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INTRODUCCION

Cada uno de los servicios medicos y areas administrativas que integran el Hospital General de Cuernavaca, realizan
diariamente una serie de actividades encaminadas a la prestacién de servicios de salud a la poblacion abierta del
Estado de Morelos; no obstante, es necesaric que cada una de dichas actividades se encuentre plasmada en un
documento, pues de esta manera se cuenta con la posibilidad de despejar dudas con relacién al ambito de
responsabilidad de un area en particular,

El presente documento se ha elaborado con el proposito de que la estructura orgénica y los procedimientos de cada
servicio médico o de drea administrativa se encuentren descritos en un documento, el cual cumplird entonces con los
siguientes objetivos:

« Establecer los procedimientos de cada servicio médico y érea administrativa,
» |dentificar las actividades de las areas, asl como sus relaciones en linea.

» Facilitar la realizacion de estudios para la redistribucion o incorporacion de actividades, encaminadas a mejorar los
procedimientos en este hospital.

« Proporcionar apoyo y consulta al personal adscrite a cada servicioy area, asi como al personal de nuevo ingreso.

Para efectos de lo anterior, se han descrito los procedimientos por servicio en la Subdireccién Médica, y por
departamento en la Administrativa, tomando en cuenta la “Guia Técnica para la Elaboracion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.
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II.- MARCO JURIDICO

SERVICIDG i

A. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 8

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-02-1917

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O. 05 02 1917. Reforma del Articulo 4°. Y 115 D.Q. 03 02
1983.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos,

P.O. 20-11-1930

B. LEYES, CODIGOS Y CONVENIOS INTERNACIONALES

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 23-1-98

Ley Federal de los trabajadores al Servicio del Estado. Reglamentaria del Apartado B del Articulo 123
Constitucional.

D.O.F. 28-X11-1963 y sus reformas.

Ley de Planeacion, Presupuesto, Contabilidad y Gasto Plblico Federal
D.O.F. 05-01-1983

Ley Organica de la Administracién Pdblica.

'P.O. 19-07-1989

Ley de Informacion, Estadistica y Geografia.
D.O.F. 30-Xil-1980.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Plblicos del Estado de Morelos.
D.O.F. 07-09-1983

APROBADO EN SESTON ORDINARIA
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Ley General de Proteccion Civil.
D.Q.F. 12-V-2000

Ley de Salud del Estado de Morelos.
P.0O. 24-04-1985

P.O. 07-07-1993 Ref.
P.O 19 01 2000.
P.O. 24 06 2005.

Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de Morelos.
P.O. 27-11-1985.

P.0. 16 06 1988.

P.O. 13 07 1988.

P.O. 18-05-1994 Ref.

Ley de Organismos Auxiliares de la Administracidn Publica del Estado de Morelos.
P.O. 19 07 1989

P.C. 09-07-1999
P.O 25 12 2002.
P.0. 09 03 2003.
P.O. 12 12 2005.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios Relacionados con Bienes Mubles.
D.0O.F. 13-04-1990 ‘

" Ley de Planeacion Estatal

P.O. 27-11-1996

Ley Federal de Procedimiento Administrativo
D.O.F. 04-VIH-1994 y sus reformas.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. APROBADO EN SESION ORDINARIA
D.O.F. 01--2000 y sus reformas, DE LA JUNTA PF GOBIERNO

‘ . . : ACUER JSSM
Ley de Obras Publicas y Servicics Relacionados con las mismas, I hg e 0
4. . . A _)3'7:1;‘.&51',":
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Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos
 D.O.F. 13-[1l-2002

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

D.C.F. II-VI-2002

CONVENIOS

Convenio Unico de Desarrollo que suscribe el Ejecutivo Federal y el Ejecutivo del Estado de Morelos.

D.O.F. 25-03-1985

Convenio en Materia de Apoyo Logistico en los Estados Descentralizados.

D.O.F. 04-10-1985

C. REGLAMENTOS

Reglameﬁto de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y

~ Cadaveres de Seres Humanos.

D.O.F. 20-11-1985

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica.

D.0.F. 14-05-1986

Reglamento de la Ley General en Materia de Control Sanitario de la Publicidad

D.O.F. 26-11-1986

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,

Productos y Servicios.
D.CF. 18-01-1988

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

D.O.F. 31-12-1992
D.O.F. 36-08-1997
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L

Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud de Morelos. :
P.0O. 30-06-1999

SEﬁ‘dCi 08 3t Sali 113
Reglamento de la Ley general de Salud en Materia de Control sanitario de Actividades, EStablecwnlentos, .

Productos y Servicios.
D.G.F. 18-1-1988.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 20-V1I1-2001.

Reglamento de la Ley federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernametal.
D.O.F. 11-VII-2003.

NORMAS

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993 y NOM-23355A1-2003 que establece los requisitos arquitectonicos
para facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién médica del
Sisterma Nacional de Salud.

D.C.F. 08-X11-1994

D.O.F. 15-1X-2004

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1893, para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines

terapéuticos
D.O.F. 20-1v-1994

Resolucion por ia que se modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-005-8SA2-1993, De los servicios de planificacion

familiar.
D.O.F. 5-1X-1994

Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevencion y control de la tuberculosis en la
atencion primaria a la salud
D.O.F. 29-X1-1994

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1893, atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.
D.O.F. 31-X-1924 .
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DE LA JUNTA L GOBIERNO

Modificacion a Ja Norma Oficial Mexicana NOM-010-83A2-1993, Para la prevenméng@q;_mp gscwjm por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana Pon A ' 516
D.O.F. 5-1X-1994
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Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-011-S5A2-1993, para la prevencion y control de la"

D.O.F. 5-1X-1994 SEQCIOS DE S

Modificacien a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-55A2-1994, para la prevencién y control de enfermedades
bucales, publicada el 6 de enero de 1995
D.O.F. 3-VI-1994

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-58A2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer cérvico uterino
D.O.F. 3-VI-1994

Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes

- D.O.F. 21-V]-1994

Norma Oficial Mexicana NOM-016-S8A1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los condones de hule

latex
D.O.F. 21-VI-1984

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-1994, para la vigilancia, prevencién, control, manejo y tratamiento del colera
D.O.F. 28-Vi}-2000

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994. para la vigilancia epidemiologica
D.O.F. 2-1X-1999

Norma Oficial Mexicana NOM-020-S8A2-1994, para la prestacion de servicios de atencién médica en unidades
maéviles tipo ambulancias
D.OF. 30-XI-1999

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-1994, para la prevencion y control de la brucelosis en el
hombre
D.O.F. 12-X-1995

Norma Oficial Mexicana NOM-030- SSAZ 1999, para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial
D.Q.F. 9-X-2000 '

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la-atencion a la salud del nifio
D.O.F. 19-X-2000 N
APROBADO EN SESION ORDINARIA

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2002, para la vigilancia ebléerhidiedldd Tar SRBIEENGDI de
enfermedades transmitidas por vector AC_ UF_RI SM
D.OF. s £

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, para la prevencién y control de It?{ &%@ gl@cfr}ﬁgw( 0
D.O.F.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2002, prevencién y control de enfermedades en la peri menopausia y

CONTROL DE EMISION
Elaboré: . Reviso: Autorizé:
P.L.C. Maria Graciel .
Nombre Hernan da::aG or::é’;; Cr. Adk}ﬁRamlrez Alvear Br. Humberto L. Ruvalcava Gémez
. h - Director del Hospital Genera! de Cuernavaca

C:argo Ge/;stgra desCalidad Subd)@f\BrMednco “Dr. José G Pagress

Firma Mﬁwﬁ% \ \ <. Wg'
‘ Fecha‘ // Octubfe’2008 Octubry 2008 Octubre 2008

A\

e



HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA Cédigo:
“DR. JOSE G. PARRES”

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

3008 kDagina:
58 Pagina:
Rl Y,

ReV. 0 -,
'46“—...;

e

postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar la atencion médica
D.OF.

SEITIS yr s LERY
Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano

D.O.F.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2002, para la prevencién, tratamiento y control de las dislipidemias
D.OF.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-8SA2-2002, para la prevencidn y control de las infecciones de transmision sexual
D.OF.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002, prevencidn, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
del cancer de la mama
D.O.F.

Norma Oficial Mexicana NOM-051-85SA1-1893, que establece [as especificaciones sanitarias de las jeringas estériles
desechables de plastico
D.O.F. 13- VIi-19g4

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de las sondas para
drenaje urinario de hule natural estéril modelo Foley
D.O.F. 7-VI-1984

Norma Oficial Mexicana NOM-056-SSA1-1993, requisitos sanitarios del equipo de proteccion personal
D.O.F. 30-XI-1995

Norma Oficial Mexicana NOM-066-S5A1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de Jas incubadoras para
recién nacidos

'D.O.F. 27-1X-1994

Norma Oficial Mexicana NOM-067-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de las suturas quirirgicas
D.O.F. 5-1X-1994

Norma QOficial Mexicana NOM-068-83A1-1093, que establece las especificaciones sanitarias de los instrumentos
irdrgicos, materiales metalicos de acero inoxidable g
%I.JSI.JF?28-IX-1994 noxcane APROBADO EN SE&T?N ORQ!NARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Norma Oficial Mexicana NOM-083-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanj\#igd-dildg d’ ¥k
D.O.F. 22-111-1996 PGt W,

i Arﬁb?e;git%}N-l(R%siduos

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccién ambientdt <!
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo

CONTROL DE EMISION
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D.O.F.

S

Norma Oficial mexicana NOM-090- SSA1 1994, para la Organizacion y Funcionamiento de Ié rregéldenmas médlcas'

D.C.F. 22-1X-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-0S5-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias del dispositivo
intrautering T de cobre modelo 380A
D.O.F. 1-11-1996

Narma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico
D.O.F. 22-1X-1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998, para la practica de anestesiologia
D.O.F. 14-1X-1998

Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1988 que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para Ia atenciéon medica del paciente ambulatorio.

D.0.F.29-X-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-S5A1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de hospitales generales y consultorios de atencién médica especializada ,

D.O.F. 24-X-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-8SSA1-2002, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion meédica

B0.0.F. 15-X1-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-208-SSA1-2002, regulacién de los servicios de salud. Para la practica de la
unfrasonografia diagnostlca
D.O.F.

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, utilizacién de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado

D.O.F.

D. DECRETOS
APROBADO EN SESION ORDINARIA

Decreto del Ejecutivo Estatal No. 824 que crea el Organismo Publico Dgscenﬁ all é“%ﬁéi% Dﬁg? ;sLﬁ“d‘
§)
s

Morelos”.
P.0O. 27-11-1996 <

SECR "l ARIO TECNICO
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Decreto por e que se reforman y Adicionan diversas disposiciones del Reglamento Interior
del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos.
P.Q. 21 de mayo de 2008

graneil

E. ACUERDOS

Acuerdo en Materia de Investigacién.
D.0O.F. 04-10-1982

Acuerdo para la Integracion de fa Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la
Salud.
D.O.F. 18-10-1983

Acuerdo por el que se crea la Comisiodn Interinstitucional de Investigacion en Salud.
D.O.F.19-10-1983

Acuerdo por el que se Crea el Comité de Investigacion de Salud.
D.O.F. 11-01-1985

Acuerdo que Establece las Bases de Integracién y Funcionamiento de los Comités de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios Relacionados con Bienes Muebles.
D.O.F. 03-05-1890

Acuerdo de Coordinacién para la Integracidn Organica y la Descentralizacién Cperativa de los Servicios de Salud
en el Estado de Morelos.

D.C.F. 15-09-1996

Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud.
D.O.F. 15-09-1996

Acuerdo de Coordinacidn para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en el Estado de Morelos.
D.O.F. 16-12-1996

. GIRCULARES Y/U OFICIOS APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

G. DOCUMENTOS NORMATIVOS - ADMINISTRATIVOS ACUERDO AGS8M

(MANUALES, GUIAS O CATALOGOS) BRIRRRE L LI

SEC Rr/n’i oﬁ:"\uco
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PLANES DE DESARROLLO.

Plan Nacional de Desarrolie 1895 - 2000,
Plan Estatal de Desarrolio 1994 - 2000.
Plan Nacional de Desarrolié 2001 — 2006.
Plan Estatal de Desarrolic 2001 - 2006.
Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012.
Plan Estatal de Desarrollo 2007 — 2012.

PROGRAMAS DE SALUD.

Programa Nacional de Salud. 1995 - 2000.

Programa Estatal de Salud 1994 - 2000.

Programa Nacional de Salud 2001 — 2006.

Programa Estatal de Salud 2001 - 2006.

Programa Nacional de Salud 2007 - 2012
Programa Estatal de Salud 2007 - 2012

Lineamientos Generales para la organizacién y conservacion de los archivos de las dependencias y entidades de

la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 20-11-2004.

Criterios para la Certificacion de Hospitales.

D.O.F. 25-VI-1999 y sus reformas.
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SUBDIRECCION MEDICA

£

A4.- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTGS < ,
UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA “DR. JOSE G. PAWRE'S?.-’}JSHBHREQQ{DN

MEDICA.

- PROCEDIMIENTOS

PROPOSITO NATURALEZA

OP

AMBITO DE

ERACION

OBSERVACIONES

NUM

NOMBRE

Procedimiento
Referencia y
Contrarreferencia

Establecer un
sistema de atencion
médica escalonado
permanente y
continuo entre los
niveles de atencién y
coordinar los
procedimientos de
envio de pacientes
entre las diferentes
unidades médicas
que pertenecen a las
instituciones que
forman parte del
Sistema en Salud.

Sustantivo

Especifica

APROBADO HN SESION ORDINAR

1A

Procedimiento
para la recoleccion
de Residuos
Peligrosos
Bioldgico
Infecciosos

Iar: 1 A 1.I.1 Lo
Establecer una M LATUNT
mecanica de ACUE
trabaijo eficiente en W

L GUBTERND
JOASM

-, P =

el manejo de
Residuos
Peligrosos
Biolégicos
infecciosos (RPBI),
y demas residuos
que se generen en

el hospital.

Sustantive

s;':('r{?ﬁm TECONICO

Especifica

Procedimiento para
Urgencias Segundo
Nivel de Atericién

Documentar y
formalizar las
actividades de los
servicios
proporcionados por
el area de urgencias
para que se otorguen
con la calidad y
oporiunidad
requerida.

Sustantivo

Especifica

CONTROL DE EMISION

Elabord:

Reviso;

Autorizo:

Nombre

Dr. A\gi4n Ramirez Alvear

Dr. Humberto .. Ruvalcava Gémez

Cargo

Suéﬁyﬂg&l\nédico

Firma

X

Director def Hospital General de
Cuernavﬁcajaﬂ/fﬁs 2 rres”
’/

Fecha

Octubre 2008

Octubke 2008

Octubre 2008

A



iy

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Fra

SUBDIRECCION MEDICA

SERVICHS

PROPOSITO | NATURALEZA | AMBITODE | OBSERVACIONES |
1 e ' . SR DR ] JONE = ' i
NUM | NOMBRE
Proporcionar
Procedimiento atencion
para la Atencion médica
4 de embarazo, integral a las
parto, pacientes Sustantivo Especifica
puerperio y embarazadas,
recien nacido en frabajo de
partoy
puérperas.
Procedimiento Propqr,monar
para la atenplon
prevencion, :r?téecé;f; alos
3 ggﬁ?g;%’g?ay pacientes con Sustantivo Especifica
hipertension hipeljtensic')n
arterial. arterial.
Procedimiento Propo_r'cionar
para la aten_c:ton
prevencion, ir:téecg?; alos
6 ggﬁrrgl'zrg?ay pacientes con Sustantivo Especifica
diabetes meliitus, | diabetes
mellitus
A!’R({‘)BADO EN SESION ORDINARIA
BE LA JUNTA PE GOBIERNO
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CONTROL DE EMISION
t\ Revisé: Autorizé:
Nombre Dr. Ad?ié}i\Ramirez Alvear Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo SubdeEmrMedico Director del Hospital General de
Cuern 1 58-G-Farres”
Firma ) >
Fecha Octubre 2008 Octubre\€008 Octubre 2008




R

. Cadigo=y:,
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SikHGIGP-SW-PR 01

2] I SUBDIRECCION MEDICA

1.0 Propésito.

stablecer un sistema de atencién médica escalonado permanente y continuo entre los niveles de atencidn y

instituciones que forman parte del Sistema en Salud.

E
Eoordinar los procedimientos de envio de pacientes entre las diferentes unidades médicas que pertenecen a las

2.0 Alcance.

Este procedimiento es aplicable a todo el personal de salud que esté involucrado en el procesc de Referencia y
Contrarreferencia de Pacientes en 2do. Nivel de Atencion Médica (incluyendo personal médico, de enfermeria,

administrativo y paramedico).

3.0 Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos

l.a referencia/contrarreferencia es un procedimiento administrativo de coordinacion gue emana del Modelo de

Atencion a la Salud.

La referencia/contrarreferencia de pacientes se realizara en el marco de los lineamientos nacionales que

norman esta actividad.
Las instituciones involucradas suscribirdn el compromiso del apego a la normatividad que rige la materia.

Para fines del cumplimiento de los Lineamientos, los tres niveles de atencion asumiran los derechos vy

bligacion dientes.
obligaciones correspondientes APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DEAGOBIERNG
Cada institucién aplicara su clasificacion socioecondémica de acuerdo a sus\@gm

SECREFARIO "1LC\HCO

Los estudios de laboratorio y rayos “X” serén utilizados por los tres niveles de atencién, evitando dispendio,
optimizando tiempos y disminuyendo costos de atencidn, solamente se repetirdn los estudios en forma

estrictamente justificada lo cual debera supervisarse periédicamente.
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SUBDIRECCION MEDICA

SERVICHSS BE YA
1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencla

= |atotalidad de las unidades involucradas conformaran la Red de Servicios.

= |Los lineamientos seran aplicables en las unidades médicas de los tres niveles de atencién

« |aoperacién se realizargd mediante el uso de los tres instrumentos de trabajo siguientes:
o Formato de Referencia/Contrarreferencia
o Directorio de Unidades

»  FE) envio de pacientes entre las diferentes unidades se hara considerando;
o Lacapacidad resolutiva de la unidad efectora
o Que la unidad receptora cuenta con personal meédico y de apoyo y con los insumos apropiados para
la atencién del paciente.
o Laregidn en que se encuentre ef domicilio del paciente.

» Sj el paciente es derechohabiente de alguna institucion de seguridad social se referira a la unidad gue le

cofresponda.

» Un paciente es aceptado tomando en cuenta la complejidad de su padecimiento y el nivel resolutivo de la
unidad que lo atendera.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE,GOBIERNO
A( UERD j

K

SI CRL T 'RlO/YEC\HLO

CONTROL DE EMISION
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SUBDIRECCION MEDICA

SERVICIGY |
1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia

4.0 Descripcion de Actividades
A) PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA DE PACIENTES DE URGENCIAS

No. C, Documento de

Act. Descripcion Responsable Trabajo (Codigo)

. . ; Formato de Referencia
1 Elaborar ei formato de Referencia/Contrarreferencia Médico tratante y Contrarreferencia
2 Avisar a Trabajo Social de Referencia de Urgencia Médico tratante -;:
-
Solicitar la aceptacion del paciente via telefonica a ia . : 3’: -~
3 Unidad Médica Receptora donde se refiere Trabajadora Social £ i‘;
. . = Z,
. i . Unidad Medica - !
4 Autorizar la recepcion del paciente Receptora Z E—L-i
- : : 7 ‘
5 Comunicar lal area de ambulancia traslado para que Trabajadora Social i &
prepare equipo. v o
A o
Avisar a médico tratante la autorizacién del traslado y la . . Lo 0
6 disponibilidad de ambulancia Trabajadora Social & e
' [~ -
Médico tratante / = b
7 Preparar al paciente para su traslado, solicitando apoyo Enfermera / =
clinico, sangre, plasma, oxigeno, etc .. Residente / Médico ol
Interno -
Entregar el formato de Referencia / Contrarreferencia y Formato de Ref .
8 |documentos complementarios al médica responsable de!|  Médico tratante or € heterencia
y Contrarreferencia
traslado
9 | Trasladar al paciente a la Unidad Médica Receptora Médico de Traslado /
Parameédico
10 Entregar al paciente en el Servicio correspondiente de fa| Meédico de Traslado /
Unidad Médica Receptora Parameédico
11 Entregar el formato de Referencia / Contrarreferencia y | Médico de Traslado / | Formato de Referencia
documentos complementarios al medico receptor Paramedico y Contrarreferencia
Firmar de recibido .
12 Con esta actividad termina el Procadimiento Médico Receptor
CONTROL DE EMISION
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SUBDIRECCION MEDICA

. . . . SED s
1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia -1l

5.0 Diagrama de Flujo

INICIO

|

contrarreferenci| 1

A 4
iAwsar aTrabajo

. Social de Referencia
2

Solicitar la aceptacion
‘del-paciente

3

r
CAutorizar recepcion

) Y
“Comunicar al area de
: ambulancia, el
" traslado 5

Y

Elaborar formato de | Formato de
referencia y referencia

Entregar documentos [
“Formatode - -
rd 1 e T

al médico de trasl g - referencia

‘ L

Trasladar al paciente

Y
Entregar al paciente

en el Servicic que
corresponde 10

L

Entregar documentos

al médico receptor Rormato de

' referencia.

