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INTRODUCCION

Desde su creacion en el afio 2000, el Departamento de Organizacion y Métodos, con
adscripcion directa de la Subdireccion de Planeaciéon, ha encaminado sus acciones
principalmente a la asesoria, elaboracién e integracion de los manuales administrativos como
son: el manual de organizacién, procedimientos y el de tramites y servicios al publico, ademas
de llevar a cabo las actualizaciones que se realizan a la estructura organica y funcional del
hospital. Asimismo, coordinar junto con las areas médicas y administrativas la revision de
formatos para llevar a cabo el proceso de adquisicion.

El presente documento, integra los procedimientos que facilitaran el cumplimiento cabal de las
funciones que son responsabilidad del Departamento de Organizacion y Métodos. Para su
mejor comprensién, en cada procedimiento se describe su objetivo, las politicas y descripcién
de las actividades de operacion y como todo documento de esta indole, debera ser revisado
periédicamente, para efectuar las actualizaciones pertinentes que se consideren necesarias.

Las areas responsables de la elaboracion, actualizacién y difusion del Manual de
Procedimientos es la Subdireccién de Planeacion, a través del Departamento de Organizacién
y Métodos. Una vez autorizado este manual, sera de observancia general y para su difusion se
hara del conocimiento del personal del area y se incorporard a la normatividad en la pagina
web del Hospital.

El presente manual, consta de 4 procedimientos, congruentes con las atribuciones del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” y concuerdan con las actividades que se llevan a cabo en
el area.
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I.- OBJETIVO DEL MANUAL

Contar con un documento que describa las politicas, normas, mecanismos y procedimientos a los que
debe apegarse el personal que labora en el Departamento de Organizacién y Métodos y todas
aquellas areas que de alguna manera se encuentren relacionadas con esta unidad administrativa, con
la finalidad de establecer estrecha coordinacién para la realizacion de actividades en conjunto.
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Il.- MARCO JURIDICO

CONSTITUCION
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

LEYES
Ley Organica de la Administracién Publica Federal.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Ley General de Salud.

Ley General de Archivos.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ley General de Bienes Nacionales.

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos.

Ley Federal de Austeridad Republicana.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
Ley Federal del Trabajo.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo
123 Constitucional.

Ley Reglamentaria de la Fraccion Xl Bis del Apartado B, del Articulo 123 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales.
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

REGLAMENTOS
Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CODIGOS
Cadigo Civil Federal.

Cddigo Penal Federal.

ACUERDOS
Acuerdo por el que se emite el Codigo de Etica de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la
Administracion Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los
servidores publicos y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo,
cargo o comision.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién

Pablica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la
Organizacion y Conservacion de los Archivos.

OTROS ORDENAMIENTOS Y DISPOSICIONES
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

Programa Sectorial de Salud.

Lineamientos Generales para la regulacion de los procesos de entrega-recepcion y de rendicion de
cuentas de la Administracién Publica Federal.

Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto
publico, asi como para la modernizacién de la Administracion Pablica Federal.

Lineamientos que establecen los procedimientos internos de atencion a solicitudes de acceso a la
informacién publica.

Lineamientos para el impulso, conformacién, organizacion y funcionamiento de los mecanismos de
participacion ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracion Piblica Federal.

Lineamientos en materia de austeridad republicana de la administracion puablica.
Relacion de entidades paraestatales de la Administracién Publica Federal.

Resolucién Miscelanea Fiscal del ejercicio fiscal que corresponda.
Indice Nacional de Precios al Consumidor (publicacion quincenal).

Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal.
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Manuales Administrativos de Aplicacion General: Adquisiciones del Sector Publico, Auditoria, Control
Interno, Obra Publica, Recursos Financieros, Recursos Humanos, Recursos Materiales, Tecnologias
de Informacion y Comunicaciones y Seguridad de la Informacion, Archivos y Gobierno Abierto.

Guia Técnica para la elaboracion y actualizacién de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de
Salud.

Guia Técnica para la elaboracion y actualizacion de Manuales de Organizacion Especificos de la
Secretaria de Salud.

Estandares para implementar el Modelo de Hospitales, 2018. Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electréonico para
la salud. Intercambio de informacién en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion Medica
Hospitalaria.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para
la salud. Intercambio de informacién en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.

NORMATIVIDAD INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DOCTOR MANUEL GEA
GONZALEZ.
Decreto por el que se crea el Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez (D.O.F. 26 JUL 1972).

Decreto por el que se rige el Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez (D.O.F. 22 AGOSTO
1988).

Estatuto Organico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Manual de Tramites y Servicios al Publico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzéalez.

Manual de Organizacion Especifico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Manual de Procedimientos del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Hospital
General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Politicas Generales para el Funcionamiento de las Jefaturas de Division y de Departamento del

Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Cédigo de Conducta del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.
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1. PROPOSITO

Establecer los lineamientos y politicas para la elaboracion, revision, autorizaciéon y control de los
documentos referentes a los procedimientos normativos de operacion del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzélez.

2. ALCANCE

2.1. Anivelinterno aplica a la Direccion General, Direccion Médica, Direccion de Integracién y Desarrollo
Institucional, la Direccién de Administracién y a La Direcciéon Ensefianza e Investigacién, evallan y
autorizan los documentos, las Subdirecciones Médicas del hospital, encargadas de la elaboracion
de documentos, Subdireccién de Ensefianza, responsable de la elaboracion de las guias clinicas,
asi como otros documentos; y la Subdireccién de Planeacion, encargada de la planificacion,
seguimiento y control de documentos.

2.2. A nivel externo aplica a la Direccidon General de Programacion y Presupuesto, autoriza y da opinién
favorable al Manual de Organizacién Especifico y Manual de Procedimientos del Hospital.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. La Subdireccion de Planeacion en conjunto con el Departamento de Organizacion y Métodos son
los responsables de la revisidn, coordinacién y resguardo de los documentos referentes a los
procedimientos normativos de operacién de la institucion.

3.2. En caso de que algun Jefe de Departamento o de Division detecte la necesidad de generar un nuevo
documento ya sea por implementacion de un nuevo proceso, desarrollo tecnolégico, resultado de
auditorias internas o externas, no conformidades y acciones correctivas o preventivas deben
realizarlo a través de su Subdireccién respectiva.

3.3. Las Subdirecciones adscritas a la Direccién Médica, de Administracion, de Integracion y Desarrollo
Institucional y Ensefianza e Investigacion, asi como la Subdirecciéon de Asuntos Juridicos deberan
solicitar a la Subdireccion de Planeacion la elaboracion o actualizacién de cualquier procedimiento
contando con el visto bueno de la Direccion correspondiente.

3.4. La Direccion Médica, la Direccion de Administracion, la Direccién de Integracion y Desarrollo
Institucional y la Direccion de Ensefianza e Investigacion y todas las Subdirecciones de la Instituciéon
deben consultar y trabajar de manera conjunta con la Subdireccion de Planeacion a través del
Departamento de Organizacion y Métodos, todas las actualizaciones y modificaciones al sistema
documental del Hospital.

3.5. La Subdireccién de Planeacion a través del Departamento de Organizacion y Métodos es
responsable de la actualizacién de la base de datos del Control Documental.
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

Las Subdirecciones adscritas a la Direccion Médica, de Administracion y de Integracion y Desarrollo
Institucional son responsables de garantizar que los formatos que se utilicen en la institucion se
encuentren documentados en el procedimiento normativo de operacién vigente.

La Subdireccion de Planeacién a través del Departamento de Organizacion y Métodos es la
responsable de realizar las copias controladas del documento autorizado a todas las areas a las que
les aplique el documento.

La Subdireccién de Planeacién a través del Departamento de Organizacion y Métodos debe sellar
todas las copias controladas con la leyenda “COPIA CONTROLADA”.

La Subdireccion de Planeacion a través del Departamento de Organizacion y Métodos es
responsable de entregar a las &reas que lo soliciten un documento, solo en caso de que organismos
externos se los requieran para fines legales o de certificaciones; o areas internas que no puedan
consultarlo en el formato electrénico mediante la herramienta que la instituciéon defina. Estos
documentos llevaran la leyenda de “COPIA NO CONTROLADA” en Marca de Agua.

La Subdireccion de Planeacion a través del Departamento de Organizacion y Métodos es
responsable de natificar via correo electrénico al area correspondiente el término del periodo de
revision del documento con un mes de anticipacion, para que realice la actualizacion del mismo
en las plantillas que se encuentren vigentes.

Las Subdirecciones adscritas a la Direccion Médica, de Administracion, de Integracion y Desarrollo
Institucional y Ensefianza e Investigacion son responsables de realizar las modificaciones
necesarias cumpliendo con lo establecido en las plantillas vigentes cuando la Subdireccion de
Planeacién a través del Departamento de Organizacion y Métodos lo solicite.

La Subdireccion de Planeacion a través del Departamento de Organizacion y Métodos es
responsable de destruir las copias controladas obsoletas.

La Subdireccion de Planeacion a través de la Jefatura de Organizacién y Métodos es responsable
de revisar el formato y contenido establecido antes de someter para su evaluacion los
procedimientos o formatos a los Comités con base a la normativa vigente, previo a su aprobacién
final.

La Direccidon General de Recursos Humanos y Organizacién es responsable de la autorizacion y
dar opinién favorable en el Manual Especifico de Organizacion, el Manual de Procedimientos del
hospital y Manual de Tramites y Servicios, de acuerdo, con la estructura autorizada.

La Subdireccién de Asuntos Juridicos es responsable de la revision del Marco Juridico de los
manuales; y a los formatos que hagan referencia a una norma, ley o politica.

Hoja: 3de 43
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Subdirectores de la 1 | Identifica la necesidad de generar un nuevo
Institucion documento

¢ El documento es necesario?

2 | No: Determina que no es necesaria la generacion
del documento, Termina Procedimiento

3 | Si: Asigna a la persona responsable para la
elaboracién del documento.

