaricela Ei033 | Artivaricels :E e PRS0 |Orientacion Alimentaria
] BI03# <12 afios Z | Rrecursos . FPSi_|PROESA
Doble viral B0 |12a19afios @ - FPS12 |Mujer, Salud v Desarrollo
BID36 |20 & 58 ANOS ;ﬂ formados PPS13 | Salud Empieza en Casza
Bi037 |« 1 afio k] Procuradores FPs14 | Orientacion Alimentaria
SABIN Bioss |1 afio = PPsts |PROESA
Bi033  |2-4 afios g PPsIE |Mujer, Salud v Desarrollo
Embarazadas | 594 _|< 20 aﬁ'os _ 3 Materiales distri FFS1? Personfl de salud
BI04 |20y mas afos PPE13  |Poblacidn
B4z |« 20 afios
TTD Mujeres BI043 20.5? afios i
Ei044 |60 afios y mas
Ei045 |« 20 afios
Hombres BI046 | 20-59 afios
Bi047 |60 afios v més
Antitifeidica Bi048 | Artititoidics
Antialacrin EiD48  |Frascos de suero antislacran spicados

DOCUMENTO DE REFERENCIA
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CcopiGo: DOM-P363-D3_001

PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006
ALIMENTARIA. ComERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006
. 4 PROGRAMA DE COMUNIDADES SALUDABLES |f—|_m|m—_lm_"|
b6 la T mm CONCENTRADO DE ORGANIZACION COMUNITARIA e
HZMEFE DE L& UHI DAL: ZLUES: LoonZei LI D, O

COMITE LOCAL DE SALUD ACTIVO [FORMADD + OLAGHOS TICO OE SALUD + PLAN OE TRABAJO)

EXISTENCIL LNTER K2R FoORMADCS EN EL PER KOO0 BCTWOS RECF IENT A0S CORMUNIDAD INKS 1204
FORMADOS ANTES DEL FERIODOI

CAPACITACION RECIBID A:
AGUA LIMPILA st O wo O
SALUD DE LA MUJER s O wo O
. COMTROL FALNA HOCIA s O wo O
SALUD DEL HIRD s O wo O
ESTAEILIZACION DE LA FOELACION CANINA sl MO
MATERHIDAD SIM RIESGO s O WO [O D =
SANEAMIENTO BASICO s MO O[O SANEAMIENTOD BASICO st [0 wo [
EXCRETAS =] HO
COMUNIDAD ORIENTADA s [] no [ L wo O
HINOS YACUNADOS 100% sl wo O
. . MUJERES CON PAPANICOLADU 100% sl wo O
GRUFPOS DE FOELACION SANA CON PROESA Y ORIENTACION
ALIMENTARIA EMEARAZADAS EN CONTROL PRENATAL 100%  S1 [ WO [
COMUNIDAD ACTIVA s O Ho O
CAPACITACION CONMCLUIDA s O WO O EANDERA BLANCA 1ZADA

AvAL COMITE ESTATAL DE COMUNIDADES SALUDABLES s [ WO O

COMUNIDAD SALUDABLE CERTIFICADA s O no O =0 he o

S15-2007
. __________________________________________________________________________________________________________________]
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PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION
ALIMENTARIA.

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

CODIGO:

DOM-P363-D3_001

FECHA DE EMISION:

FEBRERO 2006

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

001/ MAYO 2006

13

REGISTRO DE CAPACITACION

e B H PROGRAMA: COMUNIDADES SALUDABLES. ORGANIZACION COMUNITARIA

S15-55-0RG-COM-CAF

ARD
HOMERE DE LA UHIDAD CLUES: ENTIDAD
LA SALUD EMPIEZA | MUJER SALUD Y ORIENTACION SALUDY EOUCA- FROESA MATERIAL EMTREGADD _
EN CASA DESARROLLO ALIMENTARLA | CIOM DEL ADULTO PER SCHAL DE SALUD & L& POBLACKN
IMSTRUCTORES O L8EC | MeD | oo |PROEZA) LEEC | MED | o4 |PROESA
AGENTES [ AGENTES [ AGENTES ChilEAD HEE & [ AGENTES [
PROCURADORAS (1| PROCURADORAS [ (PROCURRDORAS PERSOMAS [J|FROCURADORES [
ASISTENCIA A MODULOS RECO-
RESISTRAR PR COLUMNA LA FECHE (DIA/MES Vv EL HURMERC DEL MODULT IMPARTIC: NOC] —
Mo, MOMEBRE ¥ APELLIDOS EDAD oos-
FECHA
[ AMES )
NOMBRE4 FIRMA DEL RESFOMNSABLE DEL CURSO:
ENVERSCY "= LHIGTENCIE /= FALTE =\ ST
SELLO
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CoDIGO: DOM-P363-D3_001

PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION
ALIMENTARIA.