11

Firmar de recibido

' Avisar a Médico 12
fratante la
.Aautorizacién B v
v FIN
Preparar al paciente
para‘su traslado APROBADO EN SESION ORDINARIA
! DE LA JUNTA DJ GOBIERNO
ACUERE ( J ‘SSM
su KT M) TEC CNICO
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SUBDIRECCION MEDICA

1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia Srviiiss o

B) PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA DE PACIENTES AMBULATORIOS

Num.

Documento de

Act. Descripcion Responsable Trabajo (Cédigo)
1 Elaborar el formato de Referencia/Contrarreferencia Médico tratante Formata de Referer]cia
y Contrarreferencia
Registrar a Referencia del paciente en el formato de registro s Formato
2| diario de pacientes Medico tratante SIS-SS-01P-Bis
Indicar al paciente yfo familiar con precision el servicio, el
3 nombre y domicilio de la Unidad Médica Receptora a la cual se| Médico tratante
esta enviando al paciente
Entregar al paciente y/o familiar el formato de Referencia / .
4 | Confrarreferencia y documentos complementarios (original y| Medico tratante Formato de Referencia
: y Contrarreferencia
copia)
5 Dejar una copia del formato de Referencia / Contrarreferencia a| Paciente / Familiar | Formato de Referencia
trabajo social del paciente y Contrarreferencia
6 Sellar el formato de Referencia / Contrarreferencia original Trabajadora Social Formato de Refereqcia
y Contrarreferencia
7 Anotar en bitacora de Trabajo Social los datos correspondienies Trabaiadora Social
(nombre, cédula, diagnéstico y lugar a donde es referido) Jadora socia
8 Sacar una cita en el servicio correspondiente de la Unidad | Paciente / Familiar
Médica Receptora (3er. Nivel) del paciente
9 | Trasladar al paciente el dia correspondiente a la cita Paciente / F amiliar
del paciente
Entregar el formato de Referencia / Contrarreferencia y Paci " .
10 | documentos complementarios al médico receptor durante la cita aciente / Familiar | Formato de Referencia

Con esta actividad termina el Procedimiento

del paciente

y Contrarreferencia

APROBADO EN SESTON ORDINARIA
DE LA JUNTA DIz GOBIERNO

ACIIER IM !Fr\q.\/‘[
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Cargo | Coordinadora de consulta externa Subdided édico Director del Hospital General de Cuernavaca
N / . 2 Dr)%%mwf—
Firma # Q77717471773 / N A
Fecha Dectubre 2008 Octubre‘E\OOB Octubre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION MEDICA

1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia

B8

A

L

“Trabajo-Social

. Anotar-en bitacora de

6 de 12
Diagrama de Flujo
- INICIO °
Elaborar formato de | Eormato de Sacar cita
referenciay referencia
contrarreferenci| 1 8
A
‘ iig;:'trzgiraformato de Formato SIS- ' Trasladar al paciente
. | 55-01P-Bis ,
2 9 .

_— h 4 i A .

‘Indicar servicio, Entregar documentes [
" nombre y domicilio.de_ al médico receptor, Fr g;gz:%ge
“la-Unidad 3 10 er

h 4

‘Entregar documentos FIN.
. al paciente/familiar 'i:;g'rgfcge

: 4
' Dejar copia del o

formato en trabajo ig?zrifc?ae

- social 5
v L/_

Sellar formato original Formato de

referencia

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

-
AC L ERD SSM
E i b ChLdg-tE
SEC R??KRJO’ TECNIC
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ;;»

Cédigo:
SM-HGJGP-SM-PR-01

SUBDIRECCION MEDICA

1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia

b
il !
:

SERYICHD

C)PROCEDIMIENTO DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

[ ANETEE
D AR

Num.

Act.

Descripcion

Responsable

Documento de
Trabajo (Cddigo)

Dar de alta al paciente que previamente se habia referido

1 después de haberle otorgado el apoyo solicitado y necesario. Medico tratante
Elaborar una nota de Egreso con los datos correspondientes a - Formato de Hoja de
2 || establecido en la NOM-168-5SA1-1998 Médico tratante Egreso
3 Elaborar el formato de Referencia/Contrarreferencia Medico tratante Formato de Refereqcia
y Contrarreferencia
Indicar al paciente yfo familiar que debe acudir a la Unidad
Médica de 2do. Nivel de Atencidn para recibir seguimiento de su
4 patologia explicando con precisién el servicio, el nombre y| Meédico tratante
domicilio de la Unidad Médica a la cual se esta contrarrefiriendo
al paciente
Entregar al paciente y/o familiar el formato de Referencia / For('r;natto de I;lefere.ncna
5 Contrarreferencia en original y copia y documentes| Medico tratante YF on r{ar;;ie elfler’c'g Y
complementarios (resumen clinico, nota de egreso, etc.) ormatto de Hoja de
Egreso
¢, Requiere citas de seguimiento en la Unidad de 3er. Nivel?
6 Si la respuesta es SI, ir a la actividad No. 7
Si la respuesta es NO, ir a [a actividad No. 8
7 | Sacar citas subsecuentes en el madulo indicado Paciente / Familiar
del paciente
3 Dejar una copia del formato de Referencia / Contrarreferencia a| Paciente / Familiar | Formato de Referencia

trabajo social

del paciente

y Contrarreferencia

ﬁpm?ﬁ”ﬁ%f%rmﬁﬁﬁfﬁ?ﬁlﬁé gﬁqﬁarreferenma original

Trabajadora Social

Formato de Referencia
y Contrarreferencia

DE-LA-JUNTA-BE-GOBHERNG
_ACUERDD JSSM_
ot [ CONTROL DE EMISION ]
N i..[LR[éW; Rlilfb&-h:( NICO v, Revisé: Autorizé:
i#. En Psic. Ana Bertha Beatriz )

Nombre Dominguez Hernandez Dr. Adr\ﬁ Ramirez Alvear . Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez

Cargo Coordinadora de consulta externa Sudeico Director del Hospital General de Cuernavaca
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SM-HGJGP-SM-PR-01

SUBDIRECCION MEDICA

i
1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia ;@

SERVICIOS BS SAEY A g
Num. - : cumento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Cédigo)
Anctar en bitacora de Trabajo Social los datos correspondientes . ,
10 {nombre, cédula, diagndstico y lugar a donde es contrarreferido) Trabajadora Social
11 Sacar una cita en el servicic indicado de la Unidad Médica de | Paciente / Familiar
2do. Nivel del paciente
12 | Acudir a la cita el dia correspondiente. Paciente
. . Formato de Referencia
Entregar el formato de Referepc'la f Contrarreferencia y Paciente / Familiar | y Contrarreferencia y
13 | documentos complementarios al medico durante la consulta. del baciente F to de Hoia de
Con esta actividad termina el Procedimiento P orma’o de Hoj
Egreso
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA fUNF DL GOBIERNQ
JG .SSM
/iw(mo "if NICO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
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SUBDIRECCION MEDICA &
1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia ?;
FEYISNOS 5F 54
Diagrama de Flujo RERHICIOE BT SALY
~INicio °
l Sacar Cita
Dar de alta al
paciente 7
1
y
e , Dejar copia-del Ermmatnida
,:,T_I;E;g_gb_orar. Notal de " | Formato de formato en trabaja an%:?rfé?efzn-
€greso referencia social | 8 et :
2 - cia
] N v L
Elaborar f to d Sellar formato original - Formato.de
| ‘RSfecr,erzircigT] O Formato de ontrarreferen-
ot : referencia 9 refere
Coritrareferencia | 3 cia
v I\/ \ 4 L/
o " Anotar en bitacora de
indicar servicio, Trabajo Social
" nombrey domicilio de 0
la-Unidad 4
v h 4
Entregar documentos Sacar cita en el
4 L q s : . - d.-
al pacienteffamiliar woﬁ?{;:f;f‘;?;ﬂ rmato Hoja servicio indicad »
5 [ cia e egreso
] l
Acudir a cita
o correspondiente
Requiere citas . 12
subsecuentes
6 s I
Entregar documentos Formatode [~
NO APROBADO EN SESION ORDINARIA 2 MEdIC0 ——onrareferen. [Mat0 Hoja
DE LA JUNTA DE GOBIERNO " cia € égreso
ACUER SM I %/
FIN
FIN SECREFARIO TECNICO
! CONTROL DE EMISION

Elaboro:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:

SM-HGJGP-SM-PR-01

P SUBDIRECCION MEDICA

1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Nombre

“ Ley General de Salud

Titulo Tercero, Capitulo |
Articulo 26, 53, 54

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Meédica
Articuio 15, 16, 46, 74

Manual de la Referencia y Contrarreferencia de pacientes y envio de
muestras y especimenes.
Acuerdo No. 79

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Norma Oficial Mexicana para la prestacidn de servicios de atencién médica
en unidades moviles tipo ambulancia

NOM-020-SSA2-1994

Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico.

NOM-168-SSA1-1998

Norma Oficial Mexicana para la atencién a la Salud de! Nifio.

NOM-031-S85A2-1999

APROBADO EN SESION ORDINARIA
Di: LA JUNTA DL GOBIERNO

ACUERDE/IGESM
7.0 REGISTROS R N B AT
55(‘&13}4\&1@’ TECNICO
No. Nombre y cédige de documento Responsable de su Tiempo de conservacion
custodia

1 Formato de Referencia y Archivo de la Unidad 5 4
Contrarreferencia Médica anos

2 Formato de Hoja de Egreso Archivo de |a Unidad fi
jadetg Médica > anos
3 Formato de Registro Diario de Pacientes Archivo d'e !a Unidad o afios

Medica
4 Bitacora de Trabajo Social Trabajo Social 5 afios
CONTROL DE EMISION
e lE!:bo;é:t — v\\ Reviso: Autorizé:
ic. En Psic. Ana Bertha Beatri .
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Cddigo;

- GP-SM-PR-
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SM-HGJGP-SM-PR-01

SUBDIRECCION MEDICA

1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia

srvg
8.0 GLOSARIO. P
Contrarreferencia: Es el procedimiento mediante el cual una vez resuelto el problema de diagnéstico y/o tratamiento se
retorna al paciente a la unidad operativa que lo refirid con el fin de que se lleve a cabo el control o seguimiento y
continuar con la atencion integral.

Guia para el tratamiento por niveles de atencion: Es el instrumenio que le permite al médico determinar en nivel de
atencion en que debe ser asistido el paciente, de acuerdo a la complejidad de su padecimiento.

Referencia: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad operativa a otra de mayor capacidad
resolutiva, con el fin de que reciba atencion médica integral.

Regionalizacién: Conformacion de areas geodemogréficas delimitadas con el fin de planificar [a presentacion de los
servicios, hacer uso 6ptimo de los recursos y responder asi a las necesidades de atencién a la salud particulares de la

region.

Segundo Nivel de atencién: Conjunto de unidades hospitalarias con servicios de atencidén ambulatoria e infernamiento
de pacientes atendidos por especialistas en medicina familiar, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y medicina
interna, que cuentan con recursos de diagndstico y tratamiento méas complejos que el primer nivel de atencion. Para ef
caso particular de atencidn pediatrica incluyen hospitales, pediatricos y materno-infantiles que carecen de sub-
especialistas de todas sus ramas.

Sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes (SRC): Flujo organizade de envio y traslado de pacientes entre
los tres niveles de atencion médica, para facilitar el envio y recepcién de pacientes, con el propésito de brindar atencion
medica oporfuna, integral y de calidad, va mas alla de los limites regionales y de los ambitos institucionales para
garantizar el acceso a los servicios de salud en beneficio del paciente referido.

Tercer nivel de atencion: Conjunto de unidades que tienen como funciones la investigacion, docencia y asistencia;
trabajan con especialistas y sub-especialistas en la materia utilizando tecnologia de vanguardia.

Transferencias: Es ef envio del paciente que, inicialmente fue mandado con nota de referencia por ofra unidad, y
requiere ser reubicado al nivel de complejidad correcto seglin su padecimiento.

Traslado: Transporte de un paciente entre dos unidades médicas utilizando una ambulancia, previo acuerdo entre las

dRSHRGRIRE O EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA Dt GOBIBRNO
ACUER 1SS

s CONTROL DE EMISION
SECHR Aoa R_ﬁ'_lﬁbp['flf‘mm') Y\ Reviso: Autorizé:
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Cédigo:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

£
SUBDIRECCION MEDICA %
A
1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia
SERVICID
9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION
NUMERO DE REVISION FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10.0 ANEXOS
1.-Formato de Referencia y Contrarreferencia
2.-Formato de Contrarreferecia
3.-Bitacora de Trabajo Social
APROBADO EN SESTION ORDINARIA
DE LA JUNTA DL, GOBIERNO
AC UERDYY SM
L P ~ ’f 4
SEC arfémé TLCNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: v, Revisé: Autorizé:
Lic. En Psic. Ana Bertha Beatri
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FORMATO Cédigo: SSM-HGJGP-SM-FO-01

Hospital de Cuernavaca

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

' SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS  SEIISS AE ¢
NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

FECHA DE REFERENCIA: EDAD:
URGENCIA: 8T NO

NOMBRE DEL PACIENTE:

DOMICILIO DEL PACIENTE:

MOTIVO DE ENVIO:
DX PRESUNCIONAL:

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
NOMBRE DEL MEDICO:

SERVICIOS DE SALUD DE MORELQOS
CONTRARREFERENCIA

URGENCIA:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

UNIDAD QUE REFIERE:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
SERVICIO AL QUE SE ENVIA:

TA: TEMP: FR: FC: PESQO: TALLA:

MOTIVO DE LA REFERENCIA: (RESUMEN CLINICO)
APROBADO EN SESION ORDINARIA

JGsSM

SECREAARIY TE

IMPRESION DIAGNOSTICA:

wou T

CNICO

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SUBDIRECCION



HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
DR. JOSE G. PARRES

- CONTRARREFERENCIA

- 1

| Y
Nombre Sexo §

— Domicilio .
Estado Municipio Localidad -

—  Colonia No. Exterior No. Interior Cc.rp.

- Derechohabiencia Folio:

Unidad que referencia: Clues

Patos Clinicos

Area

APROBADRQ EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

G58M

I & 4TS S

SECRF/%(MO ’Tizcmcd |

: [ Diagnéstico(s) de Egreso ]

Instruceiones y Recomendaciones ™

ALIMENTACION
LIQUIDOS Iv
INCUBADORA
ANTIBIOTICOS

) S D

Darmas 4 ~F A
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION MEDICA

2. Procedimiento para la recoleccion de Residuos

Peligrosos Biolégico Infecciosos ?,Eu‘!ium ;% gy

1.0 Propésito.

Establecer una mecéanica de trabajo eficiente en el manejo de Residuos Peligrosos Biolégicos infecciosos (RPBI), y
demas residuos que se generen en el hospital, con la finalidad de disminuir los factores de riesgo biologico en la
transmisién de infecciones intrahospitalarias, con altos niveles de bioseguridad y proteccién del medio ambiente.

2.0 Alcance.

Este procedimiento es aplicable a todo el personal del hospital que labore en areas en donde se generen residuos de
RPBI u ofro tipo de residuos hospitalarios

3.0 Polificas de Operacion, Normas y Lineamientos

Es obligacién del personal que interviene en el manejo de Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos, aplicar las
medidas de seguridad e higiene en el trabajo, y utilizar el equipo de bioseguridad.

La planeacién, organizacién, ejecucion y control en el manejo de los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos estara
a cargo del encargado de RPBI.

Los trabajadores que presenten cortaduras, abrasiones o infecciones de la piel ne participaran en la recoleccion,
transporte y almacenamiento temporal de los Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos.

El Centro de Acopio debera de contar con autorizacion de la SEMARNAT para su funcionamiento.
En el hospital los RPBI, seran almacenados en el centro de acopio hasta un maximo de 15 dias.

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA IUNTA DELGOBIERNO
ACUE] {[QM
S N -nn-u

srcz{;,m/mo AECNICO

CONTROL DE EMISION
Elaboré: . Reviso: Autorizo:
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| Cédigo:

SUBDIRECCION MEDICA

2. Procedimiento para la recoleccién de Re;sidqq%; s B
Peligrosos Bioldgico Infecciosos +

Eiuly

1

4.0 Descripcién de Actividades

No. A Documento de
Act, Descripcién Responsable Trabajo (Cédigo)
Generan los Residuos Peligroses Bicldgico Infecciosos Meédicos, enfermeras
1 (RPBI). y personal. de
laboratorio
Clasifican, depositan y envasan los RPBI en las bolsas y -

5 recipientes correspondientes, cuidando que no rebasen Medlco:':siz;f:lr?:ras NOM-087-ECOL-
el 80% de su capacidad y apegandose a [a NOM-087- ylgboratorio SSA1-2002
ECOL-SSA1-2002
Recolectan los recipientes {contenedores herméticos) y

3 las bolsas de RPBI de las diferentes areas generadoras Personal de
de RPBI y depositar en el carro recolector segun horario Intendencia
y ruta establecida.

Durante Ia recoleccion de RPBI i se presenta derrame de
4 desecho?
Si la respuesta es Sl ir a la actividad Na. 5
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 8
Notifica verbalmente al Jefe de Servicios Generales o Personal de

5 Responsable Técnico sobre el evento para que aisle el Intendencia
area.

6 Aplica el “Plan de Contingencias para Casos de Jefgedneegfglgos Plan :e:acé)gstggzgmas
Derrames” y asignar personal correspondiente. Responsable Técnico Deprrames de RPEI

7 Traslada los residuos RPBI por la ruta establecida al Personal de =
lugar de almacenamiento temporal. Intendencia =D

Durante la recoleccion de RPBI ;se presentan heridas Ve é -

8 con objetos punzo cortantes contarminados? oo &
Si la respuesta es SI, ir a la actividad No, 9 2o R =

Sila respuesta es NO, ir a la actividad No. 12 = ARN 5

g |Notifica verbalmente al Jefe de Servicios Generales o Personal de = TN NEH
Responsable Técnico sobre el evento. intendencia = A2 N\ \\

= e =

Aplica el “Plan de Contingencias en caso de heridas con Jefe de Servicios o & ~

10 . - " Generales o ey b

objetos punzo cortantes contaminados”. R e ST NS
esponsable Técnico |13 4 = \y
11 |Treslada los residuos RPBI por la ruta establecida al Personal de o= |5
lugar de almacenamiento temporal. Intendencia = <y
Pesa y etigueta los recipientes (contenedores Personal de -
12 | herméticos} y las bolsas de RPBI con los datos Intendencia =
correspondientes. = =
13 Anota en el Formato de Registro diaric de RPBI ios datos Personal de <F.° ".”3*0 de Regrs'tro
correspondientes a lo recolectado en el dia Intendencia diario de recoleccion
de RPBI
CONTROL DE EMISION
Elaboré: . Revisé: Autorizé:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
SM-HGJGP-SM-PR-02

Peligrosos Bioldgico Infecciosos

‘3‘_41035 Ay
Vﬁ‘f‘s ;"zc-t j"ﬁ-\
SUBDIRECCION MEDICA Fo g Hﬂo
2. Procedimiento para la recoleccién de Residuos :ﬁl égina

i
>
&
LS O

RVIRIOS BE SALUD B aten

N'o. L Documerito de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (C6digo)
Lava y desinfecta el carro utilizado para el traslado de los

14 |residuos con hipocloritc de sodio al 4-7% de Tnigsn%l?:g:
concentracion.