4 | Solicita al Departamento de Organizacion y
Métodos la plantilla vigente para el tipo de
documento que se requiere elaborar, de acuerdo
a la siguiente clasificacion:

e Manual de Organizaciéon (MO), HGMGG-
DOYM-MO-01-FC-05.
Plan (PL), HGMGG-DOYM-PL-01-FC-06.
Programa (PGR), HGMGG-DOYM -PGR-

01-FC-07.

e Politica (POL), HGMGG-DOYM-POL-01-
FC-08.

e Procedimiento (PNO), HGMGG-DOYM-
PNO-01-FC-09.

e Instructivo de Trabajo (IT), HGMGG-
DOYM-IT-01-FC-10

e Guia Clinica (GC), HGMGG-DOYM-GC-
01-FC-11.

e Guia Rapida (GR), HGMGG-DOYM-GR-
01-FC-12.

e Manual de Usuario (MU), HGMGG-

DOYM-MU-01-FC-13.

5
Elabora el documento en plantillas vigentes
siguiendo las reglas de documentacion,
cumpliendo con los puntos y recomendaciones
establecidas en la plantilla de trabajo.

6

Envia el documento a la Direccién
correspondiente para su revision.

Directores de la Institucion | 7 [ Revisa el cumplimiento técnico del documento

¢El documento cumple con todas las
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especificaciones?
8 | No: Envia a la Subdirecciéon para su correccion,
regresa a la actividad 5

9 | Si: Envia al Departamento de Organizacion y
Métodos el documento en archivo electronico y
los formatos controlados, si aplica.

Subdireccién de 10 | Revisa la estructura y formato del documento de
Planeacion acuerdo con la plantilla de trabajo.

(Jefatura de

Departamento de ¢El documento enviado cumple con todas las
Organizacion y Métodos) especificaciones:

11 [ No: Envia al é&rea correspondiente para su
correccién. Regresa a la actividad 5.

12 | Si: Realiza el Diagrama de Flujo o completa las
secciones que le correspondan, en los casos
necesarios.

13 | Asigna clave de acuerdo con lo establecido en las
Claves de Areas y la Integracion de claves para
documentos

14 | Envia para la obtencion de firmas a todas las
areas involucradas.

Subdirectores de la 15 | Firma quien elaboray el que revisa el documento.
Institucion

Directores de la Instituciéon | 16 | Solicita firma de las personas responsables de la
autorizacién de acuerdo a lo establecido en el
punto de autorizaciones de cada documento.

17 | Envia nuevamente a la Subdireccién de

Planeacion
Subdireccién de 18 | Recibe el documento impreso en original y
Planeacién autorizado para su resguardo en el archivo del
(Jefatura de area.

Departamento de
Organizacion y Métodos) 19 | Genera respaldo electrénico y realiza registro en
la base de datos del Control Documental.

20 | Convierte la version electrénica del documento
autorizado a formato PDF y agrega contrasefia de
seguridad.
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21

22

Reproduce la cantidad de copias controladas
solicitadas por el area, de acuerdo con la cantidad
de areas que aplique el documento.

Distribuye las copias controladas y solicita a las
areas que mediante un acuse reciba el
documento.

Subdirectores de la
Institucion

23

Recibe la copia controlada y entrega un acuse.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DOCUMENTOS
SUBDI!!ETOR DE
. | SUBDIRECTORES Y SUBDIRECTORAS DE | PLANEACION [JEFATURA
DIRECTORES Y DIRECTORAS DE LA INSTITUCION v DE DEPARTAMENTO DE
LAINSTITUCION ORGANIZACION Y
METODOS)
1
Identifica Iz
necesidad de
S b,

Fase

Determina que no
€3 necesana la
generscion cel

documento

Azigna 3 i3 persona
responsable pars
elaborzcion de
documento.

4

Solictz al
Departamento la
plantills vigente
para el tipo de
documento que ze

uiere elsborar.
I 5

Eizbora el
documento en

siguiendo laz reglaz : :

plantifias vigentes

Plantilla

v

Envia el documento
3 Iz Direccion

tﬂ\% al

2u revision.

Enviaala
Subdireccion pars
su correccion.

Departamento el
archivo electronico
y los formatos
controlados, zi
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DOCUMENTOS

DIRECTORES DE LA SUBDIRECTORES DE LA SUBDIRETOR DE PLANEACION (JEFATURA DE DEPARTAMENTO
INSTITUCION INSTITUCION

DE ORGANIZACION Y METODOS)

16 15

Firman |z perzonzs Firma guien lo

11

Enwvia al dres
correspondiente
para su correccion.

Rezlizz ¢l Diagrama de
Flujo o completa laz
secciones que le

correzpondan.

13
Azigna dave de
acuerdo con lo
establecido en I3z
Clavez de areazyla

Integracion de Oaves
3 documentos.
$ 14

Envia para obtencion
de firmaz 3 tocas las

blesde lz | eizbora y quien |4

P

autorizacion. reviss.

17

Envia nuevamente 3
iz Subdireccion de [
Planeacion.

areas involucradas.
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DOCUMENTOS

DIRECTORES DE LA INSTITUCION

SUBDIRECTORES DE LA
INSTITUCION

SUBDIRETOR DE PLANEACION [JEFATURA DE
DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y
METODQS)

23

Recibe la copia

1
Reproduce [z
cantidad de copias
solictadas de
scuerdo con |23
aress gue spligue el
docurnento.

22
Distribuye |as copias
controladas y
solficits 2 las areas

F Y

controladay
entreza un Acuse

TERMENA

que mediznte un
anuse redba el
docurmento.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo (cuando aplique)
6.1 Directrices para la documentacion de sistemas de gestion de la calidad. NMX-CC-10013-IMNC-2002
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de No aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud. P
6.3 Sistemas de gestién de la calidad - Fundamentos y vocabulario. NMX-CC-9000-IMNC-2008
6.4 Estandares para la certificacion de Hospitales, Consejo de Salubridad _
General Version 2015 3ra. edicion. No aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Cdédigo de registro o
Registros P . Responsable de conservarlo . g . _,g .
conservacion identificaciéon Unica
. Departamento de Organizacion .
7.1 Oficios 3 afos P . 9 y No. de oficio
Métodos
Departamento de Organizacion .
72 Man_ue}les de Indefinidamente P . 9 y No aplica
Procedimientos Métodos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Copia Controlada: Copia simple del documento original vigente y numerado, que sirve de apoyo al
personal operativo y que evita el mal uso o aplicacién no intencionada en las areas de trabajo.

8.2 Copia no controlada: Copia simple del documento original vigente no numerada

8.3 Documento: Informacién y su medio de soporte, en papel y/o medio electrdnico.

8.4 Documento interno: Aquel que es elaborado por personal de la organizacion que describen las
actividades, operaciones y/o controles del Sistema de Control Documental.

8.5 Formato Controlado (FC): Documento utilizado para registrar los datos requeridos en el control
documental.

8.6 Guia Clinica (GC): Declaraciones que ayudan a los médicos y a los pacientes a elegir la atencion
médica adecuada para problemas clinicos especificos.

8.7 Instructivo de Trabajo (IT): Descripcidn detallada de como realizar y registrar las tareas.

8.8 Manual de Organizacién (MO): Documento maestro que especifica la estructura funcional y de
operacion de un area o servicio.

8.9 Plan (PL): Método detallado, formulado de antemano, que identifica necesidades, enumera
estrategias para atender dichas necesidades y establece metas y objetivos. El formato del plan puede
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incluir narraciones, politicas y procedimientos, protocolos, guias de practica, rutas clinicas, mapas de
atencion o una combinacion de los mismos.

8.10 Politica (POL): Documento que establece lineamientos generales de conducta de un tema en
particular. Son de observancia obligatoria en todas las situaciones similares.

8.11 Procedimiento (PNO): Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso. Conjunto
de operaciones ordenadas en secuencia cronologica, que precisan la forma sistematica de hacer
determinado trabajo o rutina.

8.12 Programa (PGR): Documento derivado de una planeacion en el cual se establecen objetivos y
metas que se cumpliran a través de estrategias definidas; especificando responsables, tiempos en los
que se va a desarrollar y recursos necesarios.

9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Ndmero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
0 11/11/2021 No aplica
10.ANEXOS
10.1  Claves de &reas/servicios para la generacién de documentos.
10.2 Integracion de claves para documentos.
10.3 Registro de copias controladas, HGMGG-DOYM-PNO-01-FC-01.
10.4  Solicitud de modificacién o baja de documento, HGMGG -DOYM-PNO-01-FC-02.
10.5 Bitacora de revision anual de documentos, HGMGG-DOYM-PNO-01-FC-03.
10.6  Check list de verificacion de estructura documental, HGMGG -DOYM-PNO-01-FC-04.
10.7  Plantilla para documentar Manual de Organizacién, HGMGG -DOYM-MO-01-FC-05.
10.8 Plantilla para documentar Plan, HGMGG-DOYM-PL-01-FC-06.
10.9 Plantilla para documentar Procedimiento, HGMGG-DOYM-PNO-01-FC-09.
10.10 Plantilla para documentar Instructivo de Trabajo, HGMGG-DOYM-IT-01-FC-10.
10.11 Plantilla para documentar Guia Clinica, HGMGG-DOYM-GC-01-FC-11.
10.12 Plantilla para documentar Guia Rapida, HGMGG-DOYM-GR-01-FC-12.
10.13 Plantilla para documentar Manual de Usuario, HGMGG-DOYM-MU-01-FC-13.

10.14

Relacién de documentos del Sistema de Control Documental.