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006

SECRETARIA DE SALUD

Secretaria de Salud Jalisco
Direccian General de Salud Paklica
Uepartamento de Promocion de la Salud
“Situacion Actual del Ao 200X

GRUPOS DE AYUDA MUTUA CON ORIENTACION ALIMENTARIA Y EJERCICIOS

EMERO FEBERERO MARZO ABRIL
Region Sanitaria Grupos Con Grupos Con
Activos orientacio| Actives |orientacion

Grupos Actives| Con orientacion

Colotlan B1
Lagos De Mareno 34
Tepatitlan 29
La Barca B9
Tamazula 15
Ciudad Guzman 2
Autlan 59
Fto. Vallarta 14
Ameca 32
_entro- Zapopan 31
_entro- Tonala 16
_entro- Tlaguepagque 161
_entro- Guadalajara 52
Jalisco 575

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION

CODIGO:

DOM-P363-D3_001

A FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006
LIMENTARIA.
gg?AIEIF;gg NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006
Secretaria de Salud Jalisco
Direccion General de Salud Pablica
Departamento de Promocian de la Salud
“Situacion Actual del Afo 200X™
MADRES CAPACITADAS
ENERC FEBRERDO MARZO
R = S t = CONSULTAS CAPACITADAS .4 CONSULTAS CAPACITADAS 4 CONSULTAS | CAPACITADAS 4
EQIDn anitaria OTORGADAS DESNUTRICION COBERTURA | OTORGADAS DESNUTRICION COBERTURA | OTORGADAS | DESNUTRICION | COBERTURA
Zolotlan 1200 178 150 #OI0 237 #HOI0!
LEQDS Ue Morenao 628 #ON a/0 #0ON0 1291 #OMNO
Tepatitlén 270 #HONA0 532 #0O00 G679 #ONO
La Barca 45 #HOl G12 #O0 711 #OMA
Tamazula 370 #HOM0I BO7 #OI0 420 #HOI0!
Ziudad Guzman 339 #HOM0I 429 #OI0 459 #HOI0!
Autlan B2 #ONA 22 #0ONA 114 #OMNA
Fto. Vallarta 355 #HONA0 a7 #O0 B05 #ONO
Ameca 339 #HO0 434 #0A 205 #OAO
Centro- Zapopan 182 #0101 305 #00I 306 #H0/0I
Zentro- Tonala 400 #HOM0I 432 #OI0 30 #HOI0!
entro- Tlaguepague 113 #DI0I 204 #DI0I 294 #D1A0I
_entro- Guadalajara 201 #0110 106 #0110 178 #0110
Jalisco 4282 #ON 4790 #OM 0935 #OMAO

SELLO

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA -

Pagina




CcopiGo: DOM-P363-D3_001

PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION
ALIMENTARIA.

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006
CRETAFIADE SALUD

Secretaria de Salud Jalisco
Direccion General de Salud Pablica
Uepartamento de Promocion de la Salud

“Situacion Actual del Aho 200X

GRUPOS PROESA SANOS CON ORIENTACION ALIMENTARIA

Regién Sanitaria ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP % META
iZolotlan

Lagos De Maoreno #DIA0I
Tepatitlan #0101
La Earca #HDI0I
Tamazula #DI0!
Ziudad Guzman #DIA0I
Alltlan #HOMvim
Fto. Vallarta #DI0I
Ameca #0110
_entro- Zapopan #0101
Centro- Tonala #HO0I
i_entro- Tlaguepadgue #DI0I
_entro- Guadalajara #0110
Jalisco #0101

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION

CODIGO:

DOM-P363-D3_001

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006
ALIMENTARIA. GOBIERNG
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006
Secretaria de Salud Jalisco T
Uireccion General de Salud Publica
Departamento de Promocian de la Salud
“Situacion Actual del Ano 200X
Formacion de Agentes y Procuradoras
.. . ENERO FEBRER() MARZ (O ABRIL MAY (O
Regidén Sanitaria
Agentes Procuradoras Agentes Procuradoras Agentes Procuradoras Agentes Procuradoras Agentes Procuradoras
_olatlan 12 15 14 395 1] 0 1] 1] 1] 1]
Lagos De Moreno 21 154 17 184 14 184 0 177 34 154
Tepatitlan b5 134 a3 121 0 0 1] 1] 0 109
La EBarca 5 26 ] 0 ] 16 0 ] ] ]
Tamazula 0 87 ] 0 ] 0 ] ] ] ]
i_iudad Guzman g 54 B1 1565 ] 0 15 ] 2 2
Autlan 3 3 0 13 5 0 1] a 0 1]
FPto. Vallarta 0 1] 1] 0 1] a0 1] 1] 1] 1]
Ameca 4 1 3 3 4 7 3 1] 14 3
i_entro- Zapopan 2 ] 1 0 1 0 12 ] ] ]
Centro- Tonala 27 92 3 281 2 427 1] 232 51 197
i_entro- Tlaguepague 0 1 3 0 ] 0 1 ] 5 ]
i_entro- Guadalajara 2 ] 4 0 7 1 10 1 7 2
Jalisco 150 139 1152 34 B35 41 418 113 a07
SELLO ] SELLO
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DOCUMENTO DE REFERENCIA

31




PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION

CODIGO:

DOM-P363-D3_001

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006
ALIMENTARIA. oty
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006
SECRETARIA DE SALUD JALISCO
DIRECCION GEMERAL DE SALUD PUBLICA c 2
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL -
DEPARTAMENTO DE PEOMOCION DE LA SALUD Proumaciin
" Salud
CRONOGRAMA SALIDAS DE SUPERVISION
REGION SANITARIA MES | PERIODO .HOMRIU COMISIONADOS VEHICULO CHOFER CONFIRMADA
Salida | Llegada sl NO
COLOTLAN
LAGOS DE HOREND
TEPATITLA
LA BARCA
TAMAZULA
CIUDAD GUZHAN
AUTLAN
PTO. VALLARTA
AHECA

CENTRO- ZAPOPAN

CENTRO-TONALA

CENTRO- TLAGUEPAQUE

CENTRO- GUADALAJARA

SELLO

SELLO
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CoDIGO: DOM-P363-D3_001
PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION
FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006
ALIMENTARIA. GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006
INFORME DE COMISION
N*® de pliego
Diamles AR

JEFE DE DEPTO. PROMOCION DE LA SALUD
PRESENTE:

nforme de comisidon asignada al Coordinacdor Estatal del Programa  de
Drientacion Alimentsria, el dia.... de Maroo del afio en curzo a la Redon
Fanitaria ... ...

DB JETIVO
Dar azesotia al Responsable de P rograma Regional de OrHentacion Alimentaris
poor los cambios suscitados en el SIS,

ARCTIVIDADES

Ee acude a la Redidn Sanitaria con Coordinador de Salud Plblica e s
comunicade el propdsito de la swisita. Se realiza sisita de asesoria con 19
esponsable Regional del Programa.

COMPROMISOS
e egdtablecieron los siguientes compromisos

ATENTAMENTE

Coordirador Estatal de Orentacidn flirmentana

=N

UEFE OE DEFTO. PROMOCIAN DE LA SALUD

SELLO

SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION

ALIMENTARIA.

GOBIERNO
DE JALISCO

CODIGO:

FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DOM-P363-D3_001

FEBRERO 2006

001/ MAYO 2006

DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD

SECRETARIA DE SALUD JALISCO

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL

SECRETARIA DE

SALUD

GOBIERNO DE JALISCO

INVENTARIO REGIONAL DEL MATERIAL EDUCATIVO PROGRAMA DE ORIENTACION ALIMENTARIA

e Material educativo

Existencia

Utilidad

NOM- 043-SSA2-2005

ICarpeta de apoyo didactico
0

fBuia de orientacion alimentaria

3:ulinarias

SGuia de alimentacion y técnicas

;tomo mejorar en la escuela la

os adolescentes

alimentacion de niias, nifos y las y

ﬁ’éster del plato del bien comer

Tripticos y folletos

Nombre de la Unidad:

Fecha de entrega:

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagna
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PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION

ALIMENTARIA.