15 Realiza aseo personal indicado, quitar y colocar uniforme Personal de
utilizade en el lugar asignado. Intendencia
Supervisa la adecuada clasificacién, recoleccion,
transporte, almacenamiento tempoeral y y la disposicidn
de los insumos de RPBI establecidos por la NOM-087-| Jefe de Servicios

16 |ECOL-88A1-2002, asi como la sefializacién de las rutas Generales o
de recoleccién y horarios avalados por el Comité de | Responsable Técnico
Vigilancia Epidemiologica y de Infecciones Nosocomiales
del Hospital.

17 Llenar el Formato de Supervisién con las observaciones Jefgednzg?;lc;os Formato de
encontradas durante fa supervision Responsable Técnico Supervision
Entregar formato de Supervision al Jefe de Servicios Jefe de Servicios

18 Generales si existe alguna anomalia. Generales o

Con esta actividad termina el procedimiento. Responsable Técnico
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5.0 Diagrama de Flujo
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co 9 . 17 o
Genjerar Residugs Notificar verbalmente: Lienar formato de Formatode -
Peligrosos Bioldgico Supervision Supefyision de
Infééciosos (RPBI) , Recoleccién de RPBI
2 10 18
-Clasificar, depositar y Aplicar plan de Entregar férmato de '[Formato de
envasar los RPB! contingencgia supervisién Supervision de
Recoleccion-de RPBI-
L 3 1 FIN
~ Recolectar Trasladar residuos a
recipientes almacenamiento
temporal.
12
4 Pesar y etiquetar
¢Hay derame? residuds
Si +
S5 3 .
Notificar verbalmente Registrarla recolecta [Ormato de Registro
del dia Diario de Recoleccion
le RPBI
8 14
Aplicar pian de Lavar y desinfectar el
contingencia carre
7 15
Trasladar residuos Realizar aseo
nersonal
7 7 APROBADO EN SESION ORDINARIA
~ " DE LA JUNTA DE GOBIERNQO
.8 @ Supenvisarla ACUERDY JIGSSM
. ¢Hay heridas? clasificacion ! 3.3 L] IR
k ' ; LR , B = J FAN A
= . P ~ - ) o
5 7 SEC Rf/n’mio TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: v Revisg: Autorizd:
Nombre | LAE.N. Daysi Maria Flores Satinas Dr. A&Qé\n Ramirez Alvear Dr. Humberto L. Ruvalcava Goémez
Cargo Jefe det Eéepto. de Servicios Subc%agl\n &dico Director del Hospital General de Cuernavaca
. gnerales ) “Dr. José G. Parres”
Firma - rd
Fecha Octubre 2008 Octubre 2008 Octabre 2008 A
AN




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

] Codigo:
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SUBDIRECCION MEDICA

2. Procedimiento para la recoleccion de Residuos
Peligrosos Bioldgico Infecciosos

6.0 Documentos de referencia.

Nombre Cédigo
Ley General de Salud SIC
Reglamento de la Ley de Creacién del OPD Servicios de Salud de Morelos S/C
Manual de Organizacién General del OPD Servicios de Salud de Morelos SIC
Manual de Organizacién Especifico del Hospital. s/C
Procedimiento para el Manejo y Tratamiento de la Ropa Sucia vy s/C
Contaminada.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la s/C
Salud.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario v 1a S/C
disposicién de érganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.
Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecologico y la Proteccién al S/C
ambiente en materia de Impacto Ambiental.
Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecologico y la Proteccion al
ambiente en materia de Prevencién y Control de fa Contaminacién de la S/C
Atmdsfera.
Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecologico y la Proteccion al s/c
ambiente en materia de Residuos Peligrosos.
Norma Oficial Mexicana para la proteccion ambiental - salud ambiental -
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - clasificacion y especificaciones NOM-087-ECOL-SSA1-2002
de manejo.
Norma Oficial Mexicana para la prevencién y control de la infeccién por virus
de la inmunodeficiencia humana NOM-003-58A2-003-1993
Norma Oficial Mexicana para la organizacién y funcionamiento de los NOM-166-SSA1-1997

laboratorios clinicos.
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SUBDIREGCION MEDICA stios 5RO, e
2. Procedimiento para la recoleccion de Residuos Pagina:
Peligrosos Bioldgico Infecciosos 6de7
7.0 REGISTROS
No. Nombre y ¢cddigo de documento Responsable de su Tiempo de conservacion
' custodia
1 Formato de Registro diario de | Responsable de Control de 5 afios
recoleccion de RPB! RPBI
2 Formato de Supervision Resmnsabifp‘é? Controf de 5 afios
8.0 GLOSARIO.

Agente biolégico infeccioso: Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades cuando esta presente en
concentraciones suficientes (indculo), en el ambiente propicio (supervivencia), en un hospedero susceptible y en
presencia de una via de entrada.

Centro de Acopio: instalacion de servicio que tiene por objeto resguardar tempaoralmente y bajo ciertas condiciones a
los residuos peligrosos biclégico-infecciosos para su envio a instalaciones autorizadas para su tratamiento o
disposicion final.

Manejo: Conjunto de operaciones que incluyen la identificacion, separacion, envasade, almacenamiento, acopio,
recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos biologico infecciosos.

Residuo: Cualquier material generado en los procesos de extraccion, beneficio, transformacién, produccion,
consumo, utilizacién, control o tratamiento, cuya calidad no permita usarlo nuevamente en el proceso que 1o generb.

Residuos Peligrosos: Todos aquellos residuos que por sus caracieristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas,
inflamables, y biolégico infecciosas representan un peligro para el equilibrio ecolégico o el ambiente.

Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos: Son aquellos materiales generados durante los servicios de atencion
médica que contengan agentes biolégico-infecciosos segiin son definidos por la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

Separacion: Segregacion de las sustancias, materiales y residuos peligrosos de iguales caracteristicas cuando
presentan un riesgo.
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2. Procedimiento para la recoleccién de Residuos
Peligrosos Bioldgico infecciosos

Lkt HHET S
SRR

9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION

 NUMERO DE REVISION FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
No aplica No aplica No aplica
10.0 ANEXOS

a) Formato de Bitacora de entrega

! b) Formato de Reporte mensual de residucs peligrosos confinados en sitios de disposicion final.

¢) Formato de Supervision.
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FORMATO

CodigoSSM-HGJGP-SG-FO-01

Hospital de Cuernavaca

Rev.: 0

BITACORA DE ENTREGA

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
“ DR. JOSE G. PARRES”
BITACORA DE ENTREGA

RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS

N ‘
s b ateRL @é '

MES:
EMPRESA TRANSPORTADORA:
NOMBRE FECHA DE CONDICIONES HORARIO DE OBSERVACIONES
REPESA RECOLECC. DE TRANSP. RECOLECCION
APRORADO EN SESION ORDINARIA
SNTIRE PRNTS £ NG M DT FN €1 9] LERNOG
ACUF] Rf% M
Ly BTSN

SECREAKRC TECN|CO

ELABORD:

RESPONSABLE DEL PROGRAMA
RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS
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Atencion

3. Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de

1.0 Propdsito.

Documentar y formalizar las actividades de los servicios proporcionados por el area de urgencias para que se

otorguen con la calidad y oportunidad requerida.

2.0 Alcance.

Este procedimiento abarca el drea médica y las actividades de los servicios que se correlacionen con el servicio de
urgencias, como admision, enfermer(a, administracion, trabajo social, seguro popular, quirdfanos, cuidados intensivos
y auxiliares de diagnostico del Hospital, ademas es de interés de los centros de salud, para su conocimiento por

posibles referencias o contrarreferencias a este servicio.

3.0 Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos

Del Personal operativo:

= Se debera de contar con el personal de perfil adecuado y la capacitacion requerida para evaluar el tipo de
gravedad y decidir hacia donde encausar el paciente dentro de este servicio.

= Elresponsable del Servicio de Urgencias procurard estar al tanto de las decisiones que en su ausencia tome
el personal a su cargo, a fin de asegurar en buen manejo y restablecimiento del paciente.

= El médico tratante debera solicitar los estudies necesarios de laboratorio y gabinete a efecto de establecer el

diagnéstico y tratamiento necesario.

» Elpersonal en turno del area de urgencias y el de trabajo social, deberan informar diariamente a las personas
interesadas sobre el estado de salud del paciente, cuidando de que la misma coincida con la recabada en el
sistema automatizado cuya responsabilidad de actualizacion es del area de trabajo social.
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Del Area de Urgencias:

» Todo padecimiento o evento de pacientes recibidos en el servicio de urgencias, haya sido calificado o no
como urgencia debera ser documentado debidamente en protocolos de ingreso y atencion médica de
paciente y demas formatos autorizados por las areas respectivas de la Coordinacion de Salud.

» Para el caso de que el paciente sea trasladado en ambulancia, el personal de primer contacto hara exigible
identificacion, firma y debido registro en el formato respectivo al médico y/o paramédico que lo acompafan,
ademas de que informen sobre la situacidn en gue se haya el paciente. Asi mismo, se les requieren los
objetos personales y los de valor, los cuales se entregaran ya sea al familiar o personal de trabajo social para
su resguardeo quedando registro de ello.

» El Servicio de Urgencias de fa Unidad Hospitalaria debera recibir a todo paciente que solicite atencién
medica, aun cuando no presente documentacion alguna de referencia o de identificacién de la persona e
inclusive que cuente con seguridad social de cualquier otra institucién Federal o Estatal.

= Todo paciente que sea presentado en estado grave o inestable se canalizaré de inmediato al area de choque

y posteriormente se realizaran los tramites de ingreso hospitalario.
La estancia de los pacientes en el area de observacion no podra exceder a las ocho horas, dada la demanda

del servicio de urgencias.

= El numero de folio del recibo tnico de pago debera ser registrado en los formatos en que se cuente con el
apartado destinado para eflo, lo anterior a fin de garantizar el pago correspondiente a los servicios
proporcionados al paciente o en caso contrario el documento de acredite a exencion del pago.

= Toda solicitud de atencién médica por urgencias debera ser otorgada durante las veinticuatro horas del dla.

= Todo egreso de pacientes del servicio de urgencias debera ser mediante autorizacion meédica en los
formularios correspondientes.
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3. Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de

PRI
4.0 Descripcion de Actividades
N'um. D Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (C6digo)
Solicitar atencidn médica en el servicio de Admision de ,
Urgencia, ya sea canalizado por el servicio de consulta externa, Paciente v/io
1 sea ambulatorio, llegue en ambulancia o de manera espontanea ACOM aﬁaynte
o encausado por el 1er. Nivel de Atencién con Hoja de P
Referencia en original.
Responsable del
2 Realizar la recepcion del paciente R es;gig:blle de
admision
i Paciente embarazada? AR S
3 | Silarespuesta es Sl, ir a la actividad 4 Al RQBADO D;\_I "E‘SIQN ORDINARIA
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. & DE LA JUNTA DL GOBIERNQ
Canalizar a la paciente al Médulo MATER ACUER % JG SM
4 | Seinterconecta con Procedimiento de Modulo MATER I (Y SRR
Con esta actividad termina el procedimiento O LA 1 n,/ iy ,m,;
("ES ur’gencia real? I TR LRI lu LY fo Ao Y
5 Sila respuesta es Sl, ir a la actividad 6 Resp?rriwja:l del
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 40 9
6 Registrar al paciente en el formato correspondiente Res;;;ﬂs:;igt: de E:Z:rigﬁigsd:erﬁ?g;gig:
¢ Se trata de paciente de primera prioridad? o
7 Si la respuesta es S, ir a la actividad 8 I\Lﬂledico‘de
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No.18 rgenclas
Médico de
8 Iniciar tratamiento de urgencia y estabilizar al paciente en| Urgencias / equipo
unidad de trauma choque de apoyo
multidisciplinario
9 Emitir impresidn diagnéstica mediante 1a previa interrogacion del Médico de
paciente o familiar y realizando la exploracion fisica. Urgencias
¢ El paciente puede ser atendido en la unidad?
10 | Silarespuesta es S, ir a la actividad No. 18
Si la respuesta en NO, ir a la actividad 11
11 | Realizar la nota de atencidén meédica de urgencias Médicolde Ho‘ja' de Atencién
Urgencias médica de urgencias
19 Solicitar estudios paraclinicos si amerita 0 de complementacién Médico de
diagnostica Urgencias
CONTRQL DE EMISION
Elaboro: \\Revisé: Autorizé:
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3. Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de

%

Atencién de 16
SEVITY R
Num ' C s Documerito de
“Act. Descripcién Responsable Trabajo (Cédigo)
- s . Médico de
13 | Notificar Caso Médico Legal si corresponde Urgencias
. . . , Medico de Formato de referencia
14 | Realizar la hoja de referencia y contrarreferencia Urgencias y contrarreferencia
Establecer contacto para la entrega del paciente en la unidad Médi
< . ico de
15 |receptora y Entregar el formato de referencia y contrarreferencia Urgencias
a Trabajo Social g
Destinar trasporte y chofer para el traslado y verificar el pago . .
16 por los servicios prestados o la exencién correspondiente Trabajadora Social
Entregar documentos de traslado autorizados al médico de
traslado.
17 |Se interconecta con Procedimientoe de Referencia y| Trabajadora Social
Contrarreferencia.
Con esta actividad termina el procedimiento.
18 Ingresar al paciente estableciendo tratamiento inmediato a Médico de
seqguir Urgencias
. . s . Médico de
19 | Solicitar estudios paraclinicos necesarios Urgencias
20 Realiza la Notificacion de Caso Meédico Legal al Ministerio Médico de
Publico si es el caso Urgencias
¢ El paciente requiere atencion por lesiones? i
21 |Silarespuesta es S, ir a la actividad 22 APRQBADO EN SESTON ORDINARIA
St la respuesta es NO, ir a la actividad No. 28 DE LA JUNTA DE GOBIERND
¢Sus lesiones pueden ser manejadas de forma ambulatoria? ACUER %{{,C SM
22 | Silarespuesta es Si, ir a la actividad 23 S \(_7, 08 »} Aivs
Si [a respuesta en NO, ir a la actividad No. 36 P syeu ey o
. . . ) STURDA AT :
23 Canalizar al paciente al area correspondiente (suturas y Médico d 7 ARLRICD
curaciones ¢ area de procedimientos de Ortopedia) Urgencias
Médico
24 | Realizar el procedimiento correspondiente especialista,
residente, internoc o
enfermera
Elaborar la nota medica correspondiente, la receta con Mégiu?o Ho;a_ de Atgnmén
25 |indicaciones especificas y el llenado de |a Hoja de Registro de _;:;specne_: ista,  médica de urgencias
Atencién por violencia y/o lesién residente, interno o
de Urgencias Formato SIS-85-17-P
CONTRQL DE EMISION
Elabord: \\Revisé: Autorizé:
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Cadigo:
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SUBDIRECCION MEDICA

Lt o

3. Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de kS Pagina:
Atenc“)n PlpUtal e e a g de 16
S LS L SR IR S

Documento de

Num. Cax _
Act. | Dgscnpclon Responsabhle Trabajo {Cédigo)
Verificar el pago por los servicios prestados o la exencién . .
26 correspondiente Trabajadora Social
Egresar al paciente con referencia a [a consulta externa de 1er. Médico de
27 |6 2do. Nivel de Atencién segin corresponda y silo amerita Urgencias
Con esta actividad termina el procedimiento g
¢ El paciente requiere interconsulta®?
28 | Silarespuesta es Sl, ir a la actividad No. 29
Si la respuesta es NO, ir a la actividad 35
29 | Solicitar se integre el Expediente Clinico Médico.de
Urgencias
. - Responsable de
30 |Integrar Expediente Clinico Admision
Verificar y anotar el nimero de afiliacién en la hoja de registro Responsable de Formato de registro de
31 | de pacientes, si el paciente cuenta con Seguro Popular (SP) y /f dmision pacientes de urgencias
notificar al médulo del Seguro Popular
32 | Solicitar interconsulta a especialista .Mé.dicolde
Urgencias
33 | Etaborar nota de valoracion correspondiente . Médico Hoja_ de Ate_ncic';n
interconsultante | médica de urgencias
Determinar si el paciente requiere hospitalizacion o intervencién
quirargica Médi
34 |Se interconecta con Procedimiento de Hospitalizacion o 'CIC,: )
Intervencion quirGrgica. Interconsultante
Con esta actividad termina el procedimiento
25 Ingresar al paciente al area de observacién que corresponda Médico de
(adultos o pediatria) Urgencias
;,Se resuelve el padecimientio tras 8 horas de estancia en el
36 servicio?
Si la respuesta es 3, ir a actividad No.37
Sila respuesta es NO, ir a la actividad 28
37 Elaborar la nota médica correspondiente y la receta con Médico de Hoja de  Atencidn
indicaciones especificas Urgencias médica de urgencias
Verificar el pago por los servici i .
38 | pago p S S ios prestados o la exencién Trabajadora Social
orrespondiente
APRMBADOEN SESQION (30 11N 2 R4

LAY S A VA A VY

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERD _IGASM
IIRILY 22 0) ASAR ’ CONTRQL DE EMISION
SIECR A AR RS 0y \Reviso: Autorizé:

Nombre Dra. Delia (%amlqoa Guerrero Dr. Adria’\\P\amirez Alvear Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo Jefe def Servicio de LisBErcias Subdi/&@—ﬂm\edigo Director del ﬁgfﬁ;ﬁéﬁgﬁrfnc“em“aca
Firma w ‘ Z/ﬁ;}” =
Fecha @etubre 2008 Octubre 200\8 Octubre 3608

N

-



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
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SUBDIRECCION MEDICA

Atencién

3. Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de

Con esta actividad termina el procedimiento

et ] | De_scnpcmn Responsablemu

Egresar al paciente con referencia a la consulta externa de Ter. Médico de

39 |0 2do. Nivel de Atencidn seglin corresponda y silo amerita Urgencias
Con esta actividad termina el procedimiento 9

40 Registrar al paciente anotando su folio de afiliacién al Seguro Personal de Formato de registro de
Popular (en su caso) admision pacientes de urgencia
Solicitar al familiar © paciente que realice el pago

41| |correspondiente de su consulta en la caja 0 que acuda a ngsnag?ége
verificar su vigencia at médulo del Seguro Popular

42 | Verificar el pago de la atencidn o la exencidn, segun sea el caso Pzgsrg{;?ége

43 | Canalizar al paciente al consultorio de Triage P:Lsn?g?é:e

44 | Realizar una evaluacion clinica del paciente Medico de triage

45 | Solicitar estudios paraclinicos (si se requieren) Médico de triage
Elaborar una nota médica consignando hallazgos de la revision - . Hoja de  Atencién

46 y de los estudios Medico de triage medica de urgencias
¢ El paciente requiere valoracion por el médico de Urgencias?

47 | Silarespuesta es Sl, ir a la actividad No. 10
Si la respuesta es NG, ir a la actividad No. 48

48 Elaborar la nota médica correspondiente y la receta con Médico de Hoja de  Atencisn
indicaciones especificas Urgencias médica de urgencias
Verificar €l pago por los servicios prestados o la exencion . .

49 comrespondiente Trabajadora Social
Egresar al paciente con referencia a la consulta externa de 1er. Médico d

50 |6 2do. Nivel de Atencidén segun cotresponda y silo amerita Urgeﬁziai

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DI GOBIERNO

ACUER JOASM
A B ARy AL LR
SECREFIRIO/TECNICO
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Atencién

3. Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de

semtia a6 o 13, der1B.