1. Procedimiento para el control de documentos Hoja: 11 de 43
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10.1 Claves de areas/servicios parala generacion de documentos

AREA / SERVICIO PROPUESTA

Direccion General DIGE
Direcciéon Médica DIME
Direccion de Integracion y Desarrollo Institucional DIDI
Direccidn de Ensefianza e Investigacion DIEI
Direccion de Administracion DIAD
Organo Interno de Control TOIC
Subdirecciones

Subdireccién de Servicios Ambulatorios SDSA
Subdireccion de Cirugia SDQX
Subdireccién de Urgencias y Medicina SDUM
Subdireccién de Pediatria SDPE
Subdireccién de Enfermeria SENF
Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia SDEI
Subdireccion de Anestesia y Terapia SDAT
Subdireccion de Gestion de Calidad SDGC
Subdireccion de Innovacion y Gestién Tecnoldgica SDGT
Subdireccién de Planeacion SDPL
Subdireccion de Investigacion Biomédica SDIB
Subdireccién de Ensefianza SDEN
Subdireccion de Recursos Humanos SDRH
Subdireccién de Recursos Materiales SDRM
Subdireccién de Servicios Generales SDSG
Subdireccion de Recursos Financieros SDRF
Subdireccidn de Asuntos Juridicos SDAJ
Titulares

Titular de Auditoria Interna TIAI
Titular de Auditoria para desarrollo y mejora de la Gestion Publica DMGP
Titular de Responsabilidades TIRE
Titular de Quejas TIQU
Divisiones Médicas

Divisidn de Asistencia Médica T.V. DAMV
Division de Asistencia Médica T.E. DAME
Division de Referencia y Contrarreferencia y Seguro Popular DSEP
Divisién de Consulta Externa DCOE
Divisién de Estomatologia y ortodoncia DEOR
Divisién de Rehabilitacion DREH
Divisidn de Cirugia General y Endoscépica DQXE
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Division de Oftalmologia DOFT
Division de Otorrinolaringologia DOTO
Division de Gineco-Obstetricia DGIO
Division de Ortopedia DORT
Divisidn de Urologia DURO
Division de Cirugia Plastica y Reconstructiva DCPR
Division de Medicina Interna DMIN
Divisién de Dermatologia DDER
Division de Psiquiatria y Salud Mental DPSM
Divisidn de Urgencias (observacion) DUOB
Divisidn de Urgencias (valoracion y consulta) DUVC
Divisién de Pediatria Clinica DPEC
Divisidn de Cirugia Pediatrica DQXP
Divisién de Areas Criticas Pediatricas DACP
Division de Neonatologia DNEO
Division de Genética DGEN
Division de Epidemiologia Clinica y Medicina Preventiva DEMP
Division de Investigacion Epidemioldgica DIEP
Division de Terapia Intensiva DTIN
Division de Anestesiologia DANE
Division de Cuidados Paliativos y Clinica del Dolor DCPD
Division de Terapia Respiratoria DTRE
Division de Cirugia Ambulatoria DQXA
Division de Anatomia Patoldgica DAPA
Division de Citologia DCIT
Divisidon de Radiologia e Imagen DRXI
Division de Nutricion Clinica DNUC
Division de Bioestadistica DBIO
Division de Investigacion Clinica DICL
Divisidn de Ensefianza de Pregrado DEPR
Division de Ensefianza de Posgrado DEPO
Division de Educaciéon Médica Continua DEMC
Departamentos
Departamento de Asistencia Médica A DAMA
Departamento de Asistencia Médica B DAMB
Departamento de Vinculacién y Gestion de Tecnologias aplicadas en
salud DVGT
Departamento de Admisidn y Archivo Clinico DAAC
Departamento de Unidad Tocoquirtrgica DUTO
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Departamento de Quiréfanos DQUI
Departamento de Pabelldn de Alta Dependencia Ventilatoria DADV
Departamento de Infectologia Pediatrica DIPE
Departamento de Terapia intensiva Pediatrica DTIP
Departamento de Enfermeria Clinica DENC
Departamento de Docencia e Investigacién en Enfermeria DDIE
Departamento de Laboratorio Clinico DLCL
Departamento de Medicina Nuclear DMNU
Departamento de Calidad de la Atencidon Médica DCAM
Departamento de Trabajo Social DTSO
Departamento de Proyectos Especiales DPES
Departamento de Informatica DINF
Departamento de Administracion y Desarrollo de Sistemas DADS
Departamento de Gestidn Tecnoldgica DGET
Departamento de Organizacion y Métodos DOYM
Departamento de Informacidn de Control de Gestidn DICG
Departamento de Bioterio DBIT
Departamento de Biologia Molecular e Histocompatibilidad DBMH
Departamento de Ecologia de Agentes Patégenos DEAP
Departamento de Investigacion Microbioldgica DIMI
Departamento de Documentacion, Informacién y Comunicacion

Médica DICM
Departamento de Apoyo Técnico y Enlace Institucional DATE
Departamento de Remuneraciones e Incidencias DREI
Departamento de Analisis y Programacion DANP
Departamento de Empleo y Capacitacion DECA
Departamento de Relaciones laborales DREL
Departamento de Compras DCOM
Departamento de Almacenes Generales DALG
Departamento de Control y Normatividad DCON
Departamento de documentacion Institucional y Activo Fijo DIAF
Departamento de Lavanderia DLAV
Departamento de Mantenimiento DMAN
Departamento de Obras DOBR
Departamento de Dietéloga DIET
Departamento de Servicios de Apoyo DSAP
Departamento de Intendencia DINT
Departamento de Contabilidad DCON
Departamento de Tesoreria DTES
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Departamento de Control Presupuestal y Analisis Financiero DCPA
Departamento de Normatividad, Convenios y Contratos DNCC
Departamento de lo Contencioso DCOO
Departamento de Apoyo Logistico a la Direccion General DALD
Departamento de Relaciones Publicas DRPU
Departamento de Organizacién y Seguridad DOSE
Departamento de Imagenologia Especializada DIES
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10.2 Integracion de claves para documentos

1. Origen del documento.
Sucursal o campus donde aplica el documento:

¢ HGMGG: Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Nota: En caso de surgir nuevas sucursales o campus se incorporaran al consecutivo
de los ya establecidos, expresando el consecutivo en nUmero romano.

2. Asignacion de area/servicio.
Corresponden a las claves de areas/servicios para la generacion de documentos, Ver
Anexo 1. Claves de areas/servicios para la generaciéon de documentos.

3. Abreviatura de tipo de documento.

Manual de Organizacién (MO).
Plan (PL).

Programa (PGR).

Politica (POL).

Procedimiento (PNO).
Instructivo de Trabajo (IT).
Guia Clinica (GC).

Guia Rapida (GR).

Formato Controlado (FC).

4. Numero consecutivo.
Corresponde al consecutivo de los diferentes documentos, conformado por dos digitos.

Ejemplo: “017, “02”.
Nota: En caso de que se cuente con mas de 99 documentos del mismo tipo en un area, se podran usar
tres digitos.

5. Claves para los diferentes tipos de documentos:

MO, PL, PG, POL, PNO y GC (Segun corresponda).

HGMGG - | XXXX | -| XXX | -| XX

——» Corresponde al niUmero consecutivo del documento

» Corresponde a la abreviatura del tipo de documento

» Corresponde a la clave del area

» Corresponde a la clave de la sucursal o campus

IT y/o GR y/o FC (Segun corresponda).
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HGMG | -

XXXX

XXX | XX XX -] XX

»

v

v

GR y/o FC (Segun corresponda).

HGMGG

- XXXX | -

XXX -

XX| = | XX| = [ XX]| =] XX| - | XX

v

L Corresponde al nimero consecutivo del documento

L p Corresponde a la abreviatura del tipo de documento

Corresponde al nimero consecutivo del documento del
que se desprende

Corresponde a la abreviatura del documento del que se
desprende.

Corresponde a la clave del area

Corresponde a la clave de la sucursal o campus

p» Corresponde al nimero consecutivo de

documento .
p Corresponde a la abreviatura del documento

p Corresponde al nimero consecutivo del documento de

que se desprende
» Corresponde a la abreviatura del documento del que

Ld
se desprende
p Corresponde al niimero consecutivo del documento de

gue se desprende
Corgesponde a la abreviatura del tipo de documento del

gue se desprende

p Corresponde a la clave del area

p Corresponde a la clave del campus



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Subdirecciéon de Planeacion

1. Procedimiento para el control de documentos

gea

hospital

Rev. 01

Hoja: 18 de 43

10.3 Registro de copias controladas, HGMGG-DOYM-PNO-01-FC-01

et
&
S,
g

o
3 Nl 5
Scny g P

REGISTRO DE COPIAS CONTROLADAS

| Hombre del documento:

| Version: |

| Clave:

Fecha de emisidn: |

Nombre del area que
recibe

No. Fecha de Titulo y nombre
Copia | recepcion de guien recibe copia

Puesto de
quien recibe copia

Firma de
recibido

HGMGG-DOYM-01-FC-1
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10.4 Solicitud de modificacion o baja de documento, HGMGG -DOYM-PNO-01-FC-02.

SOLICITUD DE MODIFICACION O BAJA DE DOCUMENTO

| Fecha: | | Modificacion | | Baja |
[ Sormento | clve | |
| Version: | | Fecha de emisidn: | | Area: | |

Descripcion de la modificacion o revision (No aplica para baja):

Justificacion de la modificacion o baja:

Se requirio consenso con otras dreas | NO | | Si# | | *Anexar minuta de reunion

Firmas de Conformidad

Titulo, nombre y fimma Titulo, nombre y firma Titulo, nombre y fima
Puesto del Solicitante Puesic del Jefe o responsable del drea - "
{Farsonal del &res) qus =olicits I8 modificacién #res de Calidsd

HGMGG-DOYM-PNO-H-FC-02
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10.5 Bitacora de revisiéon anual de documentos, HGMGG-DOYM-PNO-01-FC-03.

BITACORA DE REVISION ANUAL DE DOCUMENTOS

PERIODO DE REVISION AREA
e T
Fecha de Raguiere !
Noenbew el documento Clove | verswin  Fochade {pcion deta revision - Modiicacion __ Baja | Revisé
| | — et N B e S
{ L ;
S S SIS SEE— ;
' 1
4 1
4 1
i .
i .
i .
| .
; !

HGMGG JOYM-PNO. FC-83
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10.6 Check list de verificacién de estructura documental, HGMGG -DOYM-PNO-01-FC-04.

CHECK LIST DE VERIFICACION DE
ESTRUCTURA DOCUMENTAL

Revisad:

Fecha de Revision:

MNombre del documento:

Clave:

Version:

Area:

Clave:

Tipo:
Titulo:

Puestos:

Version:
Fecha de
emision:

Estructura:

HGMGG-DOYM-PNO-01-FC-04
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10.7 Plantilla para documentar Manual de Organizacién, HGMGG -DOYM-PNO-01-FC-05.

