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INTRODUCCION

El decreto Presidencial que actualmente le da sustento legal al Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzélez”, se publico en el Diario Oficial de la Federacion el dia 28 de agosto de 1988,
estableciendo que el hospital es un organismo descentralizado con personalidad juridica y patrimonio
propio, dependiente de la Secretaria de Salud, que ha contribuido al cumplimiento del derecho
constitucional de protecciéon a la salud del pueblo de México, proporcionando atencion médica
integral de la méas alta calidad en las especialidades y subespecialidades que ofrece, lo cual le ha
dado prestigio tanto a nivel nacional, como internacional.

En virtud de la autorizacion de refrendo a la Estructura Organica del Hospital General "Dr. Manuel
Gea Gonzalez" con vigencia a partir del 1° de enero de 2012, se deriva la necesidad de contar con
un instrumento administrativo actualizado, que oriente y sirva de apoyo administrativo en el desarrollo
de las actividades que tiene encomendados el personal que labora en el hospital, asi como para la
capacitacion del personal de nuevo ingreso. En este sentido, se elabord el presente Manual de
Procedimientos considerando la “Guia Técnica para la Elaboracion de Manuales de Procedimientos”,
emitida por la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de
Salud; conforméandose con los siguientes apartados: el objetivo del manual; el marco juridico y los
procedimientos sustantivos que se llevan a cabo en la institucién. Cada uno de los procedimientos
contiene: el propoésito; alcance; politicas de operaciéon, normas y lineamientos asi como su
descripcion y diagramacion; los documentos de referencia; registros y glosario de términos.

La actualizacion se realizara de acuerdo con los cambios que surjan de la dinamica cotidiana en el
desempefio de las funciones y atribuciones encomendados, asi como por modificaciones a la
estructura.

Las areas responsables de la elaboracion, actualizacion y difusion del Manual de Procedimientos son
por un lado todas las areas del hospital y por el otro lado la Subdireccion de Planeacion a través del
Departamento de Organizacién y Métodos de este hospital.

Una vez autorizado este manual por las instancias competentes, sera de observancia general y para
su difusion serd publicado en la pagina de Internet del hospital dentro de las Obligaciones de
Transparencia del Art. 7° de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, en el inciso XVII “Informacién relevante”.

El presente manual, consta de 27 procedimientos, congruentes con las atribuciones del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” y concuerdan con las actividades que se llevan a cabo en las
areas que lo conforman: Areas Sustantivas o Médico-Asistenciales, Ensefianza, Investigacion y
Administrativas.
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l.- OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas, normas y mecanismos para el desarrollo de las actividades médico-
asistenciales, administrativas, de ensefianza e investigacion que se realizan en las diferentes areas
gue conforman la estructura organica vigente del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
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Il.- MARCO JURIDICO

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917.
Ultima Reforma D.O.F. 26-11-2013.

LEYES

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.
I?.O.F. 27-VIII-1932.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Ley Sobre el Contrato de Seguro.
D.O.F. 31-VIII-1935.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.
D.O.F. 31-VIII-1935.
Ultima reforma D.O.F. 20-VI-2008.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 10-1-1936.

Ultima reforma D.O.F. 24-VI-2011.

Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional Relativo al Ejercicio de las Profesiones en el
Distrito Federal.

D.O.F. 26-V-1945.

Ultima reforma D.O.F. 19-VIII-2010.

Ley Federal de Instituciones de Fianzas.
D.O.F. 29-XII-1950.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

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

D.O.F. 28-XI11-1963.

Ultima reforma D.O.F. 03-V-2006.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-1v-1970.
Ultima reforma D.O.F. 30-X1-2012.
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Ley para el Aprovechamiento Sustentable de la Energia.

D.O.F. 28-X1-2008.

Ley de Servicio Publico de Energia Eléctrica.
D.O.F. 22-XI11-1975.
Ultima Reforma 09-1V-2012.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XI1-1976.
Ultima reforma D.O.F. 02-1-2013.

Ley de Coordinacién Fiscal.
D.O.F. 27-XII-1978.
Ultima reforma D.O.F. 12-XI1-2011.

Ley del Impuesto al Valor Agregado.
D.O.F. 29-XI1-1978.
Ultima reforma D.O.F. 07-X11-2009.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XI1-1981.
Ultima reforma D.O.F. 28-XII-2012.

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Ley General de Salud.
D.O.F. 7-11-1984.
Ultima reforma D.O.F. 25-1-2013.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales.

D.O.F. 24-X11-1986.
Ultima reforma D.O.F. 05-VI-2012.

Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente.

D.O.F. 28-1-1988.
Ultima reforma D.O.F. 04-VI-2012.
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Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 27-VI-1991.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Ley de la Comisidon Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992.
Ultima reforma D.O.F. 15-VI-2012.

Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F. 01-VII-1992.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Ley General de Educacion.
D.O.F. 13-VII-1993.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-X11-2005.
Ultima reforma D.O.F. 28-1-2011.

Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.
D.O.F. 23-V-1996.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI1-1996.
Ultima reforma D.O.F. 27-1-2012.

Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y
Maquinas para elaborar capsulas, tabletas y/o comprimidos.
D.O.F. 09-1V-2012.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000.
Ultima reforma D.O.F. 16-1-2012.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.
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Ley General de Proteccién Civil.
D.O.F. 06-VI-2012.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 29-V-2009.
Ultima reforma D.O.F. 18-VI-2010.

Ley del Sistema de Horario en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 29-XI1-2001.
Ultima reforma D.O.F. 06-1-2010.

Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 01-1-2002.
Ultima reforma D.O.F. 25-V-2012.

Ley Federal de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
D.O.F. 08-VI-2012.
Ultima reforma D.O.F. 08-VI-2012.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002.
Ultima reforma D.O.F. 25-1V-2012.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 13-111-2002.
Ultima reforma D.O.F. 15-VI-2012.

Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Pablica Federal.
D.O.F. 10-1V-2003.
Ultima reforma D.O.F. 09-1-2006.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Ley General para la Prevencidon y Gestién Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003.

Ultima reforma D.O.F. 30-V-2012.

Ley General de Bienes Nacionales.

D.O.F. 20-V-2004.

Ultima reforma D.O.F. 16-1-2012.
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Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 01-VI-2011.
Ultima reforma D.O.F. 08-VI-2012.

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XI11-2004.
Ultima reforma D.O.F. 12-VI-2009.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011.

Ley Federal de los Derechos del Contribuyente.
D.O.F. 23-VI-2005.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Ley Federal de Proteccién al Consumidor.
D.O.F. 24-XI1-1992.
Ultima Reforma D.O.F. 16-1-2013.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007.
Ultima reforma D.O.F. 28-V-2012.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2013.
D.O.F. 24-XII-2012.

Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones Publicas.
D.O.F. 11-VI-2012

Ley de Salud para el Distrito Federal.
G.O.D.F. 17-1X-2009.
Ultima reforma G.O.D.F. 08-VIII-2011.

Ley Ambiental del Distrito Federal.

Gaceta Oficial del D.F. 13-1-2000.

Ultima reforma Gaceta Oficial del D.F. 25-VII-2012.
Ley de Residuos Sélidos del Distrito Federal.
Gaceta Oficial del D. F. 22-1V-2003.

Ultima reforma Gaceta Oficial del D. F. 24-VII-2012.
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Ley de Proteccién ala Salud de los no Fumadores en el Distrito Federal.
Gaceta Oficial del D.F. 29-1-2004.
Gaceta Oficial del D.F. 03-X-2008.

REGLAMENTOS

Reglamento que rige y norma las Condiciones Generales de Trabajo del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”.

25-X1-1976. Registrado en el Exp. R.S. 66/65, Segundo Cuaderno relativo al Sindicato Unico de
Trabajadores del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, Tribunal Federal de Conciliacién y
Arbitraje.

Reglamento de Escalafén para los Trabajadores de Base del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”.
N° RS/66/65 Sexto Cuaderno TFCyA.

Reglamento por el que se establecen las bases para la realizacion del Internado de Pregrado de
la Licenciatura en Medicina.
D.O.F. 08-XI11-1983.

Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacién.
D.O.F. 07-XI11-2009.

Reglamento de la Ley para el Aprovechamiento Sustentable de la Energia.
D.O.F. 11-1X-20009.

Reglamento de la Ley del Servicio Publico de Energia Eléctrica.
D.O.F. 31-V-1993.
Ultima Reforma 30-XI-2012.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985.
F.E. D.O.F. 10-VII-1985.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos y Cadéaveres de Seres Humanos.

D.O.F. 20-11-1985.

F.E. D.O.F. 09-VII-1985.

Ultima Reforma 27-1-2012
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién
Médica.

D.O.F. 14-V-1986.

Ultima Reforma D.O.F. 04-XI1-20009.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
D.O.F. 06-1-1987.

Reglamento General de Seguridad Radiolégica.
D.O.F. 22-XI-1988.
Ultima reforma 23-VI-2006.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990.
Ultima reforma D.O.F. 23-X1-2010.

Reglamento del Articulo 95 de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para el cobro de
fianzas otorgadas a favor de la Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los
Municipios, distintas de las garantizan obligaciones fiscales a cargo de terceros.

D.O.F. 15-1-1991.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D. O. F. 23-X1-1994.
Ultima reforma D.O.F. 10-VI-2011.

Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo.
D.O.F. 21-1-1997.
Aclaracion: D.O.F. 21-1-1997.

Reglamento de Insumos para la Salud.

D.O.F. 04-11-1998.

Ultima reforma D.O.F. 09-X-2012.

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998.

Ultima reforma D.O.F. 14-1X-2005.

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F. 28-XI-2012.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999.
Ultima reforma D.O.F. 28-X1-2012.
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Reglamento de la Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos
Esenciales y Maquinas para elaborar cdpsulas, tabletas y/o comprimidos.
D.O.F. 15-1X-1999.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 04-V-2000.
Ultima reforma D.O.F. 19-1-2012.

Reglamento de la Ley General de Poblacién.
D.O.F. 14-1V-2000.
Ultima reforma D.O.F. 28-1X-2012

Reglamento Interno del Consejo Nacional de Trasplantes.
D.O.F. 29-V-2000.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion del Ambiente en Materia
de Evaluacién del Impacto Ambiental.

D.O.F. 26-1V-2012.

F.E. 27-1V-2012

Reglamento de la Ley General para el control del Tabaco.
D.O.F. 09-X-2012.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
[?.O.F. 20-V111-2001.
Ultima reforma D.O.F. 28-VII-2010.

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 20-VI111-2001.

Fe de erratas 19-1X-2001, 11-1-2007.

Ultima reforma D.O.F. 28-VI1-2010.

Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.
D.O.F. 11-XII-2009.

Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

D.O.F. 21-1-2003.

Ultima reforma D.O.F. 25-VII1-2006.



Cadigo:
12195

@.ﬂ; MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. “0”

Hoja: 13 de 26

Reglamento Interior de la Comisidn Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos
del Sector Salud.

D.O.F. 27-V-2003.

Ultima reforma 22-VI-2011.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica
Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-20083.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D. O. F. 17-X-2003.
Ultima reforma D.O.F. 04-XII-2006.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 19-1-2004.

Fe de erratas 28-1-2004.

Ultima Reforma D.O.F. 10-1-2011.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 05-1V-2004.
Ultima reforma 08-VI-2011.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en Materia de
Registro de Emisiones y Transferencia de Contaminantes.
D.O.F. 03-VI-2004.

Reglamento de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro.
D.O.F. 24-VIII-2009.

Reglamento Interior de la Comision para definir tratamientos y medicamentos asociados a
enfermedades que ocasionan gastos catastroficos.
D.O.F. 12-1X-2005.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-VI-2006.
Ultima reforma D.O.F. 05-XI-2012.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor.
D.O.F. 03-VI11-2006.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006.
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Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.
D.O.F. 04-XI11-2006.

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores.
D.O.F. 21-111-2008.
Ultima Reforma D.O.F. 26-XI1-2012.

Reglamento de la Ley Ambiental del Distrito Federal.
Gaceta Oficial del D.F. del 03-XI1-1997.

CODIGOS

Cdédigo de Comercio.
D.O.F. 19-1X-1889.
Ultima reforma D.O.F. 29-12-2012

Caodigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Cddigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931.
Ultima reforma D.O.F. 25-1-2013.

Caodigo Federal de Procedimientos Penales.
D.O.F. 30-VIII-1934.
Ultima reforma D.O.F. 25-1-2013.

Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943.
Ultima reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Cdédigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-XI1-1981.

Ultima reforma D.O.F. 31-12-2012
DECRETOS

Decreto de Creacion del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
D.O.F. 22-VIII-1988.
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Decreto por el que se rige el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
D.O.F. 22-VI11-1988.

Decreto por el que se establece el Sistema Nacional de Cartillas Nacionales de Salud.
D.O.F. 24-XI11-2002.

Decreto por el que se da a conocer la forma oficial de los certificados de defuncién y muerte
fetal.
D.O.F. 16-1-2009.

Decreto para realizar la entrega-recepcién del informe de los asuntos a cargo de los servidores
publicos y de los recursos que tenga asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o
comision.

D.O.F. 14-1X-2005.

Decreto por el que las dependencias de la Administracion Publica Federal, la Procuraduria
General de la Republica, las Unidades Administrativas de la Presidencia de la Republica y los
Organos Desconcentrados donaran a titulo gratuito a la Comision Nacional de Libros de Texto
Gratuitos el desecho de papel y cartdén a su servicio, cuando ya no le sean utiles.

D.O.F. 21-11-2006.

Relacion de Entidades Paraestatales de la Administracion Publica Federal sujetas a la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales y su Reglamento.
D.O.F. 02-VIII-2011.

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013.
D.O.F. 03-1-2013.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012
D.O.F. 31-V-2007.

Programa Nacional de Salud 2007-2012.
D.O.F. 16-X-2007.

Programa Sectorial de Salud 2007-2012.
D.O.F. 17-1-2008.
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ACUERDOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Acuerdo que tiene por objeto fijar los criterios para la correcta aplicacion de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos en lo relativo a la intervencion o
participacion de cualquier servidor publico, cuando tenga interés personal, familiar o de
negocios o que pueda derivar alguna ventaja o beneficio para él o sus parientes consanguineos
o por afinidad o civiles a que se refiere esa ley.

D.O.F. 22-XI1-2006.

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional para la formacion de recursos
humanos para la salud.
D.O.F. 19-X-1983.

Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional de Trasplantes como una Comision
Intersecretarial de la Administracién Pablica Federal, que tendra por objeto promover, apoyar y
coordinar las acciones en materia de trasplantes que realizan las instituciones de salud de los
sectores publico, social y privado.

D.O.F. 19-1-1999.

Acuerdo por el gque se establecen las bases para el desarrollo del Programa Nacional de
Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica.
D.O.F. 20-1X-2002.

Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud
s6lo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de
atencién médica, y para el segundo y tercer nivel, el catalogo de insumo.

D.O.F. 24-XI11-2002.

Acuerdo por el que se Expide el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica
Federal.

D.O.F. 13-X-2000.

Ultima Reforma D.O.F. 27-XI1-2011.

Acuerdo por el que se expiden lineamientos que se deberan observar para el otorgamiento del
seguro de responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias
de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 13-XI1-2005.
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Acuerdo por el gue se reforman las normas segunda, cuarta, quinta primer parrafo, séptima y
décima del diverso que establece las normas que determinan como obligatoria la presentacion
de las declaraciones de situacion patrimonial de los servidores publicos a través de medios de
comunicacion electrdnica.

D.O.F. 19-1V-2002.

Ultima Modificacion D.O.F. 28-1V-2006.

Acuerdo por el que se dan a conocer las disposiciones generales para el establecimiento del
programa de simplificacién de surtimiento de medicamentos a los beneficiarios del sistema de
proteccion social en salud.

D.O.F. 16-XI-2006.

Acuerdo por el que se adicionan nuevos supuestos de titulares y beneficiarios del Sistema de
Proteccién Social en Salud a la composiciéon actual del ntcleo familiar al que se refiere el Titulo
Tercero Bis de la Ley General de Salud.

D.O.F. 17-1V-2008.

Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
D.O.F. 13-VI-2008.

Acuerdo para el Desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica.
D.O.F. 13-VI-2008.

Acuerdo por el que se establece un nuevo supuesto para considerar a las familias que se afilien
al Sistema de Proteccién Social en Salud bajo régimen no contributivo.
D.O.F. 14-VII-2008.

Acuerdo que establece los lineamientos que deben observarse en los establecimientos publicos
gue presten servicios de atencion médica para regular su relacién con los fabricantes y
distribucion de medicamentos y otros insumos para la salud, derivada de la promocién de
productos o larealizacién de actividades académicas de investigaciéon o cientifica.

D.O.F. 12-VII1-2008.

Acuerdo por el gue se adiciona y modifica la relacion de especialidades farmacéuticas
susceptibles de incorporarse al Catadlogo de Medicamentos Genéricos.
D.O.F. 20-VI111-2009.

ACUERDOS DEL SECRETARIO DE SALUD
Acuerdo numero 10 que establece las normas de modernizacion administrativa para la

organizacion de las unidades de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
D.O.F. 22-VI-1983.
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Acuerdo numero 22 que establece las normas y criterios para la racionalizacién de la actividad
juridicay de los procedimientos administrativos de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
D.O.F. 23-11-1984.

F.E. D.O.F. 30-111-1984.

Acuerdo numero 32 por el que los nombramientos de los servidores publicos de mandos medios
y superiores deberan ser firmados de conformidad con el reglamento Interior de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, los acuerdos de coordinacién para la Descentralizacion de los Servicios
de Salud y las demas disposiciones aplicables, por las autoridades que se mencionan.

F.E. 17-VIII-1984.

Acuerdo numero 44 por el que se interpreta el decreto Presidencial que estableci6 el uso de las
siglas “SSA” y determina que tanto éstas como su logotipo se sigan usando para designar a la
Secretaria de Salud.

D.O.F. 22-11-1985.

Acuerdo numero 55 por el que se integran patronatos en las Unidades Hospitalarias de la
Secretaria de Salud y se promueve su creacién en los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 17-111-1986.

Acuerdo namero 71 por el que se crea el Sistema de Capacitacion y Desarrollo del Sector Salud.
D.O.F. 20-1V-1987.

Acuerdo namero 130 por el que se crea el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica.
D.O.F. 06-1X-1995.

Acuerdo namero 140 por el que se crea el Comité de Capacitacion y Desarrollo del Personal de la
Secretaria de Salud.
D.O.F. 04-XI1-1996.

Acuerdo mediante el cual se adscriben organicamente las unidades administrativas de la
Secretaria de Salud.

D.O.F. 03-11-2004.

Ultima Reforma D.O.F. 11-111-2010.

Acuerdo por el gue se establece el Comité Institucional de Buen Gobierno de la Secretaria de
Salud.

D.O.F. 15-1V-2005.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS
Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar.

D.O.F. 30-V-1994.
Ultima Reforma D.O.F. 21-1-2004.
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Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicién de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

D.O.F. 26-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educaciéon en salud. Para la organizacién y
funcionamiento de residencias médicas.

D.O.F. 04-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993, que establece los requisitos arquitecténicos para
facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de
atencién médica del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 06-XI11-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencidon a la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio.
D.O.F. 06-1-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y control de
enfermedades bucales.

D.O.F. 19-V-2006

Ultima Modificacion D.O.F. 08-X-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y control de la infeccién por
virus de la Inmunodeficiencia Humana.

D.O.F. 17-1-1995.

Ultimas Modificacion D.O.F. 10-X1-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevencion y control de la tuberculosis en
la atencidn primaria a la salud.

D.O.F. 26-1-1995.

Ultimas Modificaciones D.O.F. 27-1X-2005.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.
D.O.F. 19-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios.

D.O.F. 16-VIII-2010.


http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5275587&fecha=26/10/2012
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5275587&fecha=26/10/2012
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5272787&fecha=15/10/2012
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Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004, Regulacién de los servicios de salud-atencion
prehospitalaria de las urgencias médicas.

D.O.F. 11-1V-2000.

Ultimas Modificaciones D.O.F. 15-VI-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, para la Prevencién y Control de defectos al
nacimiento.
D.O.F. 27-X-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos
e internado de pregrado.
D.O.F. 06-1-2005.

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2005, estabilidad de farmacos y medicamentos (modifica
a la NOM-073-SSA1-1993) estabilidad de medicamentos publicada el 03 de agosto de 1996.

D.O.F. 03-111-1996

Ultima Modificacion 04-1-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacién en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecuciéon de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 04-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada
D.O.F. 08-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién vy
educacién parala salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién.
D.O.F. 22-1-2013

OTROS ORDENAMIENTOS Y DISPOSICIONES
Manual de Tramites y Servicios al Publico del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

autorizado por la H. Junta de Gobierno en la Cuarta Sesion Ordinaria, celebrada el 01 de
diciembre de 2011.
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Lineamientos Generales para la Clasificacion y Desclasificacion de la Informacion de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Pablica Federal.

D.O.F. 18-VIII1-2003.

Lineamientos que deberan de observar las dependencias y entidades de la Administracién
publica Federal para notificar al Instituto el listado de sus sistemas de Datos personales.

D.O.F. 20-VI111-2003.

Politicas, Bases y Lineamientos Generales para la aceptacion, recepcién y registro de
donaciones en especie que reciba el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, aprobadas en
la Cuarta Sesion Ordinaria 2008 de la H, Junta de Gobierno.

Normas, criterios, politicas y bases para la celebracién de actos juridicos mediante los cuales se
podra otorgar el uso o enajenacion de espacios fisicos no hospitalarios en el Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Lineamientos para la Contratacion de Seguros sobre Bienes Patrimoniales, a cargo de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 2-V-1994.

Aviso por el que se notifica el sitio de Internet en el que apareceran las recomendaciones sobre
medidas de seguridad aplicables a los sistemas de datos personales (IFAI).
D.O.F. 06-XI1-2006.

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracién Pablica
Federal en los procedimientos de contratacién de seguros de bienes patrimoniales y de
personas.

D.O.F. 4-VIII-1997.

Lineamientos relativos a la contratacién de seguros sobre bienes patrimoniales y de personas
que realicen las dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 24 de Octubre de 2003.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Puablica Federal.
D.O.F. 13-VIII-2012.

Protocolo de Actividades para la Implementacion de Acciones de Eficiencia Energética en
Inmuebles, Flotas vehiculares e Instalaciones de la Administracion Pablico Federal.
D.O.F. 13-1-2012.

Acuerdo que establece las Disposiciones Generales para el Programa de Ahorro de Energia en la
Administracién Publica Federal.
D.O.F. 27-VI-2003.
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Oficio Circular No. SP/100/0762102 por el que se da a conocer el Coédigo de Etica de los
Servidores Publicos de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 31-VII-2002.

Recomendaciones sobre medidas de seguridad aplicables a los sistemas de datos personales
(IFAI).
D.O.F. 30-1X-2005.

Lineamientos Generales para la Organizacion y Conservaciéon de los Archivos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Pablica Federal.
D.O.F. 20-11-2004.

Lineamientos Generales para la Administracion de almacenes de las dependencias y entidades
de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-X1-2004.

Lineamientos en materia de clasificacion y desclasificacion de informacion relacionado a
operaciones fiduciarias y bancarias, asi como al cumplimiento de obligaciones fiscales
realizadas con recursos publicos federales por las dependencias y entidades de la
Administracion Pablica Federal.

D.O.F. 22-XI11-2004.

Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen,
notificacion o constancia de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio
para las dependencias y entidades de la Administracién Puablica Federal, asi como por los
poderes legislativo y judicial y los 6rganos constitucionales auténomos.

D.O.F. 24-11-2009.

Lineamientos para la afiliacion, operacion, integracion del padréon nacional de beneficiarios y
determinacion de la cuota familiar del Sistema de Proteccién Social en Salud.

D.O.F. 15-1V-2005.

Ultimas Modificaciones 27-VI-2006.

Aviso por el que se dan a conocer las modificaciones al formato de la solicitud de intervencidn
del Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica para verificar la falta de respuesta por
parte de una dependencia o entidad a una solicitud de acceso a la informacion, cuya
presentacion no se realiza a través de medios electrénicos.

D.O.F. 19-1V-2005.
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Bases Generales para el Registro, Afectacion, Disposicion Final y Baja de Bienes Muebles del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, aprobadas en la Primera Sesion Ordinaria de la H.
Junta de Gobierno del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, celebrada el 19-1V-2005.

Norma para la capacitacion de los servidores publicos asi como su anexo.
D.O.F. 02-V-2005.

Lineamientos de Proteccion de Datos Personales.
D.O.F. 30-1X-2005.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos que regulan la disposicién contenida en el
articulo 38 de la Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas, relativa a la
propuesta que resulte econdmicamente mas conveniente para el Estado.

D.O.F. 13-X-2005.

Acuerdo por el que se prorroga la vigencia del diverso por el que se establecen los Lineamientos
gue regulan la disposicién contenida en el Art. 38 de la Ley de Obras Publicas y Servicio
relacionados con las mismas relativa a la propuesta que resulte econdémicamente mas
conveniente para el Estado publicado el 13 de octubre de 2005.

D.O.F. 12-1V-2006.

Resoluciéon del H. Consejo de los Representantes de la Comisién Nacional de Salarios Minimos,
gue fija los salarios minimos generales y profesionales vigentes a partir del 01 de enero de 2012.
D.O.F. 19-XI1-2011.

Acuerdo que modifica el diverso por el que se establecen las reglas para la Aplicacién del
margen de preferencia en el precio de los bienes de origen nacional, con respecto de los bienes
de importacion en los procedimientos de contratacion de caracter internacional que realizan las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

D.O.F. 20-1-2006.

Ultima Reforma 04-1-2007.

Acuerdo que adiciona el diverso por el que se establecen reglas para la aplicacion del requisito
de contenido nacional en los procedimientos de contratacion de obras publicas que celebran las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 20-1-2006.

Norma para la elaboracidon de contratos de servicios profesionales por honorarios y el modelo de
contrato.
D.O.F. 11-1V-2006.
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Lineamientos para la elaboracion de versiones publicas por parte de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 13-1V-2006.

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los lineamientos para la homologacion,
implantacion y uso de la firma electronica avanzada en la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VI1I1-2006.

Disposiciones Generales para Celebrar Contratos Plurianuales de Obras Pdublicas,
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez,
Aprobadas en la Tercera Sesion Ordinaria de la Junta de Gobierno del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez. Celebrada el dia 9 de Septiembre de 2008.

Acuerdo por el que se adiciona y modifica la relacion de especialidades farmacéuticas
susceptibles de incorporarse al catdlogo de medicamentos genéricos.

D.O.F. 21-11-2008.

Ultima Modificacion 19-VIII-2011.

Lineamientos que habran de observar las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal para la publicacién de las obligaciones de transparencia sefialadas en el articulo
7 de la Ley Federal de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

D.O.F. 01-XI-2006.

Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité Interno de Ahorro de Energia del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, aprobado el 21-VI-2010.

Manual de Integracidon y Funcionamiento del Subcomité de Revision de Bases de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, aprobado en Julio
de 2003

Manual de Integraciéon y funcionamiento del Comité de Obras Publicas y Servicios Relacionados
con las mismas del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
Aprobado en la Cuarta Sesion de la H. Junta de Gobierno del Hospital, 22-XI-2006.

Manual de Integracién y funcionamiento del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Aprobado por el Comité de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios en su Décima Sesién Ordinaria del 20-X-2010.

Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” aprobadas el 15-VI-2011, en la Segunda Sesién
Ordinaria de la H. Junta de Gobierno del Hospital.

Ultima Modificacion 19-1X-2012
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Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Obras Publicas y Servicios relacionados con las
mismas del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, aprobadas el 02-VIII-2012, en la Primera
Sesion Ordinaria de la H. Junta de Gobierno del Hospital.

Politicas generales para el funcionamiento de las Jefaturas de Division y de Departamento del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez aprobadas en la Cuarta Sesion Ordinaria de la H.
Junta de Gobierno del Hospital, celebrada el 17-XI11-2012.

Acuerdo por el se adicionan y modifican los Lineamientos Especificos para la Aplicacién y
Seguimiento de las Medidas de Austeridad y Disciplina del Gasto de la Administracion Publica
Federal.

D.O.F. 29-XI1-2006.

Ultima Reforma D.O.F. 14-V-2007.

Lineamientos para Regular los Gastos de alimentacién de los Servidores Publicos de Mando, de
las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 31-1-2007.

Lineamientos que Regulan las Cuotas de Telefonia Celular en las Dependencias y Entidades de
la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 02-11-2007.

Acuerdo por el que se Establecen las Disposiciones Relativas a la Vigencia de Derechos de las
Familias con al Menos un Nifio Nacido en Territorio Nacional, a partir del 01-XII-2006, que Sean
Incorporados al Sistema de Proteccidn Social en Salud, asi como a la Aplicacién de Recursos de
Cuota Social y Aportaciones Solidarias Efectuaran los Gobiernos Federal, Estatal y del Distrito
Federal.

D.O.F. 21-11-2007.

Manual de Organizacién Especifico del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Fecha de
autorizacién 17 de septiembre de 2009, por laD.G.P.O.P. de la S.S.A.

Manual General de Procedimientos del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Fecha de
autorizacién 17 de septiembre de 2009, por laD.G.P.O.P. de la S.S.A.

Oficio Circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen,
notificacion o constancia de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio
por las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, asi como de los poderes
Legislativo y Judicial y los Organismos constitucionales.

D.O.F. 11-111-2011.
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Lineamientos relativos a los dictamenes de los programas y proyectos de inversion a cargo de
las dependencias y entidades de la Administracion publica Federal.
D.O.F. 18-111-2008.

Resolucion Miscelanea Fiscal para 2012.
D.O.F. 28-XI11-2011.
Ultimas Modificaciones 28-VI-2012.

Estatuto Organico del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” autorizado en la Primera
Sesion Ordinaria de la H. Junta de Gobierno del Hospital, celebrada el dia 02 de Marzo de 2012.

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 Administracién Pablica Federal.

D.O.F. 30-1-2013.

indice Nacional de Precios al Consumidor (publicacion quincenal).

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL / COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO
BASICO DEL INSUMO DEL SECTOR SALUD.

Edicion 2011 del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos.
Sexta actualizacion a la edicién 2011 D.O.F. 04-1X-2012.

Edicién 2011 del Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico.
D.O.F. 11-Vv-2011.

Edicién 2011 del Cuadro Béasico y Catalogo de Auxiliares de Diagndéstico.
D.O.F. 07-X-2011.

Edicién 2011 del Cuadro Béasico y Catalogo de Material de Curacion.
D.O.F. 27-1X-2011.

Catélogo de Medicamentos Genéricos.
D.O.F. 17-VI1II-1998.
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Propésito
Establecer el mecanismo para atender a los pacientes que acuden al hospital a solicitar atencion
médica de primera vez a las diferentes especialidades a través de la Consulta Externa.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién General y a las Subdirecciones de:
Recursos Financieros, Gestion de Calidad y Servicios Ambulatorios, asi como a las diversas
areas de especialidades que dependen de la Direccién Médica.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todos los pacientes que acuden al hospital para
consulta de primera vez.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios, instruird a la Division de Consulta Externa, a
coordinarse con las areas correspondientes para llevar a cabo el ingreso de los pacientes de
primera vez al hospital.

Sera responsabilidad de la Divisién de Consulta Externa, coordinarse con el Departamento de
Seguridad, adscrito a la Direccibn General; Departamento de Trabajo Social, adscrito a la
Subdireccion de Gestion de Calidad y Departamento de Admisién y Archivo Clinico, adscrito a la
Subdirecciéon de Servicios Ambulatorios, para el ingreso de los pacientes de primera vez que
acuden a este hospital en busca del servicio médico.

Los pacientes de primera vez que demanden los servicios de este hospital deberan pertenecer a
las siguientes Delegaciones Politicas: Alvaro Obregén, Magdalena Contreras, Tlalpan,
Xochimilco, Milpa Alta, Coyoacan y Tlahuac. Asi como de los Estados de Morelos, Guerrero,
Oaxaca, Chiapas y Quintana Roo. En caso contrario, y dependiendo del diagnostico del
paciente, el Jefe de la Divisiébn de Consulta Externa, adscrito a la Subdireccion de Servicios
Ambulatorios autorizara el ingreso de los pacientes.

Los pacientes que acudan al hospital por primera vez, deberan presentar: pase de referencia de
su centro de salud o de algun hospital, copia de credencial de elector o identificacion vigente y
comprobante de domicilio. Si el paciente es un menor de edad, copia del acta de nacimiento o
constancia de alumbramiento y copia de una identificacién oficial del padre o tutor y carta que
acredite que no son derechohabientes del ISSSTE o del IMSS.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios, mediante el Médulo de Informes, solicitara a los
pacientes de primera vez su Hoja de Referencia y posteriormente canjeara la ficha numérica por
la ficha de especialidad.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

La Division de Consulta Externa, adscrita a la Subdireccion de Servicios Ambulatorios se
encargard de capacitar y dar el material necesario al personal de vigilancia encargado de la
recepcién de pacientes.

El personal de vigilancia que se encuentra en la sala de espera principal del hospital, podra
informar a los usuarios de primera vez las especialidades con que cuenta el hospital, asi como
las que se encuentran saturadas; los horarios de servicio y el niumero de fichas que se dan
diariamente, asimismo, se encargara de registrar al usuario demandante en la bitacora
correspondiente, otorgdndole un nimero de orden, exclusivamente.

El Departamento de Seguridad, adscrito a la Direccion General, desde la sala de espera debera
proporcionar a los pacientes las fichas numéricas y mediante bloques de 10 personas indicara a
los pacientes de primera vez pasar al modulo de informes.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios, en coordinacién con el personal de vigilancia que se
encuentra en la sala de espera principal del hospital, iniciar4 a partir de las 7:00 hrs. el acceso
de pacientes para su registro en el sistema.

La Division de Consulta Externa, adscrita a la Subdireccion de Servicios Ambulatorios, valorara a
los pacientes de primera vez y seleccionara a aquellos que sean candidatos a ser atendidos en
el hospital.

La Subdirecciéon de Servicios Ambulatorios, tendré la responsabilidad de resolver los diversos
problemas que se presenten en el trAmite de los pacientes de primera vez, asi como supervisar
que la atencién médica que se brinda en la Consulta Externa, sea de la mejor calidad posible,
protegiendo los derechos de los pacientes.

El Departamento de Trabajo Social, adscrito a la Subdireccién de Gestion de Calidad, debera
aplicar el estudio socioeconémico a los pacientes de primera vez y asignar la clasificacion
socioecondmica correspondiente. Asimismo, deberd entregar a los pacientes, el carnet
debidamente requisitado y sellado.

A los pacientes atendidos en el servicio de Preconsulta sin nimero de registro que necesiten
diversos estudios para establecer su diagndstico, se les aplicara el nivel socioeconémico 3.

El Departamento de Admision y Archivo Clinico, adscrito a la Subdirecciébn de Servicios
Ambulatorios sera responsable de la apertura y custodia del expediente clinico.

El Departamento de Admisién y Archivo Clinico, mediante el area de Mesa de Control, debera
proporcionar la cita al paciente de primera vez, de acuerdo a la agenda de citas para la Historia
Clinica.

El Departamento de Tesoreria, adscrito a la Subdireccion de Recursos Financieros mediante el
area de cajas, debera cobrar a los pacientes de primera vez, la cuota correspondiente a la
apertura de expediente.

Los pacientes referidos a las especialidades de Cirugia Plastica y Reconstructiva, Gineco-
obstetricia, Oftalmologia, Dermatologia, Otorrinolaringologia, Cirugia General y Endoscopica,
Pediatria, Cirugia Pediatrica, Ginecologia y Urologia seran valorados por los respectivos
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servicios y determinaran si son candidatos a ser atendidos en la institucion para proceder a la
apertura de expediente; los pacientes referidos a otras especialidades, seran valorados en los
consultorios de la Divisién de Consulta Externa (Preconsulta) y de igual forma se determinara si
son candidatos a ser atendidos en la institucion para su apertura de expediente. En caso
contrario, los pacientes seran contrarreferidos a la unidad médica correspondiente.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Recepcion del
paciente y entrega de
ficha.

1.1 Recibe al paciente que demanda el servicio, y le
indica se registre en la bitacora, entregandole ficha.

. Ficha

Direccion General

(Departamento de
Seguridad)

2.0 Recepcion del
paciente y captura de
datos en el sistema

2.1 Recibe al paciente, solicita ficha, revisa
documentacién y captura sus datos en el sistema de
computo y lo remite a la Divisibn de Consulta
Externa.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

3.0 Recepcion del
paciente y
verificacion de datos
en el sistema

3.1 Recibe al paciente, verifica sus datos personales
en el sistema y le solicita el pase de referencia con el
diagndstico que le entregaron en su centro de salud,
hospital y/o urgencias.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Division de Consulta
Externa)

4.0 Valoracion del
paciente y
determinacién de
atencion en el
hospital

4.1 Valora al paciente determinando si es sujeto de
ser atendido en el hospital.

Procede:

No: Prescribe tratamiento o solicita estudios de
laboratorio y/o gabinete para confirmar diagnéstico
y le programa una nueva cita o efectia una
contrarreferencia a su centro de salud, o si lo
amerita su problema, a algun hospital de 3er nivel.

Si: Orienta al paciente para realizar el trAmite de
apertura de expediente y lo envia a pagar.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Division de Consulta
Externa)

5.0 Recepcion de
pago y emision de
recibo de pago.

5.1 Realiza el cobro respectivo con el nimero que se
le dio en pantalla y entrega recibo de pago en o/1 asi
como el ticket correspondiente e indica al paciente
pasar al Departamento de Trabajo Social.

e Recibo de pago

Subdireccion de
Recursos Financieros

(Departamento de
Tesoreria)
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Secuencia de

Actividad Responsable
Etapas
6.0 Recepcion del 6.1 Recibe al paciente de acuerdo al orden registrado | Subdirecciéon de Gestidon
paciente y en el sistema de cédmputo y verifica pago. Entrevista|de Calidad
elaboracion de al paciente y realiza estudio socioeconémico.
estudio (Departamento de

socioecondémico.

Trabajo Social)

7.0 Expedicién y
entrega de carnet
con la clasificacion
correspondiente.

7.1 Expide carnet y lo entrega al paciente con un
numero de registro y la clasificacion socioeconémica
y lo envia al Departamento de Admisién y Archivo
Clinico.

Subdireccién de Gestion
de Calidad

(Departamento de
Trabajo Social)

8.0 Recepcion del
paciente, apertura de
expediente y
programacion de cita
en la especialidad.

8.1 Recibe al paciente y realiza apertura de
expediente clinico, anotando en el carnet, dia y hora
de la primera consulta en la especialidad
correspondiente.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Departamento de
Admision y Archivo
Clinico)

9.0 Recepcién del
paciente, elaboracién
de historia clinica 'y
nota de primera vez.

9.1 Recibe al paciente el dia y hora indicados y
elabora su historia clinica y nota de primera vez.

Direccion Médica

(Especialidad
correspondiente)

10.0 Determinacion
de acciones a seguir
y programacion de
cita subsecuente.

10.1 Valora al paciente, lo medica 0 en su caso
elabora solicitud de estudios de laboratorio y/o
gabinete para respaldar su diagnéstico y programa
cita subsecuente.

e Libreta de citas

Direccion Médica

(Especialidad
correspondiente)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccién General Subdireccién de

Servicios

(Departamento de :
Ambulatorios

Subdireccién de
Recursos
Financieros

Subdireccion de Servicios
Ambulatorios

Subdireccion de Gestion

de Calidad

(Departamento de

Subdireccion de Servicios

Ambulatorios

(Departamento de
Admision y Archivo

Direccion Médica

(Especialidad
correspondiente)

Recepcion del
paciente y
entrega de ficha.

Ficha

Y 2

Recepcion del
paciente y
captura de datos
en el sistema

4 3

Recepcion del
paciente y
verificacion de
datos en el
sistema

Seguridad) (Division de Consulta Externa) (Departamepto de Trabajo Social) Ny
Tesoreria) Clinico)
INICIO
y 1
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Direccion General

(Departamento de
Seguridad)

Subdireccion de
Servicios
Ambulatorios

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Division de Consulta
Externa)

Subdireccion de
Recursos
Financieros

(Departamento de
Tesoreria)

Subdireccion de Gestion

de Calidad

(Departamento de
Trabajo Social)

Ambulatorios

(Departamento de
Admision y Archivo
Clinico)

Subdireccién de Servicios

Direccion Médica

(Especialidad
correspondiente)

4

Valoracién del
paciente y
determinacion
de atencion en
el hospital

'

Procede

Prescribe
tratamiento o
solicita estudios de
laboratorio y/o
gabinete para
confirmar
diagnéstico y le
programa una
nueva cita o
efectlia una
contrarreferencia a
su centro de salud,
0 si lo amerita su
problema, a algtn
hospital de 3er
nivel.

—

Orienta al paciente
para realizar el
tramite de apertura
de expediente y lo
envia a pagar.
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Direccion General Subdireccién de

Servicios

(Departamento de :
Ambulatorios

Seguridad)

Subdireccion de Servicios
Ambulatorios

(Divisién de Consulta
Externa)

Subdireccion de
Recursos
Financieros

(Departamento de

Subdireccién de Gestion
de Calidad

(Departamento de
Trabajo Social)

Subdireccion de Servicios
Ambulatorios

(Departamento de
Admision y Archivo

Direccion Médica

(Especialidad
correspondiente)

Tesoreria) Clinico)
5
Recepcion de
pago y emision de
recibo de pago.
Recibo de Pago
\ 4 6
Recepcion del
paciente y
elaboracion de
estudio
socioeconoémico.
\ 4 7
Expedicién y entrega
de carnet con la
clasificacion
correspondiente
A 8

Recepcion del
paciente, apertura de
expediente y
programacion de cita
en la especialidad.
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s - Subdireccion de L .. | Subdireccion de Servicios
Direccién General Subdireccion de Subdireccion de _Serwuos RECUrSOs Subdireccién ‘de Gestion Ambulatorios Direccion Médica
Ambulatorios ) ) de Calidad
(Departamento de Servicios Financieros (Departamento de (Especialidad

Seguridad) Ambulatorios (Division de Consulta (Departamento de (Departamento de Admisién y Archivo correspondiente)

Externa) Trabajo Social)

Tesoreria) Clinico)

9

Recepcion del
paciente,
elaboracion de
historia clinica y
nota de primera
vez.