6.0 Documentos de referencia.

Nombre Cdodigo
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.Diaric Oficial, 5 de
febrero de 1917 y sus reformas y adiciones.
Ley General de Salud. Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984
y sus reformas y adiciones.
Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal. Diario Oficial de la
Federacion, 29 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.
Ley de Planeacién. Diario Oficial de la Federacién, 5 de enero de 1983,
reformas y adiciones,
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de
Morelos. Diario Tierra y Libertad, 17 de enero de 1995, reformas vy
adiciones.
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del articulo 123 Constitucional. Diario Oficial de la Federacion,
28 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica del Estado de
Morelos. Diario Tierra y Libertad, 30 de abril de 2004, reformas y adiciones.
Reglamento de Salud del Estado de Morelos. Diario Tierra y Libertad13 de
marzo 2002.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de
Servicios de Atencion Médica. Diario Oficial de la Federacion, 14 de mayo
de 1986.
Acuerdo Numero 33 por el que se desconcentran Facultades a los Servicios
Coordinados de Salud Publica en las Entidades Federativas. Diario Oficial
de la Federacién, 31 de Julio de 1984,
Acuerdo de Coordinacidn para la Integracién Organica y Descentralizacién
Operativa de los Servicios de Salud de los Estados. Diario Oficial de la
Federacion, 29 de diciembre de 1985.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
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1

Atencién 14 de 16
7.0 REGISTROS
No. Nombre y Cédigo del Documento | Responsable de su Tiempo de Retencién
custodia

1 Hoja Ide registro de pacientes de Admision 5 afios

urgencias
2 Hoja de atencion médica de urgencias Archivo 5 afios
3 Formato de Referencia — Urgencias 5 afos

Contrarreferencia
4 Hoja de registro de Atencién por Urgencias 5 afios

violencia yfo lesién
S Expediente clinico~ SIS-SS-17-P Archivo 5 afios
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SUBDIRECCION MEDICA

3. Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de
Atencion

e TR
HAIITS 06 4100 02 50
R CA LY

8.0 GLOSARIO. .

Atencion Médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fiﬁ de promover, proteger y
restaurar su salud. .
Expediente Clinico: Conjunto de documentos escritos, gréficos e imagen légicos o de cualquier otra indole en
los cuales el personal de hace los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion,
con arreglo a las disposiciones sanitarias

Hospitalizacién: Servicio de internamiento de pacientes para su diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién
Interconsulta: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud a fin de proporcionar
atencién médica integral al paciente, a solicitud del médico tratante.

Manejo Ambulatorio: Tratamiento de padecimientos en el que se presta asistencia médica y farmacéutica a
pacientes sin requerir hospitalizacion.

Médulo MATER: Maédulo de Atencidn de Embarazo de Trabajo de parto..

Paciente : Beneficiario directo de la atencién medica

Primera pricridad : Hace referencia a aguellos padecimientos que por su naturaleza ponen en peligro la vida, la
pérdida de un érganc o una funcién y que requiere de atencién inmediata.

Referencia-Contrarreferencia: Procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de los tres
niveles de atencién para facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el propésito de brindar atencién
médica oportuna, integral y de calidad. '

Resumen Clinico: Documento elaborado por un médico, en el cual se registraran los aspectos relevantes de la
atencion médica de un paciente, contenidas en el expediente clinico.

Triage: Es un metodo de la Medicina de urgencias y desastres para la seleccion y clasificacion de los
pacientes basandose en las prioridades de atencién privilegiando la posibilidad de sobrevida, de acuerdo a las
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles.

Urgencia Real: Problema Médico-Quirargico agudo, que ponga en peligro la vida, o la pérdida de un érgano o
una funcion y requiera atencién inmediata.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNC

ACUER JGZSSM
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Nombre Dra, Delia Gar&boaiGuerrero Dr. Ad?rgn\ﬁamirez Alvear Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Jefe del Servicid dé/Urgenci S /‘% i Director del Hospital General de Cuernavaca
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Cadigo:

SM-HGJGP-SM-PR-03
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION MEDICA eRev. 0

3. Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de N

Atenci6n 5

:ﬁf’.

%
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9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION
' NUMERO DE REVISION FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
No aplica No aplica No aplica

10.0 ANEXOS

NOTA: EN ESTE HOSPITAL SE MANEJA EL EXPEDIENTE EN EL PROGRAMA LLAMADO SISTEMA DE
INFORMACION PARA LA GERENCIA HOSPITALARIA (SIGHO)

1.-Hoja de Registro de Pacientes de Urgencias
2.-Notas Médicas

3.-Formato de Referencia y Contrarreferencia

4.-Hoja de Registro de Atencidn por violencia y/o lesién
5.-Solicitud de Interconsulta

6.-Solicitud de Laboratorio

7.-Solicitud de Imagenologia

8.-Consentimiento Informado

9.-Solicitud de Patologia APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

10.-Int ion Quirdrgi
ntervencién Quirdrgica Acui)(ySSM
I ‘_;"J»'_,‘L‘,'.‘L}t

sr:?k{mm() TECNICO

CONTROY. DE EMISION
Elabord: \Revisdz Autorizé:
Nombre Dra. Delia Gé{nboq Guerrero br. Adriér\h@mirez Alvear Dr. Humberto L. Ruvaicava Goémez
Cargo Jefe del Servido delUrqancia Sub di/féﬁ?\ﬂé&kco Director del Hospital General de Cuernavaca
! 5 ‘Dr. José G. Parres”
Firma \ v .

Fecha

Octubre 2008 Octubre 2008 {
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
DR. JOSE G. PARRES

Av. Domingo Diez, Esq. Dr. Gomez Azcarate
Tels: {777) 311-22-09 y 311-22-10 (conmutador) 311-23-31 (Fax)

Notas Médicas

Fecha de-Ingreso

|7 Expediente Paciente :

Sexo:

7 No. Nota

Servicio

- Diagniésticos

. Datos del paciénte
Tipo de urgencia
Tipo de cama
Enviado a:

-~ NOTA D E URGENCIAS.

—  Dx:

- Plan.

Elabord

NOTA INICIAL

Area Médica

APRGBADO EN SESION ORDINARIA

Dl LA JUNTA Dy GOBIERNO
i

SECREAARIO TECNICO

Superviso Responsable

Dano 1 nf 4

0

s
%

i



codigo SSM-HGJGP-SM-FO-02

FORMATO
HOSPITAL DE CUERNAVACA revision
NOTA MEDICA :

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

" DR. JOSE G. PARRES"

NOMBRE:

NOTAS MEDICAS | |No. EXP.:

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

SERVICIO:

FECHA Y HORA
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

DR. JOSE G. PARRES

Av. Domingo Diez, Esq. Dr. Gomez Azcarate
Tels: (777) 311-22-09 y 311-22-10 (conmutador) 311-23-31 {Fax)

Historia Clinica

Expediente _ Paciente Sexo Edad
Servicio o 7 . Area“ Cama
: 'Do_micilllo: Estado: Municipio: Localidad: CL).
* Calle: No. exterior: Colonia:
Informante o o ~ Parentesco L Fecha

Béferido por

: Sintomas

Padecimiento Actual

Examenes realizados y tratamientos previos

ANTECEDENTES

Transfusiones previas
Reacciones transfusionales

;Tiene familiares con Diabetes?

2Quaé familiares que han padecido Diabetes?
¢ Tiene familiares con Hipertensién?

2 Qué familiares han padecido Cardiopatias?
£ Qué familiares han padecido Osteoporosis?
2Qué familiares han padecido Tuberculosis? T - o aTat GTA
¢Tiene Familiares que hayan tenido partos APROBADO EN SES IO.\I ORDWIN RIA
¢Qué familiares que han padecido Cancer DE LA JUNTA DIz OBIERNO

¢ Qué familiares han padecido Cancer de mama? ,

¢ Qué famillares han padecido Cancer (Otros tipos)? ACU ERD

P 2
o

¢ Tiene famitiares con Obesidad? Fon 58 M A AT et
£Qué familiares padecen Dislipidemia? SECRE%Y{IMECNICO
& Qué familiares padecen Tabaquismo?

£ Qué familiares han padecido otras adicciones?

£ Qué familiares han padecido Alergias?

¢ Que familiares han padecido Glaucoma?

£ Que familiares son Ciegos?

¢ Que famillares han padecido Estrabismo?

Otros antecedentes

Personales Patolégicos

Hipertensién arterial
Tuberculosis
Diabetes

Obesidad

“". Sarampién

“Rubeola
Tosferina
Varitela

Page 10of3
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" Calle:

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

Escarlating
Dasarrolio psicamotor normal
Arnigdalitis

;. “Hepatitis

: Qjos
* Narlz

Parasitosis Intestinal
Convuisiones
Urosepsis
Cardiopatias
QOsteoporosis
Dislipidemia

Céncer mama
Céancer (Otros tipos)
Quirdrgicos

Artritis
Enfermedades oculares

Av. Domingo Diez, Esq. Dr. Gomez Azcarate
Tels: {777} 311-22-08 y 311-22-10 (conmutador) 311-23-31 (Fax)

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

DR. JOSE G. PARRES

Historia Clinica

Expediente Paciento Sexo Edad Fechi d¢ Nag:
Servicio Area Cama Fecha de ng.
: s e . e
Domicilio:  Estado: Municipio: Lecalidad: Lo T
No. exterior: Colonia;

Personales no patoldgicos

Tabaco

Aleohol

Habitos dietéticos

Habitos higiénicos

Servicio agua potable

Servicio luz

Servicio drenaje

Hacinamiento

Vivienda

Fauna

Promiscuidad

inmunizaciones
Migrante

Interrogatorio por Aparatos y Sistemas

*RESPIRATORIO:
*CARDIOVASCULAR:
*GASTROINTESTINAL:
*GENITOURINARIC:
*ENDOCRINOLOGICO:
*MUSCULOESQUELETICO:
*NEURC-PSIQUIATRICO:

Temperatura {°C)
Tension sistdlica
Tensién diastélica
LM.C. (Kg/ Altura*2)
Fracuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Cabeza

Qidos

Cuello
Campos pulmonares
Térax .

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA TUNTA DE‘ GOBIERNO
ACUERD

P

S0

SRCREFARIO, TECNIC

EXPLORACION FisSICA
Exploracién Fisica

Page 2 of 3
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. Expediente Pacients

Servicio

Domieilio:  Estado:

. Calle:

Abdomen

Genitales

‘Extremidades superiores
" Extremidades inferiores

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

DR. JOSE G. PARRES

Av. Domingo Diez, Esq. Dr. Gomez Azcarate

Tels: (777) 311-22-09 y 311-22-10 {conmutador) 311-23-31 (Fax)

Historia Clinica

Area o - ‘ & Cama

Municipio: . . - ) - tocalidad:
No. exterior: 1

Ciave Doscripﬁiéﬁ '

Ampliacién diagnéstico

Plan Diagnéstico

= Plan Terapéutico

Sexo

SERVICHS BE SALVE B

Colonia:

1ra. Vez Tipo Fecha Diag,

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNC

.5 5 5 ok

SE.CRVAR :

Etabors

Responsable

Page 3 of 3
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FORMATO Cédigo: SSM-HGJGP-SM-FO-03
Hospital de Cuernavaca 7 - ﬁ%\lw 9
NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA ﬁ@fﬁifﬁ% "(’;}
2343

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS  Son¥ICI5 j¢ 2
NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

FECHA DE REFERENCIA: EDAD:
URGENCIA: SI NO
NOMBRE DEL PACIENTE:
DOMICILIO DEL PACIENTE:
MOTIVO DE ENVIO:
DX PRESUNCIONAL:
UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
NOMBRE DEL MEDICO:
..................................................... SERV{CIOSDESALUDDEMORELQS
CONTRARREFERENCIA
URGENCTA:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

UNIDAD QUE REFIERE: .
APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DI GOBIERNO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: ACURR JGASSM
SERVICIO AL QUE SE ENVIA: ) G 3P S U I
ssc&‘?ﬁxmé TECNICO

TA: TEMP: FR: FC: PESO: FALLA:

MOTIVO DE LA REFERENCIA: (RESUMEN CLINICO)

IMPRESION DIAGNOSTICA:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SUBDIRECCION




HOJA DE REGISTRO DE ATENCION POR VIOLENCIA Y/O LESION

1.- NOMBRE DE LA UNIDAD
2.-CLUES

515-58-17-P

i

DATOS DEL AFECTADO
NOMBRE
it APELLIDO PATERNG APELLIDG MATERNO !
2.CURP 3. EXPEDIENTE
la. AFILIACION AL SPSS .
5, EDAD 6.- SEXO 7. EMBARAZADA ;igﬁ;gﬁy TToS T e o e
AROS FEMENINOE MASCULINOD (PARA MUJER) SIE NDE]
|B. DISCAPACIDAD 9. ESCOLARIDAD ‘ .o
’ Sl 1 ANALFABETA i NINGUNA 2 | PRIMARIA

Ne[_ 2 SECUNDARIA| 4 BACHILLERATC| § SUPERIORE
=

10. DERECHOHABIENCIA AT R

N — S — — ———

|11, pOMICILIO _— e
P! E TZ‘ - f1F
LOCALIDAD MURICIPIO ENTIA ' d
- [DATOS DEL EVENTO STCRIAIAIID TLCNICO
1. FECHA QCURRENCIA 2. DIA DE LA SEMANA 3, FUE DIA FESTIVO 4, HORA
fLim Ml J[V]IS[D] [ s [z Jnvo :
DIA MES ARO HORA  MINUTCS

’|5. TIPO DE LESION

ACCIDENTAL AUTO INFLIGIDD PROVOCADD E DESASTRE NATURAL
VIOLENCIA FISICA VIQLENCIA SEXUAL E VIDLENCIA PSICOLOGICA ABANDONO OTRAS LESIONES E
—

|s. EN CASO DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA EL EVENTO ES: priueravEZ[ 1| SUBSECUENTE

J7. SE SOSPECHA QUE FUE BAJO LOS EFECTOS DE:

ALCOHOL DRGGA POR INDICACION MEDIC DROGRAS |LEGALESII]

SE iGNDRAE:I NlNGUNAlZI
8. SITIO DE CCURRENCIA

HOGAR CENTRC DE TRABAJD VIA PUBLICAE] AUTOMOVIL PARTICU LARII,
RECREACICN Y REPORTEIE TRANSPORTE pUsuc OTRAS

ESPECIFICAR:

— i

9. AGENTE DE LESION

FUEGQO, FLAMA, SUSTANCIA, CALIENTENAPDE INTOXICACION POR DROGAS O MED!CAMENTO

FIEED MAN CA‘DE OBJETO CONTUNDENTE QBJETC PUNZO CGRTANTE GULPE CONTRA PISO & PARE

CUERPO EXTRARG EXPLOEIOIE ASFIXIAQ SOFOCAD MULTIPLES AGENTE PROYECTIL DE ARMA DE FUEG

AHORCAMIENT RADIACIO SUSTANCIAS GUIMICAE CORRIENTE ELECTRIC HERRAMIENTA O MAQUINA.RI

8E \GNG OTRA INTGXICACION ALJMENTG PIQUETE! MORDEDURA DE ANIMAI
e

10, SI LA CAUSA FUE ACCIDENTE DE VEHICULG —

EL LESIONADOS ES: CONDUCTORE OCUPANTEE PEATON

EN CASO DE SER CONDUCTOR U CCUPANTE UTILIZABA EL CINTURGN DE SEGUR!IDAD: s NO

11. AREA ANATOMICA DE MAYOR GRAVEDAD

CABEZA PELVIS REGION GEN!TAL EXTREMIDADESINFERIOREE MANOE OTROSEI
CARA torax_s | recionocuar] 8 | exmemioses superione] 10 | PIES s oato 12 |
CUELLO ABDOMEN cowmmvsmeam ESPALDA YIO GLL'JTEOS MULT!PLES

72, CONSECUENCIA RESULTANTE DE MAYOR GRAVEDAD
LACERACION IABRASION APLASTAMIENTO CiCATRICES DEPRESIONE
cumusuommmusaweurcizi CONGELAM1ENTO[Z| TRANSTORNOS DE ANSIEDA
QUEMADURNCORROSIONE ASFIXIA TRANSTORNCS PSIQUATRICCY 12 |
LUXACIONIESGUJNCE HERIDA OTRO
AMPUTACION.'AVULSION FRACTURA DEFUNCIONES

1} H
ol |

i

——

13. RECIBIO ATENCION PREHOSPITALARIA si | 1| no |z |

ANVERSO

S18-2007

BRI
,'_gr‘r e
R
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HOJA DE REGISTRO DE ATENCION POR VIOLENCIA Y/O LESION
. -

S18-88-17-P

“i JATOS DEL AGRESOR

.. EDAD 2. SEXO

e
- AROS FEMENING MasE

. PARENTESCO CON EL AFECTADO Ermpaisy -
1 PADRE III MADRE II, CONYUGE;‘PAREJNNOVIO ‘
-+ PADRASTRO MADRASTRAE CONOGIDC SIN PARENTESCO . DESCONGCIDO
_ATENCION
‘r 1. FECHA 2. HORA 3. SERVICIO DE ATENCION
[ : CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION
DIA MES ANOD HORA MINUTCS URGENCIAS OTRO SERVICIOIII

l4. S| FUE ATENDIDO EN URGENCIAS, ESCRIBA EL TIEMPO DE ESTANCIA EN EL SERVICIO
HORA IINUTOS

.. TIPO DE ATENCION

l ’ TRATAMIENTO MEDICO TRATAMIENTO PSICOLOGICO O PSIQUIATRICO
- TRATAMIENTO QU!RURG!CO[—__ZI omo
"I .. DESTINO DESPUES DE LA TENCION —
MI DOMiCILIO REFERIDD A OTRA UNIDAD UNIDADES DE ATENCION ESPECIALIZADA EN VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUA
B CONSULTA ExTERNAlI] TRASLADO A OTRA UNIDAD MEDICA REFUGIO O ALBERGUEE' DIF
. HOSPITALIZACION DEFUNCléNEI GRUPQ DE AYUDA MUTUA OTRO

. DIAGNOSTICOS FINALES EN ORDEN DE IMPORTANCIA
1
28
38

RN SR

— S———r—T =it an e

s ] no[ 2]

g . SE NOTIFICO AL MINISTERIO PUBLICO
?

et ———————— e —————————
kw“CIRCUNSTANC!A EN QUE SE PRODUJO LA LESION
3

_ AESPONSABLE

;I ", RESPONSABLE DEL LLENADOQ/NOTIFICANTE

4 NOMBRE: FIRMA

1 GARGD:

|

;

|

L APROBADO EN SESTON ORDINARIA
i DE LA JUNTA DL GOBIERNO
-l ACUER]

"i{ N & " SR I A

‘u SECRETARID TECNICO

__<EVERSO

——
515-2007

«e”fg‘v,&

T



SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
DR. JOSE G. PARRES

Av. Domingo Diez, Esq. Or. Gomez Azcarate
Tels: (7773 311-22-08 y 311-22-10 {conmtador) 311-23-31 (Fax)

Solicitud de Interconsulta

. -Expediente Paciente

Fecha de Ingreso

Sexo

" No. Nota 1 FIRMADA

. Servicio

Diagndsticos

Datos-del paciente '
Tipo de urgencia
Tipo de cama
Enviado a:

r + NOTA

Dx:

Plan. Ver indicaciones.