Manual de Organizacién

1. Definicién
Objetivo
3. Fundamento Juridico para su elaboracion y actualizaciéon

N

Il. Manual de Organizacién Especifico

Introduccién

Objetivo

Antecedentes

Marco Juridico

Mision y Visién
Organigrama
Atribuciones

Descripcion de Funciones
. Glosario

10. Anexos

©CoNoGO kWD E

El Manual de Organizacién
1. Definicion

El Manual de Organizacién es el documento en el que se describe la informacién detallada
de una organizacion acerca de su evolucién organizacional, marco juridico que la regula,
atribuciones, estructura organica, organigrama, descripcion de objetivos y funciones de las
areas que la integran, en la cual se establecen los niveles de autoridad y responsabilidad, asi
como los canales de comunicacién y coordinacion organizacional.

2. Objetivo

Proporcionar informacién de la organizacién y funcionamiento de las Unidades
Administrativas, Organos Desconcentrados y Entidades Paraestatales para lograr el
aprovechamiento de los recursos y el desarrollo de las funciones asignadas, evitando las
sobrecargas de trabajo y la duplicidad.

3. Fundamento Juridico para su elaboracién y actualizacion
Ordenamiento

Ley Organica de la Administracion Publica Federal (Diario Oficial de la Federacion 29-diciembre-
1976, Ultima reforma 02/04/2013) Titulo Segundo de la Administraciéon Puablica Centralizada.
Capitulo | de las Secretarias de Estado y los Departamentos Administrativos.
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Articulo 19°

El titular de cada Secretaria de Estado expedira los manuales de organizacién, de procedimientos
y servicios al publico necesarios para su funcionamiento, los que deberan contener informacion
sobre la estructura organica de la dependencia y las funciones de sus unidades administrativas,
asi como sobre los sistemas de comunicacién y coordinacién y los principales procedimientos
administrativos que se establezcan. Los manuales y demas instrumentos de apoyo administrativo
interno, deberdn mantenerse permanentemente actualizados. Los manuales de organizacion
general deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion.

Reglamento Interior de la Secretaria Salud (D. O. F. 19 /01/2004, ultima reforma 10/01/2011)
Capitulo Il Del Secretario

Articulo 7°
El Secretario tendra las siguientes facultades no delegables:

XIV.- Aprobar y Expedir el Manual de Organizacion General de la Secretaria y disponer su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacidn, asi como aprobar y expedir los demas manuales
de organizacion, de procedimientos y de servicios al publico necesarios para el buen
funcionamiento de la Secretaria.

Capitulo 1l De los Subsecretarios

Articulo 8°
Los Subsecretarios tienen dentro del ambito de su competencia, las siguientes facultades
genéricas:

XIll.- Someter a la consideracidon del Secretario los proyectos de manuales de organizacion
especificos de sus diversas unidades administrativas adscritas, de conformidad con los
lineamientos y el dictamen de la unidad administrativa competente.

Capitulo VI Del Subsecretario de Administracion y Finanzas:

Articulo 11°
IV.-Emitir dictamen administrativo de aprobacion de estructuras organicas, asi como de los
manuales administrativos especificos de las unidades de la dependencia.

Capitulo VI BIS Del Titular de la Coordinacion General de Asuntos Juridicos y Derechos
Humanos

Articulo 11 Bis

VI.- Revisar los aspectos juridicos y, en su caso, formular contrapropuestas a la normatividad
interna que propongan las unidades y 6rganos administrativos desconcentrados de la Secretaria
de Salud en asuntos de su competencia.

XIll.- Tramitar a peticién del area o unidad responsable de su generacion, y previa remision de
dicha area o unidad de los requisitos que indican las disposiciones juridicas aplicables, la
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de los documentos que sean remitidos para tal
efecto, con excepcidn de los relativos a las licitaciones publicas, los del Servicio Profesional de
Carrera e
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instrumentos consensuales.

Capitulo X De las Unidades Administrativas

Articulo 16°
Corresponde a los directores generales:

XIV.- Formular los anteproyectos de presupuesto y de los manuales de organizaciéon, de
procedimientos y de servicios al publico, para el tramite que corresponda y de conformidad con los
lineamientos de la Direccion General de Programacién, Organizacion y Presupuesto.

Articulo 27°
Corresponde a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto:

Il.- Proponer y difundir los lineamientos para la elaboracion de manuales de organizacién, de
procedimientos, de tramites y de servicios al publico de las unidades administrativas centrales y
drganos administrativos desconcentrados de la Secretaria de Salud, y opinar sobre los de las
entidades agrupadas administrativamente al sector, cuando éstas se lo soliciten

Capitulo Xl De la desconcentracion Administrativa de la Secretaria

Articulo 38°
Los drganos desconcentrados estaran a cargo de un titular, que tendra las facultades genéricas
siguientes:

VII.- Formular y proponer al Secretario los manuales de organizacion, procedimientos, y servicios
del 6rgano desconcentrado, de conformidad con los lineamientos internos de caracter técnico y
administrativo que al efecto establezca la Subsecretaria de Administracion y Finanzas, a través de
la Direccion General de Programacién, Organizacion y Presupuesto.

Para el caso de las Entidades Paraestatales agrupadas al Sector es aplicativo lo establecido en la
Ley Federal de las Entidades Paraestatales, Ley de Planeacion, Ley de los Institutos Nacionales
de Salud y especificamente sus Decretos de Creacion y Estatutos Organicos.

Il. Manual de Organizaciéon Especifico

Introduccidn

Exponer los motivos y propositos que dan origen a la elaboracién y/o actualizacién del manual de
organizacion especifico, asi como una explicaciéon sintetizada del contenido en forma general,
incluir informacién de cémo se usard, indicar quiénes intervinieron en la elaboracién, razones por
las que se actualizara y el medio de difusion. Redactar en forma breve y clara considerando que el
documento esta dirigido a todo el personal de la unidad para su consulta, la extensién sera maximo
de dos cuartillas.

Objetivo
Expresion formal sobre los resultados que la unidad responsable pretende alcanzar con la
implantacion del documento administrativo.

Antecedentes
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Describir en forma cronolégica los aspectos sobresalientes de la evolucién organizacional de la
Unidad Administrativa, del Organo Desconcentrado o Entidad Paraestatal destacando las razones
0 causas que le dieron origen. Se sugiere mencionar fecha de creacion y los antecedentes o0 hechos
pasados sobresalientes o necesidades sociales que originaron la creacion de la Unidad
Administrativa, del Organo Desconcentrado o Entidad Paraestatal. Describir las leyes o decretos
que dieron origen a su creacion y las modificaciones sucesivas que se han presentado en
atribuciones, areas (denominaciones y niveles jerarquicos), transformaciones organico-
funcionales, asi como relatar los sucesos histdricos que manifiesten el espiritu y naturaleza social
de la unidad, y sefialar la vigencia de las estructuras en cada periodo segun oficios de la
Dependencia globalizadora correspondiente.

Marco Juridico

Identificar los principales ordenamientos o disposiciones juridico-administrativos vigentes, que
fundamenten el documento y que regulen la operacion y funcionamiento de la unidad
administrativa.

Los ordenamientos juridico—administrativos deben presentarse en forma enunciativa, sin incluir
textos explicativos adicionales, ordenarse y jerarquizarse en forma descendente, segin se muestra
a continuacioén:

a) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

b) Tratados internacionales

c) Leyes

d) Cédigos

e) Reglamentos

f) Decretos

g) Acuerdos

h) Convenios

i) Circulares y/ u oficios

i) Documentos normativos-administrativos (manuales, guias, catalogos, etc.)
k) Otras disposiciones (documentos que por su haturaleza no pueden ser
incluidos en la clasificacién anterior.

Dentro de cada una de estas agrupaciones citar de forma clara y precisa los nombres de los
ordenamientos juridicos y administrativos, indicando fecha de publicacion o expedicién en el Diario
Oficial de la Federacion, y la ultima reforma de aquellos que asi lo ameriten, siempre que estén
vigentes.

Mision

La misién es la razon de ser de la Unidad Administrativa, Organo Desconcentrado o Entidad
Paraestatal, explica su existencia, es una declaraciéon de alto nivel que describe su propdsito
fundamental. Debe responder a las siguientes preguntas: ¢ Quiénes Somos?, ¢;,Qué hacemos?,
¢Por qué o a través de que lo hacemos? ¢ Para qué lo hacemos? y ¢ Para quién lo

hacemos?

Se debe formular en términos claros y precisos que pueda ser entendida por todos, debe iniciar
con verbos en su modo infinitivo que indiquen el cambio del status quo (disminuir, reducir,
fortalecer, incrementar, bajar, generar, eliminar, transformar etc.)

Vision
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La vision representa el escenario deseado por la Unidad Administrativa, Organo Desconcentrado
o Entidad Paraestatal que quiere alcanzar en un plazo determinado, es decir, se debera definir lo
gue la unidad aspira a ser y no lo que tiene que hacer. Para su identificacion se debe visualizar el
futuro y discernir entre lo que la unidad es hoy, y aquello que desea ser en el futuro, todo esto
frente a sus capacidades y oportunidades, representando, por tanto, el futuro perfecto de la misma.

Para ello, a partir de esta premisa se debe escribir una Vision que, de ser posible, dé respuestas
al menos a estas preguntas:

¢, Coémo sera la unidad cuando haya alcanzado su madurez en unos afos?

¢,Cuadles seran los principales productos y servicios que ofrezca a la sociedad?

¢ Quiénes trabajaran en ella?

¢ Cudles seran los valores, actitudes claves de la misma?

¢ Como hablaran de la unidad la sociedad, el gobierno, los trabajadores y la gente en general que
tenga relacion con ella?

La redacciéon debera iniciarse con un verbo en infinitivo.

Atribuciones

Transcribir textualmente las facultades conferidas a la Unidad Administrativa, Organo
Desconcentrado o Entidad Paraestatal en el Reglamento Interior de esta Dependencia, Ley,
Decreto de Creacién o Estatuto Organico segln sea el caso: Indicar el nombre completo del
ordenamiento juridico que confiere las atribuciones, la fecha de publicacion en el Diario Oficial de
la Federacion, el articulo y las fracciones correspondientes.