4 10
Determinacion
de acciones a

seguiry
programacion de |

cita
subsecuente.

Libreta de Citas

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando aplique)
Manual de Organizacion No Aplica
7.0 Registros
Registros SRS d.? Responsable de conservarlo C_:odlg_o_ de re g|§t(o 0
conservacion identificacion Unica
Subdireccion de Servicios
Libreta de citas 1 afio Ambulatorios Fecha/nombre
(Division de Consulta Externa)
Subdireccion de Recursos
Recibo de pago 5 afios Financieros Numero de recibo
(Departamento de
Contabilidad)
Después de 5| Subdireccion de Servicios
Expediente Clinico afios de Ambulatorios NUum. de expediente y/o
P inactividad del | (Departamento de Admision y registro
expediente Archivo Clinico)

8.0 Glosario

8.1  Atencién Médica.- Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud.

8.2 Carnet.- Documento que identifica al usuario de los servicios del hospital en donde se
programan las citas para otorgar los servicios médicos.

8.3  Clasificacién Socioeconémica.- Es el criterio para la determinacion de la cuota de
recuperacion gue se le asigna al paciente en base a su situacion econémica.

8.4 Consulta Externa.- Area médica integrada por diferentes especialidades médicas quirdrgicas,
cuyas funciones son de seleccion de pacientes ambulatorios cuyas patologias requieren
atencion de segundo y tercer nivel de atencion meédica.

8.5 Contrarreferencia.- Regresar al paciente a su unidad médica de referencia cuando su estado de
salud pueda ser tratado en dicha unidad.

8.6 Especialidad correspondiente.- Especialidad especifica que dara seguimiento a una patologia.
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8.7 Estudios de Laboratorio.- Estudios en los que se requiere una muestra propia del paciente
para estudiarla.

8.8 Expediente clinico.- Conjunto de documentos escritos, gréaficos, imagenoldgicos o de cualquier
otra indole, en los cuales el personal médico deberd hacer los registros, anotaciones y
certificaciones correspondientes a su intervencion.

8.9 Preconsulta.- Consulta médica otorgada a personas que acuden por primera vez al hospital y
gue no cuentan con numero de registro ni expediente, asi como la consulta médica de pacientes
para su valoracion a otra especialidad.

8.10 Referencia.- Transferir al paciente a una unidad médica de primer, segundo y tercer nivel de
atencion, o bien a una especialidad dentro del hospital.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos

10.1 No Aplica
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA ASIGNACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO A
PACIENTES
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

Propésito
Asignar el nivel socioeconémico al usuario de los servicios que proporciona la Institucién para el

pago de cuotas de recuperacion que corresponda a su situacién econémica prevaleciente y/o de
conformidad con las politicas institucionales que apliquen.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Gestion de Calidad, a la
Subdireccion de Recursos Financieros y a la Subdireccion de Servicios Ambulatorios

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes de la Institucion y usuarios que
acuden de Instituciones de salud del sector publico y privado

Politicas de operacién, normas y lineamientos

El Departamento de Trabajo Social, adscrito a la Subdireccién de Gestién de Calidad, serd el
responsable y el Unico facultado para la asignacion del nivel socioeconémico a través de la
aplicacion del Estudio Socioeconémico

Todo paciente que amerite atencion médica de especialidad, debera contar con estudio
socioecondémico

Se deberé dar atencién médica de primera vez, a todo paciente que lo solicite, previa valoracion
médica en preconsulta, presentando hoja de referencia (de las diferentes instituciones del Sector
salud, asi como a aquellos que sean derivados de algin organismo particular), copia de
identificacion oficial (acta de nacimiento, credencial de elector); copia del CURP; en pacientes
menores de edad deberan presentar copia del acta de nacimiento, copia de identificacion oficial
del padre o tutor y en todos los casos deberan presentar comprobante de domicilio (predial,
teléfono, agua).

El Departamento de Trabajo Social, adscrito a la Subdireccién de Gestién de Calidad, debera
solicitar a los pacientes y/o familiares la informacion para la evaluacion de la situacién
socioecondmica de los usuarios (estudio socioeconémico de puntaje)

La Asignacion del nivel socioecondmico a los usuarios de la institucion se sujetar4 a los
“Criterios de Asignacion de Clasificacion Socioecondémica” autorizados por la Comision
Coordinadora de Institutos y Hospitales de Alta Especialidad.

El Departamento de Trabajo Social, adscrito a la Subdireccién de Gestién de Calidad, debera
aplicar los niveles 1, 2, 3, 4, 5,6 y 1X, teniendo la responsabilidad de que el nivel asignado,
corresponda a la suma del puntaje, del estudio socioeconémico.

Sera responsabilidad del Departamento de Trabajo Social, adscrito a la Subdireccion de Gestién
de Calidad, aplicar el nivel socioeconémico correspondiente en el carnet institucional, respetando
el puntaje resultante del estudio socioeconémico y en ningun caso debera ser alterado.

En todos los casos el estudio inicial debera contar con la clasificacion establecida, el nombre,
firma y cédula profesional del / la trabajador (a) social que lo elabord.



secaTania

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
Cadigo:
Direccidn de Integracion y Desarrollo Institucional 12195
O BALUE T 2.- Procedimiento para la asignacién de nivel Rev. “0
socioeconémico a pacientes Hoja: 3 de 35

3.9

3.10

3.11

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

El Departamento de Trabajo Social, adscrito a la Subdireccion de Gestion de Calidad,
sensibilizara tanto al paciente como al familiar o responsable sobre su compromiso para cubrir
las cuotas de recuperacion de acuerdo al nivel socioeconémico asignado

El nivel asignado podra ser modificado previa autorizacion de la Jefatura de Trabajo Social,
Direccion Médica o Direccibn General del hospital, de acuerdo a los lineamientos
correspondientes al procedimiento de Reclasificacion Socioeconémica.

Para establecer el nivel socioecondmico del paciente se tomara en cuenta lo siguiente:
e Que el usuario sea el sostén econémico familiar

¢ Laenfermedad impacta en la economia familiar

e Estancia prolongada en hospitalizacion

e Procedimientos médicos que conlleven a un costo elevado

e Por defuncién

e Carecer de recursos econémicos

e Tratamiento prolongado

En los casos de referencia de pacientes, entre los diferentes INSalud, Hospitales Federales de
Referencia, Regionales de Alta Especialidad y Servicios de Atencion Psiquiatrica se respetara la
clasificacion del nivel socioeconémico que para efecto de pago de cuotas de recuperacion haya
sido asignada por el Departamento de Trabajo Social de la instancia que origina la referencia,
debiendo presentar la siguiente documentacion:

¢ Hoja de Referencia con el nivel socioeconémico debidamente sellado de la unidad
médica que refiere

e Carnet de citas de la Institucion de procedencia con registro del nivel socioeconémico
asignado

En pacientes referidos de otra unidad médica del Sector Salud, diferentes a las descritas en el
punto anterior (3.13), para procedimientos especializados o estudios de laboratorio y/o gabinete,
se aplicara nivel 4.

En pacientes que soliciten atencibn médica, en preconsulta y que les sean solicitados estudios
de laboratorio y/ 0 gabinete, se les asignara el nivel 4.

En pacientes, que soliciten atencion médica por el servicio de Urgencias TRIAGE (adultos y
Pediatria), y requieran estudios de laboratorio y gabinete, para determinar diagnéstico, en la caja
les cobraran en forma automatica el nivel “2”. En caso de que el paciente requiera ser internado,
le serd realizado su estudio socioecondmico y se determinara el nivel socioeconémico de
acuerdo a los datos proporcionados.

En pacientes que soliciten atencion médica por el servicio de Gineco- obstetricia y requieran
estudios de laboratorio: "PERFIL TOXEMICO?”, en la caja les cobraran en forma automatica nivel
1, sblo para este tipo de estudios, en caso de requerir estudios de gabinete o laboratorio
diferente al perfil Toxémico, pagaran en el nivel 2, de acuerdo al punto 3.16. En caso de que la
paciente requiera ser internada y no cuenta con carnet institucional, le sera realizado su estudio
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3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

3.26

3.27

socioecondmico y se determinara el nivel socioecondmico de acuerdo a los datos
proporcionados.

En el caso de los pacientes que se encuentran internados en observacion, en el area de
urgencias (adultos y pediatria), sin numero de registro, se les realizarA el estudio
socioecondmico correspondiente, asignandole en nivel socioecondmico de acuerdo a su
situacion econémica prevaleciente, tomando en cuenta los criterios del punto 3.11, y en el pase
de 24 hrs, se pondra el sello del nivel asignado, para que en caja pueda realizar los pagos
correspondientes a la atencion médica proporcionada.

En todo momento el Departamento de Trabajador Social deberd proporcionar al paciente,
familiar o responsable un trato cordial, amable y empatico, basado en el Cdodigo de ética
Institucional, respetando sus valores, creencias, ideologia y origen, destinado a resguardar los
preceptos de la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes

La vigencia del estudio socioecondmico sera de 4 afios y posteriormente se actualizaran datos
(reposicion de carnet)

A los pacientes que cuenten con Seguridad Social que demanden directamente el servicio se les
asignara el nivel 6

A los extranjeros que ingresen al pais con el propdsito predominante de hacer uso de los
servicios de salud, se cobrara integramente el costo de los mismos, excepto en los casos de
urgencias (de conformidad con el articulo 36 de la Ley General de Salud).

El Departamento de Trabajo Social, adscrito a la Subdireccion de Gestion de Calidad, debera
identificar si el paciente, el familiar 0 persona responsable son discapacitados (dificultad visual,
dificultad auditiva, dificultad motora o emocional), es adulto mayor; pertenezcan a alguna
comunidad indigena o sean considerados vulnerables para intervenir con el equipo médico y
darles prioridad en las acciones que favorezcan su proceso de atencion.

El Departamento de Trabajo Social, adscrito a la Subdireccion de Gestion de Calidad, debera
informar al paciente sobre el nivel socioeconémico asignado y la forma en que se mantendra la
confidencialidad de la informacion vertida durante la entrevista, la cual sera conforme a las leyes,
reglamentaciones y normatividad aplicables.

El Departamento de Trabajo Social, adscrito a la Subdireccion de Gestion de Calidad, hara
entrega del carnet de citas, en donde estara impresa la informacién de los Derechos Generales
de los Pacientes.

El Departamento de Trabajo Social, adscrito a la Subdireccion de Gestion de Calidad, sera
responsable de proporcionar la informacién contenida en el presente procedimiento a la
poblacion usuaria, con base en una comunicacién directa, clara y exacta, acorde a sus
condiciones socio-culturales (formato, lenguaje, idioma)

De conformidad con los fundamentos legales se establecen que se debera atender al paciente,
con criterio de gratuidad, fundamentada en sus condiciones socioeconémicas.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Orientacion al
paciente y entrega de
ficha para valoracion
médica.

1.1 Orienta a los pacientes que solicitan atencion
médica, por primera vez y proporciona ficha para la
valoracibon médica a todo aquel paciente que
presente hoja de referencia de las diferentes
instituciones del Sector Salud, asi también a aquellos
qgue sean derivados de algun organismo particular.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Médulo de Informes )

2.0 Captura de datos
del paciente y envio
a preconsulta.

2.1 Captura datos generales del paciente y lo envia a
preconsulta.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Médulo de Informes )

3.0 Recepcion y
valoracion del
paciente,
determinando su
atencion en el
hospital.

3.1 Recibe al paciente, realiza valoracion médica
correspondiente y determina su atencién en el
hospital.

Procede:

No: Remite al paciente a otra Instituciébn por no
requerir atencion médica de segundo nivel.

Si: Autoriza apertura de expediente e indica el
servicio al que debe acudir el paciente, da la
orientacion de los tramites administrativos a seguir y
lo envia a la caja.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

Divisidon de Consulta
Externa

(Preconsulta)

4.0 Recepcion de
pago y emision de
recibo

4.1 Recibe del paciente o familiar el pago de consulta
de primera vez y emite recibo correspondiente.

4.2 Envia al paciente al Departamento de Trabajo

Subdireccion de
Recursos Financieros

Departamento de

. Social. Tesoreria
correspondiente. _
(Caja)
5.1 Recibe al paciente o familar con la
documentacién correspondiente (copia de | Subdireccion de Gestion

5.0 Recepcion del
paciente y su
documentacion.

identificacion, comprobante de domicilio; en caso de
menores de edad, copia de acta de nacimiento).

de Calidad

Departamento de
Trabajo Social

(Trabajadora Social)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

6.0 Entrega de
formato de proteccion
de datos personales
para su requisicion.

6.1 Entrega dos formatos de Proteccion de Datos
Personales denominado TITULAR DE LOS DATOS
PERSONALES, al paciente y/o familiar para que
anote su nombre, fecha y firma; junto con una ficha
para su atencion.

Subdireccién de Gestion
de Calidad

Departamento de
Trabajo Social

(Trabajadora Social)

7.0 Elaboracion de
estudio
socioeconémico,
asignacion de nivel y
recepcion de
documentacioén para
anexar al expediente
clinico.

7.1 Elabora estudio socioecondémico, al paciente y/o
familiar mediante un cuestionario estructurado;
asigna el nivel socioeconémico de acuerdo al puntaje
del estudio y recibe del paciente y/o familiar, la
documentacién solicitada para anexar al expediente
clinico.

Subdireccion de Gestién
de Calidad

Departamento de
Trabajo Social

(Trabajadora Social)

8.0 Impresién de
carnet y sello con
nivel

socioeconémico.

8.1 Imprime carnet de citas, con los datos del
paciente y lo sella de acuerdo al nivel
socioecondmico correspondiente.

Subdireccion de Gestién
de Calidad

Departamento de
Trabajo Social

(Trabajadora Social)

9.0 Entrega de carnet
y formato de
proteccion de datos
personales al
paciente y/o familiar.

9.1 Entrega el carnet al paciente y/o familiar, junto
con un formato de Proteccion de Datos Personales y
lo orienta sobre el tramite a seguir.

Subdireccién de Gestion
de Calidad

Departamento de
Trabajo Social

(Trabajadora Social)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de Flujo

Subdireccién de Servicios
Ambulatorios

(Médulo de Informes )

Subdireccién de Servicios
Ambulatorios

Divisién de Consulta Externa
(Preconsulta)

Subdireccién de Recursos
Financieros

Departamento de Tesoreria
(Caja)

Subdireccién de Gestion de
Calidad

Departamento de Trabajo Social
(Trabajadora Social)

INICIO

Orientacioén al
paciente y entrega
de ficha para
valoracion médica.

v 2

Captura de datos del

3

Recepcion y valoracion
del paciente,

paciente y envio a
preconsulta.

determinando su atencién
en el hospital.

oo

Remite al paciente a otra
Institucion por no requerir
atencion médica de
segundo nivel.

B

Autoriza apertura de
expediente e indica el
servicio al que debe
acudir el paciente, da la
orientacion de los
tramites administrativos a
seguir y lo envia a la caja.

Si

4

Recepcion de pago y
» emision de recibo

correspondiente.

4 5

Recepcion del
paciente y su
documentacion.
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Subdireccion de Servicios
Ambulatorios

(Médulo de Informes )

Subdireccion de Servicios
Ambulatorios

Division de Consulta Externa
(Preconsulta)

Subdireccién de Recursos
Financieros

Departamento de Tesoreria
(Caja)

Departamento de Trabajo Social

Subdireccion de Gestion de
Calidad

(Trabajadora Social)

Entrega de formato de
proteccion de datos
personales para su

requisicion.

7

Elaboracién de estudio
socioeconémico,
asignacion de nivel y
recepcion de
documentacion para
anexar al expediente
clinico.

8

Impresién de carnet y
sello con nivel
socioeconémico.

A 9

Entrega de carnety
formato de proteccion de
datos personales al
paciente y/o familiar.

A 4

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Caddigo (cuando apligue)

Manual de Organizacién Funcional No Aplica

7.0 Registros

, Tiempo de Cddigo de registro o
Registros " Responsable de conservarlo . SN
conservacion identificacion Unica
Estudio Socioeconémico 5 afios Departamento de,A_dm|S|on y Numero de registro
Archivo Clinico

8.0 Glosario
8.1 Numero de registro: es igual a numero de expediente institucional

8.2 Estudio socioecondmico: Instrumento de evaluacién que aplica el trabajador social a través de
la técnica de la entrevista, para identificar la situaciébn econémica del usuario y contribuir al
conocimiento de su entorno social y familiar dentro de una institucion.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos

10.1 Estudio Socioeconémico e instructivo para el llenado
10.2 Criterios para la Asignaciéon de Clasificacion socioeconémica
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CRITERIOS PARA LA ASIGNACION DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

PROPUESTA DE MODIFICACION DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO

La asignacion de clasificacion socioecondmica a los usuarios de la institucion se sujetara a los
siguientes lineamientos:

1. Ingreso Familiar 55%
2. Ocupacion 10%
3. Egresos Familiares 10%
4. Vivienda 20%
5. Salud Familiar 5%
TOTAL 100%

Con estos porcentajes el ingreso familiar se constituye en el elemento basico. Las otras
variables afectan a la clasificacion en forma secundaria y permiten conocer el entorno familiar.
El maximo de puntos que se puede obtener es 100.

1.-INGRESO FAMILIAR:
Esta variable constituye el 55% del valor total de los indicadores. Se refiere a la suma total de
los ingresos de la familia y para efectos de asignar la puntuacién de considera el niumero de
sus miembros que dependen econdmicamente de ese ingreso. Se calcula de acuerdo con el
siguiente cuadro:

Se busca el limite superior establecido en la tabla del parrafo anterior para obtener el valor de
tabla que corresponde. Y se asigna el puntaje de acuerdo al nimero de dependientes
econoémicos.
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Calculado al Salario Minimo vigente de acuerdo a la Resolucién del H. Consejo de Representantes de la Comisidon Nacional de los
Salarios Minimos que fija los salarios generales y profesionales vigentes a partir del 1° de enero de cada afio.

AREA GEOGRAFICA "A"

\S/,EEE%() DEPENDIENTES DEPENDIENTES DEPENDIENTES DEPENDIENTES DEPENDIENTES
MINIMO 102 304 506 708 90 MAS
PUNTOS PUNTOS PUNTOS PUNTOS PUNTOS
>0.0a1.0 0 0 0 0 0
>10al5 10 5 0 0 0
>15a3.0 15 10 5 0 0
>3.0a4.5 20 15 10 5 0
>45a6.0 25 20 15 10 5
>6.0a8.0 30 25 20 15 10
>8.0a10.0 35 30 25 20 15
>10.0a13.0 40 35 30 25 20
>13.0a16.0 45 40 35 30 25
>16.0a19.0 50 45 40 35 30
>19.0 55 50 45 40 35
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2.-OCUPACION:

Esta variable constituye el 10% del valor total de los indicadores. Se refiera a la actividad del
paciente y se teclea la clave correspondiente a uno de los diferentes grupos que son:

DESCRIPCION PUNTUACION

» Sin Ocupacion 0

Trabajadores No calificados

Jubilados y Pensionados

W|IN|PF

Becarios
Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados

Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y otros oficios

Operadores de instalaciones, maquinarias y montadores

Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros

Empleados de oficina

Técnicos profesionistas de nivel medio

O© | 0N |01 &

Profesionistas, cientificos e intelectuales

Fuerzas armadas y 10
Ejecutivos e inversionistas

V V| IV|V|VI|IV|V|IV|V V|V]|V

*Version Modificada de la Clasificacion Internacional Informe de Ocupacién afio 1991
Para cualquier consulta o revision cotejar informacién en el catdlogo de ocupacion.

3 EGRESOS FAMILIARES (Relacion de Ingreso- Egreso):

Esta variable constituye el 10% del valor total de los indicadores. Se refiere a la situacion
econOmica del paciente en relacibn a su grupo familiar, comparando los egresos con los
ingresos familiares.

La puntuacion sera el resultado de la siguiente operacién: total de egresos por 100 entre total
de ingresos; el porcentaje obtenido se ubicard de acuerdo a la siguiente tabla (a mayor
porcentaje de gasto menor puntaje):
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PORCENTAJE DE EGRESOS RESPECTO AL PUNTUACION
INGRESO FAMILIAR
71% 0 mas 0
61% - 70% 2
51% - 60% 4
41% - 50% 6
31% - 40% 8
Menor a 30% 10

SITUACION ECONOMICA

Déficit Cuando superan los egresos a los ingresos

Equilibrio | Cuando los egresos se cubren con los ingresos

Superavit Disposicidn satisfactoria de ingresos para cubrir necesidades béasicas; ademés se cuenta con
disponibilidad para el ahorro o gasto de imprevistos

4.-VIVIENDA:

Esta variable constituye el 20% del valor total de los indicadores. Se refiere al lugar fisico en la
gue el paciente habita y a las caracteristicas propias de la vivienda. Se calculara de acuerdo al
siguiente cuadro y la puntuacion final resulta de la suma de cada uno de los indicadores que la
integran:
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

PUNTUACION

TENENCIA

Otro (institucional, albergues, reclusorios, asilos o sin vivienda)
Rentada

Prestada

Propia

Nota: si se encuentra en proceso de pago se considera rentada.

W N P O

TIPO DE VIVIENDA

Instituciones de proteccién social, cueva, choza, casa rural, barraca, tugurio, cuarto redondo o sin
vivienda.

Vecindad, cuarto de servicio

Departamento o Casa popular, unidades habitacionales (interés social)
Departamento o Casa clase media con financiamiento propio o hipoteca
Departamento o Casa Residencial

ga w N -

SERVICIOS PUBLICOS (prevaleciente en la zona donde se encuentra ubicado el domicilio:
alumbrado publico, pavimentacion, alcantarillado, servicio de recoleccion de basura, teléfono publico
etc.)

De 0 a 1 servicio publico
2 servicios publicos

3 servicios publicos

4 0 mas servicios publicos

W N P O

SERVICIOS INTRADOMICILIARIOS (al interior del domicilio)
0 - 1 servicio

2 servicios

3 servicios

4 0 mas servicios

W N P O

MATERIAL DE CONSTRUCCION (predominante en el domicilio)
Lamina, Madera, Material de la region

Mixta

Mamposteria

[N

NUMERO DE DORMITORIOS
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1-2 0
3-4 1
5amas 2
NUMERO DE PERSONAS POR DORMITORIO
4 0 mas personas 0
3 personas 1
1-2 personas 2
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5.- SALUD FAMILIAR:

Esta variable constituye el 5% del valor total de los indicadores. Se toma en cuenta el
Diagnostico médico por el que el paciente amerita atencion en la institucion, el tiempo de su
padecimiento y si presenta otros problemas de salud que requieren de atencion en otra
institucién, con la finalidad de identificar el impacto que tiene en su capacidad de pago.

Ademés se considera la existencia de otros enfermos que se encuentren en curacién o
rehabilitacion y que al momento del estudio socioecondmico existen en el nucleo familiar y
representan un gasto o disminucién del ingreso. Se calculara de acuerdo a los siguientes
cuadros:

TIEMPO DE ENFERMEDAD DEL PACIENTE PUNTUACION
Mas de 6 meses 0
De 3 a 6 meses 1
Menos de 3 meses o sin co-morbilidad 2

OTROS PROBLEMAS DE SALUD DEL | PUNTUACION
PACIENTE, QUE SE ATIENDEN EN OTRA

INSTITUCION.
SI )
NO 1

ESTADO DE SALUD DE LOS INTEGRANTES | PUNTUACION
DE LA FAMILIA

Dos o principal proveedor econémico 0

Un enfermo

Ningun enfermo 2
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ASIGNACION DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

Una vez obtenido el valor de cada una de las variables se procede a la suma de los mismos
para obtener la puntuacion final y determinar a cuél de los seis niveles de clasificacion
socioeconOmica corresponde al usuario. Este calculo se realiza de acuerdo con el siguiente
cuadro:

PUNTUACION OBTENIDA EN LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA
EVALUACION SOCIOECONOMICA

0 - 12 1X

13 - 24 1

25 — 36 2

37 — 52 3

53 — 68 4

69 — 84 5

85 —100 6

CATALOGO DE OCUPACION

El presente catalogo tiene por objetivo apoyar a los trabajadores sociales en la valoracion del
tipo de ocupacion, como una variable necesaria para la determinacion del nivel socioeconémico
en las Instituciones de Salud.

Este catalogo es un resumen de grupos de ocupacién, segun la clasificacion de la
Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), publicada en 1991.
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DESCRIPCION DE GRUPOS

SIN OCUPACION: comprende aquellos individuos que a pesar de ser econdmicamente
activos no desarrollan ningun tipo de actividad remunerada por ejemplo: ama de casa,
estudiante, personas bajo proteccion institucional y algun otro concepto.

BECARIOS: comprende aquel individuo que recibe remuneracion de alguna institucion o
empresa para la realizacion de estudios y/o actividades similares.

TRABAJADORES NO CALIFICADOS: comprende las ocupaciones para cuyo
desempeiio se requieren los conocimientos y la experiencia necesaria para cumplir
tareas generalmente sencillas y rutinarias realizadas con la ayuda de herramientas
manuales, y para las cuales se requiere a veces un esfuerzo fisico considerable y, salvo
raras excepciones, escasa iniciativa. Sus tareas consisten en vender mercancia en las
calles, brindar servicios de porteria y vigilancia de inmuebles y bienes, limpiar, lavar y
planchar ropa y ejecutar tareas simples relacionadas con la mineria, la agricultura o la
pesca, la construccion y las obras publicas y las industrias manufactureras.

a) De ventas y servicios.

b) Limpiabotas y otros trabajadores en via publica.

c) Mensajeros, porteadores (transportistas), porteros y afines.

d) Peones agropecuarios, forestales, pesqueros y afines.

e) Peones de mineria, la construccioén, la industria manufacturera y el transporte.
f) Peones de transporte.

g) Conserjes, lavadores de vehiculos, ventanas y afines.

OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE ARTES MECANICAS Y DE OTROS
OFICIOS: comprende las ocupaciones cuyas tareas principales requieren para su
desempefio los conocimientos y la experiencias necesarias para ejercer oficio de
artesania u artes mecanicas asi como otras afines, lo cual, entre otras cosas, exige la
capacidad de utilizar maquinas y herramientas y el conocimiento de cada una de las
etapas de la produccion y de la naturaleza y las aplicaciones de los productos
fabricados. Sus tareas consisten en extraer materias primas del suelo, construir edificios
y otras obras, y fabricar diversos productos y artesanias.

a) Oficiales y operadores de las industrias extractivas y de construccion.

b) Oficiales y operarios de la metalurgia, la construccion mecanica y afines.

c) Mecanicos de precision, artesanos, operarios de las artes graficas y afines.

d) Otros oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y otros oficios.
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TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS Y VENDEDORES DE COMERCIOS Y
MERCADOS: comprende las ocupaciones cuyas tareas principales requieren para su
desempefio los conocimientos y la experiencia necesarios para la prestacion de
servicios personales y servicios de proteccion y de seguridad o la venta de mercancias
en un comercio o en mercados. Dichas tareas consisten en servicios relacionados con
los viajes, los trabajos domésticos, la restauracion, lo cuidados personales, la proteccion
de personas, de bienes, el mantenimiento del orden publico la venta de mercancias en
un comercio o en los mercados.

a) Trabajadores de los servicios personales y de los servicios de proteccion y

seguridad.
b) Modelos, vendedores y demostradores.
c) Religiosos sin jerarquia.

OPERADORES DE INSTALACIONES, MAQUINAS Y MONTADORES: comprende las
ocupaciones cuyas tareas principales requieren para su desempefio los conocimientos y
la experiencia necesarios para atender y vigilar el funcionamiento de maquinas e
instalaciones industriales de gran tamafio y a menudo automatizadas.
Sus tareas consisten en atender y vigilar las maquinas y materiales para la explotacion
minera, las industrias de transformacion y otras producciones, conducir vehiculos, operar
instalaciones méviles y montar componentes de productos.

a) Operadores de instalaciones fijas y afines.

b) Operadores de maquinas y montadores.

c) Conductores de vehiculos y operadores de equipo pesado moviles.

AGRICULTORES Y TRABAJADORES CALIFICADOS AGROPECUARIOS Y
PESQUEROS: Comprende las ocupaciones cuyas tareas principales requieren para su
desempefios los conocimientos las experiencias necesarios para la obtencion de
productos de la agricultura a fin de obtener sus productos, criar y cazar animales, pescar
0 criar peces, conservar y explotar los bosques y en particular, cuando se trata de los
trabajadores dedicados a la agricultura y la pesca comerciales, vender los productos a
los compradores, a organismos de comercializacion o en los mercados.
a) Agricultores y trabajadores calificados de explotaciones agropecuarias, forestales
y
pesqueras con destino al mercado.
b) Trabajadores agropecuarios y pesqueros de subsistencia.

EMPLEADOS DE OFICINA: Comprende las ocupaciones cuyas tareas principales
requieren para desempefar los conocimientos y la experiencia necesarios para
ordenar, almacenar, computarizar y encontrar informacion. Las tareas consisten en
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realizar trabajos de secretaria, operar maquinas de tratamiento de textos y otras
maquinas de oficina, realizar célculos e ingresar datos en computadoras y diversos
trabajos de servicios a la clientela , relacionados con los servicios de correos, las
operaciones de cajas y la concertacion de citas o entrevistas:

a) Oficinistas

b) Empleados en trato directo con el pablico.

JUBILADOS Y PENSIONADOS: Comprende las tareas realizadas en un determinado
tiempo y que en este momento ya no son ejercidas por condiciones laborales
establecidas.

TECNICOS Y PROFESIONALES A NIVEL MEDIO: Comprende las ocupaciones
cuyas tareas principales requieren para su desempefio, conocimientos técnicos
y experiencias de una o varias disciplinas de las ciencias fisicas y bioldgicas o de
las ciencias sociales y las humanidades. Esas tareas consisten en llevar a cabo labores
técnicas relacionadas con la aplicacion de conceptos y métodos en relacién con las
esferas ya mencionadas y en impartir ensefianza de cierto nivel.

a) Técnicos y Profesionistas de nivel medio de las ciencias fisicas, quimicas

ingenieria y afines.

b) Técnicos y Profesionales de nivel medio en Ciencias Bioldgicas, la medicina y la

salud.

c) Maestros e instructores de nivel medio

d) Otros técnicos y profesionales de nivel medio.

PROFESIONALES CIENTIFICOS E INTELECTUALES: Comprende las ocupaciones
cuyas tareas principales requieren para su desempefio conocimientos profesionales de
alto nivel y experiencia en materia de ciencias fisicas y biolégicas o ciencias
sociales y humanidades. Sus tareas consisten en ampliar el acervo de conocimientos
cientificos o intelectuales, conceptos y teorias para resolver problemas o por medio de la
ensefianza, asegurar la difusion sistémica de esos conocimientos.

a) Profesionistas de las ciencias fisicas, quimicas, matematicas y de la ingenieria.

b) Profesionales de las ciencias bioldgicas y la medicina y la salud.

c) Profesionales de ensefianza

d) Otros profesionales cientificos e intelectuales

e) Religiosos con jerarquia.

FUERZAS ARMADAS: Comprende a las personas con cargo militar que sirven a los
ejércitos de tierra, mar y aire y en los servicios militares dependientes de los mismos,
incluye a los rangos superiores principalmente, contemplando aquellos individuos que
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cursaron una carrera militar y llevan a cabo investigaciones y aplicaciones de
conocimientos cientificos.

EJECUTIVOS E INVERSIONISTAS: Comprende las profesiones cuyas tareas
principales consisten en definir y formular la politica del gobierno nacional, las leyes y
reglamentos, vigilar su aplicacién, representar al gobierno nacional y actuar en su
nombre, o preparar, orientar y coordinar la politica y las actividades de una empresa o
de un organismo, o de sus departamentos y servicios internos.

a) Miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos; Directivo de la

Administracion Puablica.
b) Directores de Empresas.

CATALOGO DE VIVIENDA

El presente catadlogo es un instrumento que se pretende utilizar para criterios profesionales,
relacionados con la clasificacion de tipo de vivienda, como una de las variables que es
necesario evaluar para la asignacion del nivel socioeconémico de los usuarios de las
instituciones nacionales de salud, esta enriquecido a través de la investigacién documental y
de los aportes tedricos y practicos de las trabajadoras sociales.

Grupo Tipo de vivienda
Grupo 1 Institucién de proteccién social, cueva, choza, jacal, casa rural, barraca,
tugurio o cuarto redondo o sin vivienda.

Grupo 2 Vecindad o cuarto de servicio.
Grupo 3 Departamento o casa popular en unidades habitacionales (interés social )
Grupo 4 Departamento o casa clase media con financiamiento propio o hipoteca
Grupo 5 Departamento o casa residencial

GRUPO 1

Instituciobn de Proteccién Social.-

Institucibn que pertenece a una dependencia

gubernamental o privada, donde convive un nimero grande de personas sin ningun parentesco
entre si, recibiendo proteccion temporal o permanente. Tienen un numero de dormitorios
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Indefinido. Su material de construccion es de mamposteria. La zona de ubicacion es urbana y
suburbana. Cuenta con todos los servicios publicos.

Cueva.- Es utilizada como habitacion familiar, su extension y altura es variable. Tiene una
habitacidon muy ocasionalmente dos. Su material de construccion es de piso de tierra, paredes y
techo de rocas, piedras, tierra, barro, etc. Su ubicacion se localiza en la mayoria de los casos
en la periferia de la zona suburbana y rural. Carece de servicios publicos.

Choza, Jacal.- Habitacion en precarias condiciones. Tienen una habitacibn muy
ocasionalmente dos; montadas a base de materiales naturales, rusticos o de elemental
resistencia (barro, palma, adobe, carton, ldmina o tablas) para satisfacer necesidades
prioritarias de vivienda. Generalmente no disponen de servicio basico.

Casa Rural.- Casa ruastica o cabafia que se construye con materiales propios de la region.
Consta de un cuarto redondo donde duermen y en ocasiones también cocinan. Su material de
construccién es piso de tierra, paredes y techo de paja, carrizo, palma, vara, barro, etc. La
ubicacion se localiza en las zonas rurales (rancherias, ejidos, etc.). Carece de la mayoria de
servicios publicos, pero puede contar con agua y luz.

Barraca.- Covacha construida de material de desecho. Tiene un solo cuarto donde duermen y
cocinan. Su material de construccion es piso de tierra, paredes y techo de lamina, cartones,
tablas, plasticos, etc. La zona de ubicacion se localiza tanto en las zonas urbanas como
suburbanas. No cuenta con servicios reglamentarios (regularmente se obtienen a través de
préstamo o clandestinamente).

Tugurio.- Conjunto de barracas amontonadas, donde las familias viven aglomeradas pero
conservan ciertas independencia como los campamentos de damnificados o ciudades
perdidas. Cuentan con uno o dos cuartos por familia. Su material de construccion es piso de
cemento, paredes y techo de ladrillo, lAmina o materiales diversos. La ubicacién de la zona es
tanto en urbanas como suburbanas. Cuenta con algunos servicios no siempre reglamentados.

Cuarto redondo.- Consta de una sola habitacibn que es utilizada para cubrir todas las
necesidades familiares (dormitorio, cocina, comedor, etc.). Su material de construccion es piso
de cemento, paredes de mamposteria y en ocasiones el techo es de lamina. La zona de
ubicacion puede localizarse en urbana o suburbana y cuenta con la mayoria de servicios, pero
no dentro de la vivienda.
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Sin vivienda.- Aplicable a personas que carecen de casa habitacion, pernoctando en la via
publica o que se encuentran en instituciones como albergues, reclusorios, orferinatos o asilos.

GRUPO 2

Vecindad.- Conjunto de viviendas donde el patio es colectivo, asi como los servicios sanitarios,
lavadero y toma de agua. EI nimero de habitaciones es variable, puede ser de 2 a 3,
utilizandolas como cocina dormitorio y en ocasiones sala o comedor. Su material de
construccion en su mayoria esta construido de mamposteria. La zona de ubicacion que tienen
se localiza en urbanas y suburbanas. Cuenta con La mayoria de servicios publicos basicos.

Cuarto de servicio.- Habitacion que se destina para el personal de servicio doméstico
(cocineras, mozos, sirvientes, etc.) se puede encontrar dentro del departamento o casa
residencial o en forma independiente a esta. Tiene un solo dormitorio con bafio. La zona de
ubicacion es urbana y se hace uso de los servicios publicos con los que cuenta la vivienda
principal.

GRUPO 3

Departamento Popular.- Vivienda familiar localizada en forma semi - independiente o en una
unidad habitacional. Esta construido por uno o dos dormitorios, sala-comedor o estancia,
cocina y bafio. Su material de construccion: generalmente es piso de vinil 0 mosaico, paredes
y techos de mamposteria. La zona de ubicacion puede ser urbana o suburbana y cuenta con la
mayoria de los servicios publicos o todos los servicios de urbanizacion.

Casa Popular.- Vivienda independiente, funcional ocupada por una o mas familias, con una
adecuada distribucion de habitaciones. Consta hasta de tres dormitorios, sala-comedor, cocina.
La zona de ubicacion es urbana o suburbana generalmente en unidades habitacionales y
cuenta con todos los servicios publicos.

GRUPO 4

Casa o departamento de clase media.- Casa habitacion o departamento, localizada en forma
independiente o en condominio. Cuenta con 3 o0 4 dormitorios (en cada uno duermen de una a
dos personas), sala, comedor, cocina 'y 1 o 2 bafios. Su material de construccion es piso de
loseta, paredes y techo de mamposteria. La zona de ubicacion es urbana. Cuenta con todos
los servicios publicos.
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GRUPO 5

Departamento o casa residencial.- Casa habitacion o departamento, localizado en forma
independiente o en condominio que ostenta comodidades extraordinarias. Cuenta con mas de
una recamara (cada uno de los miembros de la familia tiene su propio dormitorio), sala,
comedor, cocina 1 o 2 bafos, cuarto de servicio y habitaciones extra para usos diversos
(estudio, cuarto de television, areas de recreacion, etc.). Su material de construccion es piso,
paredes y techo de mamposteria con acabados de lujo, tapiz, alfombra, parquet, etc. Las zonas
de ubicacion son urbanas y residenciales. Tiene todos los servicios publicos.
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4.- INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO

(1) Fecha.- Dia, mes y afio en que se realiza el estudio socioeconémico.

(2) No. Expediente.- Es el nUmero de registro o folio consecutivo que se le asigna al paciente
cuando ingresa a la institucion.

(3) Servicio.- Especialidad o &rea donde se realiz6 el estudio socioecondémico.

(4) Nombre.- Nombre y apellidos completos del paciente, tal como esta registrado en su acta
de nacimiento o en ausencia: CURP, acta de matrimonio, fe de bautizo o credencial de elector,
empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).

(5) Género.- Masculino o Femenino, otro: En poblacién infantii con sexo indefinido
(hermafrodita).

(6) Fecha de Nacimiento.- Dia, mes y afio en que nacio el paciente. (dia00/mes00/afio0000)
(7) Edad.- Del paciente en afios y meses cumplidos en pacientes pediatricos.
(8) Estado civil.- Situacién legal del paciente. (Soltero, casado).

(9) Escolaridad.- Afio escolar que esta cursando el paciente o grado maximo de estudios que
cursé (No sabe leer ni escribir, sabe leer y escribir, primaria incompleta, primaria completa,
carrera comercial después de la primaria, secundaria incompleta, secundaria completa, carrera
técnica después de la secundaria, preparatoria incompleta, preparatoria completa, licenciatura,
especialidad, maestria y doctorado).

(10) Ocupacion.- Nombre de la actividad que desempefia actualmente el paciente (oficio,
profesion u otra, de acuerdo a catalogo de ocupacion anexo).

(11) Institucion de Referencia.- Lugar de donde fue derivado el paciente: Institucion oficial
(1ro, 2do 6 3er nivel de atencion médica) privada, médico particular, iniciativa propia.
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(12) Derechohabiente 6 Beneficiario.-Nombre de la Institucién que le proporciona Seguridad
Social (IMSS, PEMEX, SEDENA, ISSEMYM, ISSSTE, etc.) o que cubre: Seguro Popular,
Seguro de gastos médicos del paciente y a la cual tiene derecho.

(13) Religion.- El nombre de la doctrina religiosa que profesa el paciente.

(14) Tipo de Estudio.- Momento en que se realiza el estudio socioecondmico: apertura (1ra.
Vez) o actualizacion de datos.

(15) Idioma.- Anotar el nombre del idioma (en caso de extranjeros) o la lengua indigena que
habla el paciente o la familia.

(16) Domicilio Permanente.- Lugar donde vive el paciente, incluyendo calle, nUmero exterior e
interior, colonia, localidad, codigo postal, Estado, Pais y niumero telefénico con lada.

(17) Nombre del Responsable.- Nombre y apellidos completos de la persona que se hace
responsable del paciente ante la institucion y que proporciona la informacién requerida.

(18) Parentesco.- Relacién que tiene la persona que proporciona la informacion con el
paciente y que firma como responsable.

19) Domicilio del responsable.- Lugar donde reside el responsable del paciente en forma
permanente (calle, nimero exterior e interior, colonia, cédigo postal, delegacion o municipio,
estado y numero telefénico incluyendo clave lada).

(20) Procedencia.- Estado de la Republica Mexicana o Pais donde radica el paciente.

(21) Ingreso Mensual.- Desglose y suma del total de ingresos mensuales de las personas que
aportan regularmente al gasto familiar.

(22) Egreso Mensual.- Desglose de egresos mensuales referidos en los diferentes rubros,
promedio minimo estimado.
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(23) Namero de Integrantes.- Se registra el numero total de los miembros que dependen
econdmicamente del mismo ingreso y que viven en el mismo nucleo familiar.

