	SISTEMA DE INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA DE RECURSOS HUMANOS EN ENFERMERÍA

( S I A R H E )


INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA CÉDULA DE ENCUESTA PARA PERSONAL DE ENFERMERÍA

OBJETIVO

Proporcionar al personal de enfermería orientación sobre el correcto llenado de los datos solicitados en la cédula
INDICACIONES PREVIAS

· Usted deberá llenar una cédula en cada centro laboral donde se desempeñe, el propósito es que cada uno de ellos cuente con su base de datos completa, que le permita obtener información sustantiva para la planeación de sus recursos.

· Esta cédula es aplicable a todas las personas, independientemente de la categoría, puesto, nivel académico o funciones que desempeñe en las instituciones de salud y educativas, ya sean públicas o privadas excepto pasantes.
Usted deberá leer cuidadosamente las instrucciones antes de contestar la cédula, si el llenado va a ser de  forma manual le sugerimos utilizar lápiz y borrar perfectamente en caso de error al responder; o bien si el llenado va a ser a través de medios electrónicos (Internet) deberá ir contestando según se vaya desplegando la información, es importante mencionar que si omite alguna pregunta, la información no podrá ser procesada.

En caso de duda sobre esta forma de llenado solicite asesoría con la responsable del SIARHE en su unidad de salud o educativa.

La cédula esta distribuida  en los siguientes capítulos:

I. Datos generales de la institución

II. Datos personales

III. Datos académicos

IV. Datos laborales

V. Datos gremiales

VI. Situación laboral

FECHA: SÓLO SI EL LLENADO DE LA CÉDULA VA A SER DE FORMA MANUAL. Deberá anotar con números arábigos el día, mes y año en el que registra por primera vez, en el llenado por Internet al terminar de contestar la cédula automáticamente  la computadora registrará la fecha
I. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCIÓN

1. Entidad Federativa.  Escriba o seleccione el nombre del estado de la república donde usted labora. Ejemplo: Colima, Estado de México, Coahuila, Campeche, etc.
2. Institución. Escriba o seleccione el nombre de la institución en donde labora. Ejemplo: Secretaría de Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social, etc.  Para el caso de las escuelas deberá seleccionar Centro educativo
3. Jurisdicción / Delegación  Si la institución donde trabaja, tiene esta división geográfica, deberá anotar o seleccionar la correspondiente en este espacio. En el caso de la SSa será Jurisdicción, en el caso de IMSS y del ISSSTE Delegación Ejemplo: Jurisdicción Coyoacán para la SSa, Delegación No. 2, para el IMSS, Delegación Sur para el ISSSTE, etc. Para el resto de las instituciones al desplegar la información de la institución, aparecerá la palabra NINGUNA
4. Centro Laboral. Escriba o seleccione el nombre de la unidad de adscripción o centro educativo donde labora. Ejemplo: Hospital Regional Ignacio Zaragoza, Hospital Civil de Morelia. Si selecciono centro educativo como centro laboral, aparece un desplegado con el nombre de la escuela, en el caso de que su plantel educativo no este en la relación de escuelas favor de comunicarse a siarhe@salud.gob.mx .
Debido a que se tomó la clave única de establecimientos de salud (CLUES) de todas las instituciones del sector salud; Si no aparece correctamente el nombre de su centro laboral o sólo aparece la localidad en que se encuentra la unidad médica; Favor de llenar la cédula con el nombre o la localidad con que aparece y remitirnos la corrección a la siguiente dirección electrónica: siarhe@salud.gob.mx .

II. DATOS PERSONALES
5. CURP -  CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN

Escriba en cada uno de los espacios las letras y números de su clave, la cual consta de 18 dígitos. Este dato lo puede corroborar en su talón o comprobante de pago 

Ejemplo: Verónica Casillas Hernández, 3 octubre 1965.
	CURP
	C
	A
	H
	V
	6
	5
	1
	0
	0
	3
	M
	D
	F
	S
	R
	R
	0
	5




                         L E T R A S  
                N Ú M E R O S                                                       H O M OCLAVE 
Los 10 primeros dígitos corresponden al Registro Federal de Causante (RFC)
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 El siguiente dígito será M o H según corresponda a hombre o mujer
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Dos dígitos correspondientes al estado de la república en donde nació, 
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Los tres siguientes dígitos  corresponderán a la:

· Segunda consonante del primer apellido

· Segunda consonante del segundo apellido

· Segunda consonante del nombre

           (respetando ese orden)
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	R
	R
	
	


Los dos últimos dígitos son asignados por la Secretaría de Gobernación al momento de expedir la calve CURP.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	5


Toda CURP se expide sin excepción con los datos antes mencionados. 
NOTA: no deberá quedar ningún espacio vacío para poder continuar capturando en el sistema
6. NOMRE
Seleccione o escriba su nombre completo en la línea que corresponda a cada dato, comenzando con el apellido paterno, materno y nombre (s) sin abreviaturas y tal como aparece en el acta de nacimiento o en documentos oficiales.