Organigrama

Es la representacion grafica de la estructura organica de la Unidad Administrativa, Organo
Desconcentrado o Entidad Paraestatal que muestra en forma esquematica el agrupamiento o
posicion de sus areas (ubicacién funcional), los niveles jerarquicos, canales formales de
comunicacion y coordinacion, lineas de autoridad y responsabilidad.

Descripcion de Funciones

En este apartado se describe el objetivo y funciones especificas para cada area, conforme a la
estructura organica autorizada de la Unidad Administrativa, Organo Desconcentrado o Entidad
Paraestatal.

Glosario

En este apartado explicar aquellos términos técnicos de un Iéxico especializado (cientifico, técnico,
profesional, legal, etc.), propios del &mbito de competencia de la unidad que sean utilizados en el
manual y que resulten de dificii comprension al lector, ademas de incluir los términos
administrativos mas usuales. Enunciar en orden alfabético.

Anexos
En este apartado se podran integrar aquellos documentos que fortalezcan el objetivo principal del
manual de organizacion especifico.
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10.8 Plantilla para documentar Plan, HGMGG-DOYM-PNO-01-FC-06.

gea

hoapita

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

NOMEBRE DEL DOCUMENTO

Area: YO0

CLAVE: | HGMGG — X000 — PL - XX

Tipo: PL

Marco Legal.

Recursos.
. Desarrollo.

=S I000 NN

=

Propésito del Plan.

Modelo de Gestion correspondiente.
Macro — proceso correspondiente.
Metas Internacionales (Aplicables).
Obietivos v metas.

Comités aplicables.

Identificacion v priorizacion de riesgos.

Controlados, Guias Rapidas, Planes relacionados).

12. Glosario.

13. Programa a implementar.

14. Anexos.

Sistema documental (Politicas, Procedimientos, Instructivos de Trabajo, Formatos

BB OB BB MO M
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gec DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS
it NOMBRE DEL DOCUMENTO Area: XXX
CLAVE: | HGMBG — XXXX — PL - XX Tipo: PL

CONTENIDO DEL PLAN

1.  Proposito del Plan.
Describir la intencién (o gue se pretende conseguir) con la implementacion del plan
considerando [a variable tiempo.

2. Marco Legal.
Enlistar toda Ley, Reglamento, Morma vigente aplicable en materia, o bien, toda recomendacion
{Macional o Intemacional) gue apoye en |a implementacion del plan.

3.  Modelo de Gestion correspondiente,
Esquema o marco de referencia para la implementacion del plan.

4.  Macro-proceso correspondiente.
Reprasentacion grafica gue muestra una vision del conjunto acciones o actividades que se ven
involucradas en el plan.

5. Metas Internacionales (Aplicables).
Enlistar las matas que fienen relacion con el Plan.

6.  Objetivos y metas.
Descripcion objetiva v concisa de lo que se pretende alcanzar de manera global y prioritaria con
la implementacion del plan. Las metas deben ser especificas v alcanzables (Se pueden expresar
en términos alfanumericos).

7. Comités aplicables.
Enlistar los comités que tienen relacion directa con la implemeantacion del plan.

8. Identificacion y priorizacion de riesgos.
|dentificar eventos potenciales que puedan obstaculizar o impedir €l cumplimiento o desarrollo de ciertas
actividadas en un proceso, a5 coma |a evaluacion, jerarguizacion, control y seguimisnto de los riesgos.

9. Recursos.
Incluye: Presupuesto financiero, recurso humano, inmuebles, tecnologicos, inmuebles, entre
otros, con los cuales sera posible alcanzar los objetivos y metas.

10. Desarrollo.
Se plasman las esirategias y acciones a seguir para alcanzar los ohjetivos y metas. Se
recomienda describir 1as estrategias en pasos secuenciales para una adecuada comprension.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

Subdireccién de Planeacion

geo Rev. 01

hospital

1. Procedimiento para el control de documentos Hoja: 29 de 43

gea
hospinal

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Area: X000

CLAVE: | HGMGG — X000 — PL - XX Tipo: PL

11. Sistema documental (Politicas, Procedimientos, Instructivos de Trabajo, Formatos
Controlados, Guias Rapidas, Planes relacionados).
Referir los documentos relacionados segun comesponda (Colocar nombre v clave).

12. Glosario.

Incluir en orden alfabético el significade de los conceptos involucrados en el plan. Cuando el
significado no sea de uso comun, se debe incluir la definicién operacional que la institucion

determine.

13. AUTORIZACIONES:

ELABORO

REVISO

AUTORIZO

Titulo, nombre, puesto y firma Titulo, nombre, puesto y firma

Titulo, nombre, pueszto v firma
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10.9 Plantilla para documentar Procedimiento, HGMGG-DOYM-PNO-01-FC-09.

SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccion Disefio y Desarrollo
Organizacional

5. Procedimiento para la elaboracién,
aprobacién y registro de los manuales de
procedimientos de las unidades
administrativas y 6rganos desconcentrados
u organismos descentralizados de la
Secretaria de Salud

gea

hospital

Rev. 0

Hoja 1 de 12

ENCABEZADO PARA:

NUMERO Y NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

PROPOSITO

ALCANCE

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS, Y LINEAMIENTOS

Nota. - Todos los procedimientos se numeran por procedimiento desde el Nimero y Nombre del
Procedimiento hasta Anexos del Procedimiento.
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ol

PROCEDIMIENTO

Direccién de Disefio y Desarrollo Organizacional

5. Procedimiento para la elaboracion, aprobacion y registro de los manuales
de procedimientos de las wunidades administrativas
desconcentrados u organismos descentralizados de la Secretaria de Salud.

y

dérganos

Hoja 4 de 12

ENCABEZADO PARA:

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccion Disefio y Desarrollo
Organizacional

5. Procedimiento para la elaboracion,
aprobacién y registro de los manuales de
procedimientos de las unidades
administrativas y 6rganos desconcentrados
u organismos descentralizados de la

Secretaria de Salud

gea

hospiral

Rev. 0

Hoja 7 de 12

ENCABEZADO PARA:

DIAGRAMA DE FLUJO

Feogormm e

Fesgon mise

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

REGISTROS

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
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10.10 Plantilla para documentar Instructivo de Trabajo, HGMGG-DOYM-PNO-01-FC-10.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

hospriat NOMBRE DEL DOCUMENTO Area: XXX
CLAVE: | HGMGG — XXXX — PNO — XX — IT - XX Tipo: IT
1. OBJETIVO:
Describir de manera clara y precisa la finalidad del documento.
2. ALCANCE:
Indicar la extension v los limites de |as actividades que abarca el documento, asi como los
responsables de llevar las mismas.
3. REFERENCIAS:
Enlistar los documentos relacionados para la elaboracion del documento; los documentos se
enlistan en e siguiente orden: Marco legal (Leyes, Normas o Reglamentacion vigente en
materia; Macional o Internacional), Politicas, Procedimientos y Referencias Bibliograficas
{Libros, articulos, publicaciones, entre ofros).
Clave Nombre del Documento
4, DEFINICIONES:

Enlistar en orden alfabético.

Concepto Definicion
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gec DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS
i NOMBRE DEL DOCUMENTO Area: Y000
CLAVE: | HGMGG — X000 — PNO — XX —IT - XX Tipo: IT

DIAGRAMA DE FLUJO:

Representar las actividades gue van a ser descritas en el instructivo de trabajo, cuidando que
la secuencia de las actividades corresponda con la descripcion del procedimiento.

Ejemplo:
Titulo del Procedimiento

Responszakle Responszakle

Responzakle

=MD E ]

q.

=R ‘l

Mgl Acikldx

* Acldda

Acikldx

o

e R
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gec DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS
hospirc NOMBRE DEL DOCUMENTO Area: XXX
CLAVE: | HGMGG — X000(— PNO — XX — IT - XX Tipo: IT
6. INSTRUCTIVO:

6.1 Titulo de la actividad.

6.1.1. Describa las actividades realizadas vy refiera los formatos, anexos, bases de datos, entre ofros,

que le apliquen.

7. ANEXOS:
7.1, Anexo X. Nombre del anexo o formato.

8. AUTORIZACIONES:

ELABORO REVISO

AUTORIZO

Titule, nomibre, puesto y firma Titule, nombre, puesto y firma

Titulo, nombre, puesto v firma
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10.11 Plantilla para documentar Guia Clinica, HGMGG-DOYM-PNO-01-FC-11

geo Departamento de Organizacion y Métodos
o i NOMBRE DEL DOCUMENTO Area: X000
CLAVE: | HGMGG — XX00( — BC - XX Tipo: GC
I
1. OBJETIVO:

Describir de manera clara v precisa la finalidad del documento.

2. ALCANCE:

Indicar la extension que abarca el documento, personal, areas a las gue aplica el documento v
caracter de la o las intervenciones medicas que puede aludir a la prevencion, diagnostico,
tratamiento, prondstico.

3. REFERENCIAS:

Enlistar los documentos relacionados para la elaboracion del documento.

Clave

Nombre del Documento

4. PERSONAL PARTICIPANTE EN LA ELABORACION:

Titulo, nombre y Puesto Area
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Departamento de Organizacion y Métodos
eq P [t ] Y

haspital NOMBRE DEL DOCUMENTO Area: XXXX

CLAVE: | HGMGG — XXX — GC - XX Tipo: GC

CLASIFICACION DE LA GUIA.

Personal de la salud A la que esta dirigida la presente guia.

Clasificacion de la enfermedad o

Colocar el codigo del CIE-106 9

= AT Personag que no participan directamente en la
N Ll atencion sanitaria. Ejemplo: Pacientes yo familiares

Impack i Redactar gl efecto que s espera en la atencion
clinica una ver gue se implementa la quia.

e e T T P T T ST Sefialar =i se realizo la adopeion o adaptacion de

Método de validacion Sefialar el tipo de validacion (Interna o externa).

Conflicto de interés Senalar la ausencia de conflicio de |n1Jerres de todo
el personal que elabora la guia.

PREGUNTAS A LAS QUE RESPONDE LA GUIA.
Se enumeran las preguntas a las que responde la guia.

TABLA DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA.
Mostrar lals) escalals) de araduacion de la evidencia / recomendacion SIGN.