(24) Relacién ingreso-egreso.- Permite conocer el impacto de los egresos en relacién a los
ingresos familiares, se obtendra mediante la siguiente operacion: total de egresos por 100 entre
total de ingresos; el porcentaje obtenido se ubicara de acuerdo a la siguiente tabla (A mayor
porcentaje de gasto menor puntaje):

PORCENTAJE DE EGRESOS PUNTUACION
RESPECTO AL INGRESO FAMILIAR
71% o0 mas 0
61% - 70% 2
51% - 60% 4
41% - 50% 6
31% - 40% 8
Menor a 30% 10

(25) Relacién ingreso-numero de dependientes econdmicos.- Corresponde a la relacion del
numero total de integrantes de la familia y el Ingreso mensual, se asigna puntaje de acuerdo a
la tabla correspondiente a la zona geografica donde se realiza el estudio socioeconémico. (Ver
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cuadro por zona econOmica, que debera de actualizarse cada afio de acuerdo a la Comisién
Nacional de los Salarios Minimos vigente).
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AREA GEOGRAFICA "A"

VECES SALARIO | DEPENDIENTES | DEPENDIENTES |DEPENDIENTES | DEPENDIENTES | DEPENDIENTES
MINIMO 102 304 506 708 90 MAS
PUNTOS PUNTOS PUNTOS PUNTOS PUNTOS
>0.0al0 0 0 0 0 0
>10alb 10 5 0 0 0
>15a3.0 15 10 5 0 0
>3.0a45 20 15 10 5 0
>45a6.0 25 20 15 10 5
>6.0a8.0 30 25 20 15 10
>8.0a10.0 35 30 25 20 15
>10.0a13.0 40 35 30 25 20
>13.0a16.0 45 40 35 30 25
>16.0a19.0 50 45 40 35 30
>19.0 55 50 45 40 35

AREA GEOGRAFICA "B"

VECES SALARIO | DEPENDIENTES | DEPENDIENTES |DEPENDIENTES | DEPENDIENTES | DEPENDIENTES
MINIMO 102 304 506 708 90 MAS
PUNTOS PUNTOS PUNTOS PUNTOS PUNTOS
>0.0a1l0 0 0 0 0 0
>10al5 10 5 0 0 0
>15a3.0 15 10 5 0 0
>3.0a45 20 15 10 5 0
>45a6.0 25 20 15 10 5




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS QWAL GEN g L
e y g, Cadigo:
@ Direccidn de Integracién y Desarrollo Institucional : ¢ 12195
Q, N 17, &
M 2.- Procedimiento para la asignacion de nivel ﬂzz,‘, 4 Rev. “0
; e . S
socioeconémico a pacientes Ve gen & Hoja: 30 de 35
>6.0a8.0 30 25 20 15 10
>8.0a10.0 35 30 25 20 15
>10.0a13.0 40 35 30 25 20
>13.0a16.0 45 40 35 30 25
>16.0a19.0 50 45 40 35 30
>19.0 55 50 45 40 35

AREA GEOGRAFICA "C"

VECES SALARIO | DEPENDIENTES | DEPENDIENTES |DEPENDIENTES | DEPENDIENTES | DEPENDIENTES
MINIMO 102 304 506 708 90 MAS
PUNTOS PUNTOS PUNTOS PUNTOS PUNTOS
>0.0al0 0 0 0 0 0
>10al5 10 5 0 0 0
>15a3.0 15 10 5 0 0
>3.0a45 20 15 10 5 0
>45a6.0 25 20 15 10 5
>6.0a8.0 30 25 20 15 10
>8.0a10.0 35 30 25 20 15
>10.0a13.0 40 35 30 25 20
>13.0a16.0 45 40 35 30 25
>16.0a19.0 50 45 40 35 30
>19.0 55 50 45 40 35

(26) Situacion Econdmica.- Corresponde a la situacion econémica del paciente en relacién a

su grupo familiar:

Déficit.- Cuando superan los egresos a los ingresos.
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Equilibrio.- Cuando los egresos se cubren con los ingresos.

Superavit.- Disposicion satisfactoria de ingresos para cubrir necesidades basicas; ademas se
cuenta con disponibilidad para el ahorro o gasto de imprevistos.

(27) Ocupacion del principal proveedor econémico de la familia.- Nombre de la actividad
gue desempefia al momento del estudio el principal proveedor econémico (de acuerdo al
catalogo de ocupacion).

DESCRIPCION PUNTUACION

» Sin Ocupacion 0
» Trabajadores No calificados 1
» Jubilados y Pensionados 2
» Becarios 3
» Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios

y mercados
» Oficiales, operarios y artesanos de artes mecénicas y 4

otros oficios
» Operadores de instalaciones, maquinarias y montadores 5
» Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios y 6

pesqueros
» Empleados de oficina 7
» Técnicos profesionistas de nivel medio 8
» Profesionistas, cientificos e intelectuales 9
» Fuerzas armadas y 10
» Ejecutivos e inversionistas

(28) Tenencia.-
otro).

Representa el tipo de propiedad de la vivienda (propia, prestada, rentada,

TIPO DE VIVIENDA

Puntuacién

Propia *

3
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Prestada 2
Rentada
Otro (institucional: albergues, reclusorios, asilos, etc., 0 sin vivienda) 0

*Si la vivienda se encuentra en proceso de pago, se considera como rentada.

(29) Tipo de Vivienda.- Son las caracteristicas de vivienda que habita el grupo familiar (de
acuerdo a la tabla):

GRUPO TIPO DE VIVIENDA PUNTUACIC)*\I

Institucién de proteccién social, cueva, choza, jacal, casa rural, 0

Grupo 1 , T
barraca, tugurio o cuarto redondo, o sin vivienda.

Grupo 2 Vecindad o cuarto de servicio. 1

Grupo 3 Departamento o casa popular, unidades habitacionales (interés 2
social )

Grupo 4 Departamento o casa clase media con financiamiento propio o 3
hipoteca

Grupo 5 Departamento o casa residencial. 5

(30) Servicios Publicos.- Conjunto de prestaciones proporcionadas por el Estado, que
satisfacen primordialmente las necesidades de la comunidad. Se refiere al nUmero de servicios
publicos con los que cuenta su localidad (alumbrado publico, pavimentacion, alcantarillado,
recoleccion de basura, agua y teléfono publico).

4o0masserv. (3) 3serv.(2) 2serv. (1) O-1serv.(0)

(31) Servicios intradomiciliarios.- Servicios con los que se cuenta dentro de la vivienda
(agua, luz, drenaje, gas, teléfono, otros)

4 0o mas serv. (3) 3serv. (2) 2serv. (1) O-1serv.(0)
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(32) Material de construccion.- Tipo de material prevaleciente en la construccion de la
vivienda: Mamposteria (2) Mixta (1) Lamina, Madera, Material
de laregion ( 0 )

(33) No. de Dormitorios.- Total de habitaciones utilizadas para dormir.
50mas (2) 3-4 (1) 1-2 ( 0)

(34) No. de personas por dormitorio.- Se tomara en cuenta el nUmero maximo de personas
gue ocupan un dormitorio.

1-2 personas ( 2 ) 3 personas (1) 4omas (0)

(35) Diagnéstico Médico del Paciente.- Se refiere al diagnéstico médico probable y/o inicial
gue el paciente tiene registrado en su expediente por el médico tratante en el momento de la
elaboracion del estudio socioeconémico.

(36) Tiempo de la enfermedad del paciente.- Se refiere al periodo comprendido entre el inicio
de la atencion de su enfermedad (por la cual llegd a la institucién) y el momento de la
entrevista.

Menos de 3 meses o0 sin comorbilidad ( 2 ) De3a6bMeses( 1) Masde6meses (0)
(37) Otros problemas de Salud.- Se refiere a la presencia de algun otro padecimiento que

implica atencién médica en otra unidad de salud. ¢ Cual? Mencionar el padecimiento; ¢ Donde?
Mencionar la institucion.

No (1)
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Sl ( 0 ) Cual?
Donde?

(38) Salud familiar.- Se refiere a los miembros de la familia que presenten enfermedades que
impacten en su economia y dependan del mismo ingreso o bien que haya una erogacion para
gastos meédicos (existencia de enfermedades cronicas, agudas o en rehabilitacion en el
momento de realizar el estudio).

Ningun enfermo ( 2 ) Un enfermo (1 ) Dos o el principal proveedor econémico (
0)

(39) Familiograma.- Diagrama de la composicion familiar, que permita identificar las
generaciones, lineas de parentesco, edad, nombre, sexo, escolaridad Yy ocupacion,
principalmente de los integrantes de la familia, marcando dentro de un circulo las personas que
cohabitan. (Se hace en hoja anexa)

(40) Diagnéstico Social.- Proceso de elaboracidn y sistematizacién de informaciéon que implica
conocer y comprender los problemas y necesidades dentro del contexto determinado, sus
causas y evoluciéon a lo largo del tiempo; asi como los factores condicionales, de riesgo y sus
tendencias previsibles; permitiendo una jerarquizacion de los mismos dando prioridades, en su
caso describira brevemente los problemas colaterales al de salud. Es el resultado del analisis
de la informacion recabada durante el estudio socioecondmico, siendo la interpretacién del
profesional del Trabajo Social a cerca de la situacion social del paciente y su familia
jerarquizando la problematica detectada. Planteando estrategias de intervencion de manera
gue pueda determinarse de antemano su grado de viabilidad y factibilidad, considerando tanto
los medios disponibles como las fuerzas o actores sociales involucrados.

(41) Total de puntos.- Se obtiene de la suma total de las calificaciones obtenidas en cada
variable.

(42) Nivel del Estudio Socioecondmico.- Una vez obtenido el valor de cada una de las
variables se procede a la suma de los mismos para obtener la puntuacion final y determinar a
cual de los seis niveles de clasificacion socioeconémica corresponde al usuario, de acuerdo a
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la informacién proporcionada del paciente y/o familia, documentacion probatoria (cuando se
tenga) o por politica institucional, de acuerdo al siguiente cuadro:

PUNTUACION OBTENIDA EN LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA
EVALUACION SOCIOECONOMICA

0- 12 1X

13- 24 1

25— 36 2

37— 52 3

53 - 68 4

69— 84 5

85-100 6

(43) Nombre y firma del entrevistado.- Anotar el nombre completo del paciente y/o familiar
gue proporciond la informacion y su firma (opcional, de acuerdo a politica interna de cada
institucion).

(44) Nombre, Firmay sello del /de la Trabajador/a Social.- Anotar el nombre completo, firma
y cédula profesional del entrevistador que realiz6 el estudio socioeconémico.
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ATENCION MEDICA EN CONSULTA EXTERNA
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Propésito

Establecer los lineamientos y nhormas para la atencién subsecuente de pacientes que demandan
atencion en Consulta Externa.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Servicios Ambulatorios y a las
diversas especialidades del hospital.

A nivel externo el procedimiento es aplicable al publico en general que solicita los servicios de
Consulta Externa.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos

La Subdireccion de Servicios Ambulatorio a través del area de Consulta Externa sera la
responsable de recibir, valorar y aceptar al paciente en la institucién y en su caso referirlo a
consulta de la especialidad, para su correcta atencion y seguimiento.

Para que el paciente tenga continuidad en la atencibn médica subsecuente debera haber
cumplido los requisitos médicos y administrativos de consulta de primera vez.

Sera responsabilidad del paciente demandante de interconsulta, presentarse 30 minutos antes
de la hora sefialada, en el area de consulta externa el dia sefialado para su cita.

Sera responsabilidad del paciente demandante de interconsulta, haber cubierto las cuotas de
recuperacion correspondientes, antes de acudir a las citas programadas.

Los pacientes de las siguientes especialidades pasaran a entregar su carnet y recibo de pago,
directamente en el consultorio de la especialidad: Oftalmologia, Cirugia Plastica,
Otorrinolaringologia, Dermatologia, Psiquiatria, Estomatologia y Ortodoncia, Neurologia,
Neumologia, Ortopedia, Urologia, Medicina Interna, Reumatologia, Cardiovascular, Cardiologia,
Proctologia, Pediatria, Cirugia General, Gastroenterologia, Ginecologia y Obstetricia, las cuales
programan directamente sus citas.

Los pacientes de las demas especialidades deberan acudir a la mesa de control a entregar su
carnet y su recibo de pago y dirigirse al consultorio de la especialidad para ser atendido.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Elaboracion de
diagnéstico integral y
determinacién de
manejo médico y/o
quirdrgico en la
especialidad.

1.1 Elabora el diagnéstico integral del paciente sobre
la base de la revision clinica y de los examenes de
laboratorio y gabinete, para decidir su manejo médico
y/o quirurgico.

Procede:

No: Indica al paciente el tratamiento a seguir y/o
canaliza al centro de salud mas cercano a su
domicilio.

Si: Orienta al paciente sobre su siguiente cita en la
especialidad correspondiente.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Division de Consulta
Externa)

2.0 Programacion de
citaen la
especialidad
correspondiente.

2.1 Programa proxima cita del paciente, anotando en
la libreta de citas y en el carnet, el dia y hora en que
se tiene que presentar a la especialidad.

e Libreta de citas

Especialidad
Correspondiente.

3.0 Recepcion de
carnet y recibo de
pago, verificacion de
cita y solicitud de
expediente clinico.

3.1 Recibe carnet y recibo de pago, verifica cita y
solicita expediente clinico.

Especialidad
Correspondiente.

4.0 Recepcion de
solicitud y entrega el
expediente clinico.

4.1 Recibe solicitud de expediente clinico y lo entrega
anotando en el control correspondiente.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Departamento de

Admision y Archivo
Clinico)

5.0 Atencioén del
paciente, verificacion
de historia clinica 'y
€n su caso,
elaboracion de
solicitud de estudios
complementarios.

5.1 Atiende al paciente, verifica historia clinica y en
su caso elabora solicitud de estudios de laboratorio
y/o gabinete.

Especialidad
Correspondiente.
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

6.0 Iniciacion del
tratamiento y
programacion de
nueva cita para dar
seguimiento a la
patologia.

6.1 Inicia, de acuerdo a resultados, el tratamiento
médico de acuerdo al diagndstico y programa nueva
cita para dar seguimiento a su patologia.

Libreta de citas

Especialidad
Correspondiente.

7.0 Devolucion de
expediente clinico.

7.1 Devuelve el expediente clinico al Departamento
de Admision y Archivo Clinico.

Especialidad
Correspondiente.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0

Diagrama de Flujo

Subdireccién de Servicios Ambulatorios

(Divisién de Consulta Externa)

Especialidad Correspondiente

Subdireccién de Servicios Ambulatorios

(Departamento de Admisién y Archivo Clinico)

INICIO

g

1

Elaboracién de diagnéstico
integral y determinacién de
manejo médico y/o quirdrgico
en la especialidad.

N0

Si

Indica al paciente el
tratamiento a seguir y/o
canaliza al centro de salud
mas cercano a su domicilio.

—

Orienta al paciente sobre su
siguiente cita en la
especialidad correspondiente.

2

Programacion de cita en

y

la especialidad
correspondiente.

Recepcion de carnet 'y
recibo de pago,
verificacién de cita 'y
solicitud de expediente
clinico.

Libreta de citas
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Subdireccion de Servicios Ambulatorios Subdireccion de Servicios Ambulatorios

Especialidad Correspondiente
(Divisién de Consulta Externa) (Departamento de Admision y Archivo Clinico)
4

Recepcion de solicitud y
entrega el expediente clinico.

Atencion del paciente,
verificacion de historia clinica
y en su caso, elaboracion de 4

solicitud de estudios
complementarios.

Iniciacion del tratamiento y
programacion de nueva cita
para dar seguimiento a la
patologia.

Libreta de citas

Devolucién de expediente
clinico.

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cddigo (cuando aplique)
Manual de Organizacion No Aplica
7.0 Registros
. Tiempo de Cddigo de registro o
Registros po ae Responsable de conservarlo ~0d1g0 de registr
conservacion identificacion Unica
Subdireccién de Servicios
Ambulatorios
Libreta de citas 3 afios Departamento de Admisién y ARo/Especialidad
Archivo Clinico y/o
Especialidad correspondiente

8.0 Glosario
8.1 Cita subsecuente.- Cita periddica para atencién y seguimiento del paciente.

8.2 Especialidad correspondiente.- Area médica especializada en donde se atiende al paciente de
acuerdo al tipo de patologia.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos

10.1 No Aplica
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4. PROCEDIMIENTO PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO PROGRAMADO DE

LABORATORIO
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1
3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Propdsito
Proporcionar de manera confiable y oportuna el apoyo complementario de analisis clinicos

requeridos por el area médica, para la adecuada determinacién de un diagnéstico, asi como para
la evaluacion del pronéstico de la enfermedad y de su respuesta terapéutica.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Direcciones Médica y de Integracion y
Desarrollo Institucional, y a la Subdireccién de Recursos Financieros.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todos los pacientes que acuden al laboratorio
clinico.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos
El médico tratante solicitara los estudios mediante una solicitud escrita debidamente elaborada.

El paciente acudira al laboratorio a programar cita en un horario de 9:30 a 14:00 hrs. de lunes a
viernes en dias habiles. Sera necesaria la presentacion del carnet, a excepcién de los pacientes
sin expediente clinico.

El Departamento de Laboratorio Clinico, adscrito a la Direccion de Integracion y Desarrollo
Institucional, programara el servicio adecuado a su capacidad operativa y fecha de consulta
subsecuente.

Toda solicitud de estudios se atendera previa comprobacién de pago de cuota de recuperacion,
segun clasificaciébn socioecondmica, exceptuando los exentos de pago autorizados por la
Direccion General del Hospital.

La atencién de solicitudes de laboratorio programadas para el paciente, se hara en un horario de
06:30 a 08:00 hrs. de lunes a viernes en dias habiles.

El dia de su cita el paciente debera presentarse a la hora que se le citd, en las condiciones
apropiadas segun el estudio programado, en caso contrario no se le atendera y debera
programar nuevamente una cita.

La peticion de estudios que se realizard a los pacientes, se regira por un Cuadro Basico
previamente establecido. Cualquier estudio que no forme parte del cuadro basico de estudios del
laboratorio clinico y que sea necesario para la atencion del paciente, el médico responsable sera
el encargado de solicitar el apoyo de la Direccion Médica del hospital, para que el paciente sea
enviado al instituto de salud correspondiente.

El Departamento de Laboratorio Clinico, adscrito a la Direccion de Integracion y Desarrollo
Institucional, participara en la atencidén del paciente, informando resultados en un lapso de 24
hrs., salvo en los casos excepcionales, en los que se requiera un periodo mayor.

En caso de que el paciente traiga muestras recolectadas en casa, se le entregarén las etiquetas
correspondientes con el cédigo de barras para su identificacion, cerciorandose el personal del
laboratorio de que el paciente las coloque en el recipiente adecuado, indicandole el sitio donde
las debe de colocar.
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3.10

3.11

En caso de que los productos biolégicos no retinan los requisitos necesarios para su estudio, de
inmediato se le informara al paciente para tomar nuevamente las muestras.

La entrega de los resultados de paciente sin expediente se hara en el laboratorio en horario de
9:30 a 14:00 hrs. en dias habiles. En el caso de pacientes con expediente estos seran enviados
al Departamento de Admision y Archivo Clinico, adscrito a la Subdireccién de Servicios
Ambulatorios, para que sean integrados al expediente correspondiente.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Elaboracion de
solicitud de
estudios.

1.1 Elabora la solicitud de estudios al paciente y lo
envia a la caja a pagar.

e Solicitud de estudios de laboratorio

Direccion Médica
(Médico Tratante)

2.0 Recepcion de
pago y emision de
recibo.

2.1 Recibe pago en la caja general y emite el recibo
en o/1 asi como ticket de pago.

o Recibo de pago

Subdireccion de
Recursos Financieros

(Departamento de
Tesoreria)

3.0 Verificacion de
pagoy
programacion de
cita.

3.1 Verifica pago de los estudios y programa cita de
acuerdo a la capacidad operativa del laboratorio
clinico.

Direccién de Integracion
y Desarrollo Institucional

(Departamento de
Laboratorio Clinico)

4.0 Captura de
datos en la red de
cémputo.

4.2 Captura en la terminal de la red de cémputo los
datos del paciente y estudios a realizar.

Direccion de Integracion
y Desarrollo Institucional

(Departamento de
Laboratorio Clinico)

5.0 Confirmacién de
cita y entrega de
instructivos de
preparacion.

5.1 Entrega al paciente la hoja en donde aparecen
impresos sus datos, el dia de la cita, la hora y los
estudios programados, asi como los instructivos para
su preparacion, entregando también los recipientes
gue sean necesarios.

Direccién de Integracion
y Desarrollo Institucional

(Departamento de
Laboratorio Clinico)

6.0 Recepcion'y
verificacion de las
condiciones.

6.1 Recibe al paciente el dia de su cita, solicita la
documentacion que se le entreg6 y verifica si se
presenta en las condiciones apropiadas para el
estudio.

Procede

No: Programa nueva cita.

Si: Recoge y/o toma las muestras de laboratorio
identificando los recipientes con sus respectivas
etiquetas.

Direccion de Integracion
y Desarrollo Institucional

(Departamento de
Laboratorio Clinico)
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Etapas P
L 7.1 Analiza las muestras de laboratorio y emite hoja | Direccion de Integracién
7.0 Analisis de

muestras y emision
de resultados.

de resultados.
¢ Hoja de resultados

y Desarrollo Institucional

(Departamento de
Laboratorio Clinico)

8.0 Verificacion de
la existencia de
expediente clinico
para la entrega de
resultados.

8.1 Verifica si el paciente tiene expediente clinico
para la entrega de los resultados.

Procede:

No: Guarda los resultados en el Laboratorio Clinico
para su entrega directa.

Si: Entrega resultados al Departamento de Admisién
y Archivo Clinico para que se incluyan en el
expediente clinico y/o se entreguen al paciente.

Direccién de Integracion
y Desarrollo Institucional

(Departamento de
Laboratorio Clinico)

TERMINA PROCEDIMIENTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:

Direccién de Integracién y Desarrollo Institucional

12195

4. Procedimiento para proporcionar el servicio programado

de laboratorio

Rev. “0”

Hoja: 6 de 10

5.0 Diagrama de Flujo

Direcci6on Médica

(Médico Tratante)

Subdireccion de Recursos Financieros

(Departamento de Tesoreria)

Direccién de Integracion y Desarrollo Institucional

(Departamento de Laboratorio Clinico)

INICIO

Elaboracién de solicitud de
estudios.

Solicitud de estudios de

laboratorio

v 2

Recepcioén de pago y
emisién de recibo.

Recibo de pago

v 3

Verificacion de pago y
programacion de cita.

Captura de datos en la red
de cémputo.

Confirmacion de cita y
entrega de instructivos
de preparacion.
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Direccién Médica

(Médico Tratante)

Subdireccién de Recursos Financieros

(Departamento de Tesoreria)

Direccion de Integracion y Desarrollo Institucional

(Departamento de Laboratorio Clinico)

Recepcion y verificacion
de las condiciones.

No

Programa nueva cita

Si

A
Recoge y/o toma las
muestras de laboratorio
identificando los recipientes
con sus respectivas
etiquetas.

Andlisis de muestras y
emision de resultados.

Hoja de resultados
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Direcci6n Médica

(Médico Tratante)

Subdireccién de Recursos Financieros

(Departamento de Tesoreria)

Direccion de Integracion y Desarrollo Institucional

(Departamento de Laboratorio Clinico)

No

Verificacion de la
existencia de expediente
clinico para la entrega de

resultados.

Guarda los resultados en el
Laboratorio Clinico para su
entrega directa.

v

Entrega  resultados  al
Departamento de Admision
y Archivo Clinico para que
se incluyan en el
expediente clinico y/o se
entreguen al paciente.

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cddigo (cuando aplique)
Manual de Organizacién No Aplica
7.0 Registros
. Tiempo de Cadigo de registro o
Registros po de Responsable de conservarlo ~0CIgo de registr
conservacion identificacion Unica
Direccion de Integracion y
Solicitud de estudios de 6 meses Desarrollo Institucional Fecha y nombre del
laboratorio (Departamento de paciente
Laboratorio Clinico)

8.0 Glosario

8.1 Atencién Médica.- Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud.

8.2 Carnet de Citas.- Documento que identifica al usuario de los servicios del hospital; en él que se
programan las citas para otorgar los servicios médicos.

8.3 Estudios de laboratorio.- Estudios en los que se requiere una muestra propia del paciente para
estudiarla.

8.4 Expediente Clinico.- Conjunto de documentos con que se identifican al paciente y todos los
eventos que se llevan a cabo relacionados con la atencién de su patologia, desde que se
presenta el paciente al hospital hasta la solucién de la misma.

8.5 Laboratorio Clinico.- Establecimiento publico, social o privado, legalmente establecido,
independiente o ligado a otro establecimiento para la atencibn médica de pacientes
hospitalizados o ambulatorios, que tenga como finalidad realizar analisis fisicos, quimicos o
biol6gicos de diversos componentes y productos del cuerpo humano, cuyos resultados
coadyuvan en el estudio, prevencion, diagnéstico, resolucion y tratamiento de los problemas de
salud.

8.6 Médico Tratante.- Médico responsable.

8.7 Muestra de laboratorio.- La que se recibe en el laboratorio y que tiene por objetivo su medicion.

8.8 Paciente.- Enfermo que sigue un tratamiento respecto al médico.

8.9 Procedimiento de Andlisis.- Grupo de operaciones descritas especificamente, empleadas en la

realizacion de andlisis, ya sea observaciones o mediciones, de acuerdo a un determinado
método de andlisis.
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8.10 Verificacion de Resultados.- Confirmacién por andlisis y provision de evidencia objetiva de que
rednen los requerimientos particulares para efectos de un uso especifico.

9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 Anexos

10.1 Solicitud de estudios de laboratorio
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Propdsito

Establecer los lineamientos y normas para la atencion del paciente que demanda servicio de
urgencias, con el objeto de proporcionar una mejor atencién en el menor tiempo posible.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Subdirecciones de Urgencias y Medicina y de
Recursos Financieros.

A nivel externo el procedimiento es aplicable al publico en general que solicita los servicios de
urgencias.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

La Subdireccién de Urgencias y Medicina supervisara las actividades que aseguren la adecuada
atencion del paciente que acude al servicio de urgencias.

La evaluacién médica inicial sera registrada inmediatamente a través de la nota de valoracion
inicial (TRIAGE) para evaluar si se trata de una urgencia real o sentida. En la nota de atencién
se especificara el tipo de paciente, la sintomatologia que presenta y los datos arrojados tras la
exploracion fisica, la correlacion con los hallazgos y la sintomatologia asi como el plan inmediato
y posterior a seguir, sea 0 no resolutivo del paciente.

Los médicos adscritos y/o residentes de la Division de Urgencias Valoraciéon y Consulta
valoraran el estado del paciente determinando si existe Urgencia Real, de acuerdo a los
siguientes niveles de atencion.

Nivel I.- Condiciones que ponen en peligro la vida o funcion de algin 6rgano, requiriendo
atencion inmediata, si mas tramites.

Nivel II.- Condiciones que potencialmente ponen en peligro la vida o la funcién de algun érgano,
requiriendo atencién en un periodo menor de 15 minutos, sin mas tramites.

Nivel Ill.- Condiciones que si no son atendidas en un periodo de 6 horas ponen en peligro la vida
o la funcién de algun 6rgano, requiriendo atencién en un periodo maximo de 45 minutos.

Si la Urgencia es considerada Nivel 1 el paciente sera atendido de inmediato en el area de
choque.

Si es nivel Il o Ill, serd enviado a cubrir su cuota de consulta y se atendera de acuerdo a su
prioridad.

Si al ser valorado el paciente en forma inicial se considera que tiene una urgencia sentida, sera
referido a la consulta externa de la especialidad o centro de salud de acuerdo al caso.
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

Los estudios solicitados por las areas de urgencia seras prioritarios y se realizaran en forma
inmediata.

En el servicio de urgencias, las muestras de los pacientes que se recolecten para ser analizadas,
deberan identificarse con la etiqueta del codigo de barras correspondiente, ademas de que seran
enviadas a través del tubo neumético que comunica a cada servicio con el laboratorio clinico, o
si es necesario la entrega sera personal.

Para los estudios de gabinete, el médico tratante sera el responsable de canalizar al paciente al
area correspondiente.

Toda exploracion del paciente se realizar4 bajo normas de respeto, cuidando descubrir solo la
zona a explorar.

La exploracion del paciente femenino se realizara con su autorizacion, en presencia de la
enfermera del servicio.
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4.0 Descripcién del procedimiento
SERUEMEE ol Actividad Responsable

Etapas

1.0 Recepcion y
registro del paciente.

1.1 Recibe al paciente que acude al éarea de
urgencias; anota nombre del paciente y hora de
llegada en la hoja de valoracién inicial (TRIAGE).

¢ Hoja de Valoracion Inicial (TRIAGE)

Subdireccién de
Urgencias y Medicina)

(Division de Urgencias
Valoraciéon y Consulta)

(Asistente del modulo
de urgencias)

2.0 Recepcion y
valoracién inicial del
paciente.

2.1 Recibe al paciente y realiza valoracion inicial,
anotando la hora de atencion.

¢ Hoja de Valoracion Inicial TRIAGE

Subdireccion de
Urgencias y Medicina)

(Division de Urgencias
Valoracién y Consulta)

(Médico residente o
adscrito)

3.0 Determinacion de
aceptacion del
paciente para
consulta de
urgencias

3.1 Determina si acepta al paciente para consulta de
urgencias.

Procede:

No: Da de alta al paciente 0 en su caso lo refiere a la
consulta externa de la especialidad que corresponda,
0 bien a su centro de salud.

Si: Continua con la siguiente actividad.

Subdireccion de
Urgencias y Medicina)

(Division de Urgencias
Valoracién y Consulta)

(Médico residente o
adscrito)

4.0 Clasificacion de
la urgencia
verificando si se trata
del nivel Il o Il

4.1 Clasifica el nivel de urgencia determinando si se
trata del nivel de atencion Il o IlI.

Procede:

No: Proporciona atencion inmediata e ingreso al area
de observacion. (Pasa a la act. 10)

Si: Envia al paciente al modulo de urgencias.

Subdireccion de
Urgencias y Medicina)

(Division de Urgencias
Valoracion y Consulta)

(Médico residente o
adscrito)
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Secuencia de .
Actividad Responsable

Etapas

5.0 Recepcién del
paciente, ingreso de
datos al sistema y
elaboracion de la
hoja de atencion
médica.

5.1 Recibe al paciente e ingresa sus datos a un
sistema computarizado y elabora hoja de atencién
médica.

¢ Hoja de atencién médica

Subdireccién de
Urgencias y Medicina)

(Division de Urgencias
Valoracién y Consulta)

(Asistente del modulo
de urgencias)

6.0 Envio del
paciente a realizar el
pago de la consulta

6.1 Envia al paciente o familiar con la hoja de
atencion a la caja para realizar el pago de la
consulta.

¢ Hoja de atencién médica

Subdireccion de
Urgencias y Medicina)

(Division de Urgencias
Valoracién y Consulta)

(Asistente del médulo
de urgencias)

7.0 Recepcion de
pago y expedicion de
recibo.

7.1 Recibe pago y expide comprobante de la

consulta.

« Recibo de pago

Subdireccion de
Recursos Financieros

(Departamento de
Tesoreria)

(Area de Cajas)

8.0 Recepcibn de
comprobante de
pago y colocacion de
la hoja de atencién
médica en la
papelera de acuerdo
al nivel de atencion.

8.1 Recibe comprobante de pago y coloca la hoja de
atencion médica en la papelera de acuerdo al nivel
de atencion.

¢ Recibo de pago
¢ Hoja de atencion médica

Subdireccién de
Urgencias y Medicina)
(Division de Urgencias
Valoracion y Consulta)
(Asistente del mddulo
de urgencias)

9.0 Atencioén del
paciente
determinando si
requiere observacion.

9.1 Otorga consulta de urgencia de acuerdo al nivel
de atencién, determinando si el paciente requiere
observacion.

Procede:

No: Egresa al paciente con indicaciones y referencia
a la consulta externa de la especialidad.

Si: Pasa al paciente a la Divisibn de Urgencias
Observacion.

Subdireccién de
Urgencias y Medicina)

(Division de Urgencias
Valoracion y Consulta)

(Médico residente o
adscrito)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

10.0 Valoracioén de la
evolucion del
paciente y
determinacion de
hospitalizacién.

10.1 Valora evolucion del paciente y determina si
requiere hospitalizacion.

Procede:

No: Egresa al paciente una vez que su problema es
resuelto.

Si: Pasa a la siguiente actividad.

Subdireccion de
Urgencias y Medicina)

(Division de Urgencias
Observacion)

(Médico residente o
adscrito)

11.0 Verificacion de
capacidad
hospitalaria.

11.1 Verifica con el personal de admisién hospitalaria
si tiene capacidad de solucién.

Procede:

No: Deja al paciente en observacion de urgencias
hasta su egreso por mejoria o defuncion.

Si: Hospitaliza al paciente para continuar manejo en
la especialidad requerida.

Subdireccién de
Urgencias y Medicina)

(Division de Urgencias
Observacion)

(Médico residente o
adscrito)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de Flujo

Subdireccién de Urgencias y Medicina
(Divisién de Urgencias Valoracion y
Consulta)

(Asistente del médulo de urgencias)

Subdireccion de Urgencias y Medicina
(Division de Urgencias Valoracion y
Consulta)

(Médico residente o adscrito)

Subdireccién de Recursos Financieros
(Departamento de Tesoreria)

(Area de Cajas)

Subdireccién de Urgencias y Medicina)
(Divisién de Urgencias Observacion)
(Médico residente o adscrito)

INICIO

Lo

Recepcion y registro del
paciente.

Hoja de Valoraciéon
Inicial (TRIAGE)

Recepcion y valoracion

Y

inicial del paciente.

Hoja de Valoraciéon
Inicial (TRIAGE

Determinacion de
aceptacion del paciente
para consulta de
urgencias

e

Da de alta al paciente o
en su caso lo refiere a la
consulta externa de la
especialidad que
corresponda, o bien a su
centro de salud.

 —

Si

Continua con la siguiente
actividad.
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Subdireccién de Urgencias y Medicina
(Divisién de Urgencias Valoracion y
Consulta)

(Asistente del médulo de urgencias)

Subdireccién de Urgencias y Medicina
(Divisién de Urgencias Valoracion y
Consulta)

(Médico residente o adscrito)

Subdireccién de Recursos Financieros
(Departamento de Tesoreria)

(Area de Cajas)

Subdireccién de Urgencias y Medicina)
(Division de Urgencias Observacion)
(Médico residente o adscrito)

5

Recepcion del paciente,
ingreso de datos al
sistema y elaboracion de |«

Clasificacion de la
urgencia verificando si
se trata del nivel Il o 1l

Si

No

Proporciona atencién

inmediata e ingreso al

area de observacion.
(Pasa a la act. 10)

P

Envia al paciente al
mddulo de urgencias

la hoja de atencién
médica.

Hoja de atenciéon médica

Envio del paciente a
realizar el pago de la
consulta

Hoja de atencién médica
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Subdireccién de Urgencias y Medicina
(Divisién de Urgencias Valoracion y
Consulta)

(Asistente del médulo de urgencias)

Subdireccién de Urgencias y Medicina
(Divisién de Urgencias Valoracion y

Consulta)
(Médico residente o adscrito)

Subdireccién de Recursos Financieros
(Departamento de Tesoreria)

(Area de Cajas)

Subdireccién de Urgencias y Medicina)
(Division de Urgencias Observacion)
(Médico residente o adscrito)

Recepcion de pago y
expedicion de recibo.

Recibo de pago

4 8
Recepcion de
comprobante de pago y
colocacion de la hoja de
atencion médica en la
papelera de acuerdo al

nivel de atencion.
Recibo de
pago

Hoja de atencién
médica

v 9

Atencién del paciente
determinando si
requiere observacion

o
S

Egresa al paciente con
indicaciones y referencia
a la consulta externa de

la especialidad

—

Pasa al paciente a la
Divisién de Urgencias
Observacion
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Subdireccién de Urgencias y Medicina
(Divisién de Urgencias Valoracion y
Consulta)

(Asistente del médulo de urgencias)

Subdireccién de Urgencias y Medicina
(Divisién de Urgencias Valoracion y
Consulta)

(Médico residente o adscrito)

Subdireccién de Recursos Financieros
(Departamento de Tesoreria)

(Area de Cajas)

Subdireccién de Urgencias y Medicina)
(Division de Urgencias Observacion)
(Médico residente o adscrito)

10

Valoracién de la
evolucién del paciente y
determinacion de
hospitalizacion.

Procede

Egresa al paciente una
vez que su problema es
resuelto.

*7

Pasa a la siguiente
actividad.

v

Verificacion de
capacidad hospitalaria

N0

Si

Deja al paciente en
observacion de
urgencias hasta su
egreso por mejoria o
defuncion.

D

Hospitaliza al paciente
para continuar manejo en
la especialidad requerida.

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Caddigo (cuando apligue)
Manual de Organizacién No Aplica

7.0 Registros

Registros IR A Responsable de conservarlo CECIRT ER IS0 €
9 conservacion P identificacion Gnica
Subdireccién de Urgencias y
Hoja de valoracion inicial 5 afios - _,Medlcma . Nombre/Fecha
(Division de Urgencias
Valoracién y Consulta)

8.0 Glosario

8.1 Hoja de Atencion médica de urgencias.- Criterios para evaluar la sintomatologia que presenta
el paciente y los datos arrojados tras la exploracion fisica; la correlacién con los hallazgos asi
como el plan inmediato y posterior a seguir.

8.2  Valoracion Inicial.- Valoracion rapida para determinar si es urgencia real o sentida.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos

10.1 Hoja de Atencion Médica
10.2 Hoja de valoracion inicial (TRIAGE).
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6. PROCEDIMIENTO PARA EGRESAR AL PACIENTE DEL AREA DE OBSERVACION DE
URGENCIAS
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Propésito

Establecer los lineamientos y normas para el egreso del paciente en el area de observacion de
urgencias, una vez que se ha estabilizado la condicién que ameritd su ingreso.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Subdirecciones de Urgencias y Medicina, de
Gestion de Calidad, de Recursos Financieros y de Servicios Ambulatorios.

A nivel externo el procedimiento es aplicable al publico en general que egresa del area de
observacion de urgencias.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

La Division de Urgencias Observacion, adscrita a la Subdireccion de Urgencias y Medicina
supervisara las actividades que aseguren la atencién del paciente que acude al servicio de
urgencias.

El médico adscrito del servicio de urgencias y en su ausencia el médico residente de la
especialidad, elaboraré el alta del paciente y la nota de egreso.

El egreso del paciente en el area de urgencias se podra dar por mejoria 0 maximo tratamiento
médico quirdrgico 6 por alta voluntaria.

Al egreso del paciente, el médico y el personal de enfermeria del area de urgencias daran la
informacién necesaria, pertinente y suficiente por escrito para los cuidados posteriores en el
hogar; la continuacién del tratamiento farmacol6gico y las indicaciones higiénico dietéticas, asi
como el lugar en donde se le dara continuacién a su tratamiento y/o futuras consultas.

El médico y/o enfermera corroborardn la completa comprensién por parte del paciente y/o
familiares de las indicaciones que le fueron proporcionadas para el cuidado posterior.

Cuando el paciente es atendido por la Division de Urgencias Observacion y se ha comprobado
plenamente que es portador de una patologia terminal y requiere ser dado de alta a su domicilio,
el médico adscrito otorgara la informacion del motivo del alta del paciente.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Estabilizacion del
paciente y
determinacion de
alta.

1.1 Estabiliza al paciente después de otorgar el
servicio requerido y determina si lo da de alta.

Procede:
No: Envia al paciente al &rea de hospitalizacion.

Si: Entrega al paciente la hoja de alta, la receta y las
indicaciones a seguir.

Subdireccién de
Urgencias y Medicina

(Division de Urgencias
Observacion)

(Médico tratante)

2.0 Notificaciéon
interna del alta del
paciente.

2.1 Notifica el alta del paciente al Departamento de
Trabajo Social y al Departamento de Admision y
Archivo Clinico.

Subdireccion de
Urgencias y Medicina

(Division de Urgencias
Observacion)

(Médico tratante)

3.0 Recepcibn de
notificacion e
informacion al
familiar del alta del
paciente.

3.1 Recibe notificacién e informa al familiar del alta
del paciente, orientdndolo sobre los tramites
administrativos a realizar.

Subdireccion de Gestién
de Calidad

(Departamento de
Trabajo Social)

4.0 Recepcion de
pago y emision de
recibo con la leyenda
de “no adeudo”

4.1 Recibe pago y emite recibo sellandolo con la
leyenda de “no adeudo” y envia al familiar al
Departamento de Trabajo Social.

Subdireccion de
Recursos Financieros

(Departamento de
Tesoreria)

5.0 Verificacion de
pago y emisién de
segundo sello

5.1 Verifica pago y emite un segundo sello, enviando
al familiar al Departamento de Admisiéon y Archivo
Clinico.

Subdireccion de Gestién
de Calidad

(Departamento de
Trabajo Social)

6.0 Verificacion de
sellos y emision de
un tercer sello.

6.1 Verifica sellos y pone en el recibo de pago un
tercer sello, enviando al familiar a la Divisiébn de
Urgencias Observacion.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Departamento de
Admisién y Archivo
Clinico.)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

7.0 Verificacion de
sellos y entrega del
paciente indicando
tratamiento a seguir.

7.1 Verifica sellos y entrega al paciente, indicando al
familiar el tratamiento farmacologico que debe seguir
en su casa.

Subdireccion de
Urgencias y Medicina

(Division de Urgencias
Observacion)

(Médico tratante)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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Subdireccion de Urgencias y Medicina

(Divisién de Urgencias Observacion)

(Médico tratante)

Subdireccién de Gestion de Calidad

(Departamento de Trabajo Social)

Subdireccién de Recursos Financieros

(Departamento de Tesoreria)

Subdireccion de Servicios Ambulatorios

(Departamento de Admisién y Archivo
Clinico)

INICIO

Estabilizacion del
paciente y determinacién

de alta
No
Si
Envia al
paciente al
area de

hospitalizacion.

—

Entrega al paciente
la hoja de alta, la
recetay las
indicaciones a
seguir.

]
N

Notificacién interna del

alta del paciente.

