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1.- OBJETIVO:

Regular a los responsables sanitarios de los establecimientos que prestan servicios de salud, de asistencia
social, funerarios, dpticas, ambulancias y de procedimientos de embellecimiento para que cumplan con
los requisitos establecidos por la normatividad sanitaria vigente. El tramite debe ser siempre
conjuntamente con el trdmite de Licencia Sanitaria en los giros que requieren Autorizacion de
Responsable.

2.- ALCANCE:

La Direccién de Evaluacién y Autorizacién Sanitaria a través del Departamento de Autorizacion de
Licencias Sanitarias, serd la responsable de la ejecucién de este procedimiento, interactuando de manera
integral con la Direccién de Operacién Sanitaria, las Coordinaciones Jurisdiccionales, el Departamento
Juridico y los CIS, en sus respectivos dambitos de competencia.

Este procedimiento se manifiesta desde la recepcién del expediente completo para el tramite en el CIS,
hasta la entrega de las autorizaciones sanitarias a los usuarios.

3.- TERMINOLOGIA:

3.1) Responsable Sanitario: Responsable de que la operacién y funcionamiento del establecimiento se
apegue a la regulacion sanitaria vigente. Debera ser un profesional o técnico con titulo o diploma
registrado por las autoridades educativas competentes.

3.2) COEPRIS: Comisidn Estatal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
3.3) CIS: Centro Integral de Servicios.

3.4) Atencién Institucional: Saludo especifico con el que el personal del CIS recibe al usuario para la
gestidn de su tramite o servicio.

3.5) Aviso de Funcionamiento (DIGIPRIS): Aviso que se da a la autoridad Sanitaria de las actividades a
desarrollar en un establecimiento que prevea un riesgo sanitario y de ser el caso del aviso
simultaneo de un responsable sanitario, para la modalidad requerida, como se establece en el
articulo 200 Bis de la Ley General de Salud. Asimismo, de cualquier modificacién en los datos
generales o la baja. El mismo se realiza a través de la Plataforma DIGIPRIS que administra la
COFEPRIS.

3.6) Autorizacién Sanitaria: Acto administrativo mediante el cual la autoridad sanitaria permite a una
persona publica o privada, la realizacién de actividades relacionadas con la salud humana, en los
casos y con los requisitos y modalidades que determine el articulo 368 de la Ley General de Salud
y Articulo 5 Fraccién lIl de la Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas. En este caso, la resolucion
es la Autorizacion de Responsable Sanitario.

3.7) UEAS: Unidad o Mesa de Evaluacidn y Autorizacién Sanitaria de la Coordinacion Jurisdiccional.
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3.8) UOS: Unidad o Mesa de Operacion Sanitaria de la Coordinacion Jurisdiccional.
3.9) DEAS: Direccién de Evaluacién y Autorizacion Sanitaria (oficinas centrales COEPRIS).
3.10) DALS: Departamento de Autorizacién de Licencias Sanitarias (Oficinas centrales COEPRIS).

3.11) @ : Actividades de revisién del procedimiento para el aseguramiento del producto o servicio.

POLITICAS DE OPERACION:

La COEPRIS a través de la DEAS, expedird la autorizacion estatal de responsable sanitario a los
establecimientos pertinentes, como lo determina el articulo 119, inciso A, de la Ley de Salud para el
Estado de Tamaulipas y el articulo 93, Fraccién VIII, Numeral 2 de la Ley de Hacienda para el Estado
de Tamaulipas.

La Autorizacién de Responsable, es un documento tipo oficio que presenta un nimero consecutivo
y es firmado por poder por el Titular de la COEPRIS y antefirmado por el Director de Evaluacion y
Autorizacion Sanitaria.

Este tramite lo deberd realizar el usuario cada 2 afios o cuando exista algin cambio en la informacion
de la licencia sanitaria (cambio de domicilio, nombre del responsable, entre otros).

El tramite de Licencia Sanitaria se lleva a cabo de manera simultdnea con el de Autorizacién de
Responsable, en su caso.

Los establecimientos que requieren autorizacion de responsable son:

Agencias Funerarias con Servicio de Embalsamamiento.
Anfiteatro Anatdmico en Escuelas de Ciencias para la Salud.
Centro de Rehabilitacion de Adicciones.

Clinica Estética (I, 'y II).