7. ESTADO CIVIL

Desde el punto de vista legal, solo existen dos estados civiles: el soltero y el casado. En el estado civil “soltero”, se incluyen todas aquellas personas que no están casadas; es decir viudas, solteras, divorciadas, en unión libre, etc. Por lo tanto, deberá marcar con una “X” o seleccionar en el cuadro a que corresponda de acuerdo a su estado civil

8. NACIONALIDAD

Marque o  seleccione con una “X” en el recuadro, correspondiente su nacionalidad; si es extranjera, además escriba su nacionalidad en el espacio donde se le especifica.

9. FECHA DE INGRESO EN LA INSTITUCIÓN

Seleccione o anote con números arábigos, en los recuadros correspondientes al mes y al año la fecha en que empezó a laborar en la institución, para el mes se ocuparan los dos primeros cuadros y para el año se anotarán los cuatro números. Ejemplo: marzo 1981.

III. DATOS ACADÉMICOS

10. NIVEL MÁXIMO DE ESCOLARIDAD PREVIA

Seleccione o marque en el recuadro correspondiente el nivel máximo de escolaridad obtenido previo a los estudios de enfermería. Para los estudios de bachillerato se anotarán aquellos que correspondan a la educación media superior.

11. NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS REALIZADOS EN ENFERMERÍA Y DOCUMENTOS QUE LO ACREDITAN

Seleccione o marque  la columna correspondiente a los estudios que haya realizado en enfermería y el o los documentos que lo avalan. 

Para efectos de esta cédula, la palabra acreditar significa contar con un documento oficial que avale el tipo de estudios realizados, por ejemplo: constancia, certificado, diploma o título.

Si marco el cuadro correspondiente a “OTRO”, escriba en la  columna de: ESPECIFIQUE, el nombre del documento que acredita sus estudios.

Ejemplo.

Una enfermera que concluyó sus estudios de licenciatura, especialidad y maestría, pero sólo ha acreditado los dos primeros, deberá llenar los espacios de la siguiente manera:

	11
	ESTUDIOS REALIZADOS EN ENFERMERÍA Y DOCUMENTO QUE LO ACREDITA 



	
	ESTUDIOS
	11.1

CONSTANCIA
	11.2

CERTIFICADO
	11.3

DIPLOMA
	11.4

TÍTULO
	11.5

	
	
	
	
	
	
	OTRO
	ESPECIFIQUE

	AUXILIAR
	
	
	
	
	
	

	TÉCNICO
	
	
	
	
	
	

	POSTÉCNICO
	
	
	
	
	
	

	LICENCIATURA EN:
	
	
	
	X
	
	

	
	ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA
	
	
	
	
	
	

	
	ENFERMERÍA
	
	
	
	
	
	

	ESPECIALIDAD
	X
	
	
	
	
	

	MAESTRÍA 
	
	
	
	
	
	

	DOCTORADO
	
	
	
	
	
	


12. INSTITUCIÓN ACADÉMICA DONDE REALIZÓ EL ÚLTIMO NIVEL DE ESTUDIOS EN ENFERMERÍA 
Seleccione o marque en el recuadro correspondiente el tipo de escuela donde realizó sus últimos estudios;  anote en  la columna de especifique el nombre de la institución educativa donde realizó sus estudios.

13. FORMACIÓN POSTÉCNICA O DE POSGRADO EN ENFERMERÍA
Seleccione o marque la o las columnas correspondientes a su formación postécnica o de postgrado que ha realizado en enfermería. Puede anotar más de una opción de acuerdo a su formación

Si eligió la opción de “OTRO”, especifique el nombre del curso realizado, si en necesario especificar más de un curso anote los nombres de los mismos. Si no tiene ningún curso postécnico y/o de postgrado en enfermería pase a la siguiente pregunta.

14. NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS REALIZADOS DIFERENTES A ENFERMERÍA Y DOCUMENTO QUE LO ACREDITA

Seleccione o marqué en la o las columnas correspondientes a los estudios que haya o esté realizando en una disciplina DIFERENTE a enfermería y el documento que lo avala. Puede anotar más de una opción en las columnas, de acuerdo a sus estudios.