Elabord

NOTA INICIAL TUhee

Area Médica

Superviso Responsabie

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DI GOBIERNO

i norT oz A Yool F
. ] I

Pl 8 M A 3 SRR
SECR%THO/TECNLCO

Mimn 4 afd
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FORMATO
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

SOLICITUC DE EXAMENES DE LABORATORIQ

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

PROYIMA CONSULTA HACER EXAMENES MEDICO SOLICITANTE NCMBRE GEL PACIENTE
| NC. DE EXP -
DIA MES afio DIA MES AR SERVICIO
DX PRESUNCIONAL
HEMATOLOGIA QUIM. SANGUINEA ESPECIAUDAD INMUNOLOGIA
1.- FORMULA 2.- GLUCOSA 8.- PROTEINAS TOTALES 37.- FACTOR REUMATICO
ROIAT BLANCAT  RUTINAD 3.-UREA 9.- ALBUMIRA 28.- ANT! ESTREPTO
HEMOGLOBINA 4,- CREATINA
HEMATGCRITO 5.-AC, URICO 10.- RELACION AG 29.- PCR
ERITROCITOS 6.- COLESTEROL 11.- BILIRUBINA DIR 30,- VDRL
CNCM 12.- BILIRUBINA IN 31.- REAC. FEBRILES
VEMm 7.-EX. GRAL. ORINA 12.-TGO 22.- PRUEBA INM, EMB
LEUCOCITOS 14.- TGP
LIMFOCITCS PH 15.- FOSFATASA ALC
MONOCITOS DENSIDAD 16.- FOSFATASA ACIDA
EDSINOFILOS ALBUMINA 17.- PROTEINAS TOTALES
BASOFILOS GLUCOSA 18- BHL 33.- COPROPARASITOSCOPICO
SEGMENTADOS NITRITOS 19.- AMILASA 10 10 102
BANDAS AC. ASCORBICO 20.- LPIDOS
viG ACETONA 21.- TRIGLICERIDOS 34.-  BAF T
PLAQUETAS BILIRRUBINA 35 CME
TP HEMOGLOBINA BACTERIOLOGIA 36.- OTROS ESTUDIOS
T SEDIMENTO 22.- EX, URETRAL T
GRUPO Y RH LEUCOCITOS 23.- EX VAGINAL
ERTROCITOS 24.- EX FARINGEQ
CILINDROS 25.- URDCULTIVO
OTROS 26.- COPROCULTIVO
OBSERVACICONES: RESPONSABLE: DA MES ARO

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DL COBIERNO

ACUERD

8SM

7 AR T
HEEIE

T

SECREE

RIG TECNLIC

PN

]




FORMATO Cadigo:
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA SSM-HGJGP-SM-FO-07

SOLICITUD DE IMAGENOLQGIA

SOLICITUD DE RADICDIAGNOSTICO Page 1 of 1
Nombre
- I Tipe de paciente : Expediente :
Sexo: Masculino Edad:
’ l Serviclo solicitante Area:

" ‘Porsonal solicitante

Grupo / Estudio Observaciones
""RX CABEZA'Y CUELLO

Urgente

Urgente

-+ Diagnéstico Clinico :

SQUIPO PORTATIL: NO
7 SOLICITO :

3

! FIRMA

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE,GOBIERNO
ACUERD
- Poh N 3
{ ssm%mo’mcmco




HOSPITAL GENERAL. DE CUERNAVACA
DR. JOSE G. PARRES

Avenida Domingo Diez esquina Dr. Gémez Azcarate s/n Colonia El Empleado

SOLICITUD DE RADIODIAGNOSTICO

i[ ' N;Jm:bre :

fl'po de paciente :
B | Sexo: '
Servicio-salicitante
,| Pgrsonal solicitante

Derechohgbiencia

Fecha Solicitud :
FotmiVIgiag
Expediente : G
Edad:

Area:

'n
=X
5]

Grupo / Estudio

Observaciones

RX-ABDOMEN

Grupo / Estudio

Qbservaciones

‘RX EXTREMIDADES

_ Grupo / Estudio

Observaciones

RX TORAX

EQUIPO PORTATIL :
1 soLIicITd

.

PRSI S

Diagnostico Clinico :

FIRMA

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DL LA TUNTA DI GOBIERNO

ACUERD JIGSSM
PRI Y S B FRD RN

SECR}T/@RW TECNICO
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Cadigo

FORMATO SSM-HGJGP-SM-FO-08

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

5E?W§Eikt‘$ BE %A
DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD
SUBDIRECCION DE HOSPITALES
DEPARTAMENTO DE SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
“DR. JOSE G. PARRES”

“ CONSENTIMIENTO INFORMADO *

NOMBRE:
DOMICILIO:

EDAD:
ESTADO CIVIL:

QUIEN SUSCRIBE C. ‘ RESPONSABLE
DEL PACIENTE, SE ME INFORMO Y EXPLICO EL PADECIMIENTO; TAMBIEN
SE ME EXPLICO EL PRONOSTICO, POR ELLO MANIFIESTO MI
CONSENTIMIENTO PARA QUE SE REALICE EL MANEJO — QUIRURGICO
PROCEDENTE, CONSISTENTE EN:

ADRORADO BN SESION ORDINARIA
PR LA TONTA DIf GORBIBERNG
A(m:rmo%( SaM

IS

srCRmﬁRlofTFCNICO

RESPONSABLE TESTIGO
(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERA ANEXARSE AL EXF’EDIENTE CLINICO
DEBIDAMENTE REQUISITADO.
Cl-2000-D2N

b
=~



. SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
DR. JOSE G. PARRES

Av. Domingo Diez, Esq. Dr. Gomez Azcarate
Tels: (777) 311-22-09 y 311-22-10 (conmutador) 311-23-31 (Fax)

SOLICITUD DE PATOLOGIA

Page 1 of 1
e Estado: ORDINARIA Solicitudes previas: 7
. Nombre : Sexo:
__,' Expediente'; . ) TIPO de paciente H

- Servieio - Area:

Estudios

~ | Tratamiento previo

X

Diagnostico clinico

i ‘E;stpet-:imé;ne.s 'é'-rrﬁriadbs' 7

“ FIRMA

|

|

LE APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE ,GOBIERNO

é

j

|

)

P LA



FORMATO Cédigo:
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA SSM-HGJGP-SM-FO-10

INTEVENCION QUIRURGICA Rev.0

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOSA N
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA 3

NOMBRE: SERVIIOG Ut

No. EXP.:
INTERVENCION HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
QUIRURGICA SERVICIO:
ELECTIVA O URGENCIA O CAMA
SERVICIO:
FECHA DE SOLICITUD: FECHA DE CIRUGIA: HORA:;
DlA MES ANO DIA MES ANQ
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:
OPERACION PROGRAMADA
SANGRE EN QUIROFANO ml. Grupo m. EN RESERVA ml
ANESTESIA: LOCAL O REGIONAL O GENERAL ®)
HB HTO PESO Kar.
" [INSTRUM. NECESARIO:
n NOMBRE Y FIRMA DEL CIRUJANO
TIEMPO EST. DE CIRUGIA HRS. MIN.
PROGRAMACION EN QUIROFANO: FECHA: HORA SALA
FIRMA DEL JEFE DE CIRUGIA
INTERVENCION: INICIO TERMINO

DIAGNOSTICO POST OPERATORIO
OPERACION REALIZADA
EXAMEN HISTOPATOLOGICO TRANSOPERATORIO SOLICITADO Y RESULTADO

ANESTESIA ADMNISTRADA

CUENTA DE GASAS Y CANALIZACIONES REALIZADAS POR:
CIRUJANO ANESTESIOLOGO

1er. AYUDANTE RESIDENTE (ANEST.)

2do. AYUDANTE CIRCULANTE

3er. AYUDANTE ‘ INSTRUMENTISTA

HALLAZGOS IMPORTANTES
TECNICA EMPLEADA

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA Di GOBIERNO NOMBRE Y FIRMA DEL CIRUJANO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

. o SUBDIRECCION MEDICA
SRR

4. Procedimiento para la Atencion de embarazo, parto,
- puerperio y recien nacido

1.0 Propésito.

(;roporcionar atencidén médica integral a las pacientes embarazadas, en trabajo de parto y puérperas. (

2.0 Alcance.

Unidades de primer segundo nivel de atencion de los Servicios de Salud de Morelos.

3.0 Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

1 Es responsabilidad del Director del Hospital: Autorizar este procedimiento.
3 Es responsabilidad del Subdirector del Hospital: Dar visto bueno de este procedimiento
— Es responsabilidad del jefe de Gineco-obstetricia: Supervisar este procedimiento.
Es responsabilidad del Personal Medico y de Enfermeria: Apegarse a lo establecido en este
" procedimiento.

1 APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA D GOBIERNO
JG SM

ACUFR[

/
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Cadigo:
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SUBDIRECCION MEDICA

. g\‘t";ﬁ kil E-"?‘,q

puerperio y recien

nacido

4, Procedimiento para la Atencion de embarazo, palﬁg feid 'r

4.0 Descripcion de Actividades (embarazo)

No. I Documento de
Act. Descripcidn Responsable Trabajo (Cédigo)
12 Paciente mujer embarazada
APROBADO BN @il -
Requiere atencion médica de urgencia? nE J.AJ ?Ufij\ SESION T ORDINARIA
Sila respuestaes siirala 1b B _T"""‘ UUBJLRNO
2a . _ CACUERD, 3SM
Sila respuestaesnoirala 3a T PR
)ECR/E ARIG TECN]Cq
3a | Se envia a consulta externa de gineco-ghstetricia Ho;a:xﬁeclz-ﬁgsuita
4a | Se realiza atencion de la embarazada en control prenatal Me%cgost(g {rrwaeco-
Iniciar interrogatorio y realizar a nota medica con el Meédico Gineco- .
%3 | matodo del soap Obstetra Nota medica
La nota médica se hara por escrito y se anexara al ; : ]
Ba |expediente clinico conforme a los lineamientos de la Mécgcbost(:;?:co Nota meédica
norma técnica No. 168.
7 |iniciar fa exploracion fisica por el medico tratante Méedico Gineco-
Obstetra
Identificacion de signos y sintomas de alarma (cefalea, - .
8a |edemas, sangrados, signos de infeccion de vias urinarias Me%%o tG ;neco-
y vaginales) stetra
Medicion y registro del peso asi como toma de signos .
% |itales por enfermeria Enfermerfa
CONTROL DE EMISION
~Efaberg: Y\Revisé: Autorizé:
Nombre ra L[ﬁa\Pmeda M\endez Dr. Adn\s‘\}\Ramirez Alvear Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo éfe de S\ )SIO Ze’ﬁlecologla Subdir dico gj;erﬁ:‘:;ﬁl Hospital General de
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION MEDICA
4. Procedimiento para la Atencion de embarazo, parto,

puerperio y recien nacido GERNGIS 1 58 de 22 o
e Nb;i s ' _ Deocumento de
Act. Descripcidn : Responsable Trabajo (Cédigo)
- 10 Valoracion del crecimiento uterino y estado de salud del Médico Gineco-
— 2 lteto Obstetra
i Determinacion de biometria hematica completa, glucemia Médico Gineco- Solicitud de laboratorio
11a |y VDRL, grupo sanguinec y Rh, examen general de orina | Obstetra
""" y deteccion del VIH en mujeres de alto riesgo.
AP IADO EN aEeranN ;
Aplicacién de dos dosis de toxoide tetanico M EO{ ADOEN SESION ORDINARIA
" 10q |rutinariamente, la primera durante el primer contacto con éﬂ 1(515\ J }JN’E A DE GOBIERNO
2 | los servicios médicos y la segunda a las cuatro u ocho MCRER D JC sSM
semanas posteriores. T ,/r/ Ly iy g
Gy P B
. S TIT \7/11 o TECRTTO
Prescripcién profilactica de hierro y acido fdlico. : .
— El medicamento preescrito llevara nombre genérico, Mécér)%osg?:co- .
132 | presentacion, dosis, via, periocidad y tiempo de Receta medica
administracion
i La receta sera llenada con letra legible y explicada al Médico Gineco- .
14a paciente o familiar Obstetra Receta médica
‘ 153 Se dan indicaciones higiénico- dietéticas Médico Gineco-
‘1" Obstetra
| , . Médico Gineco-
! 16a | Se da promocion a la lactancia materna Obstetra
i
L
. 1723 Promocién y orientacion sobre planificacion familiar Médico Gineco-
,g Obstetra
Todo paciente referido del centro de salud de su A (N Hoja de referencia y
183 | |ocalidad se ir4 con la hoja de referencia y Medico Gineco contrarreferencia
, . 2 Obstetra
o contrarreferencia realizada por el médico
e N CONTROL DE EMISION T
. |/ _{E\qboré: ) \Revisé: | Autorizé: ]
- Nombre|  [Dra Lifa Pjheda pléndez Dr. AdNgh Ramirez Alvear Dr. Humberto L. Ruvaicava Gomez
Cargo u%fe de Segligio de Ginecologfa SubdirectoTiédico Director del Hospital General de
- Firma ! Cuernavw res”
‘: Fecha Gubre 2008 - 1Py
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Cadigo:
HGJGP-SM-PR-04
e

SUBDIRECCION MEDICA

puerperio y recien nacido

4. Procedimiento para la Atencion de embarazo, parto, ;
FRNG 48

No.
Act.

Descripcion Responsable

‘Bocumento de
Trabajo {Cadigo)

¢ Se programa otra consulta?
Silarespuestaessiirala2ta

Médico Gineco-

Carnet de citas

192 | gjta respuesta es no ir a la 20a Obstetra
Despedir cortésmente al paciente y familiar Médico Gineco-
20a Obstetra
” Pasa al modulo de informacion para anotarla su cita Modulo de atencién Bitacora de citas
a
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA Di GOBIERNO
ACUERD@Z ) )(?SM
Poe o8 s 4)" S
SEC R/@ﬁ{lo/ﬂlc NICO
CONTROL DE EMISION
- Eldboré: \, Revisé: Autorizé:

Nombre }%a. Lil(a ﬁ'\neda Mgléndez Dr. Ad\\\é.g Ramirez Alvear Dr. Humberto L. Ruvafcava Gémez
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~ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
[ SUBDIRECCION MEDICA
- 4. Procedimiento para la Atencion de embarazo, parto, *fJ
- puerpetrio y recien nacido :
i 5.0 Diagrama de Flujo (Embarazo) SERvICiS 26
.g s,
L r ., <4
i X f_.f 43 R
( i -

la

L
Paciente mujer

embarazada

|
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E
E
|

# i Requiere

medica
Sa

—

"

Iniciar interrogatorio y |
realizar la nota

1

J Nota médica

i g
— —

Realizar nota médica
por escrito y anexar

atencion N si al expediente clinico
. . I 6 P e pe— s——
; \ r:rz(gﬁzig’? P e ; b _ 5_! Nota médica §
1. \\ 2a R J i =
Iniciar la exploracidn
fisica por el medico
; 73
§ | Enviar aconsulta | o i
B E externa de gineco- | i
g % obstetricia i P .
’; 3a | Hoja de consulta Identificacion de
‘ i co—] - EXTEITIA signos y sintomas de
? — alarma
) 8a l
- Realizar atencion de = e —
la embarazada en l
[ control prenatal ‘ )
| 4 i APROBADO EN SESION ORDINARIA====|
— DE LA JUNTA DE GOBIERNO j
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Toma de signos
vitales por enfermeria
Oa

Valorar el crecimiento
uterino y salud del feto
10a

Prescripcion de
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13a
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fos
N
|
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§

i
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i
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La receta sera
llenada con letra

|
|
legible ]
. 14a é l
T Receta médica
l R
" Realizar laboratorios e T
y VIH en mujeres de |
alto riesgo. , | Se dan indicaciones
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12a | lactancia materna
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| f |
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16a

I Promocién sobre
T | planificacidn familiar

l 172 {

Realizar hoja de
- i referencia y
i contrarreferencia

— 183 e —— _— it §
: i Hoja de referencia g
Ty contrarreferencia ]

sermd

/ .Se S | Pasaalmodulode |
0o rograma otra | informacion para 5
consulta? ; anotarla su cita

19a | 21a |

\\ |

S R et e drmmme—

§ Bltacora de cltas !

N

No Y i
S rCa-met de citas
-— Despedir L
cortésmente al
paciente y familiar
20a } APROBADO EN SESION ORDINARIA
- | DE LA IUN ra DL' OBIERNO

S ) g
. CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SM-HGJGP-SM-PR-04

sElios
3

SUBDIRECCION MEDICA

4. Procedimiento para la Atencion de embarazo, parto,
puerpetrio y recien nacido

4.1 Descripcidn de Actividades. {Parto)

- No. | L Documento de

Act. Descnpcton Responsabhle Trabajo (C6digo)

Jefe de Piso
1b Reciben Paciente Procedente del Modulo Mater y/o de v
Hospitalizacién y/o Urgencias
Enfermera de Labor
Revisar el expediente (Partograma) o nota de envio. Se Part
revisa lo siguiente; Datos Clinicos del Paciente, . arjograma
2b Exploracion Fisica, Diagnéstico Estudios de Laboratorio, Medico Obstetra (Nota Médica)
Gabinete y Signos Vitales,
Determina con la Informacién obtenida, si fa Paciente se
queda o no en observacion. Médico Obstetra
3b Si larespuesta es S, ir a 1a actividad No. 4b
Silarespuesta es NQ, ir a la actividad No.6b
Hoja de Indicaciones
i . Al adicas
4p | Asigna tratamiento a Paciente y monitorea sus Signos Medico Obstetra Medica
Vitales y sus Datos Clinicos. Y
Hoja de Enfermeria
o Medico Obstefra
5h Egresan a la Paciente para su Hospitalizacion. &
o
Con esta actividad termina este Procedimiento y <z
Enfermera Z
Meédico Obstetra SR
. N
6b | Proceden a vigilar el Trabajo de Parto de la Paciente y Z & L:» &5
Becarios = 2N\T, N
RN o
. - ico Ob =2 AN
En paralelo con la actividad &b |, realizan Procedimiento Médico Qbstetra e : >, Sri
7b | quirdrgico requerido: Cesérea, Legrado, Laparotomia, y {; i 5«1& \.\
P SR
Parto normal y/o con Férceps Becarios 2= “ﬁ =
ol bt
Determinan si la Paciente tiene o no dilatacién completa y Médico Obstetra _j; . j
en 3er. plano. = .
8b . . . y ha
Si la respuesta es Sl, ir a la actividad No. 8b =
. - Becari i
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No. 6b s
CONTROL DE EMISION
Elaboro:™ \\Reviso: Autorizo:

Nombre Dra. Lilia /F{ine(da\i\/le@?‘ Dr. Adri&\Raml’rez Alvear Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:

SM-HGJGP-SM-PR-04

SUBDIRECCION MEDICA

- T Rev. 0

4. Procedimiento para la Atencion de embarazo, parto,
puerperio y recien nacido

Py, 1Y

No. . JEY o de
Act. Descripcién Responsable Trabajo (cén dlgo)
Médico Obstetra
9% Pasan a la Paciente a la sala de Expulsion y se realiza
Procedimiento de Atencién de Parto
Determinan si fa Paciente esta bien o no Medico Obstetra
10b | Sila respuesta es Sl, ir a la actividad No.11b
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No. 14b
Pasan a la Paciente a la sala de recuperacion y
Monitorizan sus Signos vitales (tanto a la Madre comoe al . ,
11b Recien Nacido), su involucion Uterina, Loquios Hoja de Enfermeria
(Sangrado) y Estado de Conciencia Enfermera
Determinan si la Paciente esta bien o no. Médico Obstetra
12b | Silarespuesta es Sl ir a la actividad No. 13b
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No.14b Enfermera
. Meédico Obstetra
136 Egresar a la Paciente a Hospitalizacion.
Con esta actividad termina este Procedimiento.
Enfermera
Determinan si la Paciente requiere Cirugla.
14b | Silarespuesta es S|, ir a la actividad No. 7b Médico Obstetra
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 15b
Médico Obstetra
Mantienen en Vigilancia expectante a la Paciente. ) o
15b L Bancarios y Nota Médica
De esta actividad se conecta a Ia actividad No. 9
Enfermera
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERKNO
ACUERDO SS
) . ‘ H »1 | El L :‘J ta
SECRETO PLCNICO ,
/ CONTROL DE EMISION
\ Revisé: Autorizo:

Efaboré™_

Nombre Dra./filia Iﬁ’ine\a Meiéﬁa‘gz
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Dr. Humberto L. Ruvalcava Gomez

Director del Hospital General de
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SUBDIRECCION MEDICA

4. Procedimiento para ia Atencion de embarazo,
puerperio y recien nacido

TN

Pasar Paciente a Sala i
de Expulsion y Realizar |
de Atencién a Pario i
9b l

e 2 Mantener en vigilancia |
RN NO : ", Requiers NO expect%ntea f
# ¢ Paciente o Cirugta? : .% Paci¥nte I
i

" estaben? N\ 14b 15b ' Nota
. 10b e > e Médica
N # Ny > : .
E‘t\ - N A e
\\f*"' 8l '
l { 10b j
,,,,,,,, A SN S x
Pasar Paciente a sala § ff o ;3
de recuperacion | S
: 11b L
g il Hoja de i
e Enfermeria !
'Paciente '
esté bien? 14b " e e
L/ APROBADO EN SESION ORDINARIA