Recepcion de notificacion
e informacion al familiar del
alta del paciente.
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Subdireccién de Urgencias y Medicina A, i .
Subdireccién de Gestion de Calidad Subdireccion de Recursos Financieros | Subdireccion de Servicios Ambulatorios

Divisién de Urgencias Observacion - . - .
( 9 ) (Departamento de Trabajo Social) (Departamento de Tesoreria) (Departamento de Admision y Archivo

(Médico tratante) Clinico)

Recepcion de pago y
emision de recibo con la
leyenda de “no adeudo”

Verificacion de pago y
emision de segundo sello

Verificacion de sellos y
emision de un tercer sello.

y 7
Verificacién de sellos
y entrega del
paciente indicando
tratamiento a seguir

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Caddigo (cuando apligue)
Manual de Organizacién No Aplica

7.0 Registros

Registros SRS d.? Responsable de conservarlo C_:odlg_o_ de re g|§t(o 0
conservacion identificacion dUnica
Subdireccién de Urgencias y
Hoja de alta 5 afios Medicina Fecha de alta/Nombre

(Division de Urgencias
Observacion)

8.0 Glosario

8.1 Hoja de alta.- Documento en el cual se describe el padecimiento, diagnostico, tratamiento y
recomendaciones dadas al paciente.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos

10.1 No Aplica
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7. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL INGRESO HOSPITALARIO DEL

PACIENTE POR EL SERVICIO DE URGENCIAS
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

Propésito

Efectuar de manera ordenada y expedita, el ingreso de pacientes referidos por el Area de
Urgencias a las Areas de Hospitalizacién.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Subdirecciones de Urgencias y Medicina, de
Servicios Ambulatorios y de Enfermeria, asi como a las areas de hospitalizacién.

A nivel externo el procedimiento es aplicable al publico en general que solicita los servicios de
urgencias y que requieren de hospitalizacion.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos

El médico tratante de la Divisibn de Urgencias Observacion, adscrita a la Subdireccion de
Urgencias y Medicina, serd responsable de decidir el internamiento del paciente con la
corroboracion del médico especialista en la materia.

El médico tratante de la Division de Urgencias Observacion, adscrita a la Subdireccion de
Urgencias y Medicina, sera el indicado para determinar los casos médico legales y dar
notificacion al Ministerio Publico.

El paciente o familiar firmaran la autorizacion de los procedimientos que pudieran ser requeridos
para su diagnéstico o parte del tratamiento, los cuales le seran explicados por el médico tratante
de urgencias y/o de la especialidad.

El Departamento de Admision y Archivo Clinico, adscrito a la Subdireccion de Servicios
Ambulatorios, abrira expediente a pacientes que sean hospitalizados por urgencias y que no
cuenten con registro en el hospital.

El Departamento de Trabajo Social, adscrito a la Subdirecciéon de Gestién de Calidad, elaborara
estudio socioecondmico, determinando Nivel Socioeconémico.

El Departamento de Trabajo Social, adscrito a la Subdireccion de Gestiébn de Calidad, solo
entregara pase de 24 horas al familiar del paciente criticamente enfermo, que sea hospitalizado.

La asignacion de camas sera facultad del Departamento de Admision y Archivo Clinico, adscrito
a la Subdireccién de Servicios Ambulatorios.

La enfermera del area de urgencias serd responsable de recoger las prendas y valores del
paciente para su entrega a los familiares. En caso de pacientes que acuden solos, en
coordinacion con el personal de vigilancia entregaran los valores al Departamento de Tesoreria,
adscrito a la Subdireccion de Recursos Financieros, y las prendas de vestir al personal del
Departamento de Admision y Archivo Clinico, adscrito a la Subdireccion de Servicios
Ambulatorios, en una bolsa de plastico rotulada con los datos del paciente.
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3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

El Departamento de Admision y Archivo Clinico, adscrito a la Subdireccion de Servicios
Ambulatorios, recabard las firmas del consentimiento de internamiento, tanto del paciente como
de dos testigos. (En caso de menor de edad o inconscientes o incapacitados fisica o
mentalmente, dicho consentimiento sera firmado por los padres o tutor o persona mayor de edad
gue acomparie al paciente).

El personal de enfermeria, adscrito a la Subdireccion de Enfermeria, serd responsable de
suministrar a los pacientes los medicamentos en la calidad y cantidad sefalados, asi como la
ingesta por parte del paciente.

El médico tratante supervisara la administracion de los medicamentos, acorde a las indicaciones
sefaladas en el expediente clinico.

La respuesta oportuna a la solicitud de atencion de un paciente se hara a través del familiar que
se encuentre en ese momento con el paciente, o en su defecto, a través de la supervision
constante de enfermeria.

El personal de enfermeria efectuara la vigilancia de la seguridad del paciente durante su
estancia hospitalaria para evitar incidentes y/o accidentes y en su caso, reportara a la
supervisora y documentara el incidente.

El Departamento de Admision y Archivo Clinico, adscrito a la Subdireccion de Servicios
Ambulatorios, elaborara el informe de los ingresos efectuados en el turno y lo entregara a los
Departamentos de Seguridad, adscrito a la Direccion General asi como al Departamento de
Trabajo Social, dependiente de la Subdireccidén de Gestién de Calidad.
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7.- Procedimiento pararealizar el ingreso hospitalario del
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Cadigo:
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Hoja: 4de 10

4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Recepcion y
valoracién del
paciente
determinando su
hospitalizacién.

1.1 Recibe al paciente y lo valora determinando si es
sujeto de ser hospitalizado.

Procede:

No: Da la consulta médica y canaliza al paciente a
Consulta Externa o al Centro de Salud, de acuerdo al
caso, para su seguimiento.

Si: Informa al paciente y a su familiar del ingreso
hospitalario.

Subdireccion de
Urgencias y Medicina
(Division de
Urgencias
Observacion)

(Médico tratante)

2.0 Entrega al
familiar la solicitud de
ingreso hospitalario
debidamente
requisitada.

2.1 Entrega al familiar la solicitud de ingreso
hospitalario debidamente requisitada, para que sea
entregada al Departamento de Admisién y Archivo
Clinico.

¢ Solicitud de ingreso hospitalario

Subdireccion de
Urgencias y Medicina
(Division de
Urgencias
Observacion)

(Médico tratante)

3.0 Recepcibn de
solicitud de ingreso
hospitalario y
registro del paciente.

3.1 Recibe solicitud de ingreso hospitalario en o/1;
registra al paciente y sella la solicitud, indicando al
familiar que entregue la copia sellada a la Divisién de
Urgencias Observacion.

e Solicitud de ingreso hospitalario

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Departamento de
Admision y Archivo
Clinico)
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7.- Procedimiento pararealizar el ingreso hospitalario del
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

4.0 Recepcion de la
hoja de ingreso
sellada.

4.1 Recibe copia de la hoja de ingreso hospitalario
sellada e indica al familiar regrese al Departamento
de Admision y Archivo Clinico para realizar el tramite
de ingreso hospitalario.

¢ Hoja de ingreso hospitalario

Subdireccion de
Urgencias y Medicina
(Division de
Urgencias
Observacion)

(Médico tratante)

5.0 Asignacion de
cama y firma del
consentimiento de
internamiento.

5.1 Asigna numero de cama para el paciente y
requisita el consentimiento de internamiento.

e Consentimiento de internamiento.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Departamento de
Admision y Archivo
Clinico)

6.0 Entrega del
instructivo de
internamiento Yy visita
familiar, aclarando
dudas de tramites
administrativos.

6.1 Entrega el instructivo de internamiento y visita
familiar, aclarando las dudas sobre los tramites
administrativos.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Departamento de
Admisién y Archivo
Clinico)

7.0 Entrega del
paciente y su
expediente clinico a
la especialidad
correspondiente.

7.1 Entrega al paciente y su expediente clinico con la
enfermera encargada del piso correspondiente
recabando firma de recibido.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Departamento de
Admisién y Archivo
Clinico)
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Cadigo:
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

8.0 Recepcion del
paciente y su
preparacion de
acuerdo a las
indicaciones
médicas.

8.1 Recibe al paciente y su expediente, lo instala y
prepara de acuerdo a las indicaciones médicas.

Subdireccion de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

(Enfermera de piso
de hospitalizacion)

9.0 Elaboraciéon de
nota de ingreso y
revaloracion del
paciente
determinando si
requiere intervencion
o tratamiento
quirdrgico.

9.1 Elabora la nota de ingreso y realiza en su caso
estudios de laboratorio y/o gabinete y revalora al
paciente determinando si requiere intervencion o
tratamiento quirargico.

Procede:

No: Medica al paciente de acuerdo al problema
especifico hasta su recuperacion.

Si: Programa en la libreta de cirugias y en el carnet la
fecha de la cirugia.

Areas de
Hospitalizacién

(Médico de la
especialidad
correspondiente)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de Flujo
Subdireccion de Urgencias y Medicina Subdireccion de Servicios Ambulatorios Subdireccion de Enfermeria Areas de hospitalizacion
L . ” L ) (Departamento de Enfermeria Clinica) (Médico de la especialidad
(Divisién de Urgencias Observacion) (Departamento dle; AdmlSlon y Archivo (Enfermera de piso de correspondiente)
(Médico tratante) Clinico) Hospitalizacion)

INICIO

1

Recepcion y valoracién
del paciente
determinando su
hospitalizacién

No

Si
Da la consulta
médica y 4
canaliza al Informa al paciente y
paciente a a su familiar del

Consulta . . .
Externa o al ingreso hospitalario.
Centro de Salud,
de acuerdo al
caso, para su
seguimiento

A 2
Entrega al familiar la
solicitud de ingreso
hospitalario
debidamente
requisitada.
Solicitud de ingreso
hospitalario

v 3

Recepcion de solicitud
de ingreso hospitalario
y registro del paciente

Solicitud de ingreso
hospitalario




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AL GEN&P Cédigo:
I -k
@ Direccion Médica 12195
(o) N 17,
m 7.- Procedimiento para realizar el ingreso hospitalario del 7‘4 s N Rev. “0
i ici i W &~ -
paciente por el servicio de urgencias. Vg, GERC HOjaZ 8de 10
Subdireccién de Urgencias y Medicina Subdireccion de Servicios Ambulatorios Subdireccion de Enfermeria Areas de hospitalizacién
-, . ” (Departamento de Enfermeria Clinica) (Médico de la especialidad
D de U Ob: iz . "
(Divisién de Urgencias Observacion) (Depanamentogﬁ Adr;nsmn y Archivo (Enfermera de piso de correspondiente)
fnico

(Médico tratante) Hospitalizacién)

Recepcion de la hoja de
ingreso sellada.

Hoja de ingreso
hospitalario

v s

Asignacion de cama y
firma del
consentimiento de
internamiento.

Consentimiento de
internamient

4 6
Entrega del instructivo
de internamiento y
visita familiar, aclarando
dudas de tramites
administrativos.

A 7

Entrega del paciente y
su expediente clinico a
la especialidad
correspondiente.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS QWAL GEY, fdinn-
2 & Codigo:
E Bbed % g
@ Direccion Médica 12195
O, N 17,
- . . . . & Rev. “0
m 7.- Procedimiento pararealizar el ingreso hospitalario del 7‘4 e
paciente por el servicio de urgencias. Ukt gen © Hoja: 9 de 10
Subdireccion de Urgencias y Medicina Subdireccion de Servicios Ambulatorios Subdireccion de Enfermeria Areas de hospitalizacion
o ' ” (Departamento de Enfermeria Clinica) (Médico de la especialidad
Division de Urgencias Observacion iid i .
( 9 ) (Departamento dl‘? Admisién y Archivo (Enfermera de piso de correspondiente)
(Médico tratante) Clinico) Hospitalizacion)
8
Recepcion del paciente
y su preparacion de
acuerdo a las
indicaciones médicas.
4 9

Elaboraci6n de nota de
ingreso y revaloracion del
paciente determinando si

requiere intervencion o

tratamiento quirdrgico.

N0

ﬁ Si
Medica al paciente
de acuerdo al
problema especifico
hasta su
recuperacion

Programa en la
libreta de cirugias y
en el carnet la fecha
de la cirugia.

TERMINO
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paciente por el servicio de urgencias.

Cadigo:
12195

Rev. “0”

Hoja: 10 de 10

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cadigo (cuando apligue)

Manual de Organizacién

No Aplica

7.0 Registros

Tiempo de

Registros -
conservacion

Responsable de conservarlo

Cddigo de registro o
identificacion Unica

Subdireccién de Urgencias y

Solicitud de ingreso 5 afios Medicina
hospitalario (Divisién de Urgencias

Observacion)

Fecha/Nombre

8.0 Glosario

8.1 Expediente Clinico.- Conjunto de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos o de cualquier

otra indole, en los cuales el personal de salud debera hacer

los registros, anotaciones y

certificaciones correspondientes a su intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitaria.

8.2 Ingreso hospitalario o internamiento.- Accion requerida para que un paciente reciba atencion

médica en hospitalizacion.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos

10.1 Solicitud de ingreso hospitalario
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8. PROCEDIMIENTO PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO DE LABORATORIO AL

PACIENTE CRITICO HOSPITALIZADO
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Propésito
Llevar a cabo el andlisis urgente de las muestras procedentes de pacientes en estado critico del

area de hospitalizacion, para informar, de manera inmediata, los resultados a los médicos
tratantes.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Direcciones Médica y de Integracion y
Desarrollo Institucional asi como a las areas de hospitalizacion que soliciten el servicio.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo paciente critico que se encuentra
hospitalizado y que requiere de estudios de laboratorio.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos

El Departamento de Laboratorio Clinico, adscrito a la Direccion de Integracién y Desarrollo
Institucional, participara en la atencion del paciente hospitalizado en estado critico, informando
resultados al término del estudio, en un lapso no mayor a una hora.

La atencién de solicitudes de laboratorio urgentes para el paciente que se encuentra en los
servicios de hospitalizacion, se hara durante las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Los médicos adscritos a los servicios de: Terapia Intensiva, Medicina Interna, y Pediatria
solicitaran los estudios a través de la estacion de trabajo de la red de computo del Departamento
de Laboratorio Clinico que se localiza en cada uno de ellos. Los médicos adscritos a los demas
Servicios de Hospitalizacion podran asistir a las estaciones de trabajo del Laboratorio. Cuando
este dispositivo no funcione se elaboraran las solicitudes manualmente legibles, datos completos
y se entregaran en el Laboratorio con las muestras, si ho cumplen con los requisitos de
conformidad no se aceptaran las muestras.

Los médicos de todos los servicios deberan imprimir tantas etiquetas con cédigos de barras
como necesiten para identificacion de los recipientes para recoleccion de muestras. Cuando la
red o la impresora del Codigo de Barras no funcione en los servicios donde haya una estacion de
trabajo, la identificacion de las muestras se hara con una etiqueta elaborada manualmente con
los datos del paciente.

Los médicos solicitantes procederan a tomar las muestras necesarias en los recipientes
adecuados e identificardn cada uno con la etiqueta correspondiente.

Los médicos de los servicios de: Terapia Intensiva, Medicina Interna y Pediatria, enviaran las
muestras por el tubo neumatico al Departamento de Laboratorio Clinico, excepcion hecha de las
gue requieren estudio microbioldgico que siempre se entregaran en la Seccién de Microbiologia.
En caso de que este dispositivo no funcione, los médicos entregardn las muestras en el
laboratorio. Cuando se trate de muestras de pacientes hospitalizados en servicios diferentes a
los mencionados al inicio, los médicos entregaran directamente los productos biologicos en el
Departamento de Laboratorio Clinico.
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3.7

3.8

3.9
3.10

3.11

3.12

Los médicos de todos los servicios deberan imprimir tantas etiquetas con cddigos de barras
como necesiten para identificacion de los recipientes para recoleccion de muestras. Cuando la
red o la impresora del Cédigo de Barras no funcione en los servicios donde haya una estacion de
trabajo, la identificacion de las muestras se hara con una etiqueta elaborada manualmente con
los datos del paciente.

El personal quimico y técnico recibira las muestras y las validara. En caso de que los productos
bioldgicos no rednan los requisitos necesarios para su estudio, de inmediato se le informara al
médico a través de la red o bien por via telefénica.

Cuando la muestra relina los requisitos necesarios, se procesara de manera inmediata.

El personal quimico y técnico del Departamento de Laboratorio Clinico evaluard los resultados.
Si existe alguna duda, repetira el estudio.

El personal quimico y técnico una vez terminado el estudio, validara los resultados obtenidos y
enviard a los médicos solicitantes a través de la red de cOmputo. En caso de que por algin
motivo esta no funcione, imprimira y firmard los resultados y el médico los recogera en el
Laboratorio, se imprime una copia de los resultados la cual archivara en el lugar asignado para
tal propésito en el Laboratorio para fines estadisticos.

Cualquier estudio que no forme parte del cuadro basico de estudios del laboratorio clinico y que
sea nhecesario para la atencion del paciente, el médico responsable serd el encargado de
solicitar el apoyo de la Direccion Médica del hospital para que las muestras sean enviadas al
instituto de salud correspondiente.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Elaboracion de
solicitud de
estudios.

1.1 Elabora solicitud de estudios.
e Solicitud de estudios de laboratorio

Direccion Médica
(Médico Tratante
area hospitalizacion)

2.0 ldentificacion de
los recipientes y
toma de muestras.

2.1 Identifica los recipientes con etiquetas y toma las
muestras correspondientes.

Direccion Médica
(Médico Tratante
area hospitalizacion)

3.0 Entrega de
muestras y registro
de datos.

3.1 Entrega muestras registrando datos del paciente
y del servicio en las hojas de control del laboratorio.

Direccion Médica
(Médico Tratante
area hospitalizacién)

4.0 Recepcién y
validacién de
muestras

4.2 Recibe y valida las muestras.

Procede:

No: Regresa a la actividad 2.1
Si: Analiza las muestras

Direccion de Integracion y
Desarrollo Institucional

(Departamento de
Laboratorio Clinico)

5.0 Evaluacién e
impresion de los
resultados.

5.1 Evalla los resultados obtenidos asi como los
valores de referencia y los imprime.

Direccion de Integracion y
Desarrollo Institucional

(Departamento de
Laboratorio Clinico)

6.0 Entrega de
resultados al
servicio de
hospitalizacién
correspondiente.

6.1 Entrega resultados al servicio de hospitalizacion
correspondiente.

Direccién de Integracion y
Desarrollo Institucional

(Departamento de
Laboratorio Clinico)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0

Diagrama de Flujo

Direccion Médica

(Médico Tratante area hospitalizacion)

Direccién de Integracién y Desarrollo

(Departamento de Laboratorio Clinico)

Institucional

INICIO

1

Elaboracion de solicitud
de estudios.

laboratorio

Solicitud de estudios de

Identificacion de los
recipientes y toma de
muestras.

I

Entrega de muestras y

Recepcién y

registro de datos.

» validacion de

No

muestras

Regresa a la
actividad 2

Si

A

Analiza las muestras

v 5

Evaluacién e impresion
de los resultados.

6

Entrega de resultados al
servicio de
hospitalizacién
correspondiente.

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
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8.0 Glosario

8.1 Estudios de laboratorio.- Estudios en los que se requiere una muestra propia del paciente para
estudiarla.

8.2 Laboratorio Clinico.- Instalacion para realizar los analisis biol6gicos, microbiol6gicos,
sexoldgicos, quimicos, inmunohematoldgicos, biofisicos, de materiales derivados del cuerpo
humano, con el propdsito de proporcionar informacién para la prevencién, el diagnostico o
tratamiento de cualquier enfermedad o incapacidad, o bien, la evaluacion de la salud de los
seres humanos.

8.3 Médico Tratante.- Médico responsable.

8.4 Muestra de laboratorio.- La que se recibe en el laboratorio y que tiene por objetivo su medicion.

8.5 Procedimiento de Andlisis.- Grupo de operaciones descritas especificamente, empleadas en la
realizacion de analisis, ya sea observaciones o mediciones, de acuerdo a un determinado
método de analisis.

8.6  Verificacion de Resultados.- Confirmaciéon por andlisis y provisién de evidencia objetiva de que

retnen los requerimientos particulares para efectos de un uso especifico.
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9.0 Cambios de esta version

NuUmero de Revision
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Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 Anexos

10.1 Solicitud de estudios de laboratorio
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9. PROCEDIMIENTO PARA BRINDAR INTERCONSULTA AL PACIENTE HOSPITALIZADO.
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1.0
11

2.0
2.1
2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

Propdsito

Establecer el procedimiento para brindar al paciente hospitalizado un manejo multidisciplinario
por medio del apoyo de las demas areas médicas del hospital.

Alcance
A nivel interno el procedimiento es aplicable a las areas médico-quirargicas del hospital.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todos los pacientes que se encuentran
hospitalizados.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos

Toda interconsulta que se solicite a otra especialidad debera ser a través de una solicitud escrita
y autorizada por el area correspondiente.

El jefe de servicio y/o Médico adscrito seran los responsables de determinar qué paciente tiene
la necesidad de ser valorado por otra Especialidad Médica o Servicio de Apoyo.

El Jefe de servicio y/o Médico Adscrito seran los responsables de verificar que se realicen las
Interconsultas y dar el seguimiento oportuno al paciente.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Elaboracién de la
solicitud de
interconsulta

1.1 Elabora solicitud de interconsulta a la
especialidad correspondiente para la valoracién y/o
manejo de algun paciente hospitalizado.

e Solicitud de interconsulta

Direccion Médica

(Area solicitante)

2.0 Recepcibn y sello
de solicitud con fecha
y hora.

2.1 Recibe y sella solicitud anotando la fecha y hora
de recepcion.

e Solicitud de interconsulta

Direccion Médica
(Area
Interconsultante)

3.0 Valoracién del
paciente,
determinando si
corresponde a su
especialidad.

3.1 Acude al area de hospitalizacibn donde se
localiza el paciente y lo valora, determinando si
corresponde a su especialidad.

Procede:

No: Informa al médico responsable que los
sintomas que presenta el paciente no son de su
especialidad y lo canaliza al area correspondiente,
elaborando nota de interconsulta, para el
expediente clinico.

Si: Comunica al médico responsable su diagndstico
y le indica el tratamiento a seguir, elaborando nota
de interconsulta en el expediente clinico con las
sugerencias del plan a seguir.

Direccion Médica
(Area
interconsultante)

4.0 Seguimiento del
paciente hasta su
mejoria.

4.1 Da seguimiento al paciente hasta su egreso y
posteriormente en Consulta Externa, mientras lo
amerite.

Direccion Médica
(Area solicitante)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0

Diagrama de Flujo

Direccién Médica

(Area solicitante)

Direccién Médica

(Area Interconsultante)

INICIO

1

Elaboracién de la
solicitud de interconsulta

Solicitud de Interconsulta

Seguimiento del
paciente hasta su <

v 2

Recepcion y sello de
solicitud con fecha 'y
hora.

Solicitud de Interconsulta

Valoracion del paciente,
determinando si
corresponde a su
especialidad.

NO
Si

responsable que los sintomas
que presenta el paciente no
son de su especialidad y lo

correspondiente, elaborando
nota de interconsulta, para el

Informa al médico

canaliza al area

expediente clinico.

e

responsable su diagnéstico y

seguir, elaborando nota de
interconsulta en el expediente
clinico con las sugerencias del

Comunica al médico

le indica el tratamiento a

plan a seguir.

mejoria.

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando aplique)
Manual de Organizacion No Aplica
7.0 Registros
, Tiempo de Cadigo de registro o
Registros po de Responsable de conservarlo -0d1go de registr
conservacion identificacion Unica
- : Direccion Médica Fecha y nombre del
Solicitud de interconsulta 3 afios i _ yn
Area interconsultante paciente
8.0 Glosario
8.1  Area Solicitante.- Especialidad médica que solicita la interconsulta.
8.2  Area Interconsultante.- Especialidad médica que proporciona la interconsulta.
8.3 Diagnoéstico.- Proceso de acercamiento gradual al conocimiento cientifico de una patologia, que
permite destacar los elementos mas significativos de una alteracion.
8.4 Interconsulta.- Accidn realizada para solicitar la atencién u opinién para el tratamiento de un
paciente por otra especialidad distinta a la del tratante.
8.5 Manejo multidisciplinario.- Manejo integral.
8.6  Valoracion.- Revision detallada y sistematica de un paciente.
9.0 Cambios de esta version
Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos
10.1 Solicitud de interconsulta
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10. PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL INTERNAMIENTO DEL PACIENTE

PROGRAMADO A CIRUGIA.
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3
3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Propdsito

Establecer el mecanismo a seguir para que el paciente sea internado oportuna y adecuadamente
a fin de evitarle trastornos médico-administrativos.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Subdirecciones de Cirugia, de Servicios
Ambulatorios y de Enfermeria asi como a las areas médicas que realicen cirugias o tratamientos
quirdrgicos.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los pacientes que requieren ser hospitalizados
para que sean intervenidos quirdrgicamente.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos

El médico adscrito serd responsable de programar la cirugia al paciente, procurando una
atencion médica integral, oportuna, accesible y eficiente.

Las solicitudes de cirugia deberan enviarse a la Divisibn de Anestesiologia, adscrita a la
Subdireccién de Cirugia, en original y copia, 48 horas antes del procedimiento quirargico.

Se programara la cita de acuerdo con el médico tratante y con el tipo de cirugia a realizar.

La Subdireccion de Cirugia debera anotar las cirugias en la libreta de programacién quirdrgica,
en la fecha elegida.

La Subdireccion de Cirugia revisara que la aceptacion del tratamiento quirdrgico por parte del
paciente debera de ser verbal, escrita y documentada en la hoja de consentimiento validamente
informado.

Todo paciente que se va a hospitalizar, debera previamente acudir al consultorio de anestesia,
para su valoracion preanestésica preoperatoria a partir de las 10:00 hrs.

Desde el punto de vista de anestesiologia se verificara que los exadmenes de laboratorio y
gabinete sean congruentes con la especialidad correspondiente, vigentes y dentro de
parametros de normalidad.

El dia que el paciente se interne para cirugia, deberd acudir a la oficina de admision del
Departamento de Admision y Archivo Clinico, adscrito a la Subdireccion de Servicios
Ambulatorios a la hora previamente establecida.

El Departamento de Admision y Archivo Clinico, adscrito a la Subdireccion de Servicios
Ambulatorios, sera responsable de proporcionar a la Subdireccion de Cirugia los expedientes
clinicos correspondientes.
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3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

El Departamento de Admisién y Archivo Clinico, adscrito a la Subdireccion de Servicios
Ambulatorios proporcionara al paciente las instrucciones para su internamiento y le entregara un
folleto en donde se indicaran los articulos de aseo personal que debera traer y las condiciones
en las que debera presentarse, asi como el reglamento de visita familiar.

El Departamento de Enfermeria Clinica, adscrito a la Subdireccion de Enfermeria, sera el
responsable de la integracion adecuada del expediente clinico y radiol6gico de todo paciente
internado para cirugia, en coordinacion estrecha con el personal médico.

El personal de enfermeria efectuara vigilancia de seguridad del paciente durante su estancia
hospitalaria para evitar incidentes y/o accidentes y en su caso, reportarq a la supervisora y
documentara el incidente.

La respuesta oportuna a la solicitud de atencién de un paciente hospitalizado se hara a través
del familiar que se encuentre en ese momento con el paciente, o en su defecto, a través de la
supervision del personal de enfermeria.

Las causas de cancelacién del ingreso hospitalario del paciente, se podra ocasionar por falta de
cama, falta de pago de la cirugia o por no presentarse el paciente. También seran causas,
cuando el propio médico tratante detecte irregularidades en el expediente o por encontrar que la
cirugia de otro paciente es mas urgente que la programada. En estos casos, se reprogramara al
paciente y se avisara de la suspension al Departamento de Quiréfanos, el cual depende de la
Subdireccion de Cirugia, y a la Oficina de Admisién del Departamento de Admisién y Archivo
Clinico, adscrito a la Subdireccion de Servicios Ambulatorios.

El paciente y dos testigos firmaran el consentimiento de internamiento (en caso de menor de
edad o incapacitado fisica o mentalmente, dicho consentimiento lo firmaran los padres, tutor o
persona mayor de edad que acompafie al paciente).
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Recepcibny
valoracién del
paciente,
determinando
intervencion
quirdrgica.

1.1 Recibe al paciente con los resultados de sus
estudios de laboratorio y/o gabinete, lo valora y
determina si es sujeto a intervencién quirdrgica

Procede:
No: Define tratamiento y da seguimiento.

Si: Confirma al paciente la realizacién de la cirugia
informandole los riesgos y secuelas del mismo y lo
orienta en los tramites a seguir.

Area Médica
Quirdrgica

(Médico tratante)

2.0 Programacioén del
paciente para cirugia.

2.1 Programa en la libreta de cirugias y en el carnet
la fecha de internamiento, la cirugia a realizar y la
valoracion preanestésica.

e Libreta de cirugias.

Area Médica
Quirdrgica

(Médico tratante)

3.0 Envié de solicitud
para programacion
de Quiréfano.

3.1 Envia solicitud quirdrgica al Departamento de
Quiréfanos para la programacion.

e Solicitud quirargica

Area Médica
Quirdrgica
(Médico tratante)

4.0 Recepcion de
solicitud y
programacion de
cirugia.

4.1 Recibe solicitud y realiza la programaciéon de la
cirugia y envia la programacion a los servicios
correspondientes.

Subdireccion de
Cirugia

(Departamento de
Quir6fanos)

5.0 Solicitud de
comprobante de
pago y elaboracion
de hoja de ingreso y
egreso del paciente.

5.1 Solicita al paciente comprobante de pago vy
elabora hoja de ingreso y egreso hospitalario y la
integra al expediente.

¢ Hoja de ingreso y egreso hospitalario.

Subdireccion de
Servicios
Ambulatorios

(Departamento de
Admisién y Archivo
Clinico)

6.0 Asignacion de
namero de camay
obtencién de firma
del consentimiento
de internamiento.

6.1 Asigna niumero de cama y entrega al paciente
para su firma el consentimiento de internamiento.

Subdireccion de
Servicios
Ambulatorios

(Departamento de
Admision y Archivo
Clinico)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

7.0 Entrega del

7.1 Conduce al paciente al area de hospitalizacion
correspondiente.

7.2 Entrega al paciente y el expediente clinico y/o

Subdireccion de
Servicios
Ambulatorios

paciente al personal | radiologico al personal de enfermeria  de
de er_lfermer_lfa de hospitalizacion. (Departamento de
hospitalizacion. Admision y Archivo
Clinico)
8.1 Recibe al paciente, lo instala en la cama|Subdireccién de

8.0 Recepcion e
instalacion del
paciente.

asignada y lo orienta sobre su estancia hospitalaria.

Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

9.0 Aviso del ingreso
del paciente al
personal médico en
turno.

9.1 Avisa al personal médico en turno del ingreso del
paciente y deposita el expediente clinico y/o
radioldgico en la estacién de enfermeria.

Subdireccion de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

10.0 Valoracion del
paciente, elaboraciéon
de nota médica de
ingreso y
establecimiento de
indicaciones
preoperatorias.

10.1 Valora al paciente y elabora nota médica de
ingreso en el expediente clinico e indica al personal
de enfermeria sobre su manejo, estableciendo por
escrito las indicaciones preoperatorias.

Area Médica
Quirdrgica

(Médico tratante)

11.0 Solicitud de
firma del
consentimiento
informado.

11.1 Solicita firma del consentimiento informado por
el paciente y/o familiar.

Area Médica
Quirdrgica
(Médico tratante)

12.0 Realizacion de
intervencion
quirdrgica
programada.

12.1 Realiza intervencién quirdrgica programada en
coordinacién con el médico anestesiblogo.

Area Médica
Quirdrgica
(Médico tratante)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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Subdireccién de Cirugia Subdireccién de Servicios Ambulatorios
Area Médica Quirlrgica Subdireccién de Enfermeria
(Médico tratante) (Departamento de Quirofanos) (Departamento de Admisién y Archivo
Clinico) (Departamento de Enfermeria Clinica)

¢
1

Recepcién y valoracién del
paciente, determinando
intervencion quirdrgica.

No
Si

Define tratamiento y da
seguimiento.

D

Confirma al paciente la
realizacion de la cirugia
informéandole los riesgos y
secuelas del mismo y lo
orienta en los tramites a
seguir.

A 2

Programacion del paciente
para cirugia

Libreta de cirugias

Envié6 de solicitud para
programacion de Quiréfano.

Solicitud quirtrgica
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Subdireccién de Servicios Ambulatorios

. Subdireccién de Cirugia
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12
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intervencién quirdrgica
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cddigo (cuando aplique)
Manual de Organizacion No Aplica

7.0 Registros

Registros VLS[ES d.? Responsable de conservarlo C_:édlg_o_ de re g|§t(o 0
conservacion identificacion Unica
Después de 5| Subdireccién de Servicios
Hoja de Ingreso y Egreso afos de Ambulatorios NGm. de expediente y/o
hospitalario. inactividad del | pepartamento de Admisién y registro
expediente Archivo Clinico

8.0 Glosario

8.1 Casos quirargicos.- Casos de pacientes que padecen una enfermedad que requiere de algln
procedimiento quirargico como parte de su tratamiento.

8.2 Consentimiento informado.- Formato escrito en donde se indica el procedimiento y riesgos de
la intervencion, recabando la firma del paciente, familiar y testigos, indicando estar de acuerdo.

8.3 Hoja de solicitud y registros de operacidon.- Documento para solicitar la intervencion
quirdrgica y que deberé ser llenada una vez realizada esta.

8.4  Médico Tratante.- Médico responsable del paciente.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No aplica No aplica No aplica

10.0 Anexos
10.1 Hoja de Solicitud y Registro de Operacién
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11. PROCEDIMIENTO PARA ESTABLECER EL MANEJO TRANSOPERATORIO DEL

PACIENTE
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1
3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

Propdsito

Establecer la metodologia a seguir para el adecuado manejo del paciente antes y durante la
intervencion quirurgica.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Subdirecciones de Anestesia y Terapiasy a la
de Enfermeria asi como a las areas médicas del hospital que realicen intervenciones o
tratamientos quirdrgicos.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todos los pacientes que requieren de intervencién
quirurgica.

Politicas de operacion, normas y lineamientos:
El médico tratante debera especificar en forma clara el tipo de cirugia a realizar.

La Subdireccion de Cirugia, a través de sus areas adscritas supervisara que el ingreso de los
pacientes programados para intervencion quirdrgica, inicie diariamente a partir de las 07:00
horas de la mafiana, excepto dias festivos y fines de semana.

La Subdireccion de Cirugia, a través de sus areas adscritas supervisara que ningun paciente sea
intervenido quirargicamente si falta la valoracion preanestésica, hoja de consentimiento
validamente informado, expediente clinico completo, examenes de laboratorio vigentes y si no se
encuentra el cirujano o anestesiélogo adscrito.

La Subdireccion de Cirugia, a través de sus areas adscritas supervisara que en los casos en que
el cirujano no se encuentre a la hora indicada para la intervencién quirdrgica programada, tendra
15 minutos de tolerancia después de los cuales se podra suspender la misma.

La Subdireccion de Cirugia, a través de sus areas adscritas, supervisara que la preparacion
prequirdrgica del paciente, sea realizada por el personal del Departamento de Enfermeria
Clinica, adscrito a la Subdireccién de Enfermeria.

La Subdireccién de Cirugia, a través de sus areas, supervisara que una vez que el paciente se
encuentre en la sala de operacién no sea cambiado por otro paciente.

Antes del inicio de la intervencién, el médico cirujano debera verificar la existencia y suficiencia
del material, equipo e instrumental quirtrgico necesario para efectuar la intervencién en turno.

El médico cirujano sera el responsable directo del paciente. En consecuencia se constituira en la
méxima autoridad en esta area, al conducir un acto culminante en el que esta de por medio la
vida del paciente.
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3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

El médico cirujano, realizard y/o verificara que se realicen actividades administrativas paralelas o
diferidas al acto quirargico como: tramitar biopsias transoperatorias, solicitud de unidades
sanguineas, elaboracion de la nota del transoperatoria, reporte de operaciones, etc.

Junto con el cirujano, el médico anestesidlogo serd el profesional corresponsable del paciente,
en particular de los procedimientos que implican la conduccion de anestesia suministrada al
paciente durante el acto quirirgico, su manejo y vigilancia en el transoperatorio y posoperatorio
inmediato.

El médico anestesidlogo sera responsable del cuidado del paciente en el area de recuperacion,
quien transcurrido el tiempo necesario de recuperacion evaluard y autorizara el alta del paciente
del quiréfano a efecto de que realice el traslado a la cama del area de hospitalizacion,
informando al medico tratante y al personal de enfermeria.

Con el objeto de evitar infecciones intra hospitalarias, todo el personal que concurre a la sala de
operaciones deberd cumplir con los lineamientos establecidos para tal fin y su observancia
corresponde al personal de mayor jerarquia en esta area, asi mismo no se podran introducir
alimentos al quiréfano.

La enfermera instrumentista sera responsable de verificar que el paquete de instrumental
quirdrgico para la intervencion a realizar, sea el adecuado para el caso en particular. Asimismo
se responsabilizara del control del instrumental y del material quirdrgico utilizado, a fin de que el
balance final sea el adecuado.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica sera
responsable de verificar la asepsia de la sala de operaciéon asi como el uso y portacién
convencional del uniforme quirdrgico.

El cirujano sera responsable de llevar adecuadamente la hoja de registro de operaciones.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Traslado del
paciente a quiréfano.

1.1 Instruye al personal de enfermeria del area de
hospitalizaciébn acompanfar al paciente en su traslado
a la sala de operacién, para hacer la entrega del
paciente, junto con su expediente clinico vy
radioldgico, al personal de enfermeria de quir6fano,
en la fecha y horario programados.

Area Médica
Quirdrgica
(Médico tratante)

2.0 Recepcion del
paciente en
quiréfano, verificando
nombre, expediente y
tablero de
programacion.

2.1 Recibe al paciente, verifica hombre y apellidos,
con expediente y con el tablero de programacion,
indicando al camillero, traslade al paciente a la sala
de operaciones correspondiente.

Subdireccion de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

(Personal de enfermeria
de Quiréfanos)

3.0 Verificacion de
material e
instrumental en el
quiréfano.

3.1 Verifica, junto con el personal de enfermeria de
quiréfano, que la sala de operaciones, cuente con el
material, equipo e instrumental quirdrgico y personal
necesarios.

Area Médica
Quirdrgica
(Médico tratante)

4.0 Preparacion
prequirargica del
paciente en la sala
de operaciones.

4.1 Realiza la preparacién prequirtrgica del paciente,
en la sala de operaciones, incluyendo instalacién de
Venoclisis.

Subdireccion de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

(Personal de
enfermeria)

5.0 Coordinacion de
acciones con el
médico
anestesiélogo para
iniciar evento.

5.1 Coordina acciones con el médico anestesiélogo
para iniciar evento.

Area Médica
Quirdrgica

(Médico tratante)

6.0 Aplicacion de
anestesia acorde con
la intervencion a
realizar.

6.1 Inicia procedimientos especificos y necesarios
para la aplicacion de anestesia, acordes con el tipo
de paciente y de la intervencion a realizar.

Subdireccién de
Anestesia y
Terapias
(Médico
anestesitlogo)




&

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccion Médica

11.- Procedimiento para establecer el manejo transoperatorio
del paciente

Cadigo:
12195

Rev. “0”

Hoja: 5de 8

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

7.0 Realizacién de
intervencion
quirdrgica

7.1 Realiza la intervencién quirargica de acuerdo a la
técnica establecida.

Area Médica
Quirdrgica
(Médico tratante)

8.0 Auxilia al médico
proporcionando el
instrumental durante
el acto quirargico.

8.1 Auxilia al cirujano proporcionando el instrumental
que requiere durante el acto quirurgico.

Subdireccion de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

(Enfermera
instrumentista)
9.1 Valora junto con el anestesi6logo si es
satisfactoria la evolucién del paciente.
9.0 Valoracion del Area Médica
paciente y Procede: Quirdrgica
determinacion de ) . .
avolucion. No: Determinan conducta a seguir de acuerdo con la| (védico tratante)

gravedad del paciente.

Si: Indica el traslado del paciente al area de
recuperacion.

10.0 Notificacion del
alta del paciente del
area de
recuperacion.

10.1 Notifica recuperacion del paciente y autoriza su
alta del quir6fano, indicando al personal de
enfermeria el traslado del paciente a su cama en el
area de hospitalizacion.

Subdireccién de
Anestesia y
Terapias

(Médico anestesitlogo)

11.1 Traslado del
paciente del area de
recuperacion al area
de hospitalizacion
con su expediente
clinicoy
prescripciones
médicas.

11.1 Traslada al paciente a su cama con su
expediente clinico y prescripciones médicas.

Subdireccion de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

(Personal de
Enfermeria)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0

Diagrama de Flujo

Area Médica Quirtrgica

(Médico tratante)

Subdireccién de Enfermeria Subdireccion de Anestesia y

(Departamento de Enfermeria Terapias
Clinica)
(Personal de enfermeria de (Médico anestesidlogo)
Quiréfano)

Subdireccién de Enfermeria
(Departamento de Enfermeria
Clinica)
(Enfermera instrumentista)

Subdireccion de Enfermeria

(Departamento de Enfermeria
Clinica)

(Personal de enfermeria)

INICIO
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Area Médica Quirtrgica

Subdireccién de Enfermeria

(Departamento de Enfermeria

Subdireccién de Anestesia y
Terapias

Subdireccién de Enfermeria

(Departamento de Enfermeria

Subdireccién de Enfermeria

(Departamento de Enfermeria
Clinica)

(Médico tratante) Clinica) i B Clinica)
(Personal de enfermeria de (Médico anestesi6logo) (Enfermera instrumentista)
Quiréfano) (Personal de enfermeria)

9

Valoracion del paciente
y determinacién de
evolucién.

Nio

Determinan conducta a
seguir de acuerdo con la
gravedad del paciente.

——

Indica el traslado del
paciente al area de
recuperacion.

10

Notificacién del alta

del paciente del area
de recuperacion.

11
Traslado del paciente
del &rea de
recuperacion al area de

hospitalizacién con su
expediente clinico y
prescripciones médicas.

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Caddigo (cuando apligue)

Manual de Organizacién

No Aplica

7.0 Registros

Registros ULSI[ZE d.? Responsable de conservarlo (_Zodlg_o_ de re g|§tr_o 0
conservacion identificacion Unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 Glosario

8.1 Médico Tratante.- Médico responsable del paciente.

8.2 Venoclisis.- Pasar soluciones o medicamentos a través de una vena.

9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 Anexos
10.1 No Aplica
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4
3.5

Propésito

Establecer la metodologia a seguir para el adecuado y oportuno traslado e instalacion del
paciente en su cama de hospitalizacion, posterior a su egreso del quiréfano.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica, a la Subdireccion de
Enfermeria y areas medico-quirargicas.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo paciente que requiera de tratamiento o
intervencion quirurgica.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

La instalacion de todo paciente posquirtrgico en su cama de hospitalizacion correspondiente,
implicara una satisfactoria recuperacion en el posoperatorio inmediato.