Si usted se encuentra en este caso y cuenta con otros estudios, favor de anotar en la columna “TIPO DE ESTUDIO” cual es el estudio DIFERENTE  que está haciendo o concluyó. Si usted no tiene ningún estudio diferente  a enfermería, pase a la siguiente pregunta.
15. EDUCACIÓN CONTINUA

Registre los estudios de capacitación continua realizados el último año según el área correspondiente: 

· Asistencial: todos los cursos o eventos académicos relacionados con el fortalecimiento del cuidado de enfermería ejemplo: proceso atención de enfermería, cardiología, pediatría, cuidados intensivos, medico-quirúrgica, inhaloterapia, gineco-obstetricia, gerontología,   atención primaria a la salud, salud pública, tanatología, etc.

· Administrativa: todos los cursos que sirvan para el fortalecimiento y desarrollo gerencial de enfermería ejemplo: proceso administrativo, desarrollo organizacional, calidad, planeación estratégica, etc.

· Educativa todos los cursos o eventos académicos de formación, actualización y desarrollo de recursos humanos ejemplo: didáctica, docencia, planeación educativa, elaboración de programas educativos, etc.

· Humanística todos los cursos relacionados al fortalecimiento del desarrollo personal ejemplo: ética, bioética, superación personal, etc.
·  Investigación todos los cursos relacionados con el sustento metodológico y sistemático de la disciplina de enfermería ejemplo: metodología de la investigación, proceso estadístico, análisis estadístico, estadístico y epidemiológico, etc.
Seleccione el tipo de evento académico del que se trate: curso, taller, seminario, diplomado,    y congreso, para finalizar escriba el número de horas de duración del evento académico. .
16. DOMINA OTRO IDIOMA DIFERENTE AL ESPAÑOL
Si su respuesta es negativa seleccione o marque en el recuadro que dice “NO”

Si usted lee, escribe o habla algún idioma diferente al español seleccione o marque en el recuadro  que dice “SI” y especifique el idioma. Ejemplo: Inglés, Francés, Italiano, etc. 

IV.  DATOS LABORALES

17. CATEGORÍA QUE OCUPA

Seleccione o anote en el recuadro que corresponda  a la categoría laboral que tiene en su centro de trabajo en el momento de realizar la encuesta; en caso de que su categoría no se encuentre en la lista, anote en el recuadro de “OTRO” y señale en la línea el nombre de la categoría laboral que usted tiene. 

Es importante aclarar que los nombres de las categorías pueden cambiar según la institución, sin que esto signifique un nivel jerárquico diferente en la estructura organizacional. Por ejemplo, en la SSA se tienen diferentes categorías laborales que corresponden a un solo nivel jerárquico; es el caso de la Enfermera Especialista “A” y Enfermera Especialista “B”; en ambas situaciones se deberá marcar en el recuadro que corresponde a enfermera especialista, no es necesario marcar en “OTRO”, ya que laboralmente son equivalentes.

En el caso de las categorías laborales para las instituciones educativas se cuenta con un sinnúmero de categorías o contrataciones laborales diferentes de las anotadas en este rubro, sin embargo, al igual que el caso anterior deberá buscarse su equivalencia a las categorías señaladas: profesor de asignatura o de carrera. 

Ejemplo: Profesor de asignatura “A” o “B”, anotar en el recuadro correspondiente a profesor de asignatura. 
18. FUNCIÓN PRIMORDIAL QUE DESEMPEÑA
Seleccione o anote en el recuadro que corresponda a la actividad a la que dedica la mayor parte de su jornada laborar:

· Seleccione o anote en el rubro de “ASISTENCIAL”, si su función principal es la atención directa a los pacientes o usuarios de los servicios de salud, aunque realice otro tipo de actividades.

· Seleccione o anote en el rubro de “ADMINISTRATIVA”, si la mayor parte del tiempo lo utiliza en realizar actividades administrativas; como por ejemplo: Jefe de piso. supervisora, subjefe, asesora, etc. 

· Seleccione o anote en el rubro de “DOCENTE”, si su actividad laboral es principalmente como coordinadora de enseñanza, profesora, etc.

· Seleccione o anote en el rubro de “INVESTIGACIÓN”, si su actividad está vinculada a la investigación ya sea como investigador principal, investigador asociado, etc. 

· Seleccione o anote en el rubro de “OTRO”, en el caso de que su actividad fundamental de desempeño laboral no se encuentre en la lista.

· Seleccione o anote en el renglón correspondiente a “ESPECIFIQUE”, la actividad que desempeña.