12b DE LA JUNTA DE,GOBIERNO

-

SECR /xé(mo/"l ECN CO

I Chnartar o r t:gresara Paciente a }
‘Conectar con\ —
Procedimiento de ™. H°SP';53“ga°'°” | ? 16 |
Hospitalizacion ),5 : ; » ;
1:—--.-._-L S— § l wa@"’ﬁ
H
CONTROL DE EMISION
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Codigo:
SM-HGJGP-SM-PR-04

VT

SUBDIRECCION MEDICA g

4.2 Descripcion de Actividades. (Puerperio)

4. Procedimiento para la Atencion de embarazo, parto, BN
puerperio y recien nacido

SERUIRIR BE o

PE——

ittt

,'n_‘ i el Py .
. No. o Docuimento"
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Cédigo)
1c | Termina la atencidon de parfo o cirugia Medico Gineco- Nota médica
Obstetra
En los primeros 30 minutos el inicio de la lactancia
26 materna exclusiva en aquellas mujeres cuyas
- condiciones lo permitan y la indicacién de alimentacién a
5 seno materno a libre demanda.
!
En las primeras dos horas la verificacion de normalidad
del pulso, tension arterial y temperatura, del sangrado ; ; .
3¢ transvaginal, tono y tamafio del Gtero y la presencia de la Enfermeria Hoja de enfermeria
miccion. Posteriormente cada 8 horas
-
En las primeras 6 horas favorecer la deambulacién, ia
4c | alimentacion normal y a hidratacién, informar a la
paciente sobre signos y sintomas de complicacion.
7
Se recomienda aplicar a las madres Rho (D) negativas,
con producto Rho positivo, la globulina inmune anti-Rho . . .
S¢ preferentemente deniro de las primeras 72 horas, que Enfermeria Hoja de enfermeria
pueda condicionar en [a madre isoinmunizacion.
Durante el internamiento y antes del alta, orientar a la - .
madre sobre los cuidados del recién nacido, sobre la Méedico Gineco-
6¢c | técnica de la lactancia materna exclusiva y los signos de Obstetra Nota médica
alarma que ameritan atencion medica de ambos. Enfermeria
Se vigilara la involucién uterina, los loquics, la tension . . .
7c arterial, ef pulso y fa temperatura. Enfermeria Hoja de enfermeria
—
8c | Paciente egresada de la unidad Me%%%g;?:co- Nota médica
APROBADO EN SESION ORDINARIA | :
BE LA JUNTA (‘OBIERNO
AC UE R ——]
g CONTROL DE EMISION -
SE \ evisg: Autorizé:
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4. Procedimiento para la Atencion de embarazo, Jéttoy; 1,

puerperio y recien nacido

 No. A Documento de
Act. Descripcién Responsable Trabajo (C6 digo)
gc | Se danindicaciones de lactancia materna, Médico Gineco-
Obstetra
10c | Se vigila el sangrado transvaginal e involucién uterina. Médcl)%ost(;?aeco-
11¢ |Los primeros diez dias, debe reforzar la lactancia natural Me%%%g i?:co-
;Hay da_tos de infeccidn, como fiebre, cefalea, sangrado Médico Gineco-
12¢ | transvaginal? Obstetra
Si pasa a 1c
No pasa a 13c
130 A los veinte dias se refuerzan las platicas de lactancia Médico Gineco-
materna y de planificacion familiar Obstetra
Se debera proporcionar un minimo de tres consulias, con
una periodicidad que abarque el término de la primera
14 semana {para el primera), y &l {érmino del primer mes Médico Gineco-
¢ (para el tercero); el segundo control debe realizarse Obstetra
dentro del margen del periodo, acorde con el estado de
salud de la mujer.
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En los primeros 30
minutos inicio de la
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| Primeras 2 horas
| tomar signos vitales y

iuego cada 8 horas
3c
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i Las primeras 6 horas %
deambulacion y §

i

|

alimentacion
4C 1

:
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%
i
|

Eilighing;
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Aplicar a las madres |
ia globulina inmune %

anti-Rho

¢

—RT

% QOrientar a las madres
sobre los cuidados
del recien nacido

6¢c

:: mewm_.,wr

|
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signos vitales

i
i
i
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: Se dan indicaciones
; de Iactanma materna
i

l

! Vigilar el sangrado

transvaginal e
involucion uterina.
10¢

Los primeros diez

lactancia natural
lle¢

i —— 5 ._.__,_,.[“u.-\_... .

& .

7 RS
™,
,\

. ,_-,Hay dato
S de
infeccion?
W\“L\ - 1 20
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dias, debe reforzar la
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| Reforzar Iz lactancia
' matermay de
. planificacion familiar

13¢
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Codigo:
SM-HGJGP-SM-PR-04
£

SUBDIRECCION MEDICA

4. Procedimiento para la Atencion de embarazo, parto,

puerperio y recien nacido

4.3 Descripcidn de Actividades. (Recien nacido)

"Yﬁ'u’gl

CELLH

T —
No. sy Documento de
D ,
CAct. | escripcidén Responsable Trabajo (Cédigo)
La atencién del recién nacido vivo implica la asistencia en
1d [el momento del nacimiento, asi como el control a los 7 Médico Pediatra
dias y a los 28 dias,
24 Recién nacido obtenido de cualguier tipo de parto; Medico Gineco- Nota médica
Obstetra
o Medico Pediatra Nota médica
3d |Fechay hora del nacimiento
Enfermeria Hoja del recién nacido
Toda unidad médica con atencion obstétrica debera tener
4d |normados procedimientos para la atencion del recién
nacido que incluyan reanimacion
5d | Manejo del cordén umbiical Enfermeria Hoja del recién nacido
Prevencién de cuadros hemorragicos con el empleo de . . . .
6d vitamina K 1 mg. intramuscular Enfermeria Hoja del recien nacido
7d | La prevencion de la oftalmia purulenta, Enfermeria Hoja del recién nacido
. ) ) Médico Pediatra Nota médica
8d | Examen fisico del recién nacido completo )
Enfermeria Hoja del recién nacido
Realizar antropometria (peso, longitud y perimetro
cefalico), tablas para la valoracion de Apgar del
APENDICE B {Normativo), asi como para valorar la edad Médico Pediatra
od |gestacional, madurez fisica y madurez neuromuscular de Nota médica
acuerdo con el APENDICE C (Normativo) [a criterio de la
institucién, se podra utilizar cualquiera de las dos
opciones que se incluyen]
10d | Vacunacién BCG y antipoliomielitica Enfermeria Hoja del recién nacido
11d El alojamiento conjunte madre/hijo y la lactancia materna
exclusiva
Se recomienda investigar rutinariamente en el recien
nacido de madre Rh negativa que se sospeche riesgo de Médico Pediatra .
12d |iscinmunizacion, el grupo ABO, el factor Rho (D), su Nota medica
variante débil Dy y la prueba de antiglobulina directa
(prueba de Coombs)
pLoe
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4. Procedimiento para la Atencion de embarazo, pax Pagina:
puerperio y recien nacido

17 de 22

i)

SERYICIDG bE

- No. .
“Aet. |

Descripcion

Responsable

Documento.de
Trabajo (Qéqggo)

En el recién nacido debe eliminarse como practica
rutinaria y solo por indicacién meédica realizarse la
aspiraciéon de secreciones por sonda, lavado gastrico,
13d | ayuno, administracién de soluciones glucosadas, agua o
farmula lactea, el uso de biberdn vy la separacion madre
hijo.

14d

Toda unidad que atienda partos y recién nacidos debe
efectuar el examen de tamiz neonatal entre las 48 horas
y preferiblemente antes de la segunda semana de vida,
mediante la determinacién de tirotropina (TSH) en sangre
extraida por puncién del talén o venopuncion colectada
en papel filtro (la prueba debe efectuarse antes del
primer mes, para evitar dafio cerebral que se manifiesta
por retraso mental). La muestra puede ser tomada en el
transcurso de la primera media hora a través de sangre
del cordén umbilical, lo que debe explicitarse en la hoja
del papel filtro que se envia al laboratorio.

Enfermeria

Nota médica

Hoja de Enfermeria
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puerperio y recien nacido

4. Procedimiento para la Atencion de embarazo, parto,

5.3 Diagrama de Flujo (Recién nacido)

Atencion al recién ]
nacido
1d I

S ——r et 1 e - S

Manejo del cordon
umbilical
5d

.

Hoja del recién
nacido

Remérrﬁado B ruwm.__.....-.ﬁ_....mwé
obtenido de cualquier ( Vitamina K 1 mg. %
tipo de parto = Intramuscular S —
2d Nota médica | 6d Hoja del recién §
i L B - ___i EH ] DRACIO ‘
g' ~ Fecha y horadel g_ '
nacimiento i Prevencion dela
3d ECmmermeama | oftalmia purulenta _
Nota médica 7d : = |
Hoja del recién E Hoja del recién !
yinniiiainin i,. . ,...H-,.% nacida j ............ - fla s : é nacido _,“.i
| i
i i f E
Tener procedimientos ! |
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4d ; 8d e
i Nota médica %
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Codigo:
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SUBDIRECCION MEDICA

4. Procedimiento para la Atencion de embarazo, parto,

puerperio y recien nacido

£
i3

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Normatividad aplicable

Cédigo

Norma Oficial Mexicana numero 007, atencién a la mujer durante el embarazo
parto y puerperio a recién nacidos. Criterios y procedimientos para ia prestacion
de servicios.

NOM-007-SSA2-1993

Manual de crganizacion del Hospital General de Cusrnavaca

7.0 REGISTRCS

No. Nombre y cédigo de documento Responsable de su Tiempo de conservacién
custedia :
1 Hoja diaria def médico Archivo clinico 5 afios
2 Expediente clinico Archivo clinico 5 arios el inactivo
indefinido el activo
3 Agenda electrénica de citas Archivo clinico Indefinido
4 Carnet de citas Usuario Indefinido
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
b8
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Codigo;
GT%M;EEjGP-SM-PR-O4

'~

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION MEDICA
4. Procedimiento para la Atencion de embarazo, parto, ‘
| puerperio y recien nacido srovinihe o ni;

8.0 GLOSARIO
Cesarea: operacion para extraer al producto
Forceps: instrumentos utilizados para extraer el producio

Gineco-obstetra: medico que atiende las enfermedades de la mujer embarazada y no embarazada

Globina: proteina que se encuentra en al sangre

Laparotomia: cirugia de abdomen

Legrado: limpieza de una cavidad que puede ser manual o instrumental
Meodulo mater: lugar de atencién para la mujer embarazada

Partograma; registro grafico del trabajo de parto

‘Pediatra: referente al desarrolio y crecimiento del nifio

Prenatal: antes del nacimiento
Puérpera: mujer que ha tenido un hijo y periodo que dura hasta cuarenta dias después del parto

Trabajo de parto: fase final del embarazo con actividad uterina que prepara al nacimiento

9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION

NUMERO DE REVISION FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION DEL CAMBIO

I —

NO APLICA NO APLICA NO APLICA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Caédigo:
SM-HGJGP-SM-PR-04

SUBDIRECCION MEDICA

4. Procedimiento para la Atencion de embarazo, parto,

puerperio y recien nacido

10.0 ANEXOS

NOTA: EN ESTE HOSPITAL SE MANEJA EL EXPEDIENTE EN EL PROGRAMA LLAMADO SISTEMA DE

INFORMACION PARA LA GERENCIA HOSPITALARIA (SIGHO).

1.- Hoja de consulta externa

2.- Nota médica

3.- Solicitud de laboratorio

4.- Receta médica

5.- Hoja de referencia y contrarreferencia
6.- Carnet de citas

7.- Bitacora de citas

8.- Partograma

9.- Hoja de enfermeria

10.-Hoja quirdrgica

11.- Hoja de indicaciones médicas

A
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1.- Hoja de consulta de externa
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HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
DR. JOSE G. PARRES

Consulia

_' . R
A e e S B s

Saciente: ROSARIO CARNALLA LAURA

; Focha y horg consulta: Viemes. 13 Octubre, 2006
i Sexo: Femening Edad: 26
i

Servicie:

Fechz de Imprasidn:

SN o p e
il 5

GINECC OBST
Geenes, 13 Octubre, 28 218 pm

KMotivo de Consulta:
pagiente refiere dolor en parie pelvica

Padeclmiento Actual:
paciente refiers dolor an parte pelvica

Plan TerapedficoiResultados Esperados:
gentamising 50l inyeciable por ¥ dias de 100 mi v reposo

EXPLORACION FISICA:
TEMP38°C

TAIG0M20

Talla {(Alturag) Cm. = 155

EM.C (Kg/ Alura"2)y= 27.0552
Pulsos 80

Indice Cintura cadera = 0

HIPRESION DIAGNOSTICA:
Contracciones primarias inadecuadas
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2.- Notas médicas

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

Sish g ot DR. JOSE G. PARRES
S i Notas Medlcas
Expadionte ' Packnts GEOVANACA?VEBRAY mmmu _ . sexoFenienino

Facha 48 %ngrsse 17 May 2006 0908

A&

13 Qot 2006 1417

No. Nma ‘1 FIRMAQ.& HNOTA-DE INGRESO
Servicio GINECO OBSTETRICIA Ares Médica TOCOCIRUGIA

; Tiehe familiares con Disbeles? No

:Tiene lisres con Hiperensidn e
: Que tamiilares han padeside Cardninguno
£ (e famifiares han padecido Osleno
& Gl farndiiares padecan Tabanuisnn

Oros-antenedentss 0o
‘Artecedantes Singigobsidtricos. . 0 Y
Ngmers e gestas M
Hisg menslzuacion TTNOWI0EE

paclenie que presenta praclampsiz moderada

Suaevuaso Raapor.smle
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HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVAC;Q "” ‘

Anitecedentes

Paciente: LAURA ROSARIO CARNALLA

ecoldgicos
I 5

i

ene familiares

ki

¢ Tiew Fan

il =

Mo ADROBADO ENSESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE, GOBIERNO

Rayan wnido partes Semetires?
o i bt i
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padeciio Chncer da mama?
. 5 o
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£ Qué familisres han

padicido Mlergias?
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vy HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVA{:A
— TS DR. JOSE G. PARRES
bl ol ke Historia Cimica
{ Expediento | Paciente JOSEFINAORTIZPPIEDRA - Soxo” Femering.
* | Servigic GINECO OBSTETRICIA Area :OCOCIRUGiA' ' ' Cama 113&5 _Feg
e Vodmformante parentesco “Fogha - 19-3ep-2008 16:37
Refarido por ~ . . A
- ‘' Sintomas
— i FEMENING CON EMBARAZO DE 39.2 SDG TRABAJO DE PARTQ FASE INICIAL
! Padecimiento Actual
4 . iNlC A (,ON %MHARA(O (“(}NHRMA{}O f"’DR PRuF—BA awmm OGICA, ACUDF P”'}R DOLL’)R QBTETRECO
, . ANTECEDENTES
£ Gmaco!og;cos
T Fecha de Gltime menstruacion 25/8epl2006 ' .
o i Menarca (aii0g) 11 :
: Cicto Menstruai 30
s inicio da vida sexual activa {afos) B 7
EXPLGRAC%ON FiﬁlCA
Exploracion Fisica )
E Temperatura {(°C) - 36 - !
Pess (Kg) |35
- Tadla (Aftura) Tm, 1.59
P Tensién sistélica ’ 120
Tensidn diasidlica 8o
LG, (g 7 Altura®2) 2729322418
_ © Frecuencla cardiaca 80
: Frecusncia respiratoria 22
= . Pulso 0
j. Habiws axterior - ‘ ) APARENTEMENTE FEMENING
Diagnésticos _
Clave Descripeion 1 ra. Ver Tips Fecha Diag.
DE0G ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA & PERDIDA DE si PRESUNTIVO 19 Sep 2008
SANGHE (CROMICA)
—_ £ POod TERMINAGION DEL EMBARAZO, FETO Y RECIEN NACIDO Sl PRESUNTIVO 19 Sep 2008
Elabore DR JOSE GARDUNO BUSTOS  Supervisé ... . PResponsable DR JOSE GARDUNG BUSTOS
0 APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUF/JGS M
| SRR
sECleo /fECNICO
Paga fo
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HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

DR, JOSE G. PARRES
Valoracién obstétrica ambulatori

Feiviciuy de Salud de Mprelos

Expedxeﬂze - Pacients 'VERGNm’xx ANDREW ANDREW"

T e a0 B L e e T e L e L 2T T

Valoracién No. ) Firmada

Focna titima menstruacidn 01 Ene 2006 Fecha probabla de parto 11 May 2008 and gec;taﬂanai 40

Motivo de consulla

Oolor obstéirico X Pardida de tacio vaginal ) Corvulsiones
Sengrade vaginal duranis 8f embarazo (S.V.E) Disminucion de movimientos felales Otras
Comeniario

trabaio e party

G Abéaman (Tacm Vaginalj

Feln o L'f‘h:c’(.;mmm . ) ’\iumero o prod»acms 1 .
Otros Hallazgos
Gy gno@, (,z:wf‘ﬁdﬁﬁ a ) Nragatmo N T T T o
Froducte | '

F.CF. iLatidos por minulo) 1060
Brivacion det praducio Transversa
Dorse Derecha
Progprdacion Cefiica

Dragﬂastians

Clave Descnpcaen - ?ra ver Tipe  Ampliacion de fa descripoon CIETD
. Z32% Embaraze confimado e ’ s; {
¢ Plan PASA A TOCOCIRUGEA
g Elabord DR JOSE GARDUNO BUSTDS Responsabl DR, REYNA GALLETAS VANILLLA
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¢ Na Nota 6

Pariante

FIRMADA

A anyinsin

APRO
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HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

DR. JOSE (5. PARRES
Notas Medicas

MARISEL MARTINEZ AYALA . SexoFemening

NOTA INICIAL
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2 HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

. DR. JUSE G. PARRES LR
e 24 S Notas Médicas

Expediente Paciente MARIBEL MARTINEZ AYALA
Facha de ingreso 10 May 2006 09:07 :

No. Nata 2 EIRMADA NOTA DE EVOLUCION
-Rervicio CGINECO UBSTETRICIA Aras Médica TOCOGIRUGIA

Dirgndsticos: P
Qaeg Parto (nico esportanea. sin olra especifitasion
Antecodentes Ginetobstétricds™ . =70

Moo 3¢ gestas 2

Nimero de patos 1

Total de aboras G

MNinnen ge cendrbag 0

Fecha de Ulbma menstruacion 177Ag0/2005

Fechs da (#imo pate 24;May/3200

L paciente BR MECUDBIECion vespues de harto natural
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j No. Nota 3 FIRMADA

T DR. JOSE G. PARRES
Notas Médicas

Expediente Pacienta MARIBEL MARTINEZ AYALX\
Fecha de ingres 10 May 2008 08:07 :

Sexcfemening
S;.#mi"'

NQTA BE INTERCONSULTA 13 Out 2008 14155

" Bervicio GINECO OBSTETRICIA Area Médica TOCOCIRUGA R

Dragnéstlcos o
0809 Parig (nico Mpontd;’ea, w; ctra es;x.ufa;.scnon

- Antecedenfes Glnecohstéiricos
M de gesias 2

Total de aborlos G
Nonero e Cesareas
Fecha de Sldma menstrussian 1TiAgn200%
Facha de Giting paria 240 hayR00

: poiente  que refiere despues de parto nalursd, dolor en columng
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Bupervisd

DR ALBERTO ALMAZAN BERTOTTO
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DR. JOSE G. PARRES
Notas Medicas
» Expudisnte Paciente MARIBEL MARTINEZ AYALA SexoFemeninoti
i © Fecha g Ingrese 10 Mayﬂﬂﬁﬁ Qi c '
_ . Mo dNeta 4 FIRMADA NOTA DE TRASLADCO bk
Servicio GINECO CBSTETRICIA Area Médica TOCOCIRUGIA
Diagndsticos L
OB08 Parlo urnco espontaneo, sin olra especificagion
- Antecedentes Binecchstéhivos - =
: MEngro de gestas 2
> g8 pariys 1
4
2 aborios 2
3 e COshTens Q
Fecha de Gtima mengiruacion T7EAGRI2T05
Eecha de UHmo pano 24/MayE0200
. ; pacenie que refisre sangrado vaginal
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3 Elabord Superviss Raspansabie
APROBADO EN SESION ORDINARIA
- DE LA JUNTA DL, GOBIERNO

- | I S A -7 L.