Todo paciente instalado en su cama correspondiente, debera contar con las respectivas
indicaciones médicas, registradas en su expediente clinico por el médico cirujano y el
anestesitlogo.

El médico cirujano responsable del paciente, deberd informar a este y/o a sus familiares al
término de la cirugia, de los hallazgos de la misma, operacion efectuada, posibles
complicaciones y sus condiciones actuales. Asi mismo debera continuar informando en los dias
posteriores a la cirugia, hasta que el paciente sea dado de alta del hospital.

El médico cirujano realizara notas de cuidados del paciente en su expediente.

La Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica sera el
responsable de seguir las instrucciones del médico y cuidados al paciente, asi como su
medicacién y dar aviso al médico de cualquier alteracién del paciente.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Verificacion del
estado de salud del
paciente y aviso del
traslado del area de
recuperacion al area
de hospitalizacion

1.1 Verifica el estado de salud del paciente y avisa al
personal de enfermeria del area de hospitalizacion el
traslado del paciente del area de recuperacion al
area de hospitalizacion.

Direccion Médica

(Médico tratante)

2.0 Recuperacion e
instalacion del
paciente a su cama

2.1 Recibe e instala al paciente en su cama y revisa
que el expediente clinico y/o radiolégico esté en
orden.

Subdireccion de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

3.0 Revisién de
indicaciones médicas
en el expediente
clinico

3.1 Revisa indicaciones médicas en el expediente
clinico del paciente pos-quirdrgico.

Subdireccion de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

4.0 Realizacion de
cuidados de acuerdo
a indicaciones
médicas

4.1 Realiza cuidados convencionales de acuerdo a
indicaciones y prescripciones médicas, anotando
datos en la hoja de control.

Subdireccion de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

5.0 Evaluacién del
estado de salud del
paciente y evolucién

5.1 Evalla estado de salud del paciente y verifica
evolucion.

Direccion Médica

(Médico tratante)

6.0 Elaboracion de
nota evaluatoria del
paciente en el
expediente

6.1 Elabora y registra en expediente clinico, nota
evaluatoria del paciente.

Direccion Médica

(Médico tratante)

7.0 Determinacion
del egreso del
paciente

7.1 Determina egreso del paciente, cuando su
estado de salud asi lo permita.

Direccion Médica

(Médico tratante)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

8.0 Comunicacion al
area de enfermeria
del alta médica del
paciente

8.1 Comunica a enfermeria el alta médica del

paciente.

Direccion Médica

(Médico tratante)

9.0 Inicio del tramite
administrativo para el
egreso del paciente

9.1 Inicia tramites administrativos para el egreso del
paciente, informando a los familiares.

Subdireccion de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

TERMINA DEL PROCEDIMIENTO
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Direcciéon Médica

(Médico tratante)
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TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cddigo (cuando aplique)
Manual de Organizacién No aplica
7.0 Registros
Registros WIS d_e' Responsable de conservarlo C_:od|g_o_ de re glistr_o 0
conservacion identificacion dnica
No aplica No aplica No aplica No aplica
8.0 Glosario
8.1 Médico Tratante.- Médico responsable del paciente.
8.2 Posquirargico.- Todo lo concerniente posterior a la cirugia.
9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 Anexos

10.1

No Aplica
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1.0
11

2.0

2.1

2.2

3.0
3.1
3.2

3.3

3.4

Propésito

Establecer los lineamientos y normas para el egreso del paciente que ha requerido atencién
hospitalaria en alguna especialidad y se ha estabilizado la condicidon que ameritd su ingreso.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Subdirecciones de Gestion de Calidad, de
Servicios Ambulatorios, de Recursos Financieros y a las Areas Médicas-Quirdrgicas del Hospital.

A nivel externo el procedimiento es aplicable al publico en general que egresa del servicio de
hospitalizacion.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos
La decision del alta del paciente debe de ser realizada por el médico tratante de la especialidad.

El familiar o representante del paciente que sea egresado de una especialidad médica por
mejoria, debera cubrir el pago de los servicios en el Departamento de Tesoreria, adscrito a la
Subdireccién de Recursos Financieros y recabara los sellos del Departamento de Trabajo Social,
adscrito a la Subdireccion de Gestion de Calidad y del Departamento de Admision y Archivo
Clinico, adscrito a la Subdireccién de Servicios Ambulatorios.

Al egreso del paciente, el médico y el personal de enfermeria del &rea de hospitalizacién daran
la informacion necesaria, pertinente y suficiente por escrito para los cuidados posteriores en el
hogar; la continuacion del tratamiento farmacoldgico; las indicaciones higiénico dietéticas, asi
como el lugar en donde se le dara continuacion a su tratamiento y/o futuras consultas.

El médico y/o enfermera corroborardn la completa comprensién por parte del paciente y/o
familiares de las indicaciones que le fueron proporcionadas para el cuidado posterior.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Estabilizacion del
paciente y
determinacion de
alta.

1.1 Estabiliza al paciente después de otorgar el
servicio requerido y determina si lo da de alta.

Procede:

No: Continua el
hospitalizacion.

paciente en el area de

Si: Complementa el formato de ingreso y egreso en
el expediente clinico y entrega al paciente la hoja de
alta, la receta y las indicaciones a seguir.

Area Médica QuirGrgica
del hospital

(Médico Tratante)

2.0 Notificacién del
alta del paciente.

2.1 Notifica el alta a los Departamentos de Trabajo
Social y Admisiébn y Archivo Clinico, en forma
economica.

Area Médica QuirGrgica
del hospital

(Médico Tratante)

3.0 Informa al familiar
del alta del paciente
y asignacién de
clasificaciéon
socioecondmica.

3.1 Informa al familiar el alta del paciente
orientandolo sobre los tramites administrativos a
realizar; asigna clasificacion socioeconémica y lo
envia a cubrir la cuota de recuperacién al
Departamento de Tesoreria.

Subdireccién de Gestion
de Calidad

(Departamento de
Trabajo Social)

4.0 Recepcion de
pago y emisién de
recibo con la leyenda
de “no adeudo”.

4.1 Recibe pago y emite recibo con la leyenda de “no
adeudo” y envia al familiar al Departamento de
Admisién y Archivo Clinico.

Subdireccion de
Recursos Financieros

(Departamento de
Tesoreria)

5.0 Verificacion de
pago y emisién del
segundo sello.

5.1 Verifica recibo de pago con el sello de “no
adeudo” y pone otro sello al recibo de pago enviando
al familiar al Departamento de Trabajo Social.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Departamento de
Admision y Archivo
Clinico)

6.0 Verificacién de
primero y segundo
sellos y emisién del
tercer sello.

6.1 Revisa que el recibo de pago tenga los sellos de
los Departamentos de Tesoreria y Admisién y
Archivo Clinico y procede a poner su sello enviando
al familiar al area médica quirargica correspondiente
para que le sea entregado el paciente.

Subdireccion de Gestidn
de Calidad

(Departamento de
Trabajo Social)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

7.0 Verificacion de
los tres sellos y
entrega del paciente,
indicando tratamiento
a seqguir.

7.1 Verifica recibo y sellos y entrega al paciente
indicando al familiar el tratamiento farmacoldgico que
debe seguir en su casa; programa nueva cita o indica
el lugar donde se le dara seguimiento.

Area Médica QuirGrgica
del hospital

(Médico Tratante)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de Flujo

Area Médica Quirurgica del hospital

(Médico Tratante)

Subdireccién de Gestién de Calidad

(Departamento de Trabajo Social) (Departamento de Tesoreria)

Subdireccién de Recursos Financieros

Subdireccion de Servicios Ambulatorios

(Departamento de Admisién y Archivo
Clinico)

INICIO

y 1

Estabilizacion del
paciente y determinacion
de alta.

NO

Continua el
paciente en el area
de hospitalizacion.

Si

—

Complementa el formato
de ingreso y egreso en el
expediente clinico y
entrega al paciente la hoja
de alta, la receta y las
indicaciones a seguir.

Notificacién del alta del

3

Informa al familiar del alta
del paciente y asignacion

paciente

de clasificacion
socioeconémica.

Recepcion de pago y
emision de recibo con la
leyenda de “no adeudo”.
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Verificacion de primero y
segundo sellos y emision
del tercer sello.

y 7

Verificacién de los tres
sellos y entrega del
paciente, indicando
tratamiento a seguir.

TERMINO

Area Médica Quirtirgica del hospital Subdireccion de Gestion de Calidad Subdireccién de Recursos Financieros | Subdireccion de Servicios Ambulatorios
(Médico Tratante) (Departamento de Trabajo Social) (Departamento de Tesoreria) (Departamento de Admision y Archivo
Clinico)
5
Verificacion de pago y
emision del segundo sello.
y 6
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cddigo (cuando aplique)
Manual de Organizacién No Aplica
7.0 Registros
Registros Ubspe de Responsable de conservarlo (_30d|gp_ de re g|§tr_o 0
conservacion identificacion unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 Glosario

8.1  Areade hospitalizacion.- Area médica especializada tratante.

8.2 Egreso.- Accion requerida al dar de alta a un paciente hospitalizado desde el punto de vista

médico y administrativo

8.3 Expediente clinico.- Conjunto de documentos escritos, graficos, imagenolégicos o de cualquier
otra indole, en los cuales el personal médico debera hacer los registros, anotaciones y

certificaciones correspondientes a su intervencion.

8.4 Paciente.- el beneficiario directo de la atencién médica

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos

10.1 Hoja de Ingreso-Egreso
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

Propdsito

Establecer la metodologia para coordinar de manera eficaz las actividades a desarrollar por el
personal médico, paramédico y afin, para el adecuado egreso del paciente que fallece en la
Institucion.

Alcance

A nivel interno este procedimiento es aplicable a la Direccion de Integracion y Desarrollo
Institucional, a las Subdirecciones de Servicios Ambulatorios y de Enfermeria, asi como a las
areas médicas del hospital.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los familiares de los pacientes que egresan por
defuncion.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos

Serd Responsabilidad de las éareas médicas y paramédicas que intervienen en este
procedimiento, su oportuno y cabal cumplimiento para lograr el manejo adecuado y eficiente del
paciente fallecido.

El personal médico y paramédico que intervenga en este procedimiento, se responsabilizara en
el ambito de su competencia de la adecuada integracién y buen manejo del expediente clinico
del paciente fallecido.

El Departamento de Trabajo Social, dependiente de la Subdireccion de Gestion de Calidad, sera
responsable de la localizacién inmediata de un familiar por via telefénica o visita domiciliaria, en
el caso de que no se encuentren presentes en el momento de la defuncion, asi como de
orientarlos en el tramite a seguir para el egreso.

El médico tratante sera el Gnico autorizado para solicitar, requisitar y firmar el formato del
Certificado de Defuncién, evitando en lo posible errores que obliguen a su cancelacion.

Los formatos de Certificado de Defuncién que por error sean cancelados, no deberan destruirse
sino ser entregados a la oficina de admision.

Para solicitar un formato de Certificado de Defuncion, el médico debera entregar al
Departamento de Admision y Archivo Clinico, adscrito a la Subdireccion de Servicios
Ambulatorios la hoja de Ingreso-Egreso llenada y firmada.

Los formatos de Certificado de Defuncién son para uso exclusivo del hospital, por lo que no se
proporcionaran a particulares.

La Subdireccion de Enfermeria a través de la enfermera encargada del servicio, elaboraréa el
aviso de defuncién y lo enviara al Departamento de Admisién y Archivo Clinico, adscrito a la
Subdireccion de Servicios Ambulatorios, al Departamento de Trabajo Social, adscrito a la
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3.9

3.10

3.11

3.12

Subdireccion de Gestion de Calidad, a la Division de Anatomia Patoldgica, adscrita a la
Direccion de Integracion y Desarrollo Institucional, asi como al Modulo de Informes, adscrito a la
Subdireccién de Servicios Ambulatorios y al Departamento de Seguridad, adscrito a la Direccién
General.

La Division de Anatomia Patologica, adscrita a la Direccién de Integracion y Desarrollo
Institucional, realizara el estudio postmortem a todos aquellos pacientes que hayan permanecido
internados por mas de 48 horas, previa autorizacion por escrito del familiar o persona legalmente
responsable.

En caso de pacientes que hayan permanecido menos de 48 horas, se practicard estudio
postmortem solo que existiera algun interés de caracter médico-cientifico y por solicitud de él o
los médicos involucrados en el caso, previa autorizacidon por escrito del familiar o persona
legalmente responsable.

En caso de que se solicite, se proporcionara una copia de los resultados del estudio potmortem
al familiar o persona legalmente responsable, 0 a instancias juridicas internas o externas.

El familiar o responsable del paciente fallecido recabara en el comprobante de pago, los sellos
del Departamento de Trabajo Social, adscrito a la Subdireccién de Gestién de Calidad y del
Departamento de Admisién y Archivo Clinico, dependiente de la Subdirecciébn de Servicios
Ambulatorios, para que le sea entregado el cadaver.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Confirmacién de
fallecimiento y aviso
al familiar o
responsable.

1.1 Confirma el fallecimiento del paciente y avisa al
familiar o responsable, remitiéndolo al Departamento
de Trabajo Social para que lo orienten sobre el
trdmite a seguir para la entrega del cadaver.

Direccion Médica
(Médico Tratante)

2.0 Anotacion del
suceso en el
expediente clinico y
elaboracion del
certificado de
defuncion.

2.1 Anota el suceso en el expediente clinico y
elabora el certificado de defuncién; lo firma y lo envia
al Departamento de Admision y Archivo Clinico.

e Certificado de defuncion

Direccién Médica
(Médico Tratante)

3.0 Notificacion del
fallecimiento al
personal de
enfermeria.

3.1 Notifica al personal de enfermeria de manera
verbal del fallecimiento del paciente, entregando el
expediente clinico.

Direccion Médica
(Médico Tratante)

4.0 Elaboracion y
turno del aviso de
defuncién a las areas
involucradas.

4.1 Recibe notificacion y expediente clinico del
paciente fallecido y requisita el formato de aviso de
defuncidn, enviandolo a las areas involucradas en el
tramite de egreso.

e Aviso de defuncidn

Subdireccion de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

5.0 Preparacion del
cadaver y envio a la
Division de Anatomia
Patoldgica.

5.1 Prepara el cadaver y lo envia con su expediente
clinico a la Division de Anatomia Patoldgica.

Subdireccion de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

6.0 Recepcion y
registro del cadaver y
en su caso
realizacién del
estudio postmortem.

6.1 Recibe el cuerpo con su respectivo expediente
clinico; lo registra en la libreta de defunciones y en su
caso, realiza el estudio postmortem.

e Libreta de defunciones

Direccion de Integracion
y Desarrollo Institucional

(Division de Anatomia
Patolégica)

7.0 Emisioén de
informe y aviso de
entrega del cadaver.

7.1 Emite informe, lo archiva y avisa al Departamento
de Admision y Archivo Clinico, dia y hora de la
entrega del cadaver.

Direccion de Integracion
y Desarrollo Institucional

(Divisién de Anatomia
Patolégica)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

8.0 Verificacion de
pago y entrega del
certificado de
defuncion y tarjeta de
salida.

8.1 Recibe al familiar o responsable y verifica sellos
de no adeudo en comprobante de pago; entrega el
original del certificado de defuncién y tarjeta de
salida, indicando acudir a la Division de Anatomia
Patoldgica.

e Certificado de Defuncién

e Tarjeta de salida

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Departamento de
Admision y Archivo
Clinico)

9.0 Recepcion de
tarjeta de salida,
solicitud de
identificacién del
cadaver y entrega del
mismo.

9.1 Recibe la tarjeta de salida y pide a los familiares
que identifiquen el cadaver. Entrega el cadaver y
registra los datos de familiares y funeraria a quienes
se entrega el cadaver.

Direccién de Integracion
y Desarrollo Institucional

(Division de Anatomia
Patoldgica)

10.0 Entrega del
expediente clinico

10.1 Entrega el expediente clinico al Departamento
de Admision y Archivo Clinico.

Direccién de Integracion
y Desarrollo Institucional

(Division de Anatomia
Patoldgica)

11.0 Recepcion y
archivo de
expediente clinico

11.1 Recibe expediente clinico y lo archiva.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Departamento de

Admision y Archivo
Clinico)

TERMINA PROCEDIMIENTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccidn de Integracién y Desarrollo Institucional

P

14.- Procedimiento para egresar al paciente por defuncion

Cadigo:
12195

Rev. “0”

Hoja: 6de 8

5.0

Diagrama de Flujo

Direccién Medica
(Médico Tratante)

Subdireccién de Enfermeria
(Departamento de Enfermeria
Clinica)

Direccién de Integracion y
Desarrollo Institucional (Division de
Anatomia Patolégica)

Subdireccion de Servicios
Ambulatorios
(Departamento de Admision y
Archivo Clinico)

INICIO

Confirmacién de
fallecimiento y aviso al
familiar o responsable

v

Anotacion del suceso en
el expediente clinico y
elaboracion del
certificado de defuncion

Certificado de defuncion

Notificacion del
fallecimiento al personal
de enfermeria

Elaboracién y turno del

» aviso de defuncion a las
areas involucradas

Aviso de defuncién

6

Preparacion del cadaver

Recepcion y registro del
cadaver y en su caso

y envio a la Division de
Anatomia Patol6gica

realizacion del estudio
postmortem

‘.

Emisién de informe y

Verificacién de pago y
entrega del certificado de

aviso de entrega del
cadaver

9

Recepcion de tarjeta de
salida, solicitud de

defuncién y tarjeta de
salida.

Certificado de Defuncién

Tarjeta de salida

identificacion del cadaver |
y entrega del mismo

10

Entrega del expediente

1

Recepcion y archivo de

clinico

expediente clinico

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando apligue)
Manual de Organizacién No Aplica

7.0 Registros

Cddigo de registro o
identificacion Unica

Tiempo de

" Responsable de conservarlo
conservacion

Registros

Subdireccién de Servicios

» ) Ambulatorios
Certificado de defuncién 3 afios o Nombre/fecha
Departamento de Admisién y

Archivo Clinico

Aviso de defuncién 3 afos Subdirecciéon de Enfermeria Nombre/Fecha

Subdireccién de Servicios

_ ) Ambulatorios
Tarjeta de salida 3 afios o Nombre/Fecha
Departamento de Admisién y

Archivo Clinico

8.0 Glosario

8.1 Estudio Postmortem.- Estudio médico realizado en cadaveres con el fin de determinar las
causas de la muerte y que consiste en la evisceracion y muestreo del cuerpo para apreciar las
alteraciones de los diferentes 6rganos. Sinbnimos: necropsia, autopsia.

8.2 Médico Tratante.- Médico especifico que atiende al paciente.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No aplica No aplica No aplica
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Propésito
Establecer los mecanismos y medidas de seguridad para la captacion y suministro de
componentes sanguineos.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direcciobn de Integracion y Desarrollo
Institucional, a la Subdireccion de Gestidn de Calidad y a las areas de hospitalizacién.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todas las personas (familiares o donantes) de los
pacientes que hayan sido hospitalizados o tratados quirdrgicamente.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Sera requisito indispensable que al egreso de los pacientes hospitalizados, presenten 2
donantes de sangre al Servicio de Medicina Transfusional, adscrito a la Direccion de Integracion
y Desarrollo Institucional.

El Servicio de Medicina Transfusional, adscrito a la Direccién de Integracion y Desarrollo
Institucional, especificara al disponente por escrito, las condiciones en que se debera presentar
al momento de la donacion de sangre.

El material que se utilice para tomar las muestras de sangre a todo disponente debera ser nuevo
y desechable.

El Servicio de Medicina Transfusional, adscrito a la Direccién de Integracion y Desarrollo
Institucional, sera el responsable de corroborar que las muestras sanguineas obtenidas de los
disponentes de sangre, sean analizadas en el area de inmunologia del laboratorio, para que las
unidades captadas se encuentren libres de gérmenes patdgenos y puedan ser transfundidas con
toda seguridad a los pacientes.

Los estudios de cada donador incluiran: biometria hemética completa, grupo sanguineo y Rh, y
serologia.

Se registrardn en una bitacora los resultados de los andlisis realizados a todas las unidades
captadas.

De acuerdo a los resultados obtenidos se registraran en la libreta de ingresos y egresos la
informacién de la serologia realizada y se etiquetaran los hemoderivados fraccionados,
debidamente identificados y con sello de sangre segura para su transfusion.

En resultados reactivos (positivos) de las muestras estudiadas, se realizarA una segunda
determinacion; de continuar con el mismo resultado se debera informar a la Subdireccién de
Epidemiologia e Infectologia, para su confirmacion y notificacion al paciente y al Sistema de
Informacion de Enfermedades Transmisibles, organismo que se encarga de investigar todas las
enfermedades que se presentan y que son de caracter epidemioldgico.

Las unidades seran descartadas e inactivadas mediante desinfeccion con cloro, por un tiempo
de 2 horas y al final serdn desechadas, registrandose en la libreta de baja de producto.
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3.10

3.11

Las unidades solicitadas al Servicio de Medicina Transfusional, adscrito a la Direccién de
Integracion y Desarrollo Institucional, que no sean recogidas en un periodo de 24 horas se

pondran a disposicién de otros pacientes.
El proceso de transfusién solo se realizara con sangre segura.
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4.0 Descripcién del procedimiento
Secuencia de .
Actividad Responsable

Etapas

1.0 Informacién sobre
la donacion de
sangre.

1.1 Informa al familiar del paciente sobre los tramites
que debe realizar para la donacion de sangre y lo
envia al Servicio de Medicina Transfusional.

Subdireccion de
Gestiéon de Calidad

(Departamento de
Trabajo Social)

2.0 Entrega de
requisitos al
disponente y
asignacion de cita.

2.1 Entrega los requisitos por escrito al disponente y
asigna cita, especificando fecha y hora de la donacién
de sangre.

Direccion de
Integracion y
Desarrollo Institucional
(Servicio de Medicina
Transfusional)

3.0 Recepcién del
disponente.

3.1 Recibe al disponente y solicita su identificacién
oficial con fotografia.

Direccion de
Integracion y
Desarrollo Institucional
(Servicio de Medicina
Transfusional)

4.0 Elaboracion de
historia clinica y toma
de signos vitales y
muestras

4.1 Elabora historia clinica y realiza la toma de signos
vitales y muestras sanguineas necesarias para el
estudio de cada donador.

Direccion de
Integracion y
Desarrollo Institucional
(Servicio de Medicina
Transfusional)

5.0 Realizacion de
estudio de serologia.

5.1 Realiza los estudios de serologia a las muestras
del disponente en el &rea de inmunologia del
laboratorio.

Direccion de
Integracion y
Desarrollo Institucional
(Servicio de Medicina
Transfusional)

6.0 Obtencién de
resultados y
verificacion de
sangre segura

6.1 Obtiene resultados y verifica si es sangre segura.

Procede:

No: Procesa nuevamente las muestras y en caso de
que sea positiva, localiza y remite al disponente a la
Subdireccion de Epidemiologia para su confirmacion.

Si: Etigueta los  componentes  sanguineos
fraccionados, identificandolos con sello de sangre
segura para su transfusion.

Direccién de
Integracion y
Desatrrollo Institucional
(Servicio de Medicina
Transfusional)
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Secuencia de ..
Actividad Responsable
Etapas
7 0 Atencién d 7.1 Atiende las solicitudes de componentes |Direccion de
g Alencion ae sanguineos para transfusion, mismas que se|Integraciény

solicitudes para
transfusion de
sangre.

acompafan del tubo de muestra sanguinea del
paciente.

Desarrollo Institucional

(Servicio de Medicina
Transfusional)

8.0 Determinacion
del grupo sanguineo
del paciente.

8.1 Determina el grupo sanguineo y el factor Rh (D)
del paciente, identificandose la unidad del producto
solicitado.

Direccion de
Integracion y
Desarrollo Institucional
(Servicio de Medicina
Transfusional)

9.0 Realizacion de
pruebas cruzadas.

9.1 Realiza prueba cruzada mayor y prueba cruzada
menor

Direccién de
Integracion y
Desarrollo Institucional
(Servicio de Medicina
Transfusional)

10.0 Identificacion de
las unidades a
transfundir.

10.1 Identifica las unidades a transfundir, se etiquetan
los productos solicitados y se anotan en la hoja de
registro de transfusion de componentes sanguineos y
se mantienen en custodia a diferentes temperaturas.

Direccién de
Integracion y
Desarrollo Institucional
(Servicio de Medicina
Transfusional)

11.0 Entrega de las
unidades a
transfundir.

11.1 Realiza la entrega de las unidades y recaba firma
de recibido del responsable del area solicitante, con
fecha y hora.

Direccion de
Integracion y
Desarrollo Institucional
(Servicio de Medicina
Transfusional)

12.0 Realizacion de
la transfusién

12.1 Recibe los productos y lleva a cabo la aplicacién
al paciente destinado, vigilando el proceso desde su
inicio hasta su término y hace su reporte en el
expediente clinico del comportamiento de Ila
transfusion.

Direccion Médica
(Area de
Hospitalizacion)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0

Diagrama de Flujo

Subdireccion de Gestion de Calidad

(Asistente de Trabajo Social)

Direccién de Integracién y Desarrollo Institucional

(Servicio de Medicina Transfusional)

Direccién Médica

(Area de Hospitalizacion)

1

Informacién sobre la
donacioén de sangre.

2

Entrega de requisitos al
» disponente y asignacion
de cita.

v 3

Recepcion del disponente.

v

Elaboracién de historia
clinica y toma de signos
vitales y muestras

¢ 5

Realizacién de estudio de
serologia.

v 6

Obtencion de resultados y
verificacién de sangre segura

o e

Si

Procesa nuevamente las
muestras y en caso de que
sea positiva, localiza y remite
al disponente a la
Subdireccion de
Epidemiologia para su
confirmacion.

e

Etiqueta los componentes
sanguineos fraccionados,
identificandolos con sello de
sangre segura para su

transfusién.
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Subdireccién de Gestion de Calidad Direccién de Integracion y Desarrollo Institucional Direccién Médica
(Asistente de Trabajo Social) (Servicio de Medicina Transfusional) (Area de Hospitalizacion)
7
Atencién de solicitudes para
transfusion de sangre.
A 8
Determinacion del grupo
sanguineo del paciente.
9
Realizacion de pruebas
cruzadas.
y 10
Identificacion de las
unidades a transfundir.
y 11 12
Entrega de las unidades a Realizacion de la
transfundir. d transfusion
TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cddigo (cuando aplique)

Norma Oficial Mexicana para la disposicién de sangre humanay sus

NOM-003-SSA2-1993

componentes con fines terapéuticos

7.0 Registros
Registros Tiempo d_e' Responsable de conservarlo C_:od|g_o_ i re g|§tro 0
conservacion identificacion dUnica
Direccion de Integracion y
Registro de ingresos y ~ Desarrollo Institucional .
: 5 afnos - . Ano
egresos (libreta) (Servicio de Medicina
Transfusional)
8.0 Glosario
8.1  Areas de Hospitalizacion.- Todas las areas médicas en donde se retiene al paciente para
atender su patologia
8.2 Disponente.- Donante
8.3 Estudio de Serologia.- estudio que se realiza en suero o plasma sanguineo y se encarga de
detectar antigenos o anticuerpos que aparecen el torrente sanguineo durante y después de una
infeccién, correspondientes a la deteccion de VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis y Brucella.
8.4 Factor Rh (D).- Factor que determina presencia o ausencia de Rh clasificando los individuos en
positivos 0 negativos.
8.5 Prueba cruzada mayor.- poner en contacto glébulos rojos del donador con suero del paciente.
8.6 Prueba cruzada menor.- Poner en contacto glébulos rojos del paciente con suero del donador.
9.0 Cambios de esta version
Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos
10.1 Hoja de requisitos para los candidatos a donar sangre.
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Propdsito

Establecer los lineamientos y normas para la atencion del paciente criticamente enfermo que
requieren de atencién especial en el &rea de Terapia Intensiva.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccibn Médica y a la Subdireccion de
Anestesia y Terapias.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todos los pacientes que han sido hospitalizados o
ingresados por el Servicio de Urgencias y sean considerados como candidatos para recibir
cuidados intensivos.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos

Para recibir atencion en la Division de Terapia Intensiva, adscrita a la Subdireccion de Anestesia
y Terapias, el paciente debera ser referido desde el Servicio de Urgencias, de las Areas de
Hospitalizacién o directamente del Quiréfano de éste hospital.

Solo y exclusivamente los pacientes evaluados y aceptados por el personal médico adscrito a
Terapia Intensiva, seran ingresados.

El médico tratante del servicio solicitante, camillero, enfermera e inhaloterapista seran los
responsables del cuidado del paciente hasta el momento en que el personal de la Division de
Terapia Intensiva reciba al paciente, junto con su expediente clinico y radioldgico.

El jefe de Servicio o el Médico Adscrito en turno de la Division de Terapia Intensiva, sera el
responsable directo de la atencion del paciente y del servicio mismo.

Todo el personal del area de cuidados intensivos deberéa vigilar constantemente el estado de
salud del paciente y deberan seguir las indicaciones determinadas por el médico adscrito, de
forma estricta.

El egreso del paciente del area de cuidados intensivos se realizar4 cuado se haya brindado el
méaximo beneficio, es decir, cuando el estado de salud del paciente mejore o sea irrecuperable
y/o por necesidades del servicio.

En caso de fallecimiento del paciente, el certificado de defuncién y la hoja de ingreso y egreso
hospitalario seran requisitados por el médico de Terapia intensiva en turno.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Solicitud de
interconsulta del
paciente en
hospitalizacion y/o
urgencias.

1.1 Solicita interconsulta del paciente en urgencias u
hospitalizacién a la Divisién de Terapia intensiva.

e Solicitud de Interconsulta

Direccion Médica
(Médico adscrito de
hospitalizacion y/o
urgencias)

2.0 Recepcion de
solicitud de
interconsulta y
valoracion para
ingresar al paciente
en el area de Terapia
Intensiva.

2.1 Recibe solicitud de interconsulta y realiza la
valoracién del paciente, decidiendo ingresarlo al area
de Terapia Intensiva.

Procede:

No: Elabora nota de valoracién por interconsulta en
donde indica la continuidad del tratamiento en el area
de hospitalizacion y/o urgencias.

Si: Elabora nota de valoracion por interconsulta en
donde indica las justificaciones para que el paciente
sea ingresado al area de Terapia Intensiva.

Subdireccién de
Anestesia y Terapias

Division de Terapia
Intensiva

(Médico Adscrito)

3.0 Entrega del
paciente al Area de
Terapia Intensiva.

3.1 Entrega al paciente, junto con su resumen clinico,
al personal responsable de Terapia Intensiva,
informando lo sucedido durante su estancia en el
servicio correspondiente, asi como durante el
traslado.

Direccion Médica
(Médico adscrito de
hospitalizacion y/o
urgencias)

4.0 Recepcion del
paciente y analisis de
su estado integral.

4.1 Recibe al paciente y revisa resumen clinico para
analizar el estado integral y delimitar prioridades de
diagndstico y tratamiento urgente a seguir.

Subdireccion de
Anestesia y Terapias

Division de Terapia
Intensiva

(Médico Adscrito)

5.0 Elaboracion de
nota de ingreso.

5.1 Elabora hoja de ingreso con las consideraciones
diagnosticas pertinentes y las bases clinicas de
laboratorio y/o gabinete para su sustentacion.

Subdireccion de
Anestesia y Terapias

Division de Terapia
Intensiva

(Médico Adscrito)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

6.0 Solicitud de
estudios de
laboratorio y/o
gabinete.

6.1 Solicita estudios de laboratorio y/o gabinete para
sustentar las indicaciones médicas.

e Solicitud de estudios de

gabinete.

laboratorio y/o

Subdireccién de
Anestesia y Terapias

Division de Terapia
Intensiva

(Médico Adscrito)

7.0 Recepcibn de
resultados y
determinacion del
manejo a seguir.

7.1 Recibe resultados de estudios y determina el
manejo de las indicaciones médicas, de diagnostico y
terapéuticos, necesarios a seguir por el personal
responsable del area.

Subdireccién de
Anestesia y Terapias

Division de Terapia
Intensiva

(Médico Adscrito)

8.0 Realizacion de
cambios en el
tratamiento.

8.1 Realiza los cambios pertinentes en el tratamiento,
basandose en la evolucién clinica, y en los resultados
de los estudios de laboratorio y/o gabinete.

Subdireccion de
Anestesia y Terapias

Division de Terapia
Intensiva

(Médico Adscrito)

9.0 Revision del
progreso del paciente
hasta su egreso.

9.1 Revisa constantemente el progreso del paciente
internado hasta su egreso al area de hospitalizacion
0 en su caso hasta su fallecimiento.

Subdireccién de
Anestesia y Terapias

Division de Terapia
Intensiva

(Médico Adscrito)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de Flujo

Direccién Médica Subdireccién de Anestesia y Terapias

(Médico adscrito de hospitalizacion y/o Division de Terapia Intensiva

urgencias)

INICIO

1

(Médico Adscrito)

Solicitud de interconsulta del
paciente en hospitalizacién y/
0 urgencias

Solicitud de
Interconsulta

Yo

Recepcién de solicitud de
interconsulta y valoracion para
ingresar al paciente en el area

de Terapia Intensiva.

N
0

Elabora nota de valoracion
por interconsulta en donde
indica la continuidad del
tratamiento en el é&rea de
hospitalizacién y/o urgencias.

 —

Elabora nota de valoracion
por interconsulta en donde
indica las justificaciones para
que el paciente sea ingresado
al area de Terapia Intensiva.

]

Si

Entrega del paciente al Area
de Terapia Intensiva.

v
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Recepcion del paciente
y andlisis de su estado
integral

A 5

Elaboracién de nota de
ingreso.

y 6

Solicitud de estudios
de laboratorio y/o
gabinete.

Solicitud de estudios de
laboratorio y/o gabinete.

Recepcién de resultados y
determinacién del manejo
a seguir.

Realizaciéon de cambios
en el tratamiento.

A 9

Revision del progreso
del paciente hasta su
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A
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cddigo (cuando aplique)
Manual de Organizacion No Aplica
7.0 Registros
Tiempo de Cddigo de registro o

Registros - Responsable de conservarlo ; P
conservacion identificacion Unica

Subdireccién de Anestesia y
Solicitud de Interconsulta 5 aflos Terapias
(Divisién de Terapia Intensiva)

Solicitud por fecha y
nombre

8.0 Glosario

8.1  Terapia Intensiva.- Area médica en la que previa valoracion del médico adscrito se interna a
pacientes criticamente graves.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos

10.1 Solicitud de estudios diversos.
10.2 Solicitud de estudios de rayos X
10.3 Solicitud de estudio endoscépico
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Propésito

Establecer el mecanismo adecuado para la programacién y elaboracion de estudios radiolégicos
y de imagenologia especializada, requeridos por el area médica, para la adecuada
determinacion de un diagnéstico, asi como para la evaluacion del prondstico de la enfermedad y
de su respuesta terapéutica.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Integraciéon y Desarrollo
Institucional, a la Subdireccién de Recursos Financieros y areas médicas del hospital.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todos los pacientes que acuden a estos servicios.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos

El médico tratante sera responsable de requisitar la solicitud por escrito de los estudios
radioldgicos y/o de imagen que requiera el paciente a través del Sistema Digital (SIGHO)

La Division de Radiologia e Imagen adscrita a la Direccion de Integracion y Desarrollo
Institucional, programaré a través del médulo de recepcion, las citas de acuerdo a la capacidad
operativa y fecha de consulta subsecuente.

Los pacientes derivados de urgencias tendran prioridad en la realizacion de estudios radioldgicos
y/o de imagen.

Toda solicitud de estudios se atendera previa comprobacion del pago de cuota de recuperacion,
segun clasificaciébn socioecondmica, exceptuando los exentos de pago autorizados por la
Direccion General del Hospital.

El dia de su cita el paciente debera presentarse a la hora que se le citd, en las condiciones
apropiadas segun el estudio programado, en caso contrario no se le atenderd y debera
programar nuevamente una cita.

Los resultados e imagenes se encontraran disponibles para su visualizacién en el Sistema RIS-
PACS.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Elaboracion de
solicitud de estudios
a través del Sistema
Digital (SIGHO).

1.1 Elabora solicitud de estudios al paciente para
respaldar diagnéstico a través el Sistema Digital
(SIGHO)

¢ Solicitud de estudios

Areas Médicas del
Hospital

(Médico Tratante)

2.0 Recepcion de
solicitud y verificacion
de datos

2.1 Recibe solicitud y verifica que sea debidamente
requisitada.

Procede
No: Regresa a la actividad 1.
Si: Envia al paciente a la caja a pagar.

Direccion de
Integracion y
Desarrollo
Institucional

(Division de
Radiologia e Imagen)
(Modulo de
Recepcidn)

3.0 Recepcion de
pago y emisién de
recibo.

3.1 Recibe pago en la caja general y emite el recibo
en o/lasi como ticket de pago.

¢ Recibo de pago

Subdireccion de
Recursos Financieros

(Departamento de
Tesoreria)

4.0 Verificacion de
pago, programacion
de cita y entrega de

4.1 Verifica pago de los estudios y programa cita de
acuerdo a la capacidad operativa, indicando dia, hora
y condiciones en las que se deberd presentar el
paciente para realizar el estudio programado.

e Libreta de citas.

Direccion de
Integracion y
Desarrollo
Institucional

Division de Radiologia

apropiadas para
realizar estudio.

Si: Registra al paciente en la libreta de control.

indicaciones. e Imagen)
(Modulo de
Recepcién)
5.1 Recibe al paciente el dia de su cita, y verifica si | Direccién de
se presenta en las condiciones apropiadas para el|Integraciony
y estudio. Desarrollo
5.0 Recepcion del Institucional
paciente y o
verificacion de Procede (Rg\dnisollgn i(;ee Imagen)
condiciones No: Programa nueva cita. 9 9

(Departamento de
Imagenologia
Especializada y
Departamento de
Radiologia)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

6.0 Recepcion del
paciente y
explicacién del
procedimiento a
seguir.

6.1 Recibe al paciente y le indica el procedimiento a
seguir para realizar el estudio.

Direccion de
Integracion y
Desarrollo
Institucional

(Division de
Radiologia e Imagen)
(Departamento de
Imagenologia
Especializada y
Departamento de

Radiologia)
7.1 Realiza estudio e indica al paciente que seran |Direccion de
enviadas las imagenes y el resultado al Sistema |Integraciony
PACS para su archivo y visualizacion. Desarrollo
Institucional
7.0 Realizacion del (Division de

envio de imagenes y
resultado al Sistema
PACS.

Radiologia e Imagen)

(Departamento de
Imagenologia
Especializada y
Departamento de
Radiologia)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de Flujo

Areas Médicas del Hospital

(Médico tratante)

Direccion de Integracién y Desarrollo
Institucional

(Divisién de Radiologia e Imagenologia)

(Modulo de Recepci6n)

Subdireccién de Recursos Financieros

(Departamento de Tesoreria)

Direccién de Integracién y Desarrollo
Institucional

(Divisién de Radiologia e Imagen)
(Departamento de Imagenologia

Especializada y Departamento de
Radiologia)

INICIO

1

Elaboracion de solicitud
de estudios a través del
Sistema Digital (SIGHO).

Solicitud de estudios

Recepcion de solicitud y

verificacién de datos

N0

Si

Regresa a la actividad
1.

—

Envia al paciente a la
caja a pagar.

3

Recepcion de pago y

emision de recibo.

Recibo de pago
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Areas Médicas del Hospital

(Médico tratante)

Direccion de Integracion y Desarrollo
Institucional

(Divisién de Radiologia e Imagenologia)

(Modulo de Recepci6n)

Subdireccién de Recursos Financieros

(Departamento de Tesoreria)

Direccién de Integracién y Desarrollo
Institucional

(Divisién de Radiologia e Imagen)

(Departamento de Imagenologia
Especializada y Departamento de

Verificacion de pago,
programacion de cita 'y
entrega de indicaciones.

Libreta de citas

Radiologia)

5
Recepcion del paciente y
verificacion de

condiciones apropiadas
para realizar estudio.

No

Programa nueva cita.

P —

Registra al paciente en la
libreta de control.

¢ 6

Recepcion del paciente y
explicacion del
procedimiento a seguir.

v

Realizacion del envio de
imagenes y resultado al
Sistema PACS.

TERMINO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS L
Caédigo:
Direccidn de Integracién y Desarrollo Institucional 12195

17.- Procedimiento para programar y elaborar estudios Rev. “0"

radiolégicos y de imagenologia. Hoja: 7 de 7
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cddigo (cuando aplique)
Manual de Organizacion No Aplica

7.0 Registros

Registros ULSI[Z d.? Responsable de conservarlo (_Zodlg_o_ de re g|§tr_o 0
conservacion identificacion Unica
Direccion de Integracion y
o _ Desarrollo Institucional . _
Solicitud de estudios 3 meses L _ ) Fechay tipo de estudio
(Division de Radiologia e
Imagen)

Subdireccion de Recursos
Recibo de pago 5 afios Financieros Numero de recibo
(Departamento de Tesoreria)

8.0 Glosario

8.1 Consentimiento Informado.- Hoja que contiene la explicacién del procedimiento a realizar y los
riesgos que implica el medio de contraste intravenoso.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos

10.1 Solicitud de Estudios
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.2

3.3

3.4

3.5

Propésito

Establecer los lineamientos para el diagndstico citogenético de enfermedades cromosémicas en
pacientes y familias afectadas.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccibn de Pediatria, de Recursos
Financieros y de Servicios Ambulatorios.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todos los pacientes con enfermedades
cromosdémicas y que requieren atencién médica en esta especialidad.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Los estudios que se realicen en el laboratorio deberan contar con la solicitud avalada por un
médico genetista.

El paciente debera presentarse con ayuno de 8 horas, sin presentar proceso infeccioso de vias
respiratorias o digestivas.

La Divisién de Genética, adscrita a la Subdireccién de Pediatria, sera responsable de supervisar
la calidad del proceso y diagndstico citogenético.

El Jefe de Division de Genética, quien debera estar certificado en el Consejo de su especialidad
y el Bi6logo responsable, firmaran los resultados de los estudios cromosémicos.