Niveles de evidencia [SIGN) por tipo de estudio

Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o

1++ [ ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riezgo de sesgo.
Meta-analisi= bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
1+ || ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgo.
Meta-analisiz, revisicnes sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
1- || aleatorizados con alto riesgo de sesqgo.
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohere o de casos y controles o
Jis estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad con muy bajo riesgo de confusion,
=e500 0 &zar de una alta probabilidad de que la relacion sea causal.
Estudioz de cohories o de casos v controles bien realizados, con bajo nesgo de confusion,
2+ || se=gos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.
Eztudios de cohoriez o de cazos y controles con alto nesgo de confusion, sesgo o azar y una
2- || significante probabilidad de que |a relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos (Observaciones clinicas v seres de casos).

Opinicnes de expertos.
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hospal NOMBRE DEL DOCUMENTO Area: Yo0(X
CLAVE: | HGMGG — XXXX — GC - XX Tipo: GC

Grados de recomendacion {SIGN)

Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado
calificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacién objeto. Una revision
A | sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente
principaliments en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacion
objeto v gue demuesiren globalmente consistencia de los resultados.
Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente
B aplicables a la poblacion objeto v que demuestren globalmente consistencia de los
resultados.
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+
Un cuerpo de evidencia gue incluya estudios calificados como 2+ directamente
C | aplicables a la poblacion objeto y que demuesfren globalmente consistencia de los
resultados.
D Niveles de evidencia 3 o4
Extrapolacion de estudios calificados como 2+
8. EVIDENCIAS / RECOMENDACIONES.
EVIDENCIAS { RECOMENDACIONES NIVEL / GRADO

S= redactza el enunciado que sefiala la| Se  determinag el nivel de  evidencia f
evidencia  frecomendacion  propiamente | recomendacion de acuerdo a la clasificacion v
dicha

se ¢ita 13 referencia de donde fue fomada

9. ALGORITMO DE BUSQUEDA.

Se inserta en este espacio el algoritmo resultante del protocolo de busqueda utilizado en
caso que aplique.
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ged Departamento de Organizacion y Métodos
hospal NOMBRE DEL DOCUMENTO Area: 000K
CLAVE: | HGMGG — X0 — GC - XX Tipo: GC
10. BIBLIOGRAFIA.
Se cita la bibliografia de acuerdo con las normas en materia que aplican.
11.  AUTORIZACIONES:
ELABORO REVISO AUTORIZO

Titule, nombre, peesto y firma

Titule, nombre, puesto y firma

Titulo, nombre, puesto v firma
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10.12  Plantilla para documentar Guia Rapida, HGMGG-DOYM-PNO-01-FC-12.

gea

Departamento de Organizacion y Métodos

hospital NOMBRE DEL DOCUMENTO Area: X000
CLAVE: | HGMGG — X000 — GR - XX Tipo: GR
Desarrollo de |a guia en formato libre.
AUTORIZACIONES:
ELABORD REVISO AUTORIZO

Titulo, nombre, puesto y firma

Titule, nombre, puesto y firma

Titulo, nombre, puesto y firma
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10.13  Plantilla para documentar Manual de Usuario, HGMGG-DOYM-MU-01-FC-13

MANUAL
DIRECCION DE INTEGRACION Y Rev. 1
SALUD DESARROLLO INSTITUCIONAL -
MANUAL DE USUARIO RDPacCE-SINBA Hoja: 1 de 28

MANUAL DE USUARIO RDPacCE-SINBA
(REGISTRO DIARIO DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA)
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MAMNUAL
DIRECCION DE INTEGRACION Y Rev. 1
SALUD DESARROLLO INSTITUCIOMAL :
MANUAL DE USUARIO RDPacCE-SINBA Hoja: 2 de 28
CONTENIDO

1. DESCRIPCION 2
2. INGRESD AL SISTEMA DE RDPacCE-SINBA 4
3. MODULO DE COMSULTA EXTERMA/ REGISTRO DE PACIENTES 5
4.  MODULOC DE PLANIFICACION FAMILIAR 14
5 MODULO DE BIOESTADISTICA 17

€. MODULO SUBDIRECTORES

7. SALIDA DE LA AFLICACION
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10.14 Relacién de documentos del Sistema de Control Documental

gea

RELACION DE DOCUMENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y

Fecha aciual
Wigente

dd/mmm/aaaa

Caduca en mencs de unasemana

Caduca en mencs de quince diss

Dra. Gabriela Guzman
Vazquez

Adscrita al Departamento de
Organizacion y Métodos

Mtra. Marlene Melo Gémez

Jefa de Departamento de
Organizacion y Métodos

Dr. Erick Alejandro Rodriguez

Ordoéfiez

Director de Integracion y
Desarrollo Institucional

hOSp”OI METODOS Caduca de mencs de un mes
Caducado
HGMGG-DOYM-PNO-01-FC-13 Bsjs
Total
. . . PROXIMA E=Tls
CLAVE DOCUMENTO TIPO NOMBRE AREA / SERVICIO|VERSION | FECHA DE EMISION REVISléN DE COMENTARIOS
VIGEMCIA
2. AUTORIZACIONES:
ELABORO REVISO AUTORIZO
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Rev. 0

Hoja: 1 de 11

2. PROCEDIMIENTO PARA LA REVISION DE FORMATOS Y SUS CONSUMOS
PARA SU ADQUISICION POR EL AREA CORRESPONDIENTE.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Planeaciéon eq Rev. 0

2. Procedimiento paralarevision de formatos y sus hospital
consumos para su adquisicion por el area
administrativa correspondiente

PROPOSITO

Coordinar junto con las areas médicas y administrativas la revision de formatos acorde a sus
consumos y recabar la autorizacion por parte de los Directores de las areas correspondientes, para
ser enviada al area administrativa correspondiente para su adquisicion.

ALCANCE

2.1. A nivel interno aplica a la Direccion General, Direccion Médica, Direccion de Integracion y

Desarrollo Institucional y a la Direccion Ensefianza e Investigacion, asi como todas las
Subdirecciones Médicas, que autorizan los formatos que se implementa en las diferentes areas
médicas y administrativas, las Divisiones, Departamentos y Servicios, que realizan los
diferentes formatos segln sus necesidades, dependiendo de sus procedimientos tanto
operativos como administrativos, Subdireccion de Recursos Materiales a través del
Departamento de Almacenes Generales responsable de la administracién de contratos asi
como el resguardo de los formatos y el Departamento de Organizacién y Métodos responsable
de recabar los vistos buenos de los formatos y consumo para enviar al area correspondiente
para su adquisicion..

2.2. A nivel externo no aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

La Subdirecciéon de Planeacion a través del Departamento de Organizacion y Métodos es
responsable de recabar las autorizaciones de los formatos y sus consumos (firma, fecha y
nombre) que van a hacer licitados, de las Subdirecciones Médicas y Administrativas.

Las Subdirecciones Médicas y Administrativas son responsables de revisar, autorizar, asi
como de planear el consumo de los formatos que entraran a licitacion.

La Subdirecciones de Recursos Materiales o Servicios Generales, segun corresponda, son
responsables de llevar a cabo el proceso de adquisicion de los formatos de las Subdirecciones
Médicas y Administrativas.

La Subdireccién de Planeacion a través del Departamento de Organizacién y Métodos es
responsable de requisitar el formato correspondiente (FOCON) para que las Subdirecciones
de Recursos Materiales o Servicios Generales, segun corresponda, realicen el proceso de
licitacion.

Hoja: 2de 11
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Rev. 0

Hoja: 3de 11

3.5. La Subdireccién de Planeacion a través del Departamento de Organizacién y Métodos es
responsable de entregar mediando oficio al proveedor la carpeta de los formatos autorizados
por las Subdirecciones Médicas y Administrativas.

3.6. La Subdireccion de Recursos Materiales a través del Departamento Almacenes Generales, es
responsable de enviar al Departamento de Organizacién y Métodos las existencias de los
formatos de las areas médicas y administrativas para llevar a cabo el proceso de licitacion.

3.7. La Subdireccion de Recursos Materiales a través del Departamento de Compras y la
Subdirecciéon de Planeacion a través del Departamento de Organizacion y Métodos son
responsables de recibir y revisar los formatos en los tiempos establecidos de acuerdo a los
establecido en el contrato correspondiente.




SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccién de Planeaciéon

2. Procedimiento paralarevisién de formatos y sus consumos para su

adquisicidn por el area administrativa correspondiente

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. | Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Act

Subdirector de Recursos 1 Notifica existencias de formatos médicos y | FO-CON-02 Constancia
Materiales administrativos de existencias
(Jefa de Departamento de
Almacenes Generales) 2 | Envia FO-CON con existencias y cantidades para

realizar la licitacion a Departamento de

Organizacion y Métodos y Departamento de

Compras
Subdireccién de 3 | Recibe FOCON con existencias y cantidades FO-CON-02 Constancia
Planeacion de existencias
(Jefa de Departamento de | 4 [ Se reldne con areas médicas y administrativas
Organizacion y Métodos)
Areas Médicas y 5 | Revisa con las areas las cantidades a solicitar FO-CON-03 Requisicion
Administrativas de bienes y servicios

6 | Complementan FO-CON con lo acordado en la

reunién
Subdireccién de 7 | Concluye el formato FO-CON con los | FO-CON-03 Requisicion
Planeacién requerimientos de bienes y servicios
(Jefa de Departamento de
Organizacion y Métodos) 8 | Envia a la Subdireccion de Planeacion y a la

Direccion de Integracion y Desarrollo Institucional

para su autorizacion
Director de Integracion y 9 | Recibe el FO-CON vy lo revisa FO-CON-03 Requisicion
Desarrollo Institucional y de bienes y servicios
Subdireccién de 10 | Autoriza el FO-CON en caso de haber
Planeacion modificaciones lo corrige en conjunto con el

Departamento de Organizacién y Métodos

11 | Envia al Departamento de Organizacion vy

Métodos para continuar con el tramite
Subdireccién de 12 | Recibe el FO-CON autorizado y lo envia en [ FO-CON-03 Requisicion
Planeacién electrénico y en fisico al Departamento de | de bienesy servicios
(Jefa de Departamento de Compras para llevar a cabo el proceso de
Organizacion y Métodos) licitacion.
Subdirector de Recursos 13 | Recibe FO-CON vy lo revisa FO-CON-03 Requisicion
Materiales de bienes y servicios
(Jefe de Departamento de | 14 | Realiza PROCEDIMIENTO ELABORACION DE

Compras)

PEDIDOS DERIVADOS DE PROCEDIMIENTOS
DE LICITACIONES PUBLICAS, INVITACION A
CUANDO MENOS TES PERSONAS, COMITE
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y




PROCEDIMIENTO

SALUD Subdireccién de Planeaciéon

2. Procedimiento para larevisién de formatos y sus consumos para su
adquisicidn por el area administrativa correspondiente

SERVICIOS.