SECREFARIA TECNICO

—

J J

R —

Page 1of 1



7
{
|
|

el

—_—

HOSPITAL GENERAL DE CUER

DR. JOSE G. PARRES
Notas Médicas

Expedients Pacierte MARIBEL MARTINEZ AYALA
) Fecha de ingreso 10 May 2008 09:07

5 Nx&, N{sta 5 FERMADA NGTA DE EGRESO

Seonum(.nner

NAVACA

Servigic GINECO OBSTETRICIA Area Médica "’O{‘(}(“!RL:ﬁ*'h"mG:3 VLG
Diagnostices - e e
ORAG Parta unico mpgnkanw sin otra especxﬁcamﬁ R
Antecedentes Ginecobstéiricos. R
Mumero de gestas 2z
e sarks 4
) Totai ¢dg atortos {
: Mimero de gusdreas G
' Fotha de Gitima menstruacion THAQOIZITE
Pecha de altime parte Z4{ayi0200

i paciente en evolucion hacid b meioria

DR LUDMILA MORENO VITE
Elaborg Suparvisd

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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3.- solicitud de labotatorio

wriBos
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HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
DR. JOSE G. PARRES

oor
f

SOLICITUD DE LABORATORIO

TAT
Pl 10

Fecha Solivitad @ 13-Octurs 2006
' o i ¢

Nombra 1 MARTINEZ JAZD LAURA CORINA Folio * 292 *-
Tipo de pacients 1 FATERNG Expmdiente | 287
BEKG D DL BEdads 22 a

. Sarvigio solicitants SEA Areat CONSULTA VIH
Pargonal soficitante MORENO VITE LUDMILA

BIOQUIMICA{QUIMICA TLINICA}

ESTUDID BERIES EETUDIG IERIEE
SUTeE GLulGa 1 19304 GREA 4
ENA 1 OOTE307 AU LRICE 1

LOTRRTE O RO TOTAL 1 DINGFUR TRIGLIC

Obgervacionas de goficitud

NERCACIONES:

APROBADO EN SESICN ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Sn ot gy
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Lagfiv-~-G1 6

RORENC VITE LUDMILA

MEDICO ESPECIALISTA



-

S —

R —— E arma e

e

4.- Receta médica

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

DR. JOSE G. PARRES
RECETA MEDICA

GURP: MAJLB4OSTEMMSRIRZIZ FECHA:  Vieres, 13 Qelubre, 2008 FORAG:  0DB0GR00RIDORUGHH
PACIENTE: MARTINEZ JAZO LAURA CORINA

bt =

ELAE Win SE R For
SRS ATOR0TETRG
o WEDICAVENTOS

GRABRE ok 5/

cmﬂem DESGRIPCION
1 ACARBOSA TABLETAS ENVASE CON 30 TABLETAS
Cancentracion: 50 mg.
Aplicar 3 cada 8 horas durante 3 digs.  torar daspues de alimentos

APRQBADD EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA D GOBIERNO
ACUERDQ

MPES. LUDRILA MORERO VITE MARTINEZ JAZD LAURA CORINA
GINECO GBSTETRICIA

Cad Praof MPSS
PACIENTE



5.- hoja de referencia
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HOJA DE REFERE

DBPITVAL GENERAL 1
Ot JORE

SISTEMA DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENGE

Biae Ty

BEFRES

DE CUERNAVACA

cURP: AFITESSANIsRINET,
FOLIO: G00000000000000008

%

UMIDAD & LA QLHEE

FECHA DE REFERENCIA

SERVICIO AL QIE 88 Fuv

RMAVADA

Datos parsonalas

Ed SLEE
Ey =

NOMBRE DEL PACHNTE:

ESTALD G
WIPRESION 07, &Ls%{, EALE

Soliciud del pao
Observackmes U

Datos dal médins

Harain femoral Datsrd, oo

MOTIVO DE REFEREN DA

ARLRS

SERMITTZE K3

oMy ERA

SLEAID

b

APROBADO EN SESION
JUNTA DE

DE LA

ORDINARIA
GOBIERNO

NGMBRE 1L UDIILA &

b

NG
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Mombre GUADALUPE MANSILLAS GONZALEZ

Domicilio

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

DR. JOSE G. PARRES
CONTRARREFERENCHA

Sexg FEMENING

Fatado MORELOS

Colonia Allavsia

Datos Clinicos

Municipio TUERNAVACA

Localidad CUERNAVACA

No. Exterior 18 No, [aterior

cP.

Servicio MEDICINA INTERNA

Area MEDICINA INTERNA

[Resumen Clinico

iminka hace 2 dias con dulor lorsgics tipe opresive, teroestemal scompafado de nausea sin vomiie

[ Diegndsticols)

S————

2143 Dinbetes melitus, no sspefisnda, con complitacionas oftalmicas

54 infarto carebral deyide a ambolia de anlerias carshrales

{!nmmmian&s y Recomendaciones -

Ac uds ala bravedad

or.

JOSE GARDUNO BUSTOS

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE

i

LW

JOBIERNO

SHCREFARD

TECNICO

X



6.- carnet de citas
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. HOSPITAL- GENI:RA i 5»_@533, :
 DE CUERNAVACA

“DR. JOSE G. PARRES"
| cARNET DE CITAS |

YACURAR A0S HROS PREVIENE EMFE&ME%A{JESJ S

" EN CASO BE DIARREA: “VIDA SUERD T
- ALMERED Y ATENCION OPORTUNA
o UsavALRvOA -

| NenBRE:

= i PARELE EES-EOI*ESABLE-DE(IHE o
LiAH S_ﬁ S'D’EB.E_TE.Nik.r

- %L@CALJDAD
Mumlcmlo_

JSFED AUEDE BTk ENFERMD.SIN Sﬁ{IERlﬁ

ASiSTA 108 SERVICIOS DE DETECCION:
CANCER CERVICO VTERINO YDEMGR, . | | expepieNTE No.
DUABETES HIPERTENSION ARTERUAL J SN E

AD! aoBz\Do EN SLSION ORDINARIA Ty
DE LA JUNTA Djjy GOBIERNO
SM
R ms?f}-'_',:w
SECR ‘.ARI@ TECNiCO |
N [r "

| FEORA || . SERVICIO | HORA 1ok FRESENTEEST%CAFNET{ADME?QHE SOLCITE ATECIGH,

s Aséﬁukfsa QUE SU PROXINA CTA QUEDE REGISTRADA ¥
| e e

mm CON LAS INDICACIONES DF TRRTRMIENTO DIETRY - |
m:ﬂms PERSONALES QU 51 MEDICO RECOMIENQE. |

o - INFORME A TRABAIO SOUAL §I (Af;ﬁﬁm 3 Dﬂfmcmc.

| usTeD TENE DERECHO A: RECIBIR TRATO AMABLEY
| SOSE PR AT DR PESOMALOX 5T st

B ”':ﬁ;;szse m&awm{m 0F S PROECIHENTO Y105
1 pokeomy fnmspfgs TUDIO TRATAMIENTD..




= 7.- bitdcora de citas en electronico
Agenda por servicio o médico
T DERMATOLCDIA
DA BARTHA DATALINA BHRMNA
i yEERETEGU ARALLD DRIRFLIA iF
z TEIEa PERES ARNARDDY ’ B2
T N ; EY]
@ RCEAAN ALVARALK £
! & TARVEA PLOTEE TR i a
£ GOMEZ MUVAREZ GERARDC ,% &
i 2 BRARARITE OEITLZ IRALA ; I3
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8.-Partograma

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
OR. JISE G, PARRES

Partograma
Pagmnte WAEFRLO G
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FORMATO Tadigo SSMFHIGIGP-SMHFO.08
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVAGA version
PARTOGRAMA Hela T dod’ s,

2

VIGILANCIA Y ATENCION DEL PARTO

SERY;
EXPLORACION EN ADMISION
FECHA HORA EDAD GESTACIONES PARTOS CESAREAS
ABORTOS F.UM. INICIO DE GONTRACCIGNES CON DOLOR: FECHA HORA
PULSC TEMP, TENSION ARTERIAL RESP. EDEMA
SANGRADO LIQUIDO AMNICTICO CONTRACCIONES EN 10 MIN. T. UTERINO
OTROS DATOS
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS
FOCO - ALTURA UTE. ALTURA DE PRESENT. DILAT. Y POS.
. 7 P BOLSA:
" cgﬁart-i. T .
} INTEGRA ROTA
/ 8 T
o d ) ALAS HORAS
L X
T I el I ASPECTO LIGUIDO AMNIOTICC
\{/ "
LATIDGS POR MIN. CUELLO UTERINO FIRMA DEL MEDICO

INTENSIDAD  + +  +++

RITMO

[MPRESION DIAGNOSTICA

APROBADO EN SESTON ORDINARIA

OBSERVACIONES

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDOAGESM
- - - ."/ i —

VIGILANCIA Y ATENCION DEL PARTO

SECREVARLO TLONICO

EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO

CONTRACCIONES | LATIDOS | POSIGIONY | ALTURA CUELLD
RA HNEREN
FECHA | HO To.o [P TA Y10 | TONO | FETALES| VAREDAD | PRESENT. | BORR. | DA.OWS.| |NAAMENTO
OBSERVACIONES
- MEDICO:
CONTRAGCIONES | TATIDOS | POSICIONY | ALTURA CUELLD
A HORA To, P. TA.
FECH 0 X70 | TONC | FETALES| VARIEDAD | PRESENT. | BORR DL CWG.| | WVAMIENTC
0BSERVACIONES
MEDICO:
o | rors | 7o e | T  [_CONTRECCIONES T LATIDOS | POSICIONY | ALTURA CUELLD ATAMIENTO

X10 TONO | FETALES | VARIEDAD PRESENT. BORR. | DIL. CMS.

OBSERVACIONES

MEDICC:

e



3 9.- hoja de enfermeria

SHAVICIOE o $ALUE DE MDRBELS
HOSRITAL GENERAL DB AXQCHIAF &M
‘PR, AN VEMTURA NERT

A% E ENFERMERIA

LT .
i - - o, o
LA < sexe. vy ety

| ey

VERTR LT AR T E BETETTMOS AL R EERTAES

RS
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APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Pobh S 8 OH (. AN I

SECRLE%RIO AECNICO
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10.- hoja quirtrgica

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

DR. JOSE G, PARRES
Notas Meédicas

~ Expediente : ' Pacwnte MARGBEL, MAR‘{[NEZ AYALA - SexoFemening
. Facha de Ingrese 10 May 2006 0967

D Me.onNote 8 FIRMADA NOTA PRE-OPERATORIA 13 OC‘ 2006 1508

Bervicio GINECO OBSTETRICIA Area Médicg TOCOCIRUGIA R W

H T 2
Dzagnastmo& cen X . R SN
; Qo83 Trabajo de panc ohsz,uada sbido & disminucion det estresho infarior de I pelvis

’ OB0Y Farto Gnico espunianes, sin m'a eep»csﬁ.dcmn

‘Antecedentes Ginecobsistricos. :

; NOmero ds gestas b1

2t de Hanos i

; de aborlos 8]

: Mimers de cesaress G
Facha de dllima mensuyacion TAGOIR0NS
Fache de me parto 2ARAay/0200

¢ PACIENTE QUE REFIERE PROBLEMAS EN TRABAO DE PARTO

Dive, L UDMALA MORE MO VTE DR ALBERTE ALBATEN B
Elabom Gupervisd Responsable

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUFRJSS\&

S‘FCI}%ARIQf TECNICO
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11.- Hoja de indicaciones medicas

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
DR, JOSE G. PARRES

indicaciones Médicas Svcns v e s
Expediote, 0 Pacsente MARIREL MeAT197 AYALA Edad 254 :
Froha de Ingress 10 May RE06 007 Bervict GINGGH CASTETRICH Area TOCQUIRIIGIA Comentarios

No.indicacién 3 FIRMADA OICAGIONES MEDICAS Control de Liguidos Mo 4 May E0E 1010

.. Matodo NORMAL . Tomas por Dia 3.00

T BOLUCIONES”

Aplear SOLUCION HARTMANN « SOLUOION INYECTARLE ENVASE CON 260 M.
Dosia  PASAR EN 2 HES.

T EBICAVENTOS

MNERPEMICRENA BOLUC HEYECTABLE 5000 000 W | dosie FINY L wia 1y . cads 400 we, . gurants 1.00 dia

nitarios LEMTO v D

" GUEAROS T

NSERTADOD

SR S N

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SRR I BN

TECNICO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

¢ B aBod:go
g -"’s,’.a HGJGP—SM-PR-DS

SUBDIRECCION MEDICA

5.- Procedimiento para la prevencion, tratamiento y con rol

SEACINGIE e “Pagina:

de la hipertensién arterial. 1de 13
1.0 Propdsito.
[ Proporcionar atencion médica integral a los pacientes con hipertension arterial.

2.0 Alcance.
Unidades de primer segundo nivel de atencidn de los Servicios de Salud de Morelos.
3.0 Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

Es responsabilidad del Director del Hospital; Autorizar este procedimiento.

Es responsabilidad del Subdirector del Hospital: Dar visto bueno de este procedimiento

Es responsabilidad del jefe de Medicina Interna :
Es responsabilidad del Personal Médico y de Enfermeria: Apegarse a

Supervisar este procedimiento.

lo establecido en este

procedimiento.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

SECTAARRIOTTECHICT ;
CONTROL DE E
pak ' MISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre | Psic. Ana B.Beatriz Dominguez Hdz. Dr. @N‘gn Ramirez Alvear Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez

Cargo | Coordinadora de Consulta Externa / SU@%@QHédico C[")irec:tor del Hospital General de

: p s uernavaes ot Jgse §. Parres”
Firma /‘{ W w Y=~
Fecha 7~ Octubre 2008, Octulye 2008 Batabre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:

SM-HGJGP-SM-PR-05
\'-!'“"}F "f&r

SUBDIRECCION MEDICA

de la hipertensién arterial.

g

B o A
SEMVIEIOS 08 it e e G€ 13

AT

o

4.0 Descripcion de Actividades (Hipertension )
No. . _ Documento de
Act. Descripcidn Responsable Trabajo (Cédigo)
¢ Existe una Urgencia hipertensiva?.
1 Si existe pasa a la actividad 23
No existe pasa a la actividad 2
Saludar cortésmente y presentarse con el paciente o
2 familiar Médico Internista
Anotar los datos que solicita la hoja diaria de consulta . . Hoja diaria del medico
3 Médico Internista
externa o
de consulta externa
4 . . ;
Toma de signos vitales por enfermeria Enfermeria Hoja de enfermeria
[niciar interrogatorio y realizar la nota medica con el _ .
5 | método del soap Médico Internista Nota médica
6 Iniciar la exploracion fisica por el medico tratante Médico Internista
7 La nota médica se haré por escrito y se anexara al Médi -
expediente clinico conforme a los lineamientos de la edico Internista Nota médica
norma técnica No. 168.
Explicar al paciente y/o familiar sobre el padecimiento, - .
8 H diagnostico y pronostico del mismo Meédico Internista
RORADO EN SESION ORDIMNARIA
ST LA JONTA DF CGUBTERNG
ACUER}% JGSSM
NP -2 o IR RN CONTROL DE EMISION
SECRATARK HlalforstCO Revis6: Autorizé:
Nomibre | Psic. Ana B.Beatriz Dominguez Hdz. Dr. A&'@n Ramirez Alvear Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo | Coordinadora de Consulta Externa / Suwédico Director del Hospital General de
: - ' Cuernavacg ‘5. Jpsé8. Pares”
Firma A gttty ; <
| Fecha /" Tctubre 2008 / Octubke 2008 Ceiubre 2008

U



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

I_ . Cadigo:
"%S(ﬁ!ggiGJGP-SM-PR-%

SUBDIRECCION MEDICA

Rev. 0

de la hipertension

5.- Procedimiento para la prevencién, tratamiento y:aontro

arterial.

.,5._‘Pagina:
"3de 13

CNo. | S . Documento de
At:?t- , Descripcién Responsable Trabajo (Cédigo)
9 Se dan indicaciones médico-preventivas Médico Internista
La Hipertension Arterial sistémica se clasifica de acuerdo
con los siguientes criterios:
10 | Presion arterial éptima; <120/80 mm de Hg Medico Internista
Presi6n arterial normal: 120-129/80 - 84 mm de Hg
APROBADO EN SESJON ORDINARIA
Presion arterial narmal alta: 130-139/ 85-82 mm de Hg DE LA JUNTA DE GORIERNQ
ACUERDOAGRSM
- . r .. PP 7‘.:_/“/{‘{“‘;'}/.‘*‘;?-\
Hipertension arterial: it 8 8 W LT i
SECR/E/Km TTECNIC
Etapa 1: 140-159/ 90-99 mm de Hg O CNICO
11 Médico Internista
Etapa 2: 160-179/ 100-109 mm de Hg
Etapa 3: >180/ 2110 mm de Hg
La hipertension sistdlica aislada se define como una
presion sistélica > 140 mm de Hg y una presion diastdlica . .
12 <90 mm de Hg, clasificandose en la etapa que le Médico Internista
corresponda.
La hipertension arterial puede ser prevenida;, en caso - .
13 caontrario, es posible retardar su aparicion. Médico internista
Los factores modificables que ayudan a evitar la
aparicion de la enfermedad son: el control de peso, la
14 |actividad fisica practicada de manera regular; la| Médico Internista
reduccion del consumo de alcohol y sal, la ingestion
adecuada de potasio y una alimentacion equilibrada.
Control de peso, el IMC recomendable para la poblacion
15 | generales >18y <25. Médico Internista
CONTROL DE EMISION
Elaboré: . Revisé: Autorizé:
Nombre | Psic. Ana B.Beatriz Dominguez Hdz. Dr. Ad%q Ramirez Alvear Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo | Coordinadora de Consulta Exteye Subdj édico Director del Hospital General d2
LN Cuernavaca ‘Bt Jogé GrPeTes”
Firma K _asittlf N < A
Fecha ~Octubre 2008/ Octubre\2008 Octubre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:

oo SM-HGJGP-SM-PR-05
AT A’Eé.

SUBDIRECCION MEDICA 5

5.- Procedimiento para la prevencion, tratamiento y control,
de la hipertension arterial.

BErge ——
SENE BE oh

No.
Act.

Descripcion

Responsable

Documento de
Trabajo {(Codigo)

16

La actividad fisica habitual en sus diversas formas
(actividades diarias, trabajo no sedentario, recreacion y
ejercicio), tiene un efecto protector contra el aumento de
la Presion_Arterial.

Meédico Internista

17

En el caso de personas con escasa actividad fisica, o
vida sedentaria, se recomienda la practica de ejercicio
aerdbico durante 30/40 minutos, la mayor parte de los
dias de la semana, o bien el incremento de actividades
fisicas en sus actividades diarias (hogar, centros de
recreacion, caminata, etc.)

Médico Internista

18

Debe promoverse reducir el consumo de sal, cuya
ingestion no  debera exceder de 6 g/dia
{2.4 g de sodio).

Médico Internista

19

La recomendacion general es evitar o, en su caso,
moderar el consumo de alcohol. Si se consume de
manera habitual, no debera exceder de 30 ml de etanol
(dos a tres copas) al dia; las mujeres y personas
delgadas deberan reducir adn mas el consumo.

Médice Internista

20

Dieta recomendahle Debe promoverse un patron de
alimentacion, también recomendable para la prevencién
de ofras enfermedades crénicas no transmisibles, como
diabetes, afecciones cardiovasculares y diversas formas
de cancer.

Médico Internista

21

Se llevaran a cabo accicnes educativas, principalmente
entre nifios, jdvenes y padres de familia, para favorecer
aquellos cambios de actitud que auxilien a la prevencion
de la HAS.