Centros de Atencion Infantil (CENDI y/o Guarderias) (\é)
Establecimientos de Asistencia Social. —
Laboratorios de Andlisis Clinicos,

Laboratorio de Anatomia Patoldgica. %
Laboratorio de Citologia Exfoliativa e Histopatologia

Opticas

Centros de Medicina Hiperbdrica y de Oxigenoterapia (Camaras Hiperbaricas).

Unidades de Medicina Familiar Institucionales

Ambulancias ~

El CIS Victoria, ubicado en las oficinas Centrales de la COEPRIS, estd facultado para realizar la gestion
de trdmites de la Coordinacidn Jurisdiccional | Victoria; aunado a lo anterior, realiza también tramites
estatales, es decir, dara gestion a tramites de otras coordinaciones jurisdiccionales, cuando asi sea
necesario, identificando plenamente esta situacion.

W

\\\

El tiempo maximo de entrega de la resolucion es de 30 dias habiles.

Requisitos generales solicitados para proporcionar el trdmite por primera vez:
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= ORIGINALY DOS COPIAS
e Formato de solicitud de Autorizacién de Responsable sanitario.
¢ Documentacién comprobatoria del Responsable Autorizado (Titulo, Cédula,
diploma de especialidad, documentacién profesional).
e Curriculum Vitae.
2 fotografias.
¢ Pago del tramite de autorizacién de responsable.

Requisitos generales solicitados para proporcionar el trdmite para Renovacion:

= ORIGINAL Y DOS COPIAS
¢ Formato de solicitud de Autorizacidon de Responsable sanitario.
e 2 fotografias.
e Autorizacién de Responsable Sanitario anterior.
e Pago del tramite de autorizacién de responsable.

Los requisitos especificos por cada tipo de establecimiento, se encuentran establecidos en el
Catdlogo de Requisitos para los tramites de Autorizacidn Sanitaria (licencias estatales), el cual esta
formado por fichas individuales que determinan los requisitos y acciones integrales que se deben
tomar en cuenta en el ingreso de este tramite.

El personal de CIS de las Coordinaciones Jurisdiccionales serd el Unico responsable de recibir Ia
documentacion preliminar proporcionada por el usuario ante la COEPRIS.

La revision de la documentacion se realizara de la siguiente manera:

= (IS: Requisitos completos.
= DEAS: Calidad de la informacion de los requisitos.

El personal de la COEPRIS y del CIS no debera aceptar pagos en efectivo; los medios de pago
establecidos por Secretaria de Finanzas del Gobierno Estatal son: Pago en ventanilla bancaria, pago
con tarjeta de crédito o débito por medio de terminal bancaria, transferencia electronica, pago por
medio de TELECOMM vy pago en linea.

En este Ultimo caso, su acreditacion se refleja en un periodo de 48 horas posterior a la fecha de pago;
el personal del CIS debe apoyarse del Administrador Jurisdiccional o del area de Control de Ingresos
de Oficina Central, en su caso, para corroborar la acreditacion.

El aviso de funcionamiento es gratuito y debera realizarse por medio de la plataforma DIGIPRIS, que
administra la COFEPRIS; en el caso de establecimientos publicos, se aceptara el formato tradicional
de aviso de funcionamiento.

Los usuarios estan obligados a presentar documentacion probatoria de cualquier modificacién para
la revalidacion de la Licencia Sanitaria, ante la COEPRIS y en su caso del Responsable Sanitario.

Las fotocopias de los documentos profesionales (Titulo, Cédula, Diploma de Especialidad,
documentacion profesional) seran cotejadas por el personal del CIS, en la medida de lo posible contra
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documentos originales presentados por los usuarios, plasmando el sello y firma del asesor que
recepciona el tramite.

Mantener de manera segura y a buen resguardo la documentacién generada del proceso. La
integracion inicial del expediente es del CIS; La responsabilidad del cuidado de los documentos es de
quien los tenga en posesidn, determinando que el expediente original se envia a la DEAS, y una copia
del mismo a la Coordinacidn Jurisdiccional correspondiente.

La integracion del expediente en CIS sobre la emisién de la Autorizacion de Responsable Sanitario
sera de la siguiente manera:

Copias de los requisitos solicitados,

Copia del comprobante de pago, adjunto a la boleta de pago,

Copia del aviso de funcionamiento (para el caso de nuevos establecimientos).
Acuse de recepcion (copia del documento entregado, firmado).