La Division de Genética, adscrita a la Subdireccion de Pediatria, realizara un informe por escrito
para cada paciente, en donde se hara constar: nombre del paciente, nimero de registro, nimero
de células analizadas y diagnéstico citogenético.

La Division de Genética, adscrita a la Subdireccion de Pediatria, informara al paciente que el
resultado del estudio practicado sera integrado a su expediente clinico y que se haran de su
conocimiento en la siguiente cita médica.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Recepcion del
paciente con la
solicitud de estudio
cromosomico.

1.1 Recibe al paciente en el Laboratorio de
Citogenética con la solicitud original del estudio
cromosomico, firmada por un médico genetista.

e Solicitud de estudio cromosémico

Subdireccion de
Pediatria

(Division de Genética)

(Laboratorio de
Citogenética)

2.0 Programacion de
estudio e instruccion
al paciente de como
debe presentarse.

2.1 Programa estudio en la libreta de citas e instruye
al paciente de cémo debe presentarse el dia y hora
sefialada en el carnet, y lo envia al Departamento de
Tesoreria a cubrir el pago correspondiente.

e Libreta de citas

Subdirecciéon de
Pediatria

(Division de Genética)

(Laboratorio de
Citogenética)

3.0 Recepcibn de
pago y entrega de
recibo.

3.1 Recibe pago en caja y entrega al paciente recibo
correspondiente o/1.

¢ Recibo de pago

Subdireccion de
Recursos Financieros

(Departamento de
Tesoreria)

4.0 Recepcion del
paciente solicitandole
comprobante de

pago.

4.1 Recibe al paciente en el laboratorio en la fecha y
hora programada, solicitindole comprobante de

pago.

Subdireccion de
Pediatria

(Division de Genética)
(Laboratorio de
Citogenética)

5.0 Verificacion de
las condiciones del
paciente.

5.0 Verifica si las condiciones

requeridas.

se presenta en

Procede:
No: Reprograma cita.

Si: Extrae muestra de sangre e indica al paciente
asista a su cita correspondiente de genética en
donde se le informard de los resultados.

Subdireccion de
Pediatria

(Division de Genética)
(Laboratorio de
Citogenética)

6.0 Realizacion de
cosechay
elaboracion de
laminillas, para
bandeo
cromosoémico.

6.1 Realiza las cosecha y elabora laminillas con las
células del paciente y realiza bandeo cromosomico.

Subdireccion de
Pediatria

(Division de Genética)
(Laboratorio de
Citogenética)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

7.0 Andlisis de las
muestras e
integracion de
diagnéstico
citogenético.

7.1 Analiza en el microscopio las muestras en estudio
e integra un diagndstico citogenético, realizando
correlacion clinico-citogenética.

Subdireccion de
Pediatria

(Division de Genética)

(Laboratorio de
Citogenética)

8.0 Elaboracion del
resultado de cariotipo
y envio del mismo.

8.1 Elabora el resultado de cariotipo por escrito y lo
envia al Departamento de Admision y Archivo
Clinico.

¢ Resultado de cariotipo

Subdireccion de
Pediatria

(Division de Genética)

(Laboratorio de
Citogenética)

9.0 Recepcion del
resultado de cariotipo
e integracion del
mismo en el
expediente del
paciente.

9.1 Recibe el resultado de cariotipo y lo integra en el
expediente del paciente.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Departamento de
Admisién y Archivo
Clinico)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0

Diagrama de Flujo

Subdireccién de Pediatria
(Division de Genética)

(Laboratorio de Citogenética)

Subdireccién de Recursos Financieros

(Division de Tesoreria)

Subdireccién de Servicios Ambulatorios

(Departamento de Admision y Archivo Clinico)

INICIO

Recepcion del paciente con la

solicitud de estudio
cromosomico.

Solicitud de estudio
cromosématico

y 2

Programacion de estudio e
instruccion al paciente de
como debe presentarse.

Libreta de citas

I

Recepcion de pago y
entrega de recibo.

Recibo de pago

P

Recepcion del paciente
solicitandole comprobante de

pago.
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Subdireccion de Pediatria
(Division de Genética) Subdireccion de Recursos Financieros

(Laboratorio de Citogenética) (Divisién de Tesoreria)

Subdireccién de Servicios Ambulatorios

(Departamento de Admisién y Archivo Clinico)

No

Verificacion de las
condiciones del paciente.

Procede

Si

v

Reprograma cita.

—

Extrae muestra de sangre e
indica al paciente asista a su
cita correspondiente de
genética en donde se le
informara de los resultados.

y 6

Realizacién de cosecha y
elaboracién de laminillas, para
bandeo cromosémico.
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Subdireccién de Pediatria
(Divisién de Genética)

(Laboratorio de Citogenética)

Subdireccién de Recursos Financieros

(Divisién de Tesoreria)

Subdireccion de Servicios Ambulatorios

(Departamento de Admision y Archivo Clinico)

Andlisis de las muestras e
integracion de diagnéstico
citogenético

Elaboracién del resultado de
cariotipo y envio del mismo

Resultado de cariotipo

A 9

Recepcion del resultado de
cariotipo e integracion del
mismo en el expediente del
paciente.

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando apligue)
Manual de Organizacién No aplica

7.0 Registros

Tiempo de
conservacion

Cddigo de registro o

Registros Responsable de conservarlo . P
identificacion Unica

Después de 5| Subdireccién de Servicios

- afnos de Ambulatorios NUm. de expediente y/o
Resultado de cariotipo | . - L .
inactividad del | (pepartamento de Admision y registro
expediente Archivo Clinico)

Subdireccion de Pediatria
Solicitud de estudios

. 3 afos Divisién de Genética Num. consecutivo
diversos

(Laboratorio de Citogenética)

8.0 Glosario
8.1 Bandeo cromosdmico.- Secuencias con tincion diferencial a lo largo del cromosoma.

8.2  Correlacion clinico-citogenética.- El diagnostico clinico se corrobora con el diagnostico
citogenética.

8.3 Cromosomas.- Corpusculos que se encuentran en el nlcleo de las células estudiadas y que en
la especie humana tiene normalmente 46, siendo XX los cromosomas sexuales en la mujer y XY
en el varén.

8.4 Diagndéstico Citogenético.- Se refiere a la valoracién del numero y de la morfologia de los
cromosomas.

8.5 Enfermedades cromosdmicas.- Cuando el numero o la estructura son diferentes a la
normalidad y causa malformaciones congénitas y/o deficiencia mental en el individuo afectado.

8.6 Estudio cromosdmico.- Se refiere al proceso de cultivo, cosecha y diagndéstico citogenético.
8.7 Malformacién congénita.- Defecto estructural presente al nacimiento.

8.8 Médico Genetista.- Es el que tiene conocimientos de Genética Médica.
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9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 Anexos

10.1 Solicitud de Estudios Diversos
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Propésito

Establecer los lineamientos y normas para el ingreso y atencion de pacientes en la Unidad
Tocoquirdrgica por parto y/o cesdrea; ya sean pacientes que se presentan de manera
espontanea o que son referidas por algun otro servicio del hospital o alguna otra Institucion de
salud.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Subdirecciones de Cirugia, Enfermeria y de
Servicios Ambulatorios.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todas las pacientes que requieran atencién en la
Unidad Toco-Quirdrgica.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Todas las pacientes embarazadas, con Alto Riesgo, ingresaran al Departamento de la Unidad
Toco-Quirtrgica (UTQ), por el Departamento de Urgencias Ginecobstétricas (ambas éareas
dependientes de la Subdireccion de Cirugia)

El internamiento se llevara a cabo independientemente de haber llevado o no su control prenatal
en el hospital, de acuerdo a la disponibilidad del espacio fisico, dando preferencia a portadoras
de Alto Riesgo.

En caso de que la paciente no sea aceptada por cualquier situacién y su estado lo permita, se le
instruird acerca de la Institucién donde debera acudir, y se le entregara el original de la hoja de
referencia. La copia sera archivada por el servicio de urgencias para su posterior utilizacion si
fuera necesario.

El traslado de la paciente se hara del Departamento de Urgencias Ginecobstétricas al
Departamento de la Unidad Toco-Quirdrgica, (ambas areas dependientes de la Subdireccion de
Cirugia) de acuerdo a la indicacién médica.

Sera politica de la Divisién de Ginecobstetricia, adscrita a la Subdireccion de Cirugia, asegurar y
proporcionar privacidad y confidencialidad para cada paciente que se encuentre en labor o
expulsion.

El personal de enfermeria efectuara vigilancia de la seguridad del paciente durante su estancia
en el Departamento de la Unidad Toco-quirdrgica para evitar incidentes y/o accidentes y en su
caso, reportara a la supervisora y documentar el incidente.

Sera responsabilidad de la Divisiobn de Ginecobstetricia, adscrita a la Subdireccién de Cirugia,
supervisar que los médicos y personal de formacion del Departamento de la Unidad
Tocoquirdrgica cumplan con las indicaciones para la correcta atencién de las pacientes.
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3.8

3.9

3.10

En el Departamento de la Unidad Toco-quirargica se contara con personal de enfermeria

exclusivo para la atencién de las pacientes en todos los turnos donde se programen actividades.

Los médicos y las enfermeras, adiestraran a las madres y les fomentaran la practica de la

lactancia materna y la planificacion familiar.

Los pases especiales a familiares para que permanezcan las 24 horas con el paciente, seran
solicitados por: el personal médico y de enfermeria o por el familiar, y seran autorizados, por la
Jefatura de Division, Jefatura de Departamento, médico adscrito tratante o Jefe de guardia, con

apego a los siguientes lineamientos:

o Gravedad de muerte en la paciente.

o Imposibilidad fisica o mental de la paciente para efectuar su alimentacién y/o asistencia

personal.

o Requerir auxilio para su tratamiento
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Recepcion de la
paciente y valoracion
del grado de riesgo
en el embarazo.

1.1 Recibe a la paciente y realiza la valoracién de su
estado y del grado de riesgo en el embarazo.

Subdireccién de Cirugia
(Division de
Ginecobstetricia)
(Departamento de

Urgencias
Ginecobstétricas)

2.0 Solicitud de
estudios de
laboratorio y/o
gabinete e
interconsultas
necesarias.

2.1 Solicita en su caso, estudios de laboratorio y/o
gabinete para corroborar el diagnéstico y de igual
manera las solicitudes de interconsulta necesarias.

o Estudios de laboratorio y/o gabinete

e Solicitud de interconsulta

Subdireccion de Cirugia
(Division de
Ginecobstetricia)
(Departamento de

Urgencias
Ginecobstétricas)

3.0 Recepcibn de
estudios y
determinacion de
internamiento.

3.1 Recibe estudios de laboratorio y/o gabinete y
determina si es sujeta a internamiento.

Procede:
No: Informa a la paciente.
Si: Requisita la solicitud de ingreso.

e Solicitud de ingreso.

Subdireccién de Cirugia
(Division de
Ginecobstetricia)
(Departamento de

Urgencias
Ginecobstétricas)

4.0 Verificacion de
existencia de
expediente clinico.

4.1 Verifica si cuenta con expediente clinico.

Procede:

No: Instruye al familiar realizar los tramites
administrativos para apertura de expediente clinico y
la clasificacion socioecondmica.

Si: Solicita al Departamento de Admision y Archivo
Clinico el expediente correspondiente.

Subdireccion de Cirugia
(Division de
Ginecobstetricia)
(Departamento de

Urgencias
Ginecobstétricas)

5.0 Entrega del
expediente clinico.

5.1 Entrega al médico el expediente clinico de la
paciente.

e Expediente Clinico.

Subdireccion de
Servicios Ambulatorios

(Departamento de
Admision y Archivo
Clinico)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

6.0 Solicitud de
traslado de la
paciente al
Departamento de la
Unidad Toco-
guirdrgica con el
expediente clinico.

6.1 Solicita que la paciente sea trasladada al
Departamento de la Unidad Toco-quirargica con el
expediente clinico.

o Expediente Clinico.

Subdireccion de Cirugia
(Division de
Ginecobstetricia)
(Departamento de

Urgencias
Ginecobstétricas)

7.0 Recepcion del
expediente,
verificacion de datos
con la paciente,
elaboracion de
brazalete de
identificacion y
asignacion de cama
en sala de labor.

7.1 Recibe y revisa la papeleria del expediente
verificando la similitud de nombre y apellidos de la
paciente con los del expediente para elaborar
brazalete de identificacion de madre e hijo y asigna
cama en sala de labor.

Subdirecciéon de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

8.0 Atencion de parto
0 realizacion de
cesarea

8.1 Atiende parto o realiza ceséarea con asistencia del
personal responsable, asi como de los
procedimientos médico-quirdrgicos correspondientes.

Subdireccion de Cirugia
(Division de
Ginecobstetricia)

(Departamento de la
Unidad Toco-quirargica)

9.0 Colocacién de
dispositivo
intrauterino.

9.1 Coloca dispositivo intrauterino (DIU) a la paciente
que lo haya solicitado previamente y no existan
contraindicaciones.

Subdireccién de Cirugia
(Division de
Ginecobstetricia)

(Departamento de la
Unidad Toco-quirargica)

10.0 Identificacién de
la paciente y el
producto con
brazaletes

10.1 Identifica a la paciente y producto con los
brazaletes y traslada a la paciente a sala de
recuperacion y se traslada al recién nacido (RN) a la
zona de transicibn 6 donde asigne el médico
pediatra.

Subdireccion de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

11.0 Indicacion del
traslado del binomio
a la habitacién
compartida.

11.1 Indica, de comun acuerdo con el pediatra, que el
binomio madre-hijo(a) sea trasladado a la habitacion
compartida, dependiendo de sus condiciones y a la
capacidad del servicio, donde se promovera la
lactancia y la planificacién familiar.

Subdireccion de Cirugia
(Division de
Ginecobstetricia)

(Departamento de la
Unidad Toco-quirargica)

12.0 Obtencion de la
huella plantar del
recién nacido y del
pulgar derecho de la
madre.

12.1 Obtiene la enfermera la huella plantar del recién
nacido y del pulgar derecho de la madre.

Subdireccion de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

13.0 Elaboracion y
entrega de certificado
de nacimiento e
indicaciones para el
alta del servicio.

13.1 Elabora y entrega al familiar de la paciente el
certificado de nacimiento del recién nacido y las
indicaciones necesarias para su recuperacion y alta
del servicio.

Subdireccion de
Enfermeria

(Departamento de
Enfermeria Clinica)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0

Diagrama de Flujo

Subdireccién de Cirugia

(Division de Ginecobstetricia)

(Departamento de Urgencias Ginecobstétricas)

Subdireccién de Servicios Ambulatorios

(Departamento de Admisién y Archivo
Clinico)

Subdireccién de Enfermeria

(Departamento de Enfermeria Clinica)

Subdireccién de Cirugia

(Division de Ginecobstetricia)

(Departamento de la Unidad Toco-
quirurgica)

INICIO

Recepcion de la
paciente y valoracion del
grado de riesgo en el
embarazo.

I .

Solicitud de estudios de
laboratorio y/o gabinete
e interconsultas
necesarias.

Estudios de laboratorio
ylo gabinete

interconsulta

Recepcioén de estudios y
determinacion de
internamiento.

u

Si

Informa a la
paciente.

—

Requisita la solicitud de
ingreso.

Solicitud de Ingreso
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Subdireccién de Cirugia

(Division de Ginecobstetricia)

(Departamento de Urgencias Ginecobstétricas)

Subdireccién de Servicios Ambulatorios

(Departamento de Admisién y Archivo

Clinico)

Subdireccién de Enfermeria

(Departamento de Enfermeria Clinica)

Subdireccién de Cirugia

(Divisién de Ginecobstetricia)

(Departamento de la Unidad Toco-
quirurgica)

Verificacion de
existencia de
expediente clinico

u

Si

Instruye al familiar realizar los

tramites administrativos para

apertura de expediente clinico
y la clasificacion
socioecondémica.

D

Solicita al Departamento de
Admision y Archivo Clinico el

expediente correspondiente.

6

Solicitud de traslado de la
paciente al Departamento
de la Unidad Toco- <

Entrega del expediente
clinico.

Expediente Clinico

quirdrgica con el
expediente clinico.

Expediente Clinico

expediente, verificacion
de datos con la paciente,
» elaboracién de brazalete

asignacion de cama en

Recepcion del

Atencion de parto 6

de identificacion y

sala de labor.

realizacion de ceséarea
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Subdireccién de Cirugia

(Divisién de Ginecobstetricia)

(Departamento de Urgencias Ginecobstétricas)

Subdireccién de Servicios Ambulatorios

(Departamento de Admisién y Archivo
Clinico)

Subdireccién de Enfermeria

(Departamento de Enfermeria Clinica)

Subdireccién de Cirugia

(Divisién de Ginecobstetricia)

(Departamento de la Unidad Toco-

quirurgica)

10

Identificacion de la

con brazaletes

paciente y el producto

Colocacion de dispositivo
intrauterino.

» del binomio a la

11

Indicacion del traslado

12

Obtencién de la huella
plantar del recién nacido

habitaciéon compartida.

madre.

v 13

Elaboracién y entrega de

certificado de nacimiento

e indicaciones para el alta
del servicio.

TERMINO

y del pulgar derecho de la [




spcagvania
O SALWD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:

Direccion Médica

12195

19.- Procedimiento paraingresar y atender a la paciente en la %, y <
Unidad Toco-quirargica por parto y/o cesarea KPS

Rev. “0”

Hoja: 10 de 10

6.0 Documentos de referencia

Documentos Cadigo (cuando apligue)

Manual de Organizacion No Aplica

Norma Oficial Mexicana para la atencion a la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido

NOM-007-SSA2-1993

7.0 Registros

, Tiempo de Cddigo de registro o
Registros 2 Responsable de conservarlo X PN
conservacion identificacion unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 Glosario

8.1 Certificado de nacimiento.- Documento oficial de identificacién Unica del individuo.

8.2 Cesarea.- Es el nacimiento del producto de la concepcién y sus anexos a través de una
histerotomia con una edad gestacional mayor a 36 semanas.

8.3 Parto.- Es el nacimiento del producto de la concepcién y sus anexos cuando tiene una edad
gestacional mayor a 20 semanas 0 un peso mayor o igual a 500 gramos.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos

10.1 No Aplica
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20. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA EVALUACION Y REANIMACION INMEDIATA
DEL RECIEN NACIDO
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1.0
11

2.0
2.1
2.2

3.0

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Propdsito

Establecer los lineamientos y normas para asegurar que todo recién nacido sea evaluado con las
calificaciones de rutina, asi como garantizar la reanimacion adecuada, dependiendo de su
estado de salud y su canalizacion al &rea de hospitalizacion que requiera.

Alcance
A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Pediatria.
A nivel externo el procedimiento es aplicable a todos los recién nacidos dentro del hospital

Politicas de operacion, normas y lineamientos

La Division de Neonatologia, adscrita a la Subdireccibn de Pediatria, a través del pediatra
encargado de la Unidad Tocoquirlrgica sera responsable de realizar y supervisar que todo
recién nacido reciba reanimacion neonatal inmediata en el primer minuto de vida.

En todo neonato se evaluara el esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca y color, después de la
reanimacion inicial.

Todo recién nacido que no responda a la reanimacion inmediata, recibird reanimacién neonatal
avanzada canalizandolo al &rea correspondiente, segun su estado de salud.

La reanimacion debera cumplir con los lineamientos establecidos en el Manual de Reanimacion
Neonatal del American Heart Asociation.

A todo neonato se debera realizar la calificacion del APGAR al minuto y a los 5 minutos de vida
para valorar la efectividad de la reanimacion.

A todo neonato se deberd realizar la calificacién de SILVERMAN a los 10 minutos de vida para
valorar su estado respiratorio.

A todo neonato se debera realizar la calificacion de CAPURRO para determinar su edad de
gestacion.

A todo neonato prematuro se realizara la calificacion de BALLARD para determinar con mayor
exactitud su edad de gestacion.

La Divisibn de Neonatologia, adscrita a la Subdireccion de Pediatria, serd responsable de
supervisar que a todo recién nacido se le realice la prueba del TAMIZ metabdlico, mediante
muestra sanguinea del cordon umbilical.
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4.0

Descripcion del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Recepcion del
recién nacido y
realizacion del
proceso de
reanimacion
inmediata.

1.1 Recibe al recién nacido y realiza el proceso de
reanimacién inmediata en el primer minuto de vida.

Subdireccién de
Pediatria
(Division de
Neonatologia)

2.0 Evaluacion del
esfuerzo respiratorio,
frecuencia cardiaca y
color del recién
nacido, verificando si
el proceso es
correcto.

2.1 Evalia el esfuerzo respiratorio, frecuencia
cardiaca y color del recién nacido, verificando si el
proceso es correcto.

Procede:

No: realiza procedimiento de reanimacion avanzada y
en su caso su hospitalizacion.

Si: Realiza valoracion fisica completa del recién
nacido.

Subdireccion de
Pediatria
(Division de
Neonatologia)

3.0 Valoracion de la
efectividad de la
reanimacion.

3.1 Evalla nuevamente a los 5 minutos de vida del
recién nacido la frecuencia cardiaca, el esfuerzo
respiratorio, la irritacion refleja, el tono muscular y el
color, para valorar la efectividad de la reanimacion.
(Calificacion Apgar).

Subdireccion de
Pediatria
(Division de
Neonatologia)

4.0 Evaluacion del
estado respiratorio.

4.1 Evalta el estado respiratorio del recién nacido
(Calificacion Silverman).

Subdireccion de
Pediatria
(Division de
Neonatologia)

5.0 Determinacion de
la edad de gestacion.

5.1 Determina la edad de gestacién del recién nacido
(Calificacion Capurro o Ballard).

Subdireccion de
Pediatria
(Division de
Neonatologia)

6.0 Toma de muestra
para realizar el tamiz
metabdlico.

6.1 Toma muestra sanguinea del cordén umbilical
para realizar el tamiz metabdlico del recién nacido.

Subdirecciéon de
Pediatria
(Divisién de
Neonatologia)
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20.- Procedimiento para realizar la evaluacion y reanimacion
inmediata del recién nacido.

Cadigo:
12195

Rev. “0”

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

7.0 Determinacion
del estado clinico
general del recién
nacido.

7.1 Determina estado clinico general del recién
nacido.

Subdireccion de
Pediatria
(Division de
Neonatologia)

8.0 Envio del recién
nacido al cunero de
transicion.

8.1 Envia al recién nacido al cunero de transicion.

Subdireccion de
Pediatria
(Division de
Neonatologia)

9.0 Determinacion
del area a la que
sera enviado el
recién nacido.

9.1 Determina el area a la que serd enviado el recién
nacido, que puede ser “alojamiento conjunto”,
“crecimiento y desarrollo”, “terapia intermedia y/o
terapia intensiva”.

Subdireccion de
Pediatria
(Division de
Neonatologia)

TERMINA PROCEDIMIENTO

Hoja: 4 de 8
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20.- Procedimiento para realizar la evaluacion y reanimacion
inmediata del recién nacido.
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5.0

Diagrama de Flujo

Subdireccion de Pediatria

(Divisién de Neonatologia)

INICIO

1

Recepcion del recién nacido y
realizacion del proceso de
reanimacion inmediata

I

Evaluacién del esfuerzo
respiratorio, frecuencia
cardiaca y color del recién
nacido, verificando si el
proceso es correcto

Lu

Si

Realiza procedimiento de
reanimacion avanzada y en su
caso su hospitalizacion.

—

Realiza valoracion fisica
completa del recién nacido.

Valoracion de la efectividad
de la reanimacion.
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Subdireccion de Pediatria

(Divisién de Neonatologia)

Evaluacioén del estado
respiratorio

Determinacion de la edad
de gestacion.

4 6

Toma de muestra para
realizar el tamiz
metabdlico

Determinacion del estado
clinico general del recién
nacido.

Envio del recién nacido
al cunero de transicion.

y 9

Determinacion del area a
la que seréa enviado el
recién nacido

v
TERMINO
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cddigo (cuando aplique)
Manual de Organizacion No aplica
Manual de Reanimacion Neonatal del American Heart Asociation. No aplica

Norma Oficial Mexicana de atencion a la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido.

NOM-007-SSA2-1993

7.0 Registros

Registros

Cadigo de registro o
identificacion Unica

Historia Clinica del
Recién Nacido

UEpe d.(? Responsable de conservarlo
conservacion
Después de 5 Subdireccién de Servicios
afios de Ambulatorios
inactividad del | pepartamento de Admision y
expediente Archivo Clinico

NUm. de expediente y/o
registro del recién nacido
y/o expediente de la madre

8.0 Glosario

8.1  Apgar.- Calificacion que se usa para determinar las condiciones con las que nace un neonato.

8.2 Ballard.- Método para determinar le edad gestacional en el recién nacido mediante la
exploracion fisica.

8.3 Capurro.- Método para determinar le edad gestacional en el recién nacido mediante la
exploracion fisica.

8.4 Neonatologia.- Especialidad de la medicina que estudia a los recién nacidos sanos y enfermos.

8.5 Silverman.- Calificacién que sirve para determinar el grado de dificultad respiratoria en el recién

nacido.

9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision

Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No aplica

No aplica No aplica
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21. PROCEDIMIENTO PARA EFECTUAR EL ESTUDIO DE BROTE DE INFECCION NOSOCOMIAL
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1.0
11

2.0
2.1

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

Propésito

Confirmar, Identificar las fuentes de infeccion para cortar la cadena de transmision del agente
causal y caracterizar el brote de infeccion intrahospitalaria de acuerdo a las variables
epidemioldgicas de tiempo, lugar y persona, asi como conocer la magnitud del evento e
identificar los factores de riesgo para establecer medidas de control y prevencion.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia, a
la Direccion Médica y a las Areas Médicas Hospitalarias.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia en conjunto con el Comité de Infecciones
Nosocomiales recolectaran y analizaran la informacion para corroborar la presencia de un brote.

En caso de que la informacién analizada, no corrobore la presencia de un brote de infeccion
nosocomial, la Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia comunicard a las areas
involucradas que se trata de la presencia habitual de casos o endemia, y se continuara con la
vigilancia habitual de las infecciones.

Si la informacion analizada confirma la ocurrencia de un brote, la Subdireccién de Epidemiologia
e Infectologia extremard las medidas de precaucion estandar (lavados de manos, uso de
guantes, uso de bata estéril, aislamiento por gotas, aire o por contacto).

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia procedera a la bisqueda activa de mas casos
en el resto del hospital, esto a través de una definicion operacional del caso.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia tomard muestras o cultivos para aislar el agente
causal y se supervisaran el apego a las medidas de aislamiento y de precaucién estandar.

Si no existe inconveniente la Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia egresara a los
pacientes del area afectada, asimismo se restringira el ingreso de pacientes.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia vigilara los periodos de transmisibilidad de la
enfermedad en los contactos a fin de poder aislarlos si se convierten en casos.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia elaborara un reporte final del brote, el cual se
entregara a la Direccion Médica donde describiran las recomendaciones finales para el control
del brote, asi como las medidas preventivas en un futuro.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de

Actividad Responsable
Etapas
1.0 Recepcion y 1.2 Recibe y analiza la informacién recabada para
andlisis de la advertir la probable ocurrencia de un brote de infeccién
informacion nosocomial.

recabada para
advertir la probable
ocurrencia de un
brote de infeccion
nosocomial.

e Informe

Subdireccion de
Epidemiologia e
Infectologia

2.0 Confirmacion de
la presencia de brote
de infeccion
nosocomial.

2.1 Corrobora la presencia de brote de infeccién
nosocomial.

Procede.
No: Indica vigilancia habitual de las infecciones.

Si: Comunica a al area médica hospitalaria las
medidas de control inmediatas.

e Oficio

Subdireccién de
Epidemiologia e
Infectologia

3.0 Recepcibn de
oficio e
implementacion de
acciones correctivas.

3.1 Recibe oficio e implementa las acciones

correctivas para control del brote.

(Area Médica del
Hospital)

4.0 Elaboracioén de
definiciéon
operacional del caso
y toma de muestras
para laboratorio e
implementacion de
medidas de control.

4.1 Elabora la definicion operacional del caso y toma
muestras para el laboratorio provenientes de los casos
estudiados.

4.2 Implementa medidas de control de brote de
acuerdo a la enfermedad infecciosa causal del brote.

Subdireccién de
Epidemiologia e
Infectologia

5.0 Elaboracion y
entrega del informe
final del estudio del
brote.

5.0 Elabora reporte final del estudio de brote y lo
entrega a la Direccion Médica

e Informe final

Subdireccion de
Epidemiologia e
Infectologia
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Cadigo:
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Rev. “0”

Hoja 4 de 8

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

6.0 Recepcion de
informe  final  del
estudio del brote y
archivo del mismo.

6.0 Recibe informe final del estudio de brote y archiva

Direccion Médica

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de Flujo

Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia

(Area Médica del Hospital)

Direccién Médica

INICIO

4
Recepcion y andlisis de la
informacion recabada para
advertir la probable
ocurrencia de un brote de
infeccién nosocomial.

1

Informe

Confirmacién de la presencia
de brote de infeccion
nosocomial.

u

Si

Indica vigilancia habitual de
las infecciones.

I

Comunica a al &rea médica
hospitalaria las medidas de
control inmediatas.

Oficio
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Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia (Area Médica del Hospital) Direccion Médica
3
Recepcion de oficio e
implementacién de acciones
correctivas
4
Elaboracién de definicion

operacional del casoy toma
de muestras para laboratorio

e implementacién de medidas

de control.
A 5
Elaboracién y entrega del
informe final del estudio del
brote.
Informe final
6

Recepcion de informe final

4

del estudio del brote y
archivo del mismo.

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cddigo (cuando aplique)
Manual de Organizacion No aplica

N.O.M. para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las

: : . NOM-045-SSA2-2005
infecciones nosocomiales

7.0

Registros

Tiempo de
conservacion

Cddigo de registro o

Registros Responsable de conservarlo . P
identificacion Unica

Oficio 5 afios . Sgbdwgcuon de . Numero de oficio
Epidemiologia e Infectologia

Subdireccion de

Epidemiologia e Infectologia Fecha

Informe final 5 afios

8.0
8.1

8.2

8.3

8.4

Glosario

Brote epidemiolégico de infeccién nosocomial.- Ocurrencia de dos o més casos de infeccion
adquirida en la unidad hospitalaria representando una incidencia mayor de la esperada y en los
que existe asociacién epidemiol6gica. En hospitales donde la ocurrencia de determinados
padecimientos sea nula, la presencia de un solo caso se definira como brote epidemiolégico de
infeccidbn nosocomial, ejemplo: meningitis por meningococo.

Contacto (en una infeccién).- Persona o animal que ha estado en tal proximidad a una persona
o animal infectados, o en un ambiente contaminado, que ha tenido oportunidad de adquirir la
infeccion.

Estudio de brote de infecciones nosocomiales.- Al estudio epidemiolégico de las
caracteristicas de los casos catalogados como pertenecientes a un brote de infeccion
nosocomial con el objeto de identificar las factores de riesgo y asi establecer las medidas de
prevencion y control correspondientes.

Periodo de contagiosidad.- Periodo de tiempo durante el cual se puede transferir un agente
infeccioso, directa o indirectamente, a partir de una persona infectada a otra, desde un animal
infectado al hombre o desde una persona infectada a un animal, incluidos artrépodos.
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9.0 Cambios de esta version

NuUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 Anexos
10.1 No Aplica
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22. PROCEDIMIENTO PARA APROBAR Y DAR SEGUIMIENTO A PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.0

3.1

3.2

Propdsito

Establecer los procedimientos para la aprobacion de protocolos de investigacion con el fin de
apoyar y dar seguimiento a las investigaciones realizadas en el Hospital.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Investigacion Biomédica, a los
Asesores Metodoldgicos, a la Subdireccion de Planeacion, a la Division de Investigacion Clinica,
y todas las areas del Hospital que registren un proyecto de investigacion.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los Comités de Investigacion y de Etica en
Investigacion e instituciones académicas en investigacion.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

Solo podran realizar trabajos de investigacion los médicos o investigadores que estan adscritos
al Hospital. Los profesionales ajenos a la Institucion, que deseen realizar trabajos de
investigacion dentro del mismo, podran hacerlo mediante un convenio, una vez que el protocolo
haya sido aprobado por los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion.

Unicamente se llevara a cabo en la Institucién, la investigacion aceptada por los Comités de
Investigacion y de Etica en Investigacion, tomando en cuenta que no seran motivo de evaluacion
por los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion los estudios de casos, reporte de
casos, opiniones de expertos, ensayos, editoriales, revisiones, actualizaciones o cartas a
editores.

Todo médico o investigador que desee realizar investigacion dentro de la Institucion debera
cumplir con los siguientes tramites:

o Elaborar un protocolo de investigacion que cumpla con los lineamientos del método
cientifico, de acuerdo al formato elaborado por la Direccion de Ensefianza e Investigacion,
gue se encuentra a la disposicion en las areas de la Direccion de Ensefianza e
Investigacion o en la pagina Web del Hospital.

o Para la aprobacién del protocolo de investigacion, la Subdireccion de Investigacion
Biomédica se entrevistara con el investigador y le asignard a un asesor metodolégico
segun corresponda la linea de investigaciéon, para que reciba asesoria en la elaboracién
del protocolo de investigacion y de seguimiento al desarrollo de la investigacion. En el caso
de una persona que ostente el puesto de investigador del Hospital, no sera necesario que
se le asigne un asesor metodolégico.

o Los protocolos deberan estar debidamente presentados, escritos en espafiol y entregados
a la Subdireccion de Investigacion, con visto bueno por el asesor metodolégico, o el
investigador con nombramiento, segun corresponda la linea de investigacion.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

o Los protocolos seran registrados por el Jefe de la Division de Investigacion Clinica.

o Los anteproyectos de investigacion propuestos por otras Instituciones para realizarse en
este Hospital, deberdn presentarse en el formato de protocolo de esta Institucién y se
apegaran a los lineamientos establecidos en este Manual de Procedimientos.

o Se debera firmar una carta de responsabilidad por parte del investigador principal.

o Para todas las investigaciones que utilicen animales de laboratorio, se requiere la
aprobacién del Comité Institucional de Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio
(CICUAL) y el personal responsable del Bioterio sera el encargado de proporcionar
asesoramiento para el manejo de los animales.

o En caso de que el investigador requiera de infraestructura en el area de investigacion
basica, experimental o tecnologia con los que no cuenta el Hospital, se buscara el apoyo
necesario en otras Instituciones a través de la firma de convenios; bien sea como una
investigacion en colaboracion o a través de los créditos correspondientes.

o En caso de que la investigacion requiera financiamiento, el investigador debera dirigirse a
la Direccion de Ensefianza e Investigacibn para que ésta ayude u oriente hacia la
obtencion de fondos, de acuerdo al tipo de proyecto y al apoyo econémico requerido.

o Cuando la investigacién sea patrocinada por firmas comerciales, el investigador debera
dirigirse a la Direccion de Ensefianza e Investigacion para que se realicen los tramites
correspondientes de acuerdo a las normas expuestas.

Sera obligacién del investigador reportar trimestralmente a la Division de Investigacion Clinica el
grado de avance de sus proyectos y entregar copia de los productos que de la investigacion se
hayan logrado como son articulos o tesis.

La Division de Investigacion Clinica debera entregar a la Subdireccion de Investigaciéon
Biomédica un informe mensual de los avances de las investigaciones

La Subdireccién de Investigacion Biomédica mantendra informada a la Direcciébn Ensefianza e
Investigaciéon de los protocolos de investigacion registrados y del seguimiento de los mismos.

Todo trabajo de investigacion realizado en la Institucion debera otorgar el crédito pertinente al
Departamento correspondiente y al Hospital.

Si un proyecto fuera cancelado, el investigador principal tendra la obligacion de reportar a la
Direccion de Ensefianza e Investigacion las causas de suspension del proyecto.

Todo proyecto de investigacion que sea llevado a cabo en el Hospital, debera ser registrado en
la Subdireccién de Investigacion, para hacer el tramite correspondiente ante los Comités de
Investigacion y Etica en Investigacion y autorizarlos para su realizacion. Asimismo, podra
tramitar su suspension, si las investigaciones no cumplen los lineamientos descritos en los
ordenamientos juridicos, politicas y normas de operacion del presente Manual de
Procedimientos.
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3.9 El indicador de articulos publicados por investigador se construird a partir de los articulos
cientificos entre el nUmero de investigadores calificados por la Coordinacion de los Institutos
Nacionales de Salud, el Sistema Nacional de Investigadores e investigadores con plaza.
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4.0 Descripcién del procedimiento
Secuencia de ..
Actividad Responsable
Etapas P
1.1 Solicita una cita con el Subdirector de |Area Solicitante del

Hospital

(Investigador)

2.0 Establecimiento
de cita.

2.1 Recibe solicitud y establece la cita con el
Investigador.

Subdireccién de
Investigacion Biomédica

3.0 Exposicion del
proyecto de inversion

3.1 Acude a la cita y expone las caracteristicas del
proyecto de investigacion.

Area Solicitante del
Hospital

(Investigador)

4.0 Valoracion del
protocolo de
investigacion.

4.1 Analiza el protocolo y valora la viabilidad de la
investigacion.

Procede:

No: Explica al investigador los motivos del porqué no
es viable desarrollar la investigacion.

Si: Elabora oficio de asignacion y envia al
investigador con uno de los asesores metodoldgicos
en la elaboracién del protocolo de investigacion.

¢ Oficio de asignacion

Subdireccién de
Investigacion Biomédica

5.0 Recepcion del
investigador y
programacion de
asesorias.

5.1 Recibe al Investigador y establece fechas y
horario para el asesoramiento en la elaboracion del
protocolo de investigacion.

Subdireccion de
Investigacion Biomédica

(Asesor metodolégico)

6.0 Asesoramiento
para la elaboracién
del protocolo de
investigacion.

6.1 Asesora al Investigador en la elaboracion del
protocolo de investigacion.

Subdireccion de
Investigacion Biomédica

(Asesor metodoldgico)

7.0 Elaboracion y
entrega de protocolo
de investigacion.

7.1 Elabora y entrega el protocolo de investigacion a
la Division de Investigacion Clinica

e Proyecto de Protocolo de investigacion

Area Solicitante del
Hospital

(Investigador)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

8.0 Recepcidn y
revision del protocolo
de investigacion.

8.1 Recibe y revisa el proyecto de protocolo de
investigacion para su aprobacion.

Procede:
No: Regresa a la actividad 6.1

Si: Da el visto bueno al proyecto de protocolo de
investigacion.

Subdireccién de
Investigacion Biomédica
(Division de
Investigacion Clinica)

9.0 Envio del
protocolo de
investigacion.

9.1 Envia a los Comités de Investigaciéon y de Etica
en Investigacion el proyecto de protocolo de
investigacion.

Subdireccion de
Investigacion Biomédica
(Division de
Investigacion Clinica)

10.0 Recepciéon y
envio del protocolo
de investigacion y
Guia para el Analisis
de protocolos de
investigacion.

10.1 Recibe el proyecto de protocolo de investigacion
junto con la Guia para el Andlisis de Protocolos de
Investigacion.

e Formato de Guia para el Andlisis de
protocolos de investigacion / Protocolo de
investigacion

Comités de )
Investigaciéon y de Etica
en Investigacion

11.0 Analisis y
aprobacioén del
protocolo de
investigacion.

11.1 Analiza el Protocolos de
dictamina su aprobacion.

Investigacion 'y

Procede:

No: Realiza consideraciones u observaciones que
deberan realizarse al protocolo de investigacion, o
bien se rechaza el desarrollo de la investigacion.

Si: Aprueba la realizacién de la investigacion.

Comités de )
Investigacion y de Etica
en Investigacion

12.0 Envio de
dictamen.

12.1 Envia dictamen a la Subdireccion de

Investigacion Biomédica.

e Dictamen/Acta.

Comités de )
Investigacion y de Etica
en Investigacion

13.0 Recepcién y
envio de dictamen.

13.1 Recibe el dictamen de los Comités de
Investigacion y de Etica en Investigacion y lo envia a
la Division de Investigacion Clinica para la
elaboracion de Cartas de Aprobacion.

Subdireccion de
Investigacion Biomédica
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

14.1 Recibe el dictamen y elabora las Cartas de

14.0 Recepcionde | Aprobacion 'y Compromiso del protocolo de | Subdireccion de

dlctamer! y investigacion. Investigacién Biomédica

elaboracion de _ L, R

Cartas de aprobacion o chtamen_/Cartas de aprobacion vy (D|V|S|_on d_g N

y COMPromiso. compromiso del protocolo de | Investigacion Clinica)
investigacion,

15.0 Envio de cartas |15.1 Envia al presidente de los Comités de|Subdireccion de

de aprobaciéon y
compromiso para
firma.

Investigacion y de Etica en Investigacion las Cartas
de Aprobacion y Compromiso del protocolo de
investigacion para firma.

Investigacion Biomédica
(Division de
Investigacion Clinica)

16.0 Recepcion,
firmay devolucién de
cartas.

16.1 Recibe, firma y envia la documentacién a la
Division de Investigacion Clinica

Comités de )
Investigacion y de Etica
en Investigacion

17.0 Recepcibn de
las cartas firmadas y
localizacion del
investigador.

17.1 Recibe las cartas firmadas y localiza al
investigador via telefénica y establece una cita para
darle a conocer el dictamen de los Comités de
Investigacion y de Etica en Investigacion.

Subdireccién de
Investigacion Biomédica
(Division de
Investigacion Clinica)

18.0 Asistencia a la
cita para conocer
resultado.

18.1 Asiste a la cita para conocer la notificacion de
los Comités de Investigacion y de Etica en
Investigacion respecto a su protocolo de
investigacion.

Area Solicitante del
Hospital

(Investigador)

19.0 Recepciéon y
notificacion de
dictamen y entrega
de cartas de
aprobacion y
compromiso.

19.1 Recibe y notifica al investigador los resultados
del Dictamen de aprobacion.

19.2 Entrega las Cartas de aprobacién y compromiso
al investigador.

e Carta de Aprobacién / Carta Compromiso.