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION:

SECRETARIA DE SALUD

FECHA DE EMISION:

DOM-P363-D3_001

FEBRERO 2006

001/ MAYO 2006

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL
DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD

CONCENTRADO ESTATAL INVENTARIO DEL MATERIAL DIDACTICO

REGIONES SANITARIAS

SELLO

1[2[3[4[5]6] 7 [a]0 0[1[12[13]Tatal
_m 56 |44 [81]45 (67| 96 [44[73[46]51[43[24] 740
[SiE) 36 (53|45 |67 | 67 (44|73 |40 (50(35|24| 603
EXISTENCIA DEL MATERIAL DIDACTICO 1123|4567 |89 (10)11(12|13|Tatal
NOM-043-55A2-2005 44119145 |67 | BS |26 |65 (28|50 (25|24 | 524
Carpeta de apoyo didactico 0531 (4721 [10{az2{14) 0 12] 1| 22
Guia de orientacién alimentaria 3236|8845 |67 | 63 [19]50(22(21[19 (17| 520
Guia de orientacién alimentaria,/ recetario Je|53[0 a0 37 |0 |24 1 {of4]1] 262
Como mejorar en la escuela la alimentacion
363645 33
de nifias, nifios y las y los adolescentes 50| B3 54(34|50(11 (24| 502
Péster del Plato del Bien Comer 364527513018 |12]24| 0 [15]|24| 332
Tripticos y folletos 0 |47|30|25|283[44[ 5 (11|00 | 0| 556
APOY0 DIDACTICO 112|345 |67 |89 10)11(12|13|Total
MNOM-043-5SA2-2005 44 (19 (45|37 | B5 |26|50|28|50( O |24 454
Carpeta de apoyo didactico O|5s3[45(37 |21 (10|27 14| 001|238
Guia de orientacién alimentaria 36|85 (45 |47 | 6O |14(33(22 (21| 0|17 | 456
Guia de alimentacion y técnicas culinarias 36|53| 030|337 (o091 |o]o]| 1| 223
Como mejorar en la escuela la alimentacion 7
de nifias, nifios y las y los adolescentes 36|36 |27 | B | 67 39|34[50| 0 |24] 418
Paster del Plato del Bien Comer 35 |45|30(20| 0 [B|o|z24|0|0| 0| 248
Tripticos ¥ folletos Ol47|0|7 |0 [44]s|n1|ofo|o|208
SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION

CODIGO:

DOM-P363-D3_001

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006
ALIMENTARIA. it
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006
b= SECRETARIA DE SALUD JALISCO
& DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA e ’
@ DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL -
cEraeranla DE DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD Promocidn
SALUD Salud

IALISCO

REPORTE DE ACTIVIDADES ALUSIVAS AL DiA MUNDIAL DE LA ALIMENTACION

Regidén Sanitaria Fecha

Lugares

.. R
Actividades N Unidad de Salud, escuelas, otros

Carteles

Concurso de Dibujos

Concursos de Técnicas
Degustaciones
Demostracidn Culinaria

Desfiles

Ferias de Alimentacion

Folletos

Kermes

MWantas

MWuestras Gastrondmicas

Pancartas

Feriddico Mural

Flaticas

Hecetarios

Volantes

Mimero de municipios participantes:

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION

ALIMENTARIA.

GOBIERNO
DE JALISCO
AL

CcopiGo: DOM-P363-D3_001

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006

NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL
DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD

CUADRO DE DISTRIBUCION ENTREGA / RECEPCION DE MATERIAL
ORIENTACION ALIMENTARIA

SECRETARIA DE

SALUD

GOBIERNO DE JALISCO

REGION SANITARIA DESCRIPCION

CANTIDAD

NOMBRE Y FIRMA

Colotlan

Lagos De Moreno

Tepatitlan

La Barca

Tamazula

Cd. guzman

Autlan

Pto. Vallarta

Ameca

Centro Zapopan

Centro Tonala

Centro Tlaquepaque

Centros Guadalajara

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA
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CcopiGo: DOM-P363-D3_001

PROCEDIMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ORIENTACION

FECHA DE EMISION: FEBRERO 2006

ALIMENTARIA.

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ MAYO 2006
s

SECRETARA OF

SALUD

GOREAND OF MUSCO

mig SECRETARIA DE SALUD JALISCO ) Xy

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA . S
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL
DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD

AUTO- EVALUACION
PROGRAMA
ORIENTACION ALIMENTARIA

ENERO- DICIEMBRE 200x

SELLO SELLO
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