En caso de estar ubicado en servicios como CEYE, Consulta Externa u otros servicios de apoyo, considérese como actividad asistencial 

19. TIPO DE CONTRATACIÓN 

Seleccione o anote en el recuadro correspondiente, el tipo de contratación que tiene:

· Seleccione o anote en el rubro de “BASE”, si su contrato es permanente o definitivo y además es sindicalizado

· Seleccione o anote en el rubro de “CONFIANZA”, si está contratado de manera permanente o definitiva y no esta sindicalizado. En algunas instituciones puede coincidir que aún siendo de confianza se esté con algún tipo de relación sindical

· Seleccione o anote en el rubro de “HONORARIOS”, si su tipo de contrato  especifique por “honorarios” o bien reciba el pago de sus servicios por “proyecto” o “evento”.

· Seleccione o anote en el rubro de “INTERINATO”, si es personal de base o confianza pero no tiene un contrato definitivo o permanente.

· Seleccione o anote en el rubro de “OTRO”, si su tipo de contratación no está incluido en ninguno de los anteriores y deberá especificar en la línea correspondiente el tipo de contratación que tiene.

20. ANTIGÜEDAD EN LA INSTITUCIÓN EN AÑOS CUMPLIDOS. 

Seleccione o anote con una “X” en el recuadro que corresponde al rango en números de años cumplidos en la institución donde labora.

Ejemplo: Si tiene 3 años de servicio anote la opción de Menos de 4 años.

21. TURNO EN QUE LABORA.  

Seleccione o anote la opción correspondiente al turno laboral que actualmente tiene asignado:

· Seleccione o anote en el rubro de “MATUTINO”, si su jornada de trabajo corresponde a este turno.

· Seleccione o anote en el rubro de “VESPERTINO”, si su jornada de trabajo corresponde a este turno.

· Seleccione o anote en el rubro de “NOCTURNO”, si su jornada de trabajo corresponde a este turno.

· Seleccione o anote en el rubro de “JORNADA ACUMULADA”, si su jornada de trabajo se desarrolla en fines de semana (sábado y domingo) o en días festivos

· Seleccione o anote en el rubro de “MIXTO”, si su jornada de trabajo abarca la combinación de al menos dos turnos de los arriba mencionados

· Seleccione o anote en el rubro de “OTRO”, si su jornada de trabajo corresponde a un tipo de jornada diferente a las anteriores, y anote en la línea el tipo de turno en que labora.
22. NÚMERO DE HORAS QUE LABORA EN EL TURNO.

Seleccione o anote la opción que corresponde al rango en horas en que  desempeña sus actividades laborales en la institución. En caso de no encontrar en las diferentes opciones la que corresponda a su caso, señale en el rubro de “OTRO” y anote en el renglón de “ESPECIFIQUE” en el espacio asignado el número de horas que labora.

23. SUELDO MENSUAL CON PRESTACIONES. 

Seleccione o anote dentro del recuadro correspondiente el rango que más se acerque al sueldo que percibe mensualmente. Para efectos de esta cédula, se  entenderá por sueldo mensual con prestaciones, la cantidad   en pesos que recibe, incluidas todas las prestaciones.

Ejemplo: Una enfermera general recibe $5,000.00 de sueldo base, más $200.00 de ayuda de renta, más $500.00 de antigüedad más, $350.00 de prima dominical. Su salario mensual neto es de  $6,050.00

V. DATOS GREMIALES

24. PERTENECE A ALGÚN  COLEGIO O ASOCIACIÓN DE ENFERMERÍA.  

Seleccione o anote una “X” en el recuadro que corresponda, si es integrante o socio activo de algún colegio o asociación profesional

25. CERTIFICACIÓN PROFESIONAL.

Seleccione o anote una “X” en el recuadro correspondiente si está o no certificada como profesionista.

VII. BAJA DEL TRABAJADOR EN LA INSTITUCIÓN  

Este apartado se llenará exclusivamente por el responsable del SIARHE dentro de la unidad, en el caso de que el trabajador deje de pertenecer a la unidad, por alguna causa. Por lo tanto en el caso de llenado en medio electrónico no aparece al momento de un nuevo registro. 

Cuando el trabajador por el motivo que sea, deje de laborar en la unidad, se seleccionará o anotará con una “X” en el recuadro que corresponda a la causa de la baja, si se marco el recuadro de “OTRO”, favor de anotar en la línea correspondiente la causa que originó la baja





****REGRESE LA CEDULA***


A LA PERSONA QUE SE LA ENTREGÓ O BIEN


 SOLICITE AL RESPONSABLE DEL SIARHE EN LA UNIDAD


 QUE VERIFIQUE EL LLENADO DE LA MISMA





GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
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