Subdireccion de
Investigacion Biomédica
(Division de
Investigacion Clinica)

20.0 Recepcion de
carta y dictameny
firma de acuse.

20.1 Recibe carta con dictamen y firma acuse.

Area Solicitante del
Hospital

(Investigador)

21.0 Ejecucién del
protocolo de
Investigacién

21.1 Ejecuta y desarrolla lo planeado en el protocolo
de investigacion.

Area Solicitante del
Hospital

(Investigador)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

22.0 Elaboracion y
envio de informe
trimestral.

22.0 Elabora trimestralmente un informe sobre los
avances de lo planeado en el protocolo de
investigacion y lo entrega a la Divisibn de
Investigacion Clinica.

e Informe trimestral

Area Solicitante del
Hospital

(Investigador)

23.0 Recepcion de
avances del
protocolo de
investigacion.

23.1 Recibe informe trimestral de los avances del
protocolo de investigacion.

Subdireccion de
Investigacion Biomédica
(Division de
Investigacion Clinica)

24.0 Elaboracién y
envio del informe de
seguimiento de los
protocolos.

24.1 Elabora y envia informe mensual de los avances
de los protocolos de investigacién a la Subdireccién
de Investigacion Biomédica.

e |Informe mensual

Subdireccién de
Investigacion Biomédica
(Division de
Investigacion Clinica)

25.0 Recepcion de
informe de
seguimiento.

25.1 Recibe el informe mensual del seguimiento del
desarrollo de las investigaciones.

Subdirecciéon de
Investigacion
Biomédica.

26.0 Elaboracion y
envio de informe
trimestral de
seguimiento.

26.1 Elabora y envia el informe trimestral del
seguimiento de las investigaciones, a la Subdireccién
de Planeacion.

e Informe

Subdireccion de
Investigacion Biomédica

27.0 Recepcion de
Informe trimestral.

27.1 Recibe informe trimestral del seguimiento de
investigaciones, para su tramite correspondiente.

Subdireccion de
Planeacion

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0

Area solicitante del

Diagrama de Flujo

Hospital

(Investigador)

Biomédica

Subdireccién de Investigacion

Subdireccién de
Investigacion Biomédica

(Asesor metodolégico)

Subdireccién de Investigacion
Biomédica

(Division de Investigacion Clinica)

Comités de Investigacién y de

Etica en Investigacion

Subdireccion de
Planeacion

INICIO
1

2

Solicitud de cita

Establecimiento de

cita.

3
Exposicion del
proyecto de

inversion

Valoracién del protocolo
de investigacion.

4

ND

Si

Explica al investigador los

motivos del porqué no es

viable desarrollar la
investigacion.

Elabora oficio de
asignacion y envia al
investigador con uno de
los asesores
metodolégicos en la
elaboracién del protocolo

de investigacion.

—

Oficio de asignacion

5

Recepcion del

"] programacién de

investigador y

asesorias.
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Area solicitante del
Hospital Subdireccién de Investigacién

) Biomédica

(Investigador)

Subdireccién de
Investigacion Biomédica

(Asesor metodoldgico)

Subdireccién de Investigacion

Biomédica

(Division de Investigacion Clinica)

Comités de Investigacién y de

Etica en Investigacion

Subdireccion de
Planeacion

7 6
. Asesoramiento
Elaboracion y
para la
entrega de L
< elaboracion del
protocolo de
! A protocolo de
investigacion . o
investigacion.

Proyecto de
Protocolo de
investigacion

8

Recepcion y revision

»  del protocolo de
investigacion.

Regresa a la actividad 6.1

Da el visto bueno al
proyecto de protocolo de
investigacion.

Envié del
protocolo de

10

investigacion.

Recepcién y envio
del protocolo de
investigacion y Guia
para el Andlisis de
protocolos de

investigacion.

Formato de Guia para el
Andlisis de protocolos de
investigacion / Protocolo de
investigacion
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Area solicitante del
Hospital Subdireccion de Investigacion

. Biomédica

(Investigador)

Subdireccién de
Investigacion Biomédica

(Asesor metodoldgico)

Subdireccion de Investigacion
Biomédica

(Division de Investigacion Clinica)

Comités de Investigacion y de
Etica en Investigacion

Subdireccion de
Planeacion

13

Recepci6n y envio

12

Envio de dictamen.

Dictamen/Acta

de dictamen

14

Recepcion de
dictameny
elaboracion de

Cartas de
aprobacion y
compromiso.

Dictamen/Cartas de
aprobacién y compromiso
del protocolo de
investigacion,

15

16

Envio de cartas de
aprobacion y

Recepcion, firmay

compromiso para
firma.

»  devolucion de
cartas.

18 17
Asistencia a la Recepcion de las
cita para cartas firmadas y
conocer localizacién del [
resultado. investigador
19
Recepcion y

notificacion de
dictamen y entrega
de cartas de
aprobacion y
compromiso.

Carta de Aprobacion /
Carta Compromiso.
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Area solicitante el Subdireccién de Subdireccién de Investigacion ; ;
Hospital Subdireccién de Investigacion Investiaacién Bioméadica Biomédica 9 Comités de Investigacion y de Subdireccion de
| o Biomédica 9 Etica en Investigacion Planeacion
(Investigador) (Asesor metodolégico) | (Divisién de Investigacion Clinica)
21 20
Ejecucion del Recepcion de
P cartay
protocolo de .
L dictamen y
Investigacion X
firma de acuse.
L 22
Elaboracién y
envio de
informe
trimestral.
Informe trimestral 23
Recepcion de
avances del
protocolo de
investigacion.
A 24
Elaboracién y envio
del informe de
seguimiento de los
protocolos.
25 Informe mensual
Recepcion de
informe de <
seguimiento.
L 26
Elaboracién y envio
de informe trimestral
de seguimiento.
Informe
27
Recepcion de
» Informe
’ trimestral.
A 4
TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Caddigo (cuando apligue)
Manual de Organizacion No aplica
Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de Procedimientos

Guia para la elaboracion de Protocolos de Investigacion No aplica

7.0 Registros

. Tiempo de Cadigo de registro o
Registros 2 Responsable de conservarlo ; g
conservacion identificacion Unica
- . ~ Subdireccién de Investigacion . -
Oficios de recepcion 5 Afos T 9 Numero de oficio
Biomédica
- . ~ Subdireccién de Investigacion . -
Acuse de oficios enviados 5 Afnos 9 Numero de oficio

Biomédica

Carta de aprobacion o
rechazo de los protocolos 5 Afnos
de investigacion

Subdireccién de Investigacion

Biomédica Registro de protocolo

Cartas compromiso de ~ Subdireccién de Investigacion
5 Anos

los investigadores Biomédica Registro de protocolo

Actas de los Comités de
Investigacion y de Etica 5 afios
en Investigacion.

Subdireccién de Investigacion

Biomédica Por fecha

8.0 Glosario

8.1  Articulos cientificos.- Publicaciones en revistas cientificas de aparicion periddica que cuenten
con comité editorial y/o sistema de arbitraje que a continuacion se definen:

a) Editorial. Seccién de opinidn; consiste en reflexiones sobre asuntos de actualidad,
comentarios acerca de articulos o sobre la misma revista.

b) Articulos originales. Son los resultados de investigaciones originales que tendran la
siguiente secuencia: introduccion, material y métodos, resultados y discusion.
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c) Atrticulos breves. Son trabajos que presentan resultados preliminares o colaterales que
ameritan una investigacién posterior.

d) Articulos de revisidn. Son trabajos de revision exhaustiva de la literatura referente a un tema
de salud relevante.

e) Ensayos. Son escritos que se dedican al examen y reflexién de caracter critico de un tema
en salud.

f)  Clasicos. Son trabajos que por su influencia en el campo de la salud, se han convertido en
referencias obligadas,

g) Indicadores. Es informacion estadistica actual y relevante para el area de la salud; incluye
datos e indicadores epidemioldgicos y de salud.

h) Actualizaciones. Son trabajos descriptivos cuyo objetivo es presentar los elementos que
permitan dar a conocer la situacién (estado del arte) que guarda la investigacién en cierta
area del conocimiento.

i) Cartas al editor. Es un foro para la discusién para temas de interés.

i) Reportes de casos. Son reportes de casos clinicos o patolégicos de interés por su
relevancia.

k) Trabajos especiales. Son documentos que 0 corresponden a ninguna categoria de las
anteriores pero que por su contenido resultan de interés para los investigadores y
académicos.

8.2 Protocolo de investigacion.- El protocolo de investigacion constituye la etapa de planificacion
de una investigacion. También es el documento base del investigador, cuyas especificaciones le
permiten orientar el proceso de ejecucién del trabajo. Es el documento que contiene el plan de
un proyecto de investigacién cientifica, con el maximo posible de detalle, precision y claridad

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos

10.1 Guia para la elaboracion de Protocolos de Investigacion

10.2 Carta Compromiso
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IMPARTEN EN LA INSTITUCION
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

Propdsito

Establecer los lineamientos y normas para la programacion y difusién de cursos que permitan al
personal médico, paramédico y administrativo, capacitarse y/o actualizarse en diferentes esferas.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Ensefianza e Investigacion, a la
Subdireccién de Ensefanza, a la Subdireccién de Innovacién y Gestion Tecnoldgica y Areas
Médicas y Administrativas del Hospital.

A nivel externo el procedimiento es aplicable, a Instituciones de la Secretaria de Salud y al
publico que asiste a estos cursos.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos

El programa de educacién médica continua se integrara con las propuestas de los profesores
gue se interesen en la imparticién de un curso, apegandose a los siguientes lineamientos:

+» Se debe contar con un profesor titular, uno o dos adjuntos y los profesores asociados que se
requieran.

% Los cursos tendran la duracién en horas y dias, que decida el profesor titular, entendiendo
gue los cursos tienen aval en dos vertientes: 1) Cursos con aval hospitalario, dénde no
importa el numero de horas y 2) Cursos con aval Universitario donde los cursos deben tener
como minimo 30 horas de duracion.

+ Las actividades iniciaran a partir de las 08:00 Hrs.
%+ Tendréan prioridad los cursos Tedrico-Practico.

% Los requerimientos de apoyo logistico se solicitardn a la Divisibn de Ensefianza Médica
Continua, adscrita a la Subdireccion de Ensefianza, a través de el Formato Logistica de
Eventos del curso preferentemente con 30 dias de anticipacion

% Si se requiere apoyo para la elaboracién de material de promocién se deberd entregar la
informacion seis semanas antes del inicio del curso.

+» Las inscripciones se podran realizar hasta el primer dia del curso o en casos especiales con
la autorizacion del Titular del Curso

% Se aplicard una encuesta de opinion al finalizar cada curso.
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3.2  Los cursos que se pretendan impartir en la institucion, deberan estar registrados y programados
en la Divisién de Educacion Médica Continua, adscrita a la Subdireccion de Ensefianza, a través

del formato para el Registro de Cursos y Diplomados

3.3 Cuando un curso se cancele sin razén, no se aceptara propuesta de éste el siguiente afio.

3.4  Parala difusién de los cursos el programa debera detallar las actividades a desarrollar, indicando

horario y ponente, ademas de contener los siguientes datos:
+ Nombre del curso.

% Fecha de inicio y término

+» Nombre del profesor titular y adjuntos
« Poblacién a la se dirige.

+ Horario

+ Costo

« Sede

+ Objetivo

+ Domicilio de la sede

% Teléfonoy

+ Cupo de alumnos

3.5 La programacion de los cursos, se publicard en la pagina Web del Hospital y/o a través de

documentos escritos como tripticos o carteles
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Invitacién para
realizar cursos o
Diplomados

1.1 Invita a las distintas areas del hospital a
realizar cursos o diplomados, a través del llenado
del Formato para el Registro de Cursos vy
Diplomados.

e Carta de Invitacion

e Formato para el
diplomados.

registro de cursos vy

Subdireccion de
Ensefianza

(Division de Educacion
Médica Continua).

2.0 Recepcibn de
invitacion y envio del
Formato para el
registro de Cursos y
Diplomados
debidamente
requisitado.

2.1 Recibe invitacibn y envia a la Division de
Educacién Médica Continua el Formato para el
registro de Cursos y Diplomados debidamente
requisitado.

e Formato para el
Diplomados.

Registro de Cursos vy

Areas médicas/Areas de
Enfermeria

3.0 Recepcibn de
propuestas y
elaboracion del
Programa de
Educacion Médica
Continua.

3.1 Recibe los formatos integrandolos para realizar
el Programa de Educacion Médica Continua.

Subdireccién de
Ensefianza

(Division de Educacion
Médica Continua).

4.0 Envio del
programa para su
revision y Visto
Bueno

4.1 Envia el Programa de Educacién Médica
Continua para su revision y Visto Bueno a la
Subdireccion de Ensefianza.

¢ Programa de Educacién Médica Continua

Subdireccién de
Ensefanza

(Divisién de Educacién
Médica Continua).

5.0 Recepcion del
programa y turno
para Visto Bueno.

5.1 Recibe Programa de Educacion Médica
Continua y lo turna a la Direccion de Ensefianza e
Investigacion para su Visto Bueno.

e Programa de Educacion Médica Continua.

Subdireccion de
Ensefanza.
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Secuencia de

Actividad Responsable
Etapas
6.0 Recepcion del 6.1 Recibe el Programa de Educacion Médica
programa, Continua, da su Visto Bueno y lo envia a la

otorgamiento de
Visto Bueno y turno a
la Subdireccién de
Ensefianza.

Subdireccion de Ensefanza.

¢ Programa de Educacién Médica Continua

Direccién de Ensefianza
e Investigacion

7.0 Recepcion y
turno del programa
con Visto Bueno

7.1 Recibe el programa con Visto Bueno y lo turna a
la Division de Educacion Médica Continua.

¢ Programa de Educacién Médica Continua

Subdireccion de
Ensefianza

8.0 Recepcion y
envio del programa
autorizado para su
publicacién en la
pagina WEB

8.1 Recibe programa autorizado y lo envia al
Departamento de Administracion y Desarrollo de
Sistemas para su publicacién en la pagina WEB.

e Programa de Educaciéon Médica Continua

Subdireccién de
Ensefianza

(Division de Educacién
Médica Continua).

9.0 Recepcion y
publicacion en la
pagina WEB

9.1 Recibe el Programa y lo publica en la pagina
WEB del Hospital.

Subdireccién de
Innovacion y Gestion
Tecnoldgica

(Departamento de
Administracion y
Desarrollo de Sistemas)

10.0 Elaboracion y
difusion de los
tripticos a distintas
sedes.

10.1 Elabora los tripticos de los Cursos Yy
Diplomados y los difunde a las distintas sedes

e Tripticos

Subdireccion de
Ensefianza

(Division de Educacion
Médica Continua).

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de Flujo

Subdireccién de Ensefianza

(Divisién de Educacion Médica
Continua)

Areas médicas / Areas de
Enfermeria

Subdireccién de Ensefianza

Direccién de Ensefianza e
Investigacion

Subdireccion de Innovacion y
Gestién Tecnolégica
(Departamento de
Administracion y Desarrollo de
Sistemas)

INICIO

Invitacién para realizar
cursos o Diplomados

Carta de Invitacion

Formato para el
registro de cursos y
diplomado

2

3

Recepcion de propuestas y
elaboracion del Programa

Recepcion de invitacion
y envio del Formato para
el registro de Cursos y
Diplomados
debidamente
requisitado.

Formato para el Registro de
Cursos y Diplomados.

de Educacion Médica
Continua.

y 4

Envio del programa para
su revision y Visto
Bueno

Programa de Educacién
Médica Continua

Recepci6n del

programa y turno para
Visto Bueno.

Programa de Educacion
Médica Continua.
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Subdireccién de Innovacion y
Subdireccién de Ensefianza

Areas médicas | Areas de Direccion de Ensefianza e Gestion Tecnolégica
Divisién de Ed i6n Médi Enfermeria Subdireccién de Ensefianza Investioacion (Departamento de
(Divisi6n de Educacién Médica 9 Administracion y Desarrollo de
Continua)

Sistemas)

Recepcion del
programa, otorgamiento
de Visto Bueno y turno a

la Subdireccién de
Ensefianza.

Programa de Educacion
Médica Continua.
7

Recepcion y turno del
programa con Visto [«
Bueno

Programa de Educacion
Médica Continua

8

Recepcion y envio del
programa autorizado
para su publicacién enla |
pagina WEB

Programa de Educacion
Médica Continua.

Recepcion y publicacién
en la pagina WEB

Yy

10

Elaboracion y difusion
de los tripticos a <
distintas sedes.

Tripticos

TERMINO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS codigo:
Direccion de Ensefianza e Investigacion 12195
i .r. l o “wn”»
-:ﬂ‘::m';'-" e 23.- Procedimiento para programar y difundir los cursos que . Y A Rev. “0
se imparten en lainstitucién e, en 8 Hoja: 8 de 8
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo (cuando apligue)
Manual de Organizacién No Aplica
7.0 Registros
Tiempo de Cddigo de registro o

Registros . Responsable de conservarlo : Dl
conservacion identificacion unica

Subdireccion de Ensefianza
3 aflos (Division de Educacion Afio/Nombre del curso
Médica Continua)

Programa de Educacion
Médica Continua

8.0 Glosario

8.1 Pagina Web del hospital.- Pagina de Internet del hospital en donde se publican los cursos y
eventos importantes de la institucién. www.facmed.unam.mx/gea

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos

10.1 No Aplica
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Propésito

Establecer los lineamientos necesarios para la recepcion, permanencia y egreso de alumnos de
internado médico de pregrado de las instituciones educativas con las que tiene convenio el
hospital.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Ensefianza, a la Subdireccion
de Recursos Humanos y a la Comision Interinstitucional para la formacion de Recursos
Humanos en Salud.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las Instituciones Educativas con las que tiene
convenio el hospital y que envian médicos internos y a la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud de la Secretaria de Salud.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

El establecimiento de campos clinicos para internado médico de pregrado, solo se realizara con
las Instituciones Educativas con que el Hospital ha establecido convenio o esta por realizarlo.

Todo alumno de internado admitido en el hospital debera cumplir con la Normas establecidas:
Norma Oficial Mexicana de Utilizacién de Campos Clinicos para Ciclos Clinicos e Internado de la
Secretaria de Salud, Reglamento del Hospital y con el Reglamento Interno de Internado de
Pregrado.

Todo alumno de internado médico que ingrese al hospital, se le realizara un expediente en la
Division de Ensefianza de Posgrado, adscrita a la Subdireccion de Ensefianza y se elaborara
gafete de identificacion en el area de Recursos Humanos, el cual deberd portar durante su
permanencia y regresara a su egreso para su destruccion.

Toda Institucién Educativa, que tenga internos de pregrado aceptados, debera enviar al hospital
el listado de alumnos y programa académico correspondiente.

La Divisién de Ensefanza de Posgrado recibira a los alumnos, supervisara el cumplimiento del
programa operativo de acuerdo al programa académico, asi como las evaluaciones y enviara
calificaciones a la Institucion Educativa correspondiente.



spcagvania
O SALWD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccion de Ensefianza e Investigacion

24.- Procedimiento para larecepcién, permanencia y egreso
de alumnos de internado médico de pregrado.

Cadigo:
12195

Rev. “0”

Hoja: 3de 10

4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Solicitud del
campo clinico a la
Direccion de
Ensefianza e
Investigacion.

1.1. Solicita campo clinico a la Direccion de
Ensefianza e Investigacion, para los alumnos de su
institucion educativa que realizaran el internado
médico.

Instituciéon Educativa

2.0 Recepcion y
aprobacién de la
solicitud de campo
clinico y turno.

2.1 Recibe y aprueba la solicitud de campo clinico de
la Institucion Educativa.

2.2 Envia aprobacion de campo clinico a la Division
de Ensefianza de Posgrado del hospital.

Direccion de Ensefanza
e Investigacion

3.0 Recepcion de
aprobacién y solicitud
de autorizacion del
campo clinico.

3.1 Recibe aprobacién del campo clinico y solicita
autorizacion de campo clinico, a la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos en Salud.

Subdireccion de
Ensefianza

(Division de Ensefanza
de Posgrado)

4.0 Recepcién y
autorizacion de
campo clinico e
informacion a la
Divisién de
Ensefianza de
Posgrado.

4.1. Recibe, autoriza campo clinico e informa a la
Divisién de Ensefianza de Posgrado.

Comision
Interinstitucional para la
formaciéon de Recursos
Humanos en Salud.

5.0 Recepcibn de
autorizacion de
campo clinico,
informacién a la
institucion educativa
y solicitud de listado
de alumnos y
programa académico.

5.1 Recibe autorizacién de campo clinico, informa a
la institucién educativa y solicita listado de alumnos y
programa académico.

Subdireccion de
Ensefanza

(Division de Ensefianza
de Posgrado)

6.0 Recepcion de
solicitud y envio de
listado de alumnos y
Programa
Académico.

6.1. Recibe solicitud y envia listado de alumnos y
Programa académico a la Division de Ensefianza de
Posgrado.

Instituciéon Educativa
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

7.0 Recepcibn de
listado de alumnos y
programa académico
y solicitud del
Programa Operativo
al Profesor
Coordinador.

7.1. Recibe listado de alumnos y programa
académico de la Institucion educativa.

7.2. Solicita al Profesor Coordinador el Programa
Operativo.

Subdireccion de
Ensefianza

(Division de Ensefanza
de Posgrado)

8.0 Recepcion de
Programa operativo.

8.1. Recibe programa operativo del Profesor

Coordinador.

Subdireccion de
Ensefianza.

(Division de Ensefianza
de Posgrado)

9.0 Recepcibn de
alumnos, elaboracion
de expediente y
solicitud de gafetes
de identificacién.

9.1 Recibe alumnos, elabora registro y expediente de
cada alumno.

9.2 Solicita elaboracién de gafetes de identificacion a
la Subdireccién de Recursos Humanos.

Subdireccion de
Ensefianza

(Division de Ensefanza
de Posgrado)

10.0 Recepcién de
solicitud, elaboracion
y entrega de gafetes
de identificacion.

10.1. Recibe solicitud, elabora y entrega gafetes de
identificacion a los médicos internos.

Subdirecciéon de
Recursos Humanos

11.0 Solicitud de
cartas de adscripcion
de los alumnos de
internado

11.1. Solicita cartas de adscripcién para los alumnos
de internado, a la Direccién General de Calidad y
Educacion en Salud

Subdirecciéon de
Ensefanza

(Division de Ensefianza
de Posgrado)

12.0 Recepcién de
solicitud, elaboracion
y envio de cartas de
adscripcion.

12.1. Recibe, elabora y envia cartas de adscripcion a
la Division de Ensefianza de Posgrado.

Direccion General de
Calidad y Educacién en
Salud.

13.0 Recepcién y
firmado de cartas de
adscripcion por
alumnos y Director
General y reenvio de
copias a la Direccion
General de Calidad y
Educacion en Salud

13.1. Recibe cartas de adscripcion y solicita firmas
del alumnos y del Director General

13.2. Reenvia copia correspondiente de cartas de
adscripcion a la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud para su resguardo.

13.3. Incorpora copia de la Institucion de Salud de las
cartas de adscripcién al expediente de cada alumno.

Subdireccion de
Ensefianza

(Division de Ensefianza
de Posgrado)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

14.0 Supervision de
inicio y desarrollo del
curso y solicitud de
evaluaciones e
incidencias

14.1. Supervisa el inicio y desarrollo del curso de
acuerdo al Programa Operativo.

14.2. Solicita al profesor coordinador el envio de
evaluaciones de cada alumno.

Subdireccion de
Ensefanza.

(Division de Ensefianza
de Posgrado)

15.0 Recepcién y
envio de
evaluaciones a la
Institucion educativa
y resguardo en
expediente.

15.1. Recibe evaluaciones y las envia a la Institucion
Educativa, y resguarda en expediente.

Subdireccion de
Ensefanza.

(Division de Ensefianza
de Posgrado)

16.0 Solicitud de
envio de némina
para el pago de beca
de los alumnos de
internado

16.1. Solicita a la Direcciéon de Calidad y Educacion
en Salud el envio de nébmina quincenalmente, para el
pago de beca a los alumnos médicos internos.

Subdireccion de
Ensefanza.

(Division de Ensefanza
de Posgrado)

17.0 Recepcion de
solicitud, elaboracion
y envio de némina
para pago de
alumnos de
internado.

17.1. Recibe solicitud, elabora némina y envia para
pago a la Division de Ensefianza de Posgrado.

Direccion General de
Calidad y Educacién en
Salud.

18.0 Recepciodn,
pago de becay
reenvio de némina
firmada para su
resguardo.

18.1. Recibe némina, paga y recaba firma de los
alumnos y reenvia a la Direccion General de Calidad
y Educacion en Salud.

Subdireccion de
Ensefianza.

(Division de Ensefanza
de Posgrado)

19.0 Solicitud de
cartas de liberacién
de alumnos de
internado.

19.1. Solicita a la Direcciébn General de Calidad y
Educaciéon en Salud, cartas de liberacion para los
alumnos de internado al término del mismo.

Subdireccion de
Ensefianza.

(Division de Ensefanza
de Posgrado)

20.0 Recepcion,
elaboracion y envio
de cartas de
liberacién

20.1. Recibe solicitud, elabora y envia cartas de
liberacion a la Division de Ensefianza de Posgrado

Direccién General de
Calidad y Educacioén en
Salud
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

21.0 Recepcion,
firmado y reenvio de
copias de cartas de
liberacion.

21.1 Recibe cartas de liberacion y recaba firmas de
alumnos y Director General

21.2 Reenvia copias de cartas de liberacion a la
Direccion General

21.3 Elabora egreso de alumnos, recaba y destruye
gafetes de identificacion

Subdireccion de
Ensefianza.

(Division de Ensefianza
de Posgrado)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 Diagrama de Flujo
Subdireccion de Comisién Direccion G g
Ensefianza Interinstitucional para la Subdireccién de reccion B>eneral de
Calidad y Educacion en
Recursos Humanos Salud

Direccién de Ensefianza
formacioén de Recursos

Institucion Educativa L o .
e Investigacion (Divisién de Ensefianza
de Posgrado) Humanos en Salud.
INICIO
1 2
Solicitud del campo Recepcion y
clinico a la Direccién aprobacion de la
o — -~ 4
de Ensefianza e solicitud de campo 3 .,
. - — Recepcion y
Investigacion. clinico y turno. Recepcion de g
- autorizacién de campo
aprobacion y P . )
\ . clinico e informacion a
> solicitud de > S
R la Division de
autorizacion del 5
. Ensefianza de
campo clinico.
Posgrado.
5
6 Recepcion de
Recepcion de autorizacion de campo
solicitud y envio de clinico, informacion a la
listado de alumnos y |« institucion educativa y
Programa solicitud de listado de
Académico. alumnos y programa
académico.
>
Recepcion de listado
de alumnos y
programa académico
y solicitud del
Programa Operativo
al Profesor
Coordinador.

Recepcion de
Programa operativo.
10

9
Recepcion de

solicitud, elaboracion
y entrega de gafetes
de identificacion.

Recepcion de
alumnos, elaboracion
de expediente y >
solicitud de gafetes
de identificacion.

11

Solicitud de cartas
de adscripcién de los

alumnos de

internado 12

4

Recepcion de
solicitud, elaboracion
y envio de cartas de

adscripcion.

Y
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Institucion Educativa

Direccion de Ensefianza
e Investigacion

Subdireccion de

Ensefianza
(Divisién de Ensefianza
de Posgrado)

Comisién
Interinstitucional para la
formacion de Recursos

Humanos en Salud.

Subdireccion de
Recursos Humanos

Direccion General de
Calidad y Educacion en
Salud.

13

Recepcion y firmado de
cartas de adscripcion
por alumnos y Director
General y reenvio de
copias a la Direccion
General de Calidad y
Educacion en Salud

¢ 14

Supervision de inicio
y desarrollo del curso
y solicitud de
evaluaciones e
incidencias

15

Recepcion y envio
de evaluaciones a la
Institucion educativa

y resguardo en
expediente.

16

Solicitud de envio de
némina para el pago
de beca de los

17

Recepcion de
solicitud, elaboracion

alumnos de
internado

18

némina firmada para

Recepcioén, pago de
beca y reenvio de

y envio de némina
para pago de alumnos
de internado.

su resguardo.

A 19

Solicitud de cartas
de liberacién de

alumnos de
internado.

21

Recepcion, firmado y
reenvio de copias de 4
cartas de liberacion.

20
Recepcion,
elaboracién y envio
d de cartas de
liberacion

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cddigo (cuando aplique)
Norma Oficial Mexicana: NOM-234-SSA1-2003 No aplica
Reglamento Interno de Internado No Aplica
Manual de Organizacion No Aplica

7.0 Registros

Cddigo de registro o
identificacion Unica

Tiempo de

" Responsable de conservarlo
conservacion

Registros

o Subdireccién de Ensefianza
Cartas de adscripcion de

Posgrado)
Subdireccién de Ensefianza
Carta de Liberacion 3 aflos (Divisién de Ensefianza de Ndam. carta y fecha
Posgrado)

8.0 Glosario

8.1 Alumno interno.- Alumno de 5° afio de alguna institucion educativa, con la que el hospital
mantiene un convenio.

8.2 Campo Clinico.- Area clinica del hospital en la que se desarrolla el curso que se imparte a los
alumnos internos.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No aplica No aplica No aplica
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Propdsito

Aplicar los lineamientos y normas establecidas, para la elaboracion oportuna de néminas
guincenales y otorgar el pago que cada trabajador le corresponde por la prestacion de sus
servicios personales subordinados.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Administracion, a la
Subdireccién de Recursos Humanos y a la Subdireccion de Recursos Financieros.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a terceras instancias, por descuentos,
retenciones y/o contrataciones personales, adquiridos por los trabajadores.

Politicas de operacion, normas y lineamientos

El Departamento de Remuneraciones e Incidencias, adscrito a la Subdireccion de Recursos
Humanos, sera responsable de la elaboraciéon de la nomina quincenal, la cual serd pagada
a los trabajadores los dias ultimo y penultimo (habiles) de cada quincena del afio, asi como
de establecer junto con el Departamento de tesoreria, adscrito a la Subdireccién de
Recursos Financieros, el calendario para la elaboracion y pago de la nomina.

Sera responsabilidad del Departamento de Remuneraciones e Incidencias, adscrito a la
Subdireccién de Recursos Humanos aplicar correctamente los conceptos de percepcion y
deduccién para cada uno de los trabajadores incluidos en la nédmina de acuerdo a las
legislaciones labores vigentes.

Se aplicaran los conceptos de percepcion los cuales se otorgaran de acuerdo a las
caracteristicas de la contratacion de cada empleado, tomando en cuenta al cédigo y/o
puesto que asignado, asi como a su jornada correspondiente.

Se considerara dentro de las percepciones, los pagos fijos (que se encuentren consignados
en los tabuladores de sueldos y prestaciones) y los pagos variables (extension de hora,
dias festivos, guardias, suplencias y horas extras).

Se considerara suplencia fija, aquella jornada laboral que cubre el trabajador en forma
extraordinaria, distinta a su jornada ordinaria por un periodo igual o0 menor a ésta, de
acuerdo a la legislacién aplicable vigente, en las cuales no necesariamente un trabajador
suple a otro por algun tipo de licencia, vacaciones, incapacidad o baja del servicio, sino por
necesidades del servicio y/o a las funciones propias a desarrollar que sean indispensables
para una correcta operacion de las areas.
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3.6 El Director General tendra facultades para autorizar las suplencias fijas que por
necesidades del servicio asi lo ameriten y/o por las funciones propias a desarrollar que
sean indispensables para una correcta operacion de las areas solicitantes.

3.7 El pago de las suplencias, guardias, extension de horario, festivos, diferencias de sueldo
(este Unicamente aplicara en codigos inferiores a enfermeras jefes de servicio), y tiempo
extraordinario se realizara considerando Unicamente el sueldo tabular. Las percepciones
variables y/o extraordinarias, no constituyen un ingreso fijo, regular, ni permanente, ya
gque su otorgamiento se encontrara sujeto a requisitos y condiciones futuras de realizacién
incierta.

3.8 Sera responsabilidad del Departamento de Remuneraciones e Incidencias, adscrito a la
Subdirecciéon de Recursos Humanos, revisar que el llenado de los formatos de
movimientos variables sea correcto para que proceda su pago, asi como verificar que
dichos formatos sean entregados en las fechas de corte establecidas.

3.9 Se deberan aplicar adecuadamente las deducciones que son obligaciones que como
trabajador debe cumplir de acuerdo a las legislaciones laborales vigentes y por el
reglamento interno de este hospital, asi como por deudas contraidas de manera expresa
y voluntaria por parte del trabajador.

3.10 Se considerara como deducciones de terceros los descuentos derivados por las
legislaciones laborales, fiscales, por orden judicial, por el reglamento interno (Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de Estado, Impuesto
Sobre la Renta, Pensiones Alimenticias y Cuota Sindical entre otros), o por descuentos
generados por contrataciones personales con aseguradoras, préstamos adquiridos,
seguro de retiro o por el fondo del ahorro capitalizable (FONAC), etc.

3.11 Las jornadas adicionales como son: festivos, guardias suplencias, etc., seran pagadas en
la quincena inmediata posterior a su realizacién, siempre y cuando sean laboradas y
reportadas en las fechas de corte establecidas para tal efecto, y cuenten con los
requisitos de autorizacion correspondientes.

3.12 Las jornadas adicionales como son: festivos, guardias y suplencias, deberan ser
reportadas por quincena. En caso de laborar la quincena completa (dias habiles de la
qguincena), deberé reportar:

Del 1° al 15 del mes que se trate.

Del 16 al 28 de febrero.

Del 16 al 29 de febrero.

Del 16 al 30 de abiril, junio, septiembre y noviembre.

Del 16 al 31 de enero, marzo, mayo, julio, agosto, octubre y diciembre.
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3.13

3.14

3.15

3.16

Para el personal que no labore su quincena completa debera reportar todos y cada uno de los
dias efectivamente laborados.

En los reportes de pago solo deberdn enviar pagos correspondientes a una sola quincena, no se
aceptaran y en ningun caso se efectuara el pago del personal que reporte dos quincenas
diferentes o0 mas hasta que sean reportados por separado.

En los reportes de pago se deberd enviar un solo concepto, no se efectuara el pago en los
casos en que se reporten dos 0 mas conceptos en un solo reporte hasta que sean reportados
por separado.

Para el turno nocturno: En los casos en que la jornada adicional sea laborada en final de una
guincena e inicio de la siguiente se deberan considerar los siguientes puntos para el reporte del
pago correspondiente:

Entrada laboral en el final de una quincena, con salida en el inicio de la quincena posterior,
por ejemplo:

a) Entrada 15-salida 16 del mes de que se trate

b) Entrada 28 de Febrero- 1° de Marzo

¢) Entrada 29 de Febrero (Afio bisiesto)-Salida 1° de Marzo
d) Entrada 30 de Abril-Salida 1° de Mayo

e) Entrada 30 de Junio-Salida 1° de Julio

f) Entrada 30 de Septiembre-Salida 1° de Octubre
g) Entrada 30 de Noviembre-Salida 1° de Diciembre
h) Entrada 31 de Enero-Salida 1° de Febrero

i) Entrada 31 de Marzo-Salida 1° de Abril

j) Entrada 31 de Mayo-Salida 1° de Junio

k) Entrada 31 de Julio-Salida 1° de Agosto

l) Entrada 31 de Agosto-Salida 1° de Septiembre

m) Entrada 31 de Octubre-Salida 1° de Noviembre
n) Entrada 31 de Diciembre-Salida 1° de Enero

e El personal que se encuentre en estos supuestos debera reportar la entrada al turno y la

salida del mismo de manera independiente, en dos formatos (hoja de movimientos variables
de pago), uno para el pago de la entrada de la jornada adicional y otro para el pago de la
salida de la jornada adicional, indicando la jornada (velada) completa en cada reporte.

e Eltrabajador deberd indicar en sus reportes de pago, en la columna de observaciones, de que

tipo de pago se trata, si de entrada de turno o salida de turno.
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3.13 El personal que reporte de manera extemporanea cambios de horario, descansos, etc. y
que estos sean autorizados para pago y que a su vez repercutan de manera directa en los
pagos de jornadas adicionales como son: festivos, guardias y suplencias y que estos se
hubiesen reportado con anterioridad, el trabajador, debera reportar nuevamente la jornada
adicional laborada para proceder a su pago en las fechas de corte establecidas.

3.14 Criterios de pago de percepciones:

e Se considerara para el pago de los conceptos de percepcién sueldos compactados (concepto
10), becas de médicos residentes (concepto 11), sueldos de personal eventual (concepto 12),
compensaciéon garantizada (concepto 20), ayuda de pasaje (concepto 250), complemento beca
(concepto 360), prevision social multiple (concepto 420), ayuda por gastos de actualizacion
(concepto 430), asignacién rama paramédica y grupo afin (concepto 440), asignacién rama
médica (concepto 450) y despensa (concepto 480) se realizard conforme los tabuladores de
sueldos autorizados por la S.H.C.P.

e En el pago de honorarios asimilados a sueldos y salarios, la Direccion de Administracion a través
de la Subdireccion de Recursos Humanos indicaran mediante oficio de la relacién de personal
gue fue contratado bajo este régimen, indicando la vigencia y el importe en bruto; para
posteriormente aplicarle el articulo 113 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

e Elpago de la prima de antigliedad, se realizara con fundamento en el articulo 88 del Reglamento
gue Rige y Norma, las Condiciones Generales de Trabajo y de Escalafén del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez” el cual se detalla a continuacion:

Porcentaje Afos de servicio Concepto Calculo
10% 20 afios interrumpidos 30 sueldo compactado (10)
20% 25 afios interrumpidos 50 sueldo compactado (10)
30% 29 afios interrumpidos 110 sueldo compactado (10)

e Para realizar el pago de extension de horario se computara las horas efectivamente laboradas
después de su jornada establecida, es decir, horas completas, no hay pago de minutos.

El calculo: se realizara con el sueldo mensual entre 30 dias entre la jornada laboral por las horas
laboradas, para el pago del domingo, en descanso o en festivo se multiplican las horas
laboradas por tres, festivo de lunes a sabado se multiplican las horas laboradas por dos.

e En el pago de la prima vacacional se realizara en dos exhibiciones, el primero en la segunda
guincena de mayo (Quincena 10) y en la segunda parte en la segunda quincena de noviembre
(quincena 22); 50% de 10 dias de sueldo que se otorga por el periodo vacacional; siempre y
cuando hayan cumplido 6 meses de servicio en forma continua se calcula con el Sueldo
mensual entre 30 dias por 10 dias por 50%, en caso de baja se realizara de manera proporcional
al tiempo laborado.
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Calculo:
Sueldo mensual entre 30 dias por 10 dias entre 50%

Festivos se pagaran los dias marcados en el articulo 68 del Reglamento que Rige y Norma las
Condiciones Generales de Trabajo y de Escalafon para los trabajadores de Base del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez, de la siguiente manera:

Matutino y Vespertino (turno y/o suplencia) de lunes a sabado
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 2 dias

Matutino y Vespertino (turno y/o suplencia) domingo.
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 3 dias

Velada (turno y/o suplencia)
Entrada lunes a sdbado
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 1 dias

Salida (lunes a sabado)
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 2 dias

Entrada (domingo)

Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 2 dias

Salida (domingo)
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 3 dias

Nota en el pago de dias que se realizan guardias el pago ya estara incluido
No aplicara para los de turno especial
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Guardias se pagaran a las personas que por necesidades del servicio cubran una jornada mas,
en los turnos matutinos y vespertinos laboraran los de jornada de 8 horas (6 horas), los de 7hrs
(5 horas), en velada 10 % horas como minimo, quienes tendran una tolerancia de 10 minutos a

la entrada de la guardia, cuando no se encuentren dentro de las instalaciones; se pagaran de la
siguiente manera:

Matutino y Vespertino (lunes a sabado)
Sueldo mensual entre 30 dias por dias laborados
Matutino y Vespertino (lunes a sabado festivo)
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por dias laborados por 2
Matutino y Vespertino (domingo no siendo su descanso)
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por dia laborado por 2
Matutino y Vespertino (domingo en su descanso 6 festivo)
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por dia laborado por 3
Velada
Entrada (lunes a sabado)
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 1 dia
Salida (lunes a sabado)
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 1 dia
Entrada (lunes a sabado festivo)
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 1 dia
Salida (lunes a sabado festivo)
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 2 dias
Entrada (domingo 6 festivo)
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 2 dias
Salida (domingo 6 festivo)
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 3 dias
Nota en el pago de guardias el pago de festivo estara incluido

Suplencias se pagaran a las personas que cubran vacaciones, incapacidades, licencia sin goce
de sueldo, econémicos, en los turnos matutinos y vespertinos laboraran los de jornada de 8 hrs



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS cédigo:
@,ﬁ' Direccién de Administracion 12195
25.- Procedimiento para elaborar néminas quincenales. A 0\&
€L Ger® Hoja: 8 de 27

(7 horas), los de 7 horas (6 horas), en velada 10 y media horas como minimo, turno especial se
cubrirdn de la siguiente manera, los de sabado, domingo y festivos 12 horas, los de 24 horas las
mismas 24 horas (se podran dividir el turno para cubrirlo en 12 horas y una velada de 10 horas y
media; tendran 10 minutos de tolerancia a la entrada de la suplencia cuando no se encuentren
dentro de las instalaciones; se pagaran de la siguiente manera:

Matutino y Vespertino (lunes a domingo)
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por dias laborados

Si se cubre toda la quincena laborable tendra derecho a que se paguen los descansos, el
maximo a pagar por quincena seran 15 dias (los dias festivos se consideran descansos)

Sueldo tabular mensual entre 30 dias por dias laborados mas descansos

Velada (Se laboran 6 veladas continuas y la séptima descansa)
Entrada (lunes a domingo)

Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 1 dia

Salida (lunes a domingo)

Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 1 dia

Si se cubre toda la quincena laborable tendra derecho a que se paguen los descansos, el
maximo a pagar por quincena seran 15 dias (los dias festivos se consideran descansos).

Turno Especial (Sabados, domingos y festivos)
Sabado, domingo o festivo
Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 2.5 dias

Si se cubre toda la quincena laborable tendra derecho a que se paguen los descansos, el
maximo a pagar por quincena seran 15 dias (los dias festivos se consideran descansos)

Domingos 24 horas

Domingo o festivo.