Los tiempos de resguardo y de archivo de concentracion del expediente generado, seran en archivo
de tramite de 1afio y en archivo de concentracién 5 afos, posterior se realiza la baja documental por
medio de la normatividad correspondiente.

Los motivos por los que se puede cancelar una autorizacion de responsable sanitario, se encuentran
referenciados en el IT/DEASO1/2018 Criterios de Aceptacidn - Evaluacion y Autorizacién sanitaria, y
en el IT/CIS02/2019 Control de Servicio no Conforme, registrando esta informacién en el formato OC-
SGC-07; incluyendo la solicitud por modificacién de datos por parte del usuario en el cual se
reconozca error al proveer los datos. En este caso implica un nuevo pago de derechos.

Casos de autorizaciones de responsable dadas de baja por:

e Solicitud expresa del usuario de que el establecimiento no estaria en operaciones.

e Investigacion de la Coordinacién Jurisdiccional correspondiente, por ya no encontrarse el (_\!)
establecimiento en el domicilio declarado, por lo que se da de baja del padrén de
establecimientos, en el cual se encuentre registrado dicho responsable sanitario. ¥

¢ Solicitud expresa del Responsable Médico o Sanitario de término de servicios.

El pago previo del trdmite no determina la aceptacion de la gestion por parte de la COEPRIS; es
indispensable que se presente la documentacion antes de realizar el pago, para su debida revision,
con el objeto de garantizar la regulacion sanitaria del establecimiento. Por lo anterior, no se emitira
la autorizacién de responsable sanitario si no presenta los requisitos documentales,
independientemente de haber realizado el pago previo. <

En caso de que la informacién se considere con calidad insuficiente para ingresar al proceso de
evaluacidn, la UEAS deberd notificar al usuario en un plazo menor a 5 dias habiles para solicitarle |a
informacién complementaria; y éste a su vez contard con 10 dias hébiles a partir de la recepcion de
la notificacién para hacer entrega de dicha informacién a la COEPRIS, por medio del Centro Integral
de Servicios.
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e Laevaluacion de la autorizacion de responsable se realiza Unicamente en las Oficinas Centrales de la
COEPRIS, especificamente en la DEAS.

e Cuando la resolucién sea entregada al CIS para su posterior entrega al usuario, éste deberd
implementar los criterios pertinentes de comunicacién con el usuario que se encuentran en el
Instructivo IT/CISO1/2018 Politicas de Servicio del Centro Integral de Servicios.

e En caso de que el usuario no se presente por la resolucién en CIS, la Coordinacidn Jurisdiccional
deberd notificar al usuario en el establecimiento para que se presente en el CIS a recoger su
documento resolutivo o bien, se disponga lo conducente.

e (abe sefalar que el RETYS es el Registro Estatal de Tramites y Servicios del Gobierno del Estado de
Tamaulipas y en él se encuentran los tramites y servicios inscritos por la COEPRIS, incluyendo los de
Licencia Sanitaria y Autorizacion de Responsable Sanitario, lo que beneficia en la comunicacién
efectiva con el usuario, ya que la informacién plasmada en las fichas técnicas cumple las
reglamentaciones solicitadas por la Ley para la Mejora Regulatoria Estatal y sus municipios.

5.- CENTROS DE DISTRIBUCION:

1.- Oficinas del Comisionado Estatal

2.- Responsable de Implementacion del SGC

3.- Departamento Administrativo

4.- Departamento juridico y Consultivo

5.- Direccion de Evaluacion y Autorizacién Sanitaria
6.- Direccién de Operacion Sanitaria

9.- Centros Integrales de Servicios

10.- Coordinaciones Jurisdiccionales (\6)
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

REFERENCIA

Personal Ventanilla CIS

Recibe al usuario con atencion institucional y define la
necesidad del servicio.

!

el usuario

Revisa la documentacion del servicio, presentada por @

No recibe la -
documentacién e
informa al usuario

¢,Cumple con
los requisitos
documentales

Se solicita al usuario autorizacion para notificaciones
por correo electronico

¢ Se realiza pago
por transferencia
o internet?

¢Requiere
factura?

Solicita al usuario el llenado del formato de solicitud de
factura avalando con su firma.

l

Ingresa a pagina de Secretaria de Finanzas y genera
la factura, informando al usuario el folio de la misma.