15 | Notifica mediante oficio al Departamento de
Organizacion y métodos del proveedor que gano
para entrega de formatos autorizados.

Subdireccién de 16 | Recibe oficio del Departamento de Compras del
Planeacion proveedor autorizado y comienza revision de
(Jefa de Departamento de formatos con area médicas y administrativas

Organizacion y Métodos)
17 | Envia los formatos en fisico para revision de las
areas y solicita vo. Bo. de que se encuentren
actualizados

Areas Médicas y 18 | Reciben el formato y revisan que se encuentre
Administrativas actualizado

¢ El formato esta actualizado?

19 | No: Envia el formato con correcciones, sigue a la
actividad 21

20 | Si: Envia el formato con vo. Bo. con nombre, firma
y fecha

21 | Recibe los formatos e identifica los que soliciten
correcciones

¢Algan formato requiere correcciones?
22 | Si: Corrige los formatos que se encuentren en

electrénico vy los reenvia a las areas médicas y
administrativas para su vo. Bo.

Los formatos en fisico se realizan las
correcciones en el mismo y se solicita de la misma
manera el vo. Bo., va a la actividad 18.

23 | No: Conforma carpeta con los formatos
autorizados

24 | Entrega mediante oficio carpeta con formatos
autorizados a proveedor de acuerdo con las
fechas establecidas en el contrato

Proveedor 25 | Recibe carpeta y elabora formatos autorizados

26 | Envia al Departamento de Organizacién y




PROCEDIMIENTO

SALUD Subdireccién de Planeaciéon

2. Procedimiento para larevisién de formatos y sus consumos para su
adquisicidn por el area administrativa correspondiente

Métodos mediante correo electrénico los formatos
para revision y Vo. Bo.

Subdireccién de 27 | Recibe los formatos para revision

Planeacion

(Jefa de Departamento de | 28 | Revisa los formatos, verificando con los formatos
Organizacion y Métodos) gue se encuentre en la carpeta autorizada

¢Cumple el formato con los criterios
establecidos?

29 | No: Solicita cambios al proveedor, va actividad 29

30 | Si: Notifica al proveedor del Vo.bo.

Proveedor 31 | Realiza los formatos para entregar a tiempo y
forma de acuerdo con lo establecido en el
contrato.

32 | Envia los formatos al Departamento de
Almacenes Generales dependiendo las fechas de
entrega

Subdirector de Recursos 33 | Recibe los formatos en las fechas establecidas
Materiales
(Jefa de Departamento de | 34 | Notifica al Departamento al Departamento de
Almacenes Generales) Organizacion y Métodos de la llegada de los
formatos

35 | Verifica en conjunto con el Departamento de
Organizacion y Métodos que el formato colocado
enfrente concuerde con la partida

¢,Cumple con lo establecido?

36 | No: Indican al proveedor la correccion y cambio
de formatos, regresa a la actividad 33.

37 | Si: Reciben formatos y los almacenan.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE LICITACION DE FORMATOS

DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DIRECCION DE INTEGRACION Y

ALMACENES ORGANIZACION Y SUEDEUEERME

DESARROLLO INSTITUCIONAL Y

GENERALES METODOS MEDICAS SUBDIRECCION DE PLANEACION

Ewe alasP yDDI

para su
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PROCEDIMIENTO DE LICITACION DE FORMATOS

DEPARTAMENTO DE
COMPRAS

Reslize PO! ELAECRACON DE
PEDIDOS DERIVADOS DE
PROCEDIMIENTOS DE
UCITACIONES PUBLICAS,
INVITACION A CUANDO MENDS
TRES PERSONAS, COMITE 0E
ADQUISICIONES,

AR BNDAMIENTOS Y SERVIOQS

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y
METODOS

con los formatos
autorizados

AREAS MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS
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PROCEDIMIENTO DE LICITACION DE FORMATOS

PROVEEDOR

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACON Y
METODOS

DEPARTAMENTO DE ALMACENES

GENERALES
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando aplique)

6.1 Directrices para la documentacion de sistemas de gestién de la calidad. NMX-CC-10013-IMNC-2002

6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizaciéon de Manuales de

. . N li
Procedimientos de la Secretaria de Salud 0 aplica

6.3 Sistemas de gestion de la calidad - Fundamentos y vocabulario. NMX-CC-9000-IMNC-2008

7. REGISTROS

Coédigo de registro o
identificacién Unica

Tiempo de

Registros -
conservacion

Responsable de conservarlo

i ) L D .
7.1 FO-CON-03 Requisicion 4 afios epartamento de Organizacion y

de bienes y servicios Métodos No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Formato: Documento utilizado para la recoleccién de datos de manera estructurada.

8.2 FO-CON 02: Documento que sirve para certificar el nivel de existencia de los bienes al momento de
generar una nueva requisicién de compra y para justificar su adquisicién, de acuerdo a las estrategias de
la dependencia o entidad.

8.3 FO-CON 03: Documento que se utiliza para solicitar bienes o servicios al area contratante con base
en el PAAAS, especificando sus cantidades, asi como toda aquella informacion técnica relacionada con
normas generales aplicables y las condiciones de entrega y suministro.

9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
0 No aplica No aplica
10. ANEXOS

10.1 FO-CON 02
10.2 FO-CON 03
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10.1 FO-CON 02
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1. PROPOSITO

Establecer la normatividad y lineamientos para la digitalizacién, actualizacién y duplicacion de
formatos de las diferentes areas médicas, que se utilizan en los diferentes procedimientos operativos
y como parte del control documental de la institucion.

2. ALCANCE

2.1. Anivelinterno aplica a la Direccién General, Direccién Médica, Direccion de Integracién y Desarrollo
Institucional y a la Direcciébn Ensefianza e Investigacion, asi como todas las Subdirecciones
Médicas, que autorizan los formatos que se implementa en las diferentes areas médicas y
administrativas, las Divisiones, Departamentos y Servicios, que realizan los diferentes formatos
segun sus necesidades, dependiendo de sus procedimientos tanto operativos como administrativos
y el Departamento de Organizacion y Métodos responsable del seguimiento y control de
documentos.

2.2. A nivel externo no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. La Subdireccién de Planeacion a través del Departamento de Organizacibn y Métodos es
responsable de verificar que todo formato solicitado por las diversas areas cumpla con los criterios
establecidos.

3.2. La Subdireccién de Planeacién a través del Departamento de Organizacion y Métodos es
responsable de llevar el control de los formatos empleados por las diversas areas y verificar que
pertenezcan a un procedimiento.

3.3. En caso de que algun de que algun Departamento o Division detecte la necesidad de generar un
nuevo documento ya sea por implementacion de un nuevo proceso, desarrollo tecnolégico, resultado
de auditorias internas o externas, no conformidades y acciones correctivas o preventivas deben
realizarlo a través de su Subdireccidn respectiva.

3.4. Las Subdirecciones adscritas a la Direccion Médica y de Integracion y Desarrollo Institucional son
responsables de garantizar que los formatos que se utilicen en la instituciébn se encuentren
documentados en el procedimiento normativo de operacion vigente.

3.5. La Subdireccion de Planeacion a través de la Jefatura de Organizacion y Métodos es responsable
de solicitar al Departamento de Calidad de la Atencidon Médica la revision de los formatos con base
a la normativa vigente.
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3.6. La Subdireccion de Asuntos Juridicos es responsable de la revisién y autorizacion de los formatos
gue hagan referencia a una norma, ley o politica.

3.7. La Subdireccion de Planeacion a través de la Jefatura de Organizacién y Métodos es responsable
de verificar las existencias con el Departamento de Almacenes Generales de los formatos que se
solicitaron por licitacion previo a duplicar dichos formatos.

3.8. La Subdireccion de Planeacion a través de la Jefatura de Organizacion y Métodos es responsable
de solicitar a las Areas Médicas y Administrativas la justificacion de los nuevos formatos solicitados
para duplicar en caso de que no pertenezca a un procedimiento ya establecido.

3.9. Las Areas Médicas son responsables de recoger los formatos duplicados a las 48hrs. posteriores a
la entrega de su solicitud.

3.10. La Subdireccién de Planeacién a través de la Jefatura de Organizacion y Métodos es responsable
de registrar en el vale de solicitud de formatos con la leyenda de “No acudi¢”, en los casos en que
las areas Médicas no acudieron por su solicitud.

3.11. La Subdireccién de Planeacién a través de la Jefatura de Organizacion y Métodos es responsable
de atender de manera inmediata la solicitud de formatos urgentes.

3.12. La Subdireccién de Innovacion y Gestion Tecnoldgica a través del Departamento de Informética
es responsable de solucionar cualquier problemética que se tenga con el equipo que se emplea

para duplicar.




SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccién de Planeaciéon

formatos

3. Procedimiento para la digitalizacién, actualizaciéon y duplicacion de

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Areas Médicas 1 | Detecta la necesidad de un formato
2 | Elabora el formato
3 | Envia a Jefe inmediato para su revisién
Jefaturas de Divisién o 4 Recibe y revisa que el formato cumpla el objetivo
Departamento de la nueva necesidad detectada.
¢Cumple el objetivo?
5 No: Solicita correcciones al area, regresa a la
actividad 1
6 Si: Envia por oficio al Departamento de
Organizacion y Métodos para su revision
Subdireccién de 7 Recibe y revisa el formato cumpla los criterios
Planeacion necesarios
(Jefa de Departamento de
Organizacion y Métodos) ¢Cumple los criterios?
8 No: Solicita correcciones a la Jefatura de
Departamento o Division. Regresa a la actividad
5.
9 Si: Revisa que el formato forme parte de algin
procedimiento del area requirente.
¢ El formato pertenece a un procedimiento?
10 | No: Solicita al area requirente, la justificacion del
nuevo formato.
11 | Si: Asigna codigo al formato
12 | Agrega en el catdlogo de formatos para duplicar.
13 | Envia por oficio la aprobacién del formato
Jefaturas de Division o 14 | Reciben aprobacién y envian al &rea solicitante.
Departamento
Areas Médicas 15 | Reciben la aprobacion y elaboran vale para | Vale de Solicitud de

solicitar duplicacion.