Sueldo tabular mensual entre 30 dias por 5 dias

Si se cubre toda la quincena laborable tendra derecho a que se paguen los descansos, el
méaximo a pagar por quincena seran 15 dias (los dias festivos se consideran descansos)
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Horas extras Unicamente aplicara al departamento de mantenimiento, las cuales se pagaran con
un doscientos por ciento mas a las horas de jornada ordinaria, exceptuando el domingo que sera
el trescientos por ciento mas

Calculo:
Lunes a Sabado

Sueldo tabular mensual entre 30 dias, entre su jornada laboral, por el total de horas laboradas,
por 2.

Domingo

Sueldo tabular mensual entre 30 dias, entre su jornada laboral, por el total de horas laboradas,
por 3.

La prima dominical se pagara el 25% del sueldo diario por cada jornada laborada en domingo.

Calculo:
Sueldo tabular mensual entre 30 dias, por 25%, por nUmero de jornadas laboradas en domingo.

e El aguinaldo o gratificacion de fin de afio se otorgara en los términos del decreto oficial que para
tal efecto emita el ejecutivo federal anualmente, asimismo se cuantificara el monto que
representa la aplicacion del aguinaldo o gratificacion de fin de afio, incluyendo los montos
correspondientes a los casos en que los sujetos no se encuentren en activo por el momento del
pago Yy que hubiere prestado los servicios menor a un afio; es decir: licencia sin goce de sueldo,
bajas por renuncia, termino de contrato, deceso e ingresos posteriores al 1° de enero; para todos
los demas casos el calculo se aplicara de la siguiente manera:

Calculo:
Sueldo tabular entre 30 dias, por 40 dias.

Este concepto sera pagado en dos exhibiciones; 50% a mas tardar 15 de diciembre y el otro
50% a mas tardar el 15 de enero; con respecto al impuesto sobre la renta sera bonificado en su
mismo talén de pago, en virtud de que es cubierto por el gobierno federal.

e En el pago de compensaciéon de fin de afio se efectuara de conformidad con el articulo 76 del
Reglamento que Rige y Norma las Condiciones de Trabajo y de Escalafon para los Trabajadores
de Base en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”; menor a un ano 10 dias o mayor a
un afio 15 dias, sobre el sueldo compactado; el cual sera cubierto a todos aquellos trabajadores
gue hayan estado vigentes antes del 1° de enero a la fecha de pago, se pagara de la siguiente
forma:
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Calculo:

Sueldo tabular mensual entre 30 dias, por 10 dias o 15 dias.

(Aplicard al personal de base y confianza (mando general 10) excepto mandos medios y
superiores, jefes de area, jefes de departamento en area médica “A”, médicos residentes y las
suspensiones temporales de la relacion laboral, cambios de cédigo de mando medio a base).

La prima quinquenal se otorga en razén de la antigliedad, por cada 5 afios de servicios efectivos
prestados al Gobierno Federal hasta llegar a 25 afios. De acuerdo al Manual de Percepciones
de los Servidores Publicos de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica
Federal, previstas en la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado Reglamentaria
del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional.

Afios de Servicio Importe Mensual
5 a menos delO afios $100.00
10 a menos de 15 afios $125.00
15 a menos de 20 afios $175.00
20 a menos de 25 afios $200.00
25 afios en adelante $225.00

Esta prestacion econdémica podra ser modificada por el ejecutivo federal

El pago de riesgos profesionales; se les otorgaraa aquellos trabajadores que cumplan el binomio
puesto — area, conforme lo establece el Manual para prevenir y disminuir riesgos de trabajo e
indicar el otorgamiento de derechos adicionales en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” el cual sera determinado por el Departamento de Relaciones Laborales, de
conformidad con la Comisiébn Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo de este centro
hospitalario; quien indicar4d mediante oficio aquellos trabajadores que fueron beneficiados con el
7% bajo riesgo, 10% mediano riesgo y 20% alto riesgo sobre el sueldo compactado.

El estimulo por puntualidad, se otorgara de conformidad con el articulo 95 bis del Reglamento
gue Rige y Norma las Condiciones Generales de Trabajo y de Escalafén para los Trabajadores
de Base del Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez” el cual consiste un mes de sueldo,
aquellos trabajadores que no falten a sus labores en forma injustificada durante el afio fiscal,
solo seran faltas justificadas las incapacidades y las autorizadas por excepcién por la autoridad
administrativa. Aplica Unicamente al personal de base y confianza excepto mandos medios y
superiores, jefes de division, jefes de departamento en area médica “A” y médicos residentes.
Este estimulo ser4 pagado a mas tardar en la tercer semana de enero.
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3.15

Compensacion Adicional Diferencia Sueldo: Se realizara el pago Unicamente a las enfermeras
con categoria inferior al codigo funcional de Enfermera Jefe de Servicio, que realicen esta
funcién y solo se pagaran los dias efectivamente laborados, se pagaran de la siguiente manera:

Matutino, Vespertino, Velada (lunes a domingo)

(Sueldo tabular mensual (Enfermera Jefe de Servicio) entre 30 dias) menos (Sueldo tabular
mensual (Enfermera que cubre) entre 30 dias) por (dias laborados)

En el estimulo de médicos, odontdlogos y enfermeras otras disciplinas sera determinado
por la Subdireccion de Ensefianza y el Departamento de Enfermeria; Unicamente el
Departamento de Remuneraciones e Incidencias calculard la nomina de acuerdo a la
informacion enviada por los Departamentos, sobre el Programa de Estimulos a la Calidad
del Desempefio de Salud.

Deducciones

Para la aplicacion de los descuentos por fondos de pensiones y seguro médico, se efectuara con
los articulos 42, 199, 102 y 140 de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de lo
Trabajadores del Estado; En los conceptos se aplicaran el 3.375 %, 0.500%, 4.025% y 0.625%
del sueldo base de la cotizacion.

El calculo del Impuesto Sobre la Renta se efectuard de conformidad con el articulo 109, 113 y
177 de la ley del Impuesto Sobre la Renta y los articulos 142 y 148 del reglamento de dicho
impuesto.

El descuento de la cuota sindical sera el 1% del sueldo tabular.

La ayuda de defuncién (titular y/o familiar) se aplicara el 25% de 1 de Salario Minimo General
Mensual vigente en el Distrito Federal Unicamente se realizara al personal de base.

Ayuda para pensién y/o jubilacién se aplicara 1 dia de Salario Minimo General Mensual vigente
en el Distrito Federal al personal de base.

*(Estos dos conceptos se efectuaran de manera intercalada en cada quincena de pago, en dado
caso que no hayan ayudas de jubilacion o pension por descontar, se continuard con los
descuentos de ayuda de defuncién)

El seguro de retiro aplicara a todos los trabajadores de base y confianza para hacer frente a las
contingencias inherentes a la separacion de servicio. El descuento mensual es de $10.70, el cual
es sujeto a modificacion por parte de ejecutivo federal.

Los préstamos del ISSSTE: A corto, mediano y complementario; préstamo hipotecario
FOVISSSTE, seguros de dafios FOVISSSTE, prestaciones que los trabajadores de base y
confianza pueden solicitarlos.
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e Convenios con terceros que prestaran sus servicios a los trabajadores: Fondo Nacional de
Crédito apoyo de utiles escolares, FAMSA, Seguros Tepeyac, Seguros prdvida, Multiseguro,
seguro de interacciones, que a su vez fueron aceptados libremente por parte del trabajador.

e El seguro de responsabilidades profesionales, aplicard para todo el personal médico, de
enfermeria y/o grupos afines, el Departamento de Empleo y Capacitacion enviara al
Departamento de Remuneraciones e Incidencias mediante oficio el personal con el importe, que
se le aplicara dicho descuento en la némina.

e Para la aplicaciéon de faltas se realizara de conformidad con el articulo 54 del Reglamento que
Rige y Norma las Condiciones Generales de Trabajo y de Escalafon para los Trabajadores de
Base en el Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez”; asi mismo con el articulo 27 Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado en el cual hace mencion al Diario Oficial del
28 de diciembre de 1972 que a letra dice: los burécratas que por cada 5 dias de trabajo
disfrutaran de 2 dias de descanso continuos obteniendo una proporcion 1.4 el cual refleja de la
siguiente manera:

Calculo

(Sueldo tabular mas ayuda de gastos de actualizacion mas asignacién bruta rama medica,
paramédica y afin mas riesgos profesionales) entre 30 dias por (1.4) por los dias de inasistencia.

e Las faltas por guardia se aplicaran de conformidad con el articulo 47 del Reglamento que Rige y
Norma las Condiciones Generales de Trabajo y de Escalafon para los Trabajadores de Base en
el Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez” y se aplicara el descuento como en el parrafo
anterior.

e El descuento del Fondo de Ahorro Capitalizable ( FONAC ), se sujetard al Manual de
lineamientos emitido por la Unidad de Servicio Civil de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, el cumplimiento de las actividades que establece dicho manual, sera con base a
calendario preestablecido, el descuento se efectla a los trabajadores de manera quincenal.

e La pensién alimenticia sera ordenada por la autoridad judicial competente, para cubrir alimento
guien fueren exigidos al trabajador, de conformidad con el articulo 38 fraccién IV de Ley Federal
de los Trabajadores al Servicio del Estado.

e Seguro de Separacion Individualizado este descuento Unicamente aplicara para los mandos
medios y superiores de acuerdo con el Manual de Percepciones de la Administracion Publica
Federal, el cual aplicara el 2%, 4%, 5% o 10% a eleccién de Servidor Publico y se efectuara
sobre el sueldo tabular mas la compensacion garantizada; por otra parte el hospital adicionara la
aportacioén del Gobierno Federal; que al momento de existir la baja del servidor publico le sera
entregado por parte de la Aseguradora Metlife — México; es importante sefialar que el impuesto
sobre la renta de este concepto sera bonificado en un concepto de percepcion.

e Las deudas contraidas por pagos hechos con exceso, errores 0 pérdidas debidamente
comprobados; podran hacerse retenciones, descuentos o deducciones al salario de los



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 06?““ GEN@,P Cédigo:
& 5,

SALUD Direccién de Administracion 12195
sEcaETAnia 3" e @, Rev. “0”
0E 3ALUD 25.- Procedimiento para elaborar néminas quincenales. W, Go‘ﬂ,‘r

&L cen Hoja: 13 de 27

trabajadores de conformidad con el articulo 38 de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio
de Estado.
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4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Recepcién de
formatos de avisos
de movimiento
variables y/o
lineamientos o
normatividad de pago

1.1. Recibe de las diferentes areas del hospital, el
formato de aviso de movimientos variables, los
revisa, los autoriza y se los envia al Departamento de
Remuneraciones e Incidencias para su aplicaciéon en
el sistema de néminas.

e Formatos

Subdireccion de
Recursos Humanos.

2.0 Envio de oficio
para aplicacion de
pagos

2.1. Envia la aplicacibn de pagos por riesgos
indicando si es alto, mediano o bajo, informando la
quincena de afectacion de acuerdo al contenido del
Manual para prevenir y disminuir riesgos de trabajo e
indicar el otorgamiento de derechos adicionales en el
Hospital.

e Oficio

Subdireccion de
Recursos Humanos

3.0 Envio de oficio
con descuentos

3.1. Envia mediante oficio los descuentos de los
trabajadores; que adquirieron con ellos de manera
expresa y voluntaria, para su aplicaciobn en el
sistema, indicando la quincena de afectacion.

e Oficio

Terceros Institucionales

4.0 Recepcion de
formatos de avisos
de movimientos
variables,
lineamientos o
normatividad de
pago y solicitudes de
afectacion en
némina

4.1 Recibe el formato de aviso de movimientos
variables y revisa que las solicitudes de pago reanan
los requisitos correspondientes para su aplicacion.
Por otra parte revisa los lineamientos o normatividad,
asi mismo recibe todos los oficios de solicitud de
aplicacion de percepciones y/o deducciones de las
diferente areas; efectla el calculo correspondiente y
archiva copia de los lineamientos y solicitudes de
aplicacion.

e Formatos/Solicitudes/Lineamientos

Subdireccion de
Recursos Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Incidencias)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

5.0 Revisién de
formatos de pago

5.1 Revisa la informacion del formato de aviso de de
movimientos variables y determina si corresponden
los horarios reportados con los laborados

Procede:

No: Rechaza el formato para reclamo posterior del
trabajador

Si: Registra en el formato el pago correspondiente a
las politicas y criterios de pago establecido
internamente.

Subdireccion de
Recursos Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Incidencias)

6.0 Pago de
movimientos
variables

6.1 Realizan los pagos de la quincena completa,
debido al esquema de pago se debe entregar
informacion con quince dias de anticipacion a la
guincena de pago, en la quincena siguiente se revisa
contra la tarjeta de control de asistencia y determina
si corresponden el pago realizado

Procede:

No: Finca la responsabilidad al trabajador del pago
gue no corresponda y se limita la autorizacion de
pagos adicionales.

Si: Registra en el formato el pago correspondiente a
las politicas y criterios de pago establecido
internamente.

Subdireccion de
Recursos Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Incidencias)

7.0 Captura de
informacion

7.1 Captura en el sistema de nomina ( SAPPN ), la
informacién del formato de aviso de movimientos
variables, las deducciones de terceros solicitados por
alguna institucion, alguna solicitud de pago o
deduccién solicitadas por otras areas.

Subdireccion de
Recursos Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Incidencias)

8.0 Generacion de
Célculo

8.1 Genera el célculo en el sistema de nomina para
revision de lo capturado, tanto percepciones como
deducciones.

Subdireccion de
Recursos Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Incidencias)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

9.0 Verificacion de
Nomina

9.1 Imprime y verificar lo capturado en el sistema.

Procede :
No: Regresa a la actividad 6.1
Si: Efectla la impresioén de los reportes de nomina

Subdireccion de
Recursos Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Incidencias)

10.0 Turna totales
de nomina

10.1 Envia totales de nomina para que se solicite el
recurso

Subdireccion de
Recursos Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Incidencias)

11.0 Recepcion de
totales de nomina

11.1 Recibe totales de nomina

Subdireccion de
Recursos Humanos

(Departamento de
Analisis y
Programacion)

12.0 Ingresa
solicitud de pago

12.1 Ingresa solicitud de pago al sistema SICOP

Subdireccion de
Recursos Humanos

(Departamento de
Andlisis y
Programacion)

13.0 Envio reporte y
oficio de solicitud de

pago

13.1 Envia reporte y oficio de solicitud de pago la
Subdireccion de  Recursos Humanos para
autorizacion.

Subdireccion de
Recursos Humanos

(Departamento de
Analisis y
Programacion)

14.0 Envio de
reporte y oficio de
solicitud de pago

14.1 Envia reporte y oficio de solicitud de pago a la
Subdireccibn de Recursos Financieros para
autorizacion en sistema SICOP.

Subdireccion de
Recursos
Humanos

15.0 Recepcién de
Recurso autorizado

15.1 Recibe doficio y autoriza solicitud de pago

Subdireccion de
Recursos
Financieros.
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

16.0 Generaciéon de
Archivo de
Dispersién

16.1 Genera archivo de dispersion del personal, para
su transmision en el SIAFF.

o Archivo en txt

Subdireccion de
Recursos
Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Incidencias)

17.0 Turna nomina
al area
correspondiente

17.1 Imprime los folios de los pagos realizados a los
trabajadores tanto de depdsito, efectivo y cheques,
listado de firmas de los empleados, talones de pago y
turna a la Subdireccion de Recursos Financieros.

e Folios / Listado de firmas / Talones de pago.

Subdireccion de
Recursos
Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Incidencias)

18.0 Generaciéon y
revision de
resimenes de
nominay turna al
area
correspondiente

18.1 Genera resumenes de nomina en 5 tantos y
listados de firma pension alimenticia en 2 tantos los
firma y los turna a la Subdireccion de Recursos
Humanos para su autorizacion.

e Resumenes de nomina / Listado de firmas
pensién alimenticia.

Subdireccion de
Recursos
Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Incidencias)

19.0 Recepcién y
revision de
resimenes de
nomina

19.1 Revisa los resimenes de nomina y listados de
firmas de pensién alimenticia, los firma y regresa al
Departamento de Remuneraciones e Incidencias
para su tramite.

e Resumenes de nomina / Listado de firmas de
pension alimenticia.

Subdireccion de
Recursos
Humanos

20.0 Recepcién y
turna al area
correspondiente los
resimenes de
nomina

20.1 Recibe resimenes de nomina firmados y
listados de firma de pension alimenticia, turna a la
Direccion de Administracion para su autorizacion y
visto bueno.

e Resumenes de nomina

Subdireccion de
Recursos
Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Incidencias)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

21.0 Recepcién y
revision de
resimenes de
nomina

21.1 Recibe los resimenes de nomina, da visto
bueno y firma, turnando nuevamente al
Departamento de Remuneraciones e incidencias

e Resumenes de nomina /

e Listado de Pension Alimenticia

Direccion de
Administracién

22.0 Recepcién y
turno de la
informacion de
nomina a las areas
correspondientes

22.1 Recibe los resiumenes de nomina ya firmados y
turna  a los Departamentos de Tesoreria,
Presupuesto, Analisis y Programacién y archiva
acuse asi como el listado de Pension Alimenticia

e Resumenes de nomina/

e Listado de Pension Alimenticia

Subdireccion de
Recursos
Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Incidencias)

23.0 Impresién y
entrega de reportes
alas areas
correspondientes

23.1 Imprime toda la informacion relativa a terceros
institucionales en 2 tantos, uno lo turna al
Departamento de Contabilidad y el segundo es
entregado a los terceros institucionales.

e Reportes

Subdirecciéon de
Recursos
Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Incidencias)

24.0 Solicitud de la
realizacion de
Respaldo

24.1 Solicita al Departamento de Programacion y
Desarrollo efectué el respaldo de las nominas

Departamento de
Administracion y
Desarrollo de
Sistemas

25.0 Realizacién del
cierre de Quincena

25.1 Realiza el cierre de la quincena una vez que se
realizo el respaldo de nomina se cerrara la quincena
para que los Departamentos de Andlisis y
Programacion realicen los movimientos de personal y
de actualizacibon de plazas para la siguiente
quincena.

Departamento de
Analisis y
Programacion

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0

Diagrama de Flujo

Subdireccién de
Recursos Humanos

Terceros
Institucionales

Subdireccién de Recursos

Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Intendencia)

Subdireccién de
Recursos Humanos

(Departamento de
Andlisis y
Programacion)

Subdireccion de
Recursos
Financieros

Direccion de
Administracion

Departamento de
Administracion y
Desarrollo de
Sistemas

Departamento
de Andlisis y
Programacion

INICIO

y 1
Recepcion de
formatos de
avisos de
movimiento
variables y/o
lineamientos o
normatividad de
pago

Formatos

Envio de oficio
para aplicacion
de pagos

Oficio

Envio de
oficio con
descuentos

Oficio
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Subdireccion de
Recursos Humanos

Terceros
Institucionales

Subdireccién de Recursos
Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Intendencia)

Subdireccion de
Recursos Humanos

(Departamento de
Andlisis y
Programacion)

Subdireccién de
Recursos
Financieros

Direccion de
Administracién

Departamento de Departamento

Administracion y de Analisis y
Degarrollo de Programacion
Sistemas

4

Recepcion de formatos
de avisos de
movimientos variables,
lineamientos o
normatividad de pago y
solicitudes de afectacién
en némina

Formatos/Solicitudes/
Lineamientos

Revision de
formatos de
pago

LI

Si

Rechaza el formato
para reclamo
posterior del

trabajador

T

Registra en el
formato el pago
correspondiente a las
politicas y criterios de
pago establecido
internamente.
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8
Generacion de
Calculo
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Verificacion de
Nomina

No

Si

Regresa a la
actividad 6.1

—

Efectda la impresion
de los reportes de
nomina

Turna totales de
nomina
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Intendencia)

Anélisis y
Programacion)

Sistemas

8
Generacion de
Calculo
4 9
Verificacion de
Nomina

No

Si

Regresa a la
actividad 6.1

—

Efectda la impresion
de los reportes de
nomina

Turna totales de
nomina
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Subdireccién de
Recursos Humanos

Terceros
Institucionales

Subdireccién de Recursos
Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Intendencia)

Subdireccién de
Recursos Humanos

(Departamento de
Andlisis y
Programacion)

Subdireccién de
Recursos
Financieros

Direccion de
Administracién

Departamento de
Administracion y
Desarrollo de
Sistemas

Departamento
de Andlisis y
Programacion

14

Envio de reporte
y oficio de

11

Recepcion de
totales de
nomina

y 12

Ingresa
solicitud de

pago

y 13
Envio reporte
y oficio de

solicitud de pago

solicitud de
pago

15

Recepcion de
» Recurso

16

Generacion de
Archivo de

autorizado

A

Dispersion
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Subdireccién de
Recursos Humanos

Terceros
Institucionales

Subdireccién de Recursos
Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Intendencia)

Subdireccién de
Recursos Humanos

(Departamento de
Andlisis y
Programacion)

Subdireccién de
Recursos
Financieros

Direcci6n de
Administracion

Departamento de
Administracion y
Desarrollo de
Sistemas

Departamento
de Analisis y
Programacion

19
Recepcién y
revision de

17

Turna nomina al
area
correspondiente

Folios / Listado de
firmas / Talones de
pago

Generacion y
revision de
resimenes de
nominay turna al
area correspondiente

Reslmenes de nomina /
Listado de firmas pensién
alimenticia.

resimenes de
nomina

Restmenes de
nomina / Listado de
firmas de pension
alimenticia.
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Subdireccién de
Recursos Humanos

Terceros
Institucionales

Subdireccién de Recursos

Humanos

(Departamento de
Remuneraciones e
Intendencia)

Subdireccién de
Recursos Humanos

(Departamento de
Andlisis y
Programacion)

Subdireccién de
Recursos
Financieros

Direccién de
Administracién

Departamento de
Administracion y
Desarrollo de
Sistemas

Departamento
de Andlisis y
Programacion

20

Recepcién y turna al
area correspondiente
los resimenes de
nomina

Restimenes de nomina

21

22

Recepcioén y turno
de la informacién de

Recepcion y
revision de
resimenes de
nomina

Resimenes de
nomina /

Listado de Pensién

Alimentici

nomina a las areas
correspondientes

Reslmenes de nomina /
Listado de Pensién
Alimenticia

Impresién y
entrega de reportes
a las areas

correspondientes

Reportes

b

Solicitud de la
realizacion de

Respaldo

A 25

Realizacion del
cierre de
Quincena

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cébdigo (1.0.11.0.4.1.1))
Manual de Organizacion No aplica
Tabuladores de sueldos No aplica
Ley del Impuesto sobre la Renta No aplica
Ley del ISSSTE No aplica
Manual de Per(;epci_ones de la Administracion No aplica
ublica Federal
Ordenes Judiciales No aplica

7.0 Registros

. Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
Registros iy : SN
conservacion conservarlo identificacion Unica
Formato de
. Departamento de
aviso de o .
. 6 anos Remuneraciones e Nombre
movimientos . :
. Incidencias
variables
, Departamento de
Resumenes o : .
. 6 afos Remuneraciones e Quincena
de Nomina . .
Incidencias
Departamento de
Noémina 6 afios Remuneraciones e Quincena
Incidencias

8.0 Glosario:

8.1 Sueldo base tabular: Importes que se consideran en los tabuladores de percepciones, por
concepto de sueldos y salarios, que constituyen la base de calculo aplicable para computar las
prestaciones basicas en favor de los servidores publicos; asi como las cuotas y aportaciones por
concepto de seguridad social.

8.2 Deducciones: Son los gastos o egresos que efectlia un contribuyente.
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8.3 NoOmina: Es un documento en el que se refleja el resumen de las percepciones, prestaciones,

deducciones y pago a que tiene derecho el personal de la institucion.

8.4 Percepciones: Ingreso obtenido originado de una relacién laboral de conformidad a las

prestaciones autorizadas.

8.5 SAPPN : Sistema de Administracion de Personal y Pago de Nomina.

9.0 Cambios de esta version

NuUmero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

10.0 Anexos

10.1 Formato de Aviso de Movimientos Variables.
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26. PROCEDIMIENTO PARA EFECTUAR EL MANEJO DE LOS RESIDUOS

PELIGROSOS BIOLOGICO - INFECCIOSOS
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

Propdsito

Establecer los lineamientos y medidas de control para la recoleccién y manejo de los residuos
peligrosos biologico-infecciosos y patoldgicos generados en las areas de hospitalizacién y/o
investigacion del hospital, para evitar accidentes y riesgos de contaminacion tanto del personal
como de los pacientes.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdirecciéon de Servicios Generales a través
del Departamento de Intendencia y al personal adscrito a las areas de hospitalizacion e
investigacion, generadoras de este tipo de residuos.

A nivel externo el procedimiento es aplicable, a la empresa especializada, contratada para llevar
a cabo la recoleccion de estos residuos.

Politicas de operacidn, normas y lineamientos

Se consideraran residuos peligrosos Bioldgicos-Infecciosos, a aquellos materiales generados
durante intervencion quirdrgica y que pueden causar efectos nocivos a la salud del personal, a
los pacientes o al medio ambiente, es decir:

a) La sangre y sus componentes, en forma liquida, asi como derivados no comerciales y
hemoderivados. (estado liquido envasado en recipiente hermético de color rojo).

b) Los cultivos y cepas, generados en los procedimientos de diagnostico e investigacion, asi
como los generados en la produccién y control de agentes bioldgico-infecciosos, asi mismo los
utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar cultivos de estos
agentes. (estado solido envasado en bolsa de color rojo).

c) Patoldgicos, a los tejidos, 6rganos y partes que se extirpen o remuevan durante la cirugia y
que no se encuentren en formol, asi como las muestras biolégicas para andlisis quimico,
biolégico, citolégico o histologico, excluyendo la orina y el excremento y los cadaveres y partes
de animales que sean inoculados con agentes entero-patdgenos en centros de investigacion y
bioterios. (estado sélido envasado en bolsa de color amarillo), (estado liquido envasado en
recipiente hermético de color amarillo).

d) No anatémicos, a los recipientes desechables que contengan sangre liquida, a los
materiales de curacion empapados o saturados de sangre, los liquidos corporales como;
sinovial, pericardio, pleural, cefalorraquideo o peritoneal. Asi como material desechable que
contenga esputo, secreciones pulmonares de pacientes con sospecha o diagnéstico de
tuberculosis, fiebres hemorragicas o de otra enfermedad infecciosa emergente y materiales
absorbentes que se utilicen en jaulas de animales expuestos a agentes entero-patdgenos.
(estado sélido envasado en bolsa de color rojo)
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3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

e) Objetos punzo cortantes, que han estado en contacto directo de humanos y animales o sus
muestras biolégicas durante el diagndstico y tratamiento, como son; tubos capilares, navajas,
lancetas, agujas hipodérmicas y de sutura agujas de jeringas desechables, las hojas de bisturi y
estiletes de catéter. (estado solido envasado en recipiente rigido de color rojo).

El personal de limpieza seré el encargado de solicitar al Departamento de Intendencia, adscrito a
la Subdireccién de Servicios Generales, los contenedores para depositar los residuos peligrosos
biol6gicos-infecciosos, a excepcion del caso de residuos peligrosos liquidos cuyo material de
deposito (recéptales) se solicitara al Departamento de Almacenes Generales, adscrito a la
Subdireccion de Recursos Materiales.

El personal del Departamento de Enfermeria Clinica, adscrito a la Subdireccion de Enfermeria,
sera el responsable de identificar, separar y envasar los residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos, de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y bioldgicas.

El personal del Departamento de Enfermeria Clinica seré el responsable de que no se mezclen
los residuos peligrosos biolégicos-infecciosos, con ningdn otro tipo de residuos soélidos no
peligrosos.

El Departamento de Intendencia, adscrito a la Subdireccion de Servicios Generales, sera
responsable de llevar un estricto control de la recoleccién de los residuos peligrosos biolégico-
infecciosos y patologicos.

El Titular del Departamento de Intendencia sera responsable de supervisar que se realicen las
acciones pertinentes para el manejo de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos en las areas
generadoras; de capacitar al personal encargado de la recoleccién y de supervisar que porten el
uniforme adecuado para su proteccion y seguridad.

El personal del Departamento de Intendencia supervisara constantemente que los materiales de
recoleccion (bolsas y contenedores) sean utilizados correctamente; al estar ocupados al 80%
seran retirados y trasladados al séptico del area generadora de los residuos.

El personal del Departamento de Intendencia, adscrito a la Subdireccién de Servicios Generales,
se encargara de la recoleccién de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos y patoldgicos
utilizando carros de traccion manual, que se lavaran y desinfectaran después de cada
recoleccion, se identificaran por el color rojo y por la leyenda y simbolo de riesgo biolégico.

La Subdireccion de Servicios Generales, contratard una empresa externa para la recoleccion,
traslado, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos y
patoldgicos, estableciéndose un calendario con los dias y horarios en que la empresa externa
debera pasar a recolectar dichos residuos.

El personal del Departamento de Intendencia no permitird que se realice la recoleccion, si el
camion de la empresa externa no cuenta con los requerimientos basicos de higiene.

La empresa contratada debera dejar en cada recoleccion contenedores limpios y desinfectados
en el almacén temporal de Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos y Patolégicos.



&
i

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Direccion de Administracion

26.- Procedimiento para efectuar el manejo de los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos

Cadigo:
12195

Rev. “0”

Hoja: 4de 7

4.0

Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Solicitud de
material para
depdsito de residuos.

1.1 Solicita al Departamento de Intendencia material
para depositar los residuos peligrosos biologico-
infecciosos generados en las é4reas de
hospitalizacién y/o investigacion.

Subdireccion de
Servicios Generales

(Departamento de
Intendencia)

(Personal de
intendencia)

2.0 Entrega de
material de
recoleccion.

2.1 Entrega al personal de intendencia el material de
recoleccibn de residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos (bolsas rojas y amarillas, contenedores
rigidos para punzo cortantes y contenedores
herméticos para sangre).

Subdireccion de
Servicios Generales

(Departamento de
Intendencia)

3.0 Colocacion de
material de
recoleccién en las
areas generadoras.

3.1 Coloca material de recoleccion en las é&reas
generadoras, para el depdsito y recoleccion de los
residuos peligrosos biolégico-infecciosos.

Subdireccion de
Servicios Generales

(Departamento de
Intendencia)

(Personal de
intendencia)

4.0 Generacion,
identificacion,
separaciéon y
envasado de los
residuos.

4.1 Genera, identifica, separa y envasa los residuos
peligrosos biologico-infecciosos en las bolsas y
contenedores destinados para tal efecto,
considerando las caracteristicas fisicas y biol6gicas
de los residuos.

Areas Generadoras

5.0 Recoleccion y
traslado de residuos.

5.1 Recolecta los residuos generados, debidamente
envasados y los traslada al almacén temporal en
contenedores con ruedas y tapa por la ruta sefialada.

Subdireccion de
Servicios Generales

(Departamento de
Intendencia)

(Personal de
intendencia)
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Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

6.0 Realizacion del
pesaje de los
residuos peligrosos
biolégico-infecciosos.

6.1 Realiza el pesaje de los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos, para que la empresa de
recoleccion externa lo considere en el manifiesto de
entrega, transporte y recepcion de los residuos.

Subdireccion de
Servicios Generales

(Departamento de
Intendencia)

(Personal de
intendencia)

7.0 Supervision de la
recoleccién e
intercambio de los
recipientes.

7.1 Supervisa la recoleccion e intercambio de los
recipientes, asi como su estado fisico y solicita a la
empresa externa encargada de la recoleccion el
ticket de peso y hoja de embarque.

Subdireccion de
Servicios Generales

(Departamento de
Intendencia)

(Personal de
intendencia)

8.0 Recepcibn de
ticket de peso, hoja
de embarque y
manifiesto que
comprueba el
tratamiento y
disposicion final de
los residuos

8.1 Recibe ticket de peso y hoja de embarque
debidamente requisitada para que la empresa
externa retire y disponga de los residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos.

8.2 Recibe manifiesto que comprueba el tratamiento
y la disposicion final de los residuos peligrosos
biol6gico-infecciosos.

Subdireccion de
Servicios Generales

(Departamento de
Intendencia)

(Personal de
intendencia)

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0

Diagrama de Flujo

Subdireccion de Servicios
Generales
(Departamento de Intendencia)
(Personal de intendencia)

Subdireccién de Servicios
Generales
(Departamento de Intendencia)

Areas Generadoras

INICIO

1

Solicitud de material

»| Entrega de material

para depdsito de
residuos.

Colocacion de
material de

de recoleccion.

recoleccién en las
areas generadoras.

Recoleccion y

Generacion,
identificacion,
separacion y
envasado de los
residuos.

traslado de residuos.

6

4
Realizacion del
pesaje de los
residuos peligrosos
biolégico-infecciosos

A 7

Supervision de la
recoleccion e
intercambio de los
recipientes.

4 8
Recepcion de ticket de
peso, hoja de embarque y
manifiesto que
comprueba el tratamiento
y disposicion final de los
residuos

TERMINO
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Caddigo (cuando apligue)

Manual de Organizacién

No Aplica

Norma Oficial Mexicana sobre la clasificacion y especificaciones de
manejo de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos

NOM-087-SEMARNAT-SSA-

2002

7.0 Registros

Registros Tiempo de Responsable de conservarlo Codigo de registro o
9 conservacion P identificacion Unica
Bitacora Permanente | Departamento de Intendencia Fecha

8.0 Glosario

8.1 Area Generadora.- Area de hospitalizacion y/o investigacion en donde se realizan
procedimientos médicos que generan residuos peligrosos biolégico-infecciosos.

8.2 RPBI.- Residuos Peligrosos Biol6gico-Infecciosos (Sangre, jeringas con sangre y agujas, bisturis
usados, gasas saturadas de sangre, etc.)

9.0 Cambios de esta version

NUmero de Revision | Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica No aplica

No aplica

10.0 Anexos
10.1 No Aplica
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1.0
11

2.0
2.1

2.2

3.0
3.1

3.2

3.3

3.4

Propésito

Establecer los lineamientos para la atencion de los conflictos laborales que se susciten entre el
personal del hospital y éste, como consecuencia de la aplicacion de la Ley Federal de los
Trabajadores al Servicio del Estado, la Ley Federal del Trabajo y el Reglamento que rige y
norma las Condiciones Generales de Trabajo de la entidad y de las deméas disposiciones legales
aplicables.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccion de Asuntos Juridicos y a las
diversas areas administrativas y médicas que integran el hospital.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las autoridades del trabajo (Tribunal Federal de
Conciliacion y Arbitraje o Junta Federal o Local de Conciliacion y Arbitraje)

Politicas de operacion, normas y lineamientos

La atencion y tramitacion de los conflictos laborales, se hara de manera oportuna, con estricto
apego a la legislacion procesal laboral aplicable, atendiendo en forma coordinada con las areas
administrativas y médicas correspondientes, los asuntos en el término legal concedido aplicable
para cada caso en concreto.

La Subdireccion de Asuntos Juridicos aportara los elementos de prueba ante las diferentes
instancias laborales, de acuerdo a la informacibn que en su caso le remitan las areas
administrativas o médicas involucradas.

Las &reas administrativas o médicas seran responsables de facilitar y enviar oportunamente a la
Subdireccién de Asuntos Juridicos, la informacion solicitada, asi como los elementos con los que
cuenten y obren en su poder, a efecto de dar atencién a los conflictos laborales.

Los conflictos laborales que se promuevan en contra de este hospital ante instancias legales
competentes, seran atendidos por apoderado legal debidamente facultado.
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4.0 Descripcién del procedimiento
SEEUETER ElE Actividad Responsable

1.0 Notificacion de
demanda.

1.1. Notifica alguna demanda laboral instaurada en
contra del hospital.

Autoridades del Trabajo

(Tribunal Federal de
Conciliacion y Arbitraje
0 Junta Federal o local
de Conciliacion y
Arbitraje)

2.0 Recepcion y
turno de demanda
interpuesta por algun
trabajador.

2.1 Recibe la notificacién de la demanda interpuesta
por algun trabajador y la turna al Departamento de lo
Contencioso.

Subdireccion de
Asuntos Juridicos

3.0 Recepcion de
demanday
elaboracion de oficio
solicitando
antecedentes del
caso al area
respectiva.

3.1 Recibe demanda, elabora oficio solicitando los
antecedentes del caso a las areas administrativas o
médicas que tengan relacién con la demanda laboral
y lo turna para firma de la Subdireccién de Asuntos
Juridicos.

. Oficio de solicitud de antecedentes.

Subdireccion de
Asuntos Juridicos

(Departamento de lo
Contencioso)

4.0 Recepcién y
revision de oficio.

4.1 Recibe oficio y lo revisa.

Procede:

No: Realiza correcciones y lo devuelve al
Departamento de lo Contencioso para correccion.

Si: Firma oficio y lo envia a las Areas Administrativas
0 médicas involucradas.

Subdireccion de
Asuntos Juridicos

5.0 Recepcion de
solicitud y remisién
de antecedentes del
caso.

5.1 Recibe oficio y remite los antecedentes del caso
en el término que se le haya fijado.

. Antecedentes

Area administrativa y/o
médica

6.0 Recepcion y
turno de
antecedentes del
caso.

6.1 Recibe antecedentes del caso y los remite al
Departamento de lo Contencioso.

e Antecedentes

Subdireccion de
Asuntos Juridicos
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Secuencia de .
Sies Actividad Responsable
7.0 Recepcion de los | 7.1 Recibe los antecedentes, los analiza y procede a _ .
antecedentes, elaborar proyecto de la contestacion de la demanda, | Subdireccion de

analisis del caso,
elaboracion de
contestacion de
demanda y turno.

remitiéndola a la Subdireccion de Asuntos Juridicos
para su revision.

. Escrito de contestaciéon de la demanda.

Asuntos Juridicos

(Departamento de lo
Contencioso)

8.0 Recepcion y
revision del escrito de
contestacion de la
demanda.

8.1 Recibe proyecto de contestacién y lo revisa.

Procede:

No: Formula observaciones y lo devuelve para su
adecuacion al Departamento de lo Contencioso.

Si: Da su Visto Bueno y lo turna al Departamento de
lo Contencioso.

e [Escrito de contestacion de la demanda.

Subdireccion de
Asuntos Juridicos.

9.0 Recepcidn del
escrito de
contestacion,
obtencién de firma
del apoderado legal y
presentacion ante la
autoridad laboral
competente.

9.1 Recibe escrito de contestacion, recaba la firma
del apoderado legal y lo presenta ante la autoridad
laboral competente.

. Escrito de contestacion de la demanda

Subdireccion de
Asuntos Juridicos

(Departamento de lo
Contencioso)

10.0 Recepcién y
archivo de acuse,
supervision de los
actos procesales e
informacion de su
seguimiento.

10.1 Recibe el acuse de la presentacion de la
contestacion y la archiva en el expediente, supervisa
los actos procesales e informa a la Subdireccion de
Asuntos Juridicos verbalmente sobre el seguimiento.

. Acuse del escrito de contestacion de la

demanda.

Subdireccion de
Asuntos Juridicos

(Departamento de lo
Contencioso)

11.0 Recepcién de
informaciéon y
seguimiento de
acciones legales que
se promuevan.

11.1 Recibe informacién verbal, y da seguimiento a
las acciones legales que se promuevan.

Subdireccion de
Asuntos Juridicos.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0

Diagrama de Flujo

Autoridades del Trabajo

(Tribunal Federal de Conciliacion
y Arbitraje o Junta Federal o local
de Conciliacién y Arbitraje)

Subdireccién de Asuntos Juridicos

Subdireccién de Asuntos Juridicos

(Departamento de lo Contencioso)

Area administrativa y/o médica

INICIO

Notificaciéon de

2

Recepcion y turno de

4

demanda.

demanda interpuesta
por algun trabajador.

3
Recepcion de demanda y
elaboracioén de oficio
solicitando antecedentes

4

del caso al area
respectiva.

Oficio de solicitud de
antecedentes.

4
Recepcion y revision |
de oficio.
-
Si

Realiza correcciones
y lo devuelve al
Departamento de lo
Contencioso para
correccion.

P

Firma oficio y lo
envia a las Areas

Recepcion de
solicitud y remision

Administrativas o
médicas
involucradas.

6
Recepcion y turno de

Y

de antecedentes del
caso.

Antecedentes

antecedentes del
caso.

A

Antecedentes

7

Recepcion de los
antecedentes, andlisis del

» caso, elaboracion de
contestacion de demanda
y turno.

Escrito de contestacion
de la demanda.
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Autoridades del Trabajo
) L Subdireccion de Asuntos Juridicos 3
(Tribunal Federal de Conciliacion | Subdireccion de Asuntos Juridicos Area administrativa y/o médica

y Arbitraje o Junta Federal o local (Departamento de lo Contencioso)
de Conciliacién y Arbitraje)

8

Recepcion y revision
del escrito de
contestacion de la
demanda.

o e

Si

Formula observaciones y
lo devuelve para su
adecuacion al
Departamento de lo
Contencioso.

T

Da su Visto Bueno y
lo turna al
Departamento de lo
Contencioso.

9
Recepcion del escrito de
contestacion, obtencion
de firma del apoderado
legal y presentacion ante
la autoridad laboral
competente.
Escrito de contestacion de
la demanda

Escrito de contestacion
de la demanda.

Y

Recepcion y archivo de
acuse, supervision de los
actos procesales e
informacién de su
seguimiento.

Acuse del escrito de
contestacion de la demanda.

1

Recepcion de
informacién y
seguimiento de <
acciones legales que
se promuevan.

A
TERMINO
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6.0 Documentos de referencia
Documentos Cddigo (cuando aplique)
Manual de Organizacion No aplica

7.0 Registros

. Tiempo de Cadigo de registro o
Registros 2 Responsable de conservarlo . e T
conservacion identificacion unica
Expediente Laboral Hasta que Departamen_to de lo NGmero de expediente
cause estado Contencioso

8.0 Glosario
8.1 Contencioso.- Dicese de las contiendas y asuntos sujetos al juicio de los tribunales.

8.2 Conflicto Laboral.- Cualquier friccion producida en una relacion de trabajo; puede ser individual
0 colectiva.

8.3 Contestacion.- Escrito en que el demandado responde a la demanda en los términos
prevenidos para esta.

8.4 Demanda.- Acto procesal, verbal o escrito ordinariamente inicial del proceso en el cual se
plantea al juez una cuestion para que la resuelva.

8.5 Notificacién.- Acto mediante el cual se hace saber una resolucion judicial o administrativa a la
persona que se reconoce como interesada en su conocimiento o que le requiere para que
cumpla con un acto procesal.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10.0 Anexos

10.1 No Aplica