= Requisitos

Requisitos

Catélogo de Requisitos
IT-DEAS02

DEAS02

Registro de Tramites
Autorizacion de
notificaciones

¢ Requisitos
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RESPONSABLE ACTIVIDAD REFERENCIA
O,
. Genera la boleta de pago e instruye a usuario a
Personal Ventanilla CIS realizar el mismo conforme a los distintos medios Boleta de pago

Responsable del CIS

Coordinacion
Jurisdiccional / UEAS

UEAS

establecidos por la Secretaria de Finanzas.

O

4

Recibe del usuario, comprobante de pago realizado por
los medios establecidos, adjuntandola a la boleta de
pago y sella de recibido

Integra en expediente inicial los requisitos con la
solicitud y el comprobante de pago y entrega a
Responsable del CIS

¥

Elabora Memorandum y turna requisitos originales a la
UEAS.

!

Recibe y registra la informacién

l

Revisa los requisitos presentados bajo criterios de @
calidad para su ingreso e integra expediente.

¢Los requisitos
son suficientes?

Elabora notificaciéon para usuario informando el periodo
por el que debera entregar la suficiencia de requisitos y
solicita firma del coordinador Jurisdiccional.

Comprobante de pago
original

Requisitos

Solicitud
Comprobante de pago
original

Registro interno

Requisitos
Comprobante de pago
original

Check list

Requisitos
Registro de
Correspondencia

IT DEASO1 Criterios de
Aceptacion para Licencias
Sanitarias

Requisitos

Requisitos

¢ Memorandum
o |T DEASO1 Criterios de

aceptacion para licencia
sanitaria estatal
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

REFERENCIA

Coordinador
Jurisdiccional

Notificador

Personal de Ventanilla del
CIS / Responsable del
CIs

Coordinador
Jurisdiccional / UEAS

UEAS

Coordinador
Jurisdiccional

Oficialia de Partes de
Oficinas Centrales

Posterior a la firma asigna a notificador a realizar la
entrega del memorandum al establecimiento

Entrega a usuario en establecimiento, recabando la
firma de acuse

¢ Se recibié la

informacion Se desecha la informacién

del usuario?

Recibe informacién, registra y prepara para su entrega
a la Coordinacién Jurisdiccional

®_..

b4

Integra informacién al expediente con los requisitos
correspondientes

v

Elabora memorandum para envio de la informacion al
Comisionado con atencion a DEAS.

Firma memorandum y envia con el expediente
completo.

4

Recibe informacién, registra y prepara para su entrega
ala DEAS.

o Memorandum

¢ Escrito libre
¢ Memorandum

= Expediente

«  Expediente
*  Memorandum

= Expediente

=  Memorandum

= Registro de
Correspondencia
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*  Expediente
«  Memorandum
; A ; i iai » |T DEASO3 Recepcidn de
DA DALs || e e | | Domimars ot
yreg g p ) para tramite de Licencia
l Sanitaria
DALS : : 7 e * Requisitos
Analiza la informacion recibida @ IT DEASO1 Criterios de
aceptacion licencia
1 sanitaria estatal
Renovacioén
¢ Qué tipo de
tramite es?
Primera Vez o casos
especificos de Renovacion
. _— .. = Memorandum
DALS Elabora Memorandum dirigido a DOS, solicitando se +  IT DEASO1 Criterios de

programe la Visita de Verificaciéon Sanitaria
correspondiente y envia a DOS

l

Direccién de Operacion

PROCEDIMIENTO DE DICTAMEN SANITARIO

aceptacion licencia
sanitaria estatal

PG COEPRIS/DOS/DDS01/2018

Sanitaria A ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE
SALUD
r
DEAS / DALS Dictamen derivado del %

Recibe y registra la documentacién de Direccion de
Operacion Sanitaria

El tramité permanece en
pausa hasta la resolucién
final de la DOS

¢ Documentos
aprobatorios?

l

®

acta de verificacion
sanitaria
Expediente documental

Oficio informacion
complementaria
Dictamen no cumplimiento
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RESPONSABLE ACTIVIDAD REFERENCIA
©
2 Autorizacién de
DALS Genera Autorizacion de Responsable Sanitario, se Responsable

Comisionado Estatal

Correspondencia de
Oficina Central

Coordinacion
Jurisdiccional / UEAS

UEAS

Coordinacién
Jurisdiccional

Oficialia de Partes

Personal del CIS / CAM

anexa dictamen de cumplimiento y el oficio
correspondiente para firma del Comisionado