Formatos
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3. Procedimiento para la digitalizacién, actualizaciéon y duplicacion de
formatos

16 | Envian el vale al Departamento de Organizacion
y Métodos en el area de formatos.

Subdireccién de 17 | Recibe vale y verifica que esté debidamente | Vale
Planeacién requisitado.
(Jefa de Departamento de
Organizacion y Métodos) 18 | Duplica los formatos solicitados

19 | Informa al area para que recoja los formatos
duplicados

20 | Entrega los formatos y resguarda una copia del
vale.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Procedimiento para la Elaboracidn, Actualizacion y Duplicacion de Formatos
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Procedimiento para la Elaboracion, Actualizacion y Duplicacion de Formatos

Fase

Jefaturas de Division o

Departamento de Organizacion y

Areas Médicas :
Departamento Metodos
12
Agregaenel
Catalogo de
Formatos para
duplicar.
15 14 A 13
R“hl?. - Reciben Aprobacion Envia por Oficio 1a
£ ApOtmce Y. < yenvianalares | Aprobadan del
R “%e v solicitante formato.
solicitar duplicacion

*16

Envian el Vale 3l

17

Recibe Solicitud ¢

art; to de
D:; i Y verifica que este
s Ll 0
Metodos en el ares deb:d.:r.nenm
Ce Formatos requisitada
y 18

Dupiica los formatos
solicitados

y 15

Informa al 3rea para
que recoja los
formatos duplicados

y 20

Entrega loz
Formatos y
resguarcs una copis
del vaie

TERMINA
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6.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cdédigo (cuando aplique)

6.1 Directrices para la documentacion de sistemas de gestion de la calidad.

NMX-CC-10013-IMNC-2002

6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de

Procedimientos de la Secretaria de Salud

No aplica

6.3 Sistemas de gestién de la calidad - Fundamentos y vocabulario.

NMX-CC-9000-IMNC-2008

7.

REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de conservarlo

Cdédigo de registro o
identificacion Unica

7.1 Vale para solicitud de

formatos

5 afios

Departamento de Organizacion y

Métodos

No aplica

8.

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Formato: es un documento utilizado para la recoleccién de datos de manera estructurada.

CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

9.

NUumero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

0

No aplica

No aplica

10.

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Vale para Solicitud de Formatos
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10.1 VALE PARA SOLICITUD DE FORMATOS
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez . .
Calz. de Tlalpan No. 4800 Col. Seccidn XVI C.P. 14000, Cd. de México, Tel. 4000-3000 '
) VALE DE ALMACEN: MATERIAL Y UTILES SANITARIOS, 06 FECHA:
hospital CLAVE:
DEPARTAMENTO: NOMBRE: SURTIO:
NUMERO DE CANTIDAD
s DESCRIPCIGON UNDAD [~ e T s
DBSERVACIONES:
JEFE DEL DEPTO. AUTORIZO RECIBIO

06-02-0040
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Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez .
Calz. de Tlalpan No. 4800 Col. Seccidn XVI C.P. 14000, Cd. de México, Tel. 4000-3000 )
) VALE DE ALMACEN: ABASTECIMIENTOS DIVERSOS FECHA:
hospital CLAVE:
DEPARTAMENTO: NOMBRE: SURTIO:
NUMERO DE CANTIDAD
cADIGO DESCRIPCION UNIDAD SOLICITADA SURTIDA
OBSERVACIONES:
JEFE DEL DEPTO. AUTORIZO RECIBIO

06-02-0057
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organigramay personograma

1. PROPOSITO

Establecer los lineamientos y actividades para la actualizacion, revisiébn y autorizacion del
Organigrama y Personograma del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

2. ALCANCE

2.1. A nivel interno aplica a la Direccién General, Direccion Médica, Direccion de Administracion,
Direccién de Integracién y Desarrollo Institucional y la Direccién de Ensefianza e investigacion
responsables de realizar cambios a la estructura segun las necesidades de la institucion,
Subdirecciéon de Recursos Humanos responsable de realizar los tramites administrativos
necesarios para la autorizaciéon del Organigrama por la Direccion General de Programacion y
Presupuesto y el Departamento de Organizacion y Métodos responsable de realizar la
actualizacién del Organigrama y Personograma ya autorizado.

2.2. Anivel externo aplica a la Direccion General de Programacién y Presupuesto, autoriza y da opinion
favorable de la estructura orgénica de la Institucion.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. La Subdireccién de Planeacién a través del Departamento de Organizacién y Métodos son los
responsables de la actualizacion de la estructura organica y funcional de la Institucién

3.2. La Direccion General, Direccion Médica, Direcciéon de Administracién, Direccion de Integracién y
Desarrollo Institucional y la Direccién de Ensefianza e investigacion son responsables de notificar
de cualquier cambio en la estructura organica o funcional al Departamento de Organizacién y
Métodos.

3.3. La Subdireccién de Recursos Humanos a través del Departamento de Analisis y Programacion es
responsable de realizar todos los tramites administrativos para el cambio de la estructura organica
ante la Direccién General de Programacién y Presupuesto.

3.4. La Subdireccién de Recursos Humanos a través del Departamento de Analisis y Programacion es
responsable de realizar los perfiles de puesto que se solicitan cuando hay cambios en la estructura
organica y funcional

3.5. La Subdireccion de Planeacion a través del Departamento de Organizacion y Métodos es
responsable de mantener actualizado el personograma, asi como de solicitar su publicacién en la
pagina web de la institucion.

3.6. La Subdireccién de Planeacion a través del Departamento de Organizacion y Métodos es
responsable de mantener actualizada la informacién de la estructura orgénica y funcional en el
portal de Sistema de Portales de Obligaciones de Transparencia (SIPOT).
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Direcciones del Hospital 1 Realizan cambios a la estructura funcional del | Oficio del Nombramiento
hospital

2 Emiten oficio de nombramiento del nuevo
personal

3 Envian nombramiento a la Subdireccion de
Recursos Humanos y al Departamento de
Organizacion y Métodos

Subdirectora de 4 Realizan cambios en la estructura organica del
Recursos Humanos hospital

5 Realiza PROCEDIMIENTO PARA EL
REGISTRO DE PLAZAS PRESUPUESTALES Y
MOVIMIENTO DEL PERSONAL DEL CAPITULO
1000 “SERVICIOS PERSONALES".

6 Envia oficio para modificacion de la estructura
organizacional.

Subdireccién de 7 Recibe el nombramiento para actualizar el | Oficio del Nombramiento
Planeacién Personograma u oficio de Recursos Humanos Oficio de Autorizacién de
(Jefa del Departamento Organigrama

de Organizacién y 8 Actualiza el personograma

Métodos)

9 Solicita al Departamento de Administracion y
Desarrollo de Sistemas que actualice el
Personograma en la pagina del Hospital

10 | Actualiza el personograma en la plataforma de
Transparencia

11 | Encaso de ser solicitado por otras areas se envia
via correo electrénico.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION INTERNA DEL PERSONOGRAMA Y DIRECTORIO TELEFONICO

Fase

) SUBDIRECCION DE PLANEACION
DIRECCIONES DEL HOSPITAL SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS (DEPART. AMENTQ DE ORGANIZACION Y
METODOS)
{ INICIO
4
L 1 Realizan cambios en
Realizan cambios 3 | |Restrtua
{3 estructura organica del
funcional de! haspital,
hospital. +
v 2 Realiza PROCEDIMIENTO PARA EL
REGISTRO DE PLAZAS
Emiten oficio de PRESUPUESTALES Y
nombramiento del MOVIMIENTOS DEL PERSONAL
nuevo perzonal DEL CAPITULO 1000 “SERVICIOS
* PERSONALES",
3
Y s
Envian el Envia oficio para
nombramiento al —— modificacion de Iz
DOYM estructura
organizacional
Y 7
Recibe el
nombramiento pars
actuzfzar
perzonograma v
oficio.
Y 8
Actusliza el
personograma.
v
Solicita 3| DAYDS

que actuzlice el
Perzonograma enla
pagina del Hozpita!

¥ 10

Actuzliza el
personograma en |3
Plataforma de
Tranzparencia

v 1

En caso de ser
solicitaco por otras
aress ze envia via
correo electronico.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

6.1 Directrices para la documentacion de sistemas de gestion de la calidad.

NMX-CC-10013-IMNC-2002

6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

6.3 Sistemas de gestion de la calidad - Fundamentos y vocabulario.

NMX-CC-9000-IMNC-2008

6.4 Estandares para la certificacion de Hospitales, Consejo de Salubridad
General Version 2015 3ra. edicion.

No aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Cdédigo de registro o
Registros P . Responsable de conservarlo . g . ”g .
conservacion identificaciéon Unica
. Departamento de Organizacion .
7.1 Oficios 3 afios P 9 y No. de oficio

Métodos

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Estructura organica y funcional; Es la organizacion formal en la que se establecen los niveles
jerarquicos, sirve para referenciar o determinar los niveles de toma de decisiones y se especifica la
division de funciones, la interrelacion y coordinacion que debe existir entre las diferentes unidades

organizacionales.

8.2 Organigrama; Es la representacién grafica de la estructura organizacional y el capital humano de
una organizacion, que muestra la linea de reporte de todos los puestos y empleados, asi como la
relacion entre los diferentes departamentos.
8.3 Personograma; Es la representacion grafica de la estructura organizacional y el capital humano de
una organizacion, pero ademas mostrando los nombres del personal que ocupa el puesto.

9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

0

11/11/2021 No aplica

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
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