Firma la documentacion anexa para su tramite, entrega
una copia a DEAS para su archivo

A

Recibe y registra la documentacion; proporciona una
copia a la DEAS y envia a la Coordinacion
Jurisdiccional correspondiente

L

Recibe la documentacién soporte, registra y turna a la
UEAS

Y

Plasma en fotocopia teléfono de contacto del
establecimiento y elabora memorandum para entrega
de documentacion a CIS, que firma el Coordinador

l

Firma memorandum y envia junto con la Licencia
Sanitaria al Responsable del CIS

1

Recibe y registra la documentacion y entrega a CIS

v

Realiza llamada telefonica al establecimiento para que
se presente en las oficinas del CIS, para la entrega de
la Licencia Sanitaria

Licencia Sanitaria Estatal
Dictamen de Cumplimiento
Oficio de entrega

Autorizacion de
Responsable

Licencia Sanitaria original
firmada.

oficio de entrega.

Autorizacién de
Responsable y Licencia
Sanitaria original firmada.
oficio de entrega.

Control de correspondencia

de Oficina Central

Autorizacion de
responsable y Licencia
Sanitaria original firmada.
oficio de entrega.

Control de correspondencia

delaCJ

Autorizacion de
Responsable y Licencia
Sanitaria original firmada.
oficio de entrega.

Autorizacion de
Responsable y Licencia
Sanitaria original firmada.
oficio de entrega.
Memorandum

Autorizacion de
Responsable y Licencia
Sanitaria original firmada.
oficio de entrega.
Memorandum

Registro de
Correspondencia

Autorizacion de
Responsable y Licencia
Sanitaria original firmada.
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

REFERENCIA

0O,

4

Personal Ventanilla CIS

Presentandose usuario, entrega la documentacion
correspondiente al usuario, recabando acuse.

v

Captura en formato de control de documentos
entregados.

|

Responsable de CIS

Elabora memorandum respecto a la informacién
recopilada y entrega a Coordinador Jurisdiccional y a
DEAS.

k.

Coordinador
Jurisdiccional

Recibe, registra y resguarda informacién 3 afios en
oficina y 3 en archivo de concentracion.

4

DEAS

Archiva los expedientes con resguardo de 1 afio en
archivo en tramite y 5 en archivo de concentracion de
las oficinas centrales.

©_._.

FIN

Autorizacion de
Responsable

Licencia Sanitaria Estatal
Oficio de entrega

Autorizacion de
Responsable

Licencia Sanitaria
Control de documentos
entregados

Memorandum

Copia Licencia Sanitaria
Copia de Autorizacion de
Responsable Sanitario
Comprobante de pago
Control de RUL.
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7.- INDICADORES:

Autorizacién de Responsable Sanitario emitidas

No. de autorizaciones de responsable sanitario generadas  x 100
No. de solicitudes autorizaciones responsable sanitario recibidas

8.- RELACION CON TRAMITES Y SERVICIOS

Agencias Funerarias con Servicio de Embalsamamiento.
Anfiteatro Anatémico en Escuelas de Ciencias para la Salud.
Centro de Rehabilitacion de Adicciones.

Clinica Estética (I, Il y ll).

Centros de Atencién Infantil (CENDI y/o Guarderias)
Establecimientos de Asistencia Social.

Laboratorios de Andlisis Clinicos.

Laboratorio de Anatomia Patoldgica.

Laboratorio de Citologia Exfoliativa e Histopatologia.
Opticas

Centros de Medicina Hiperbarica y de Oxigenoterapia (cdmaras hiperbaricas).
Unidades de Medicina Familiar Institucionales

Ambulancias

9.- CONTROL DE CAMBIOS: (\l‘,)

No. DE \,é;(.
CAMBIO DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA

0 Nueva Creacién 16/0CT/2020

Se eliminan los tramites que estan relacionados con actos quirdrgicos, ya que son
competencia de la COFEPRIS y se incluyen 2 tramites; se incluye en el procedimiento
1 el Catdlogo de Requisitos de Autorizaciones Sanitarias estatales; se menciona que el
aviso de funcionamiento se realiza por medio de plataforma electrénica de
COFEPRIS; se mencionan los criterios de entrega al usuario de la documentacién
resolutiva; Se elimina indicador de cancelacion de autorizaciones de responsable.

27/0CT/2023
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