Médico Internista

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE

GOBIERNQO

CONTROL DE EMISION

Elaboré: » Revisé:

Autorizo:

Nombre

Psic. Ana B Beatriz Dominguez Hdz.

Dr. Au\&n Ramirez Alvear

Dr. Humberto

L. Ruvalcava Gomez

Director def Hospital General de

Cargo | Coordinadora de Consulta Exter}r}a Subdi Médico
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N SUBDIRECCION MEDICA

5.- Procedimiento para la prevencién, tratamiento y cg
de Ia hipertension arterial.

%gﬁ' AT VR RS |

No.

Act. Descripcién

Responsable

Documento de
Trabajo (Codigo)

Se promoverd la adopcién de habitos saludables, como
la practica de actividad fisica y una alimentacién
saludable, principalmente entre las personas con exceso
de peso, falta de actividad fisica, consumo excesivo de
22 |sodio y alcohol, ingesta insuficiente de potasio, P.A.
normal alta, y mas de 65 afos de edad, sin uso de
anfetaminas para el control de peso.

Médico Internista

23 ¢ Hay una Urgencia hipertensiva?.

24 | Setrata al paciente en una unidad de urgencias

Médico de Urgencias
Médico Internista

Hoja de atencion de
urgencias

Las urgencias hipertensivas son situaciones extremas
infrecuentes, que requieren reduccién inmediata de la
presién arterial, para prevenir o limitar el dafio a los
grganos blanco,

25

Las urgencias mayores, como encefalopatia hipertensiva
y hemorragia infracraneal, por su gravedad no
26 | corresponden al primer nivel de atencidn, debiendo ser
abortadas y referidas inmediatamente a un segundo ¢
tercer nivel de atencién.

En el primer nivel de atencién solo se atenderan
urgencias menores, si no es posible hacer la referencia

27 inmediata al especialista o al segundo nivel.
En esta situacion, se utilizaran farmacos de accién
rapida, como betablogueadores de i - . ; .
28 P 9 accion _ corta, Medico de Urgencias | Hoja de indicaciones

inhibidores de la ECA y calcio-antagonistas,
espemfcamente nifedipina por via oral.
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SUBDIRECCION MEDICA

a2

5.- Procedimiento para la prevencion, tratamiento y comroi
de la hipertensidn arterial.

No. s , " Documente de
| Act. | Descripcion o Responsable Trabajo (C6digo)
La solz elevacidn de la P.A., en ausencia de sintomas ¢
de dafios a los érganos blanco, no se considera como
urgencia. El uso de nifedipina sublingual no debe - .
29 realizarse de manera indiscriminada, por el riesgo de Médico de Urgencias
provocar eventos isguémicos, de tipo cerebral y
miocardico,
¢ El paciente se recupero de la urgencia hipertensiva?
30 |Sies Si pasaalaactividad 30
Sies No pasaalaactividad 24
El paciente es egresado de la unidad _ ] ]
31 o ) Médico de Urgencias Receta Médica
Con indicaciones y receta médica
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SUBDIRECCION MEDICA

5.- Procedimiento para la prevencion, tratamiento y coffgil it 84 _
de la hipertension arterial. 7 de 13

5.0 Diagrama de Flujo (Hipertension})
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[ Iniciar interrogatorio y
realizar la nota
medica

— ¢ Existe una Si 5 Nota médica
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\\ 1 j’ai %.ﬁ"’k
P S— y
NS 7
= No ™~ Iniciar la exploracion 5
l fisica por el medico J
! R TN i) e e
.| Presentarse con el l
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- 2 La nota médica se [
_ hara por escrito |
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l 7 r Nota medlca ;
2 5 Ig
] Anotar los datos en la ‘
0 | hoja diaria del médico | e Sl |
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13
I l — HE = l s _—
Clasﬂ: C;-;:lglrl “dﬂaa. o E § LOS factores
Hipertension Arterial l i mOdlgcalg][:: que
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de la hipertension arterial.

5.- Procedimiento para la prevencién, tratamiento y coh

SENTE

{“’;‘\ |

T = ——

—
Practicar ejercmlo
aerobico durante

30/40 minutos

20

Llevar a cabo
acciones educativas

17 21
—————— t Sl )'-”\K
e T Ao e N . \
"Reducir el consumo i | #" ;Hay una
de sl | Promover habitos | ) (‘Urgincia \\ No IW
18 i saludables en —p hivertensiva? !
| personas mayores ! lperiensvar s N
g 22 | 23 i
S H 4
LA U “ _.ﬁ-”
e e si 2
Moderar el consumo i St
de alcohol. .
19 Tratar al paciente en
_ . B urgencias
I 24
b i e i : H0Ja de atenc?én §
de urgencias J
Promover un patrén ? P
de alimentacion - ro———it
20 g Las urg hlpertenswas }
| { requieren reduccion
l 5 inmediata §
5 25 i
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5.- Procedimiento para ia prevencion, tratamiento y control

de la hipertension arterial.
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Las urg. mayores no §
son de primer nivel
de atencion
26
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27
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N de |z urgencia
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No A

=y . ga. e T — %
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SM-HGJGP-SM-PR-05

SUBDIRECCION MEDICA

5.- Procedimiento para la prevencion, tratamiento y control
de la hipertensién arterial.

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Normatividad aplicable-

Cédigo

Manual de organizacién del Hospital General de Cuernavaca

Norma Oficial Mexicana Para la prevencian, tratamiento y control de la
hipertensién arterial.

NOM-030-SSA2-1999

7.0 REGISTROS
No. Nombre y cédigo de documento Responsable de su Tiempo de conservacion
custodia
1 Hoja diaria del médico Archivo clinico 5 afos

Archivo clinico

2 Expediente clinico 5 afios el inactivo
Indefinido el activo
3 Agenda electrénica de citas Archivo clinico Indefinido
4 Carnet de citas Usuario Indefinido
5 Receta médica Usuario Indefinido
8 Hoja de atencién de urgencias Archivo clinico 5 afios
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5.- Procedimiento para la prevencion, tratamiento y contral
de la hipertension arterial. §A

L arngsd v RIS
PETH N LT -

8.0 GLOSARIO. "

Diastolica; Referente a la diastole, parte del ciclo cardiaco
ECA: Enzima convertidora de la angiotensina

IMC: indice de Masa Corporal

SOAP: Metodologia para realizar una nota médica

Presion arterial, a la fuerza hidrostatica de la sangre sobre las paredes arteriales, que resulta de la funcién de bombeo
del corazon, volumen sanguineo, resistencia de las arterias al flujo, y didmetro
del lecho arterial.

Primer nivel de atencion, a las unidades de atencidm que constituyen la entrada a los servicios de salud; estan
orientadas primordialmente a la promocién de la salud, prevencion, deteccién y tratamiento temprano de las
enfermedades de mayor prevalencia

Urgencias hipertensivas mayores, a los casos que requieren reduccién inmediata de la HAS debido a dafio en érgano
blance.

Urgencias hipertensivas menores, a los casos de descontrol grave de la HAS, sin evidencia de dafic en érgano blanco,
pero que reguieren reduccion de |a P.A. en término de horas. Se considera como tal una presién diagndstica igual o
superior a 110 mm de Hg

9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION

VNUM‘E'RO-DE REVISION FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION DEL CAMBIO

L NO APLICA NO APLICA L NO APLICA
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SUBDIRECCION MEDICA

5.- Procedimiento para la prevencién, tratamiento y control’ W

de Ia hipertension arterial. g el

10.0 ANEXOS

NOTA: EN ESTE HOSPITAL SE MANEJA EL EXPEDIENTE EN EL PROGRAMA LLAMADC SISTEMA. -BE

SERVICIGS BE SALUD DF Yomiid3

INFORMACION PARA LA GERENCIA HOSPITALARIA (SIGHO)

1.- Hoja de consulta externa ¢ hoja diaria del médico

2.- Nota medica

3.- Hoia de enfermeria

4 - Receta médica

5.- Hoja de atencion de urgencias

6.- Hoja de indicaciones médicas
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2.- Notas médicas

DR, JOSE & PARRES

. Consulia
| pacienter - LING RAFAEL ANGELES RAMGSH . el E s %
— § Fecha y hora consulta: Mizoalas, 8 Agosto. 2006 ULTA EXTERNA H
Sexp:  Masoiling Edad: 40w Arga CONSULTA EXTERNA é
Facha de impresidn Suevas, 17 Oclubre, 200 10734 am ¢
i ;
h e ey

#otive de Consulta:
i BACIENTE QUE ACUDE A CONTROL

- Padetimisnto Actuai:
ASINTOMATICO, CON TX ARV A BSE DE COMB +EFAVIRENZ CON BUENA EVOLUCION , CON CARGA VIRAL DEL 11
OE MAYD 2006 CON <400 CUPIAE | CON 300 004

Plan TerapeuiicoiResuliados Esperados:

PACIENTE COMN TX ARV A BASE DE COMB + EFAVIRENZ
ECITA BN 2 MESES

CITA ABIERTA AURGENTCIAS

FOTA BVOLUCION/RESUL TADGS OBTENIDOS,
PACIENTE QUE ACUDE CON BLUEN ESTADG GE
N CAMPOS PULMONARES LIMPIOS Y BIEN VENY
SALPACION | SN EPISODICE BIARREICOS
EAPLORACGION FISICA:

YEMPE6Y0 TAGHTN

Baso (Kghk= 66,7

Tallz {altura) Cm = 167

O, (Kg/ Aura®2p 254553
LCC=0

MERAL, CON CAVIDAD ORAL SIN PRESENCIA DE CANDIDA, CON
LADGS | CON ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE. NO DOLOROSG A LA

IMPRESION DIAGNGSTICA:
Esfado de infsecitn asmhomanios por el virus de 1a inmuncdediciencia humana [YIH]

TRATANMIENTO:

Famanos.
2 LAMIVUDINAZIDOVUDINA TABLETAS ENVASE CON 60 TABLETAS
Concentracion; 160G MG/ 3006 MG

Tomar 1 cads 12 horas fdurante 50 dips,
z EFAVIRENZ COMPRIMIUO REGUBIERTO ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS
! Concentrasion: 500 mg
i, Tomar 1 cade Zd horas durante 50 dias.

i v, {‘
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3. Hoja de enfermeria
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4.- Receta médica

r
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
o DR. JOSE G. PARRES B Vo
Gkl RECETA MEDICA ) - “‘ A
{Jllh u#‘

CURP: MAJLBAOGISMMSBRIRZZ FEGHA:  Viemes, 13 Oclubre. 2008 FOLIO: aoenomcmnm}mo
PACIENTE: MARTINEZ JAZO LAURA CORINA
EGAD 7 B Yemening
SPE 1705075756 . 7
o . EDICAMENTOS

CANHOAD  DESGRIPCION
1 ACARBOSA TABLETAS ENVASE CON 30 TARLEYAS
Concentracian: 50 mg
Aplicar 3 cada 8 horas durante 3 diss.  tomar despuss de alimentos

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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5.- Hoja de atencidn de urgencias
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6. - Hoja de indicaciones medicas

HOSPITAL GENERAIL DE CUERNAVACA
DR. JOBE G, PARRES

Sk 5045 e o

[ Expedianta 5 - Pacionts MARIEEL VAR ) ) ]
| Fechasrlngrese 10 May 5000 0947 Servicio GINECO (IFRTETRIGIA ComenGos ;
Mo, lsBeacién EIHMADA WEHCACIGNES MEDICAS Control de Liquides Mo 26 Moy 2068 100G
" i BIETAY T T :
Digis St ﬂ}z‘\-.m . AL . Tomas por s 340
SOLUCIONES. = . -
N HARTRANA - BOLUCION INVECTARLE ENVASE SON 230 L INSERTADS
MEDICAMENTDS
Aplicay BENCRPENICL NANYEOTABLE § CON TN LR dusis FINY Lovinly o cade 4.00 fus, . duianie 100 G HESERTADC
Comentirios O LIRS
o i SUIBABGE T o
Caftdago Mg 8
Bupgrvisg ’.
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SUBDIRECCION MEDICA

SLRIAC AL 1T

6. Procedimiento para la prevencién, fratamiento y control
de la diabetes mellitus.

1.0 Propésito.

| Proporcionar atencién médica integral a los pacientes con diabetes mellitus

2.0 Aicance.

Unidades de primer y segundo nivel de atencién de los Servicios de Salud de Morelos.

3.0 Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos

Es responsabilidad del Director del Hospital:
Es responsabilidad del Subdirector del Hospital:
Es responsabilidad del jefe de Medicina interna :

Es responsabilidad del Personal Médico vy de Enfermeria;

Autorizar este procedimiento.
Dar visto bueno de este procedimiento
Supervisar este procedimiento.

Apegarse a lo establecido en este
procedimiento.
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SUBDIRECCION MEDICA

6. Procedimiento para la prevencion, tratamiento y contralk 1 5iity i D88
de la diabetes mellitus. 2 de 11

4.0 Descripcién de Actividades (Diabetes Mellitus )

No. o Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Cédigo)
1 Paciente diabético

¢, Hay una urgencia?
2 Sies 8i pasa a la actividad 22 Médico Internista
Sies No pasa ala actividad 3

3 Se pasa a consulta externa

Anotar los datos que solicita la hoja diaria de consulta Hoja diaria del medico

4 Médico internista
externa o de consulta externa
5 | Toma de signos vitales por enfermeria Enfermeria Hoja de enfermeria
iciar i i realiz nota ica ! ; X .
6 Inlplar interrogatorio y realizar 1a medica con e Médico Internista Nota médica
método del soap
7 Iniciar la exploracion fisica por el medico tratante Médico Internista

La nota médica se hard por escrito y se anexara al
8 |expediente clinico conforme a los lineamientos de la Meédico Internista Nota madica
norma técnica No. 168.

Explicar al paciente y/o familiar sobre el padecimiento,

diagnostico y pronostico del mismo Médico Internista

Caso en control, al paciente diabético, que presenta de
10 |manera regular, niveles de glucemia plasmatica en Médico Internista
ayuno, entre 80 mg/dl y < 110 mg/dl.

Caso sospechoso, a la perscna que, en el examen de
11 |deteccién, presenta una glucemia capilar en ayuno > 110|  Médico Internista
mg/dl, o una glucemia capilar casual > 140 mg/dl.

Deteccion o tamizaje, a la bdsqueda activa de personas
12 |con diabetes no diagnosticada, o bien con alteracion de Médico Internista
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6. Procedimiento para la prevencién, tratamiento y contrgl
de la diabetes mellitus.
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" No.

Act. Descripcion

Documento- de

Responsable Trabajo (Cédigo)

Diabetes, a la enfermedad sistémica, crénico-
degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados
variables de predisposicion hereditaria y con participacién
de diversos factores ambientales, y que se caracteriza
por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la
produccién o accion de la insuling, lo que afecta al
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono,
proteinas y grasas.

13

Médico Internista

Diabetes Tipo 1, al tipo de diabetes en la que existe
14 | destruccién de células heta del pancreas, generalmente
con deficiencia absoluta de insulina.

Médico Internista

Diabetes tipo 2, ai tipo de diabetes en la que hay
capacidad residual de secrecién de insulina, pero sus
niveles no superan [a resistencia a la insulina
concomitante, insuficiencia relativa de secrecidn de
insulina o cuando coexisten ambas posibilidades y
aparece la hiperglucemia.

15

Médico Internista

Una recomendacion general es la moderacion en el
consumo de alimentos de origen animal (por su
contenido de grasas saturadas y colesterol) y de
16 |alimentos con exceso de azucares, sal y grasa; por el
contrario, debe estimularse el consumo de verduras,
frutas y legumingsas, fuentes de nutrimentos
antioxidantes y fibra

Meédice Internista

Los grupos de alimentos se clasifican de forma resumida
de la siguiente manera: |, verduras y frutas; Il, granos,
leguminosas, cereales, tubérculos; i, alimenios de
origen animal; y IV, grasas, azlcares y oleoginosas.
También pueden clasificarse de manera mas amplia: |,
17 |cereales y tubérculos; H, legurminosas; Ill, verduras; 1V,
frutas; V, alimentos de origen animal, quesos y huevo: VI,
leche; VII, lipidos; y VIII, azlcares. La composicion
promedia de energia, proteinas, lipidos e hidratos de
carbono en cada uno de estos grupos, asi como las
raciones diarias recomendadas

Médico Internista
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6. Procedimiento para la prevencion, tratamiento y ébhro)

L

No. . Documentode
Act. Descripcion | Responsable Trabajo {C6digo)
Los medicamentos que pueden utilizarse para el control
de la diabetes son sulfonilureas, biguanidas, insulinas o
las combinaciones de estos medicamentos. Asimismo, . .
18 se podran utilizar los inhibidores de la alfa glucosadas, Medico internista
tiazolidinedionas y otros que en su momento apruebe la
Secretarla de Salud
La receta serd llenada con letra legible y explicada al ‘5 . ;
19 paciente o familiar Médico Internista Receta Medica
El medicamento preescritc llevard nombre genérico,
20 |presentacion, dosis, via, periocidad y tiempo de| Médico internista Receta Médica
administracion
21 | Se dan indicaciones médico-preventivas Médico internista
22 | iHay una Urgencia Diabética? Médico Internista
23 | Se trata al paciente en una unidad de urgencias Medico de Urgencias Hoja de ater]cién de
urgencias
24 | Se toman signos vitales por enfermeria Hoja de Enfermeria
Médico de Urgencias i indicac
25 | Seinstala tratamiento indicado por medico genc Hoja de lnc'ilcacmnes
Meédico Internista medicas
iel paciente responde satisfactoriamente al tratamiento
instituido?
26 . . .
Sies Si pasaalaactividad 27
Sies No pasaalaactividad 28
. i Médico de Urgencias
27 | Se egresa al paciente de la unidad con receta médica gend Receta Médica
Médico Internista
pg | Continua el paciente en la unidad con tratamiento hasta| Médico de Urgencias
Su recuperacion _ .
APRODABOEN SESION ORDINARIA Medico Internista

DE LA JUNTA Di; GOBIERNO
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6. Procedimiento para la prevencién, tratamiento y contr
de ta diabetes mellitus.

SERGHE L

A
ol

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Normatividad aplicable

Codigo

Mellitus.

morma Oficial Mexicana Para Ea prevencion, tratamiento y controf de la Diabetes

NOM-015-S5A2-1994

Manual de organizacién del Hespital General de Cuernavaca

7.0 REGISTROS

F No. Nombre y cédigo de documento Responsable de su Tiempo de conservacién
custodia
1 Hoja diaria def medico Archivo clinico 5 afics
—
2 Expediente clinico Archivo clinico 5 afios el inactivo
Indefinido el activo
3 Agenda electrénica de citas Archivo clinico Indefinido
4 Carnet de citas Usuario Indefinido
5 Receta médica Usuario indefinido
6 LHoja de atencidn de urgencias L Archivo clinico 5 afios
APROBADO EN SESTON ORDINARIA
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8.0 GLOSARIO.

Deteccidén o tamizaje: a 1a busqueda activa de personas con diabetes no diagnosticada, o bien con alteracién de la
glucosa.

Diabetes: 2 la enfermedad sistémica, crénico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de
predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia
crénica debido a la deficiencia en la produccién o accidn de la insulina, o que afecta al metabolismo intermedio de los
hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Diabetes Tipo 1: al tipo de diabetes en la que existe destruccion de células beta del pancreas, generalmente con
deficiencia absoluta de insulina.

Diabetes fipo 2: al tipo de diabetes en la que hay capacidad residual de secrecién de insulina, pero sus niveles no
superan la resistencia a la insulina concomitante, insuficiencia relativa de secrecién de insulina o cuando coexisten
ambas posibilidades y aparece la hiperglucemia.

Paciente con buena evolucién: paciente que responde satisfactoriamente al tratamiento

Paciente con mala evolucién: paciente que no responde como se esperaba a un tratamiento

Paciente con evolucién térpida: paciente que se deteriora aln cada vez mas

APROBADO EN SESION ORDINARTA
DE LA JU\ETA DE GOBIERNO

SEC Rr)émo/uz(mc 0

CONTROIL DE EMISION W
Elaboré: \\ Reviso: Autorizé:
Nombre | Psic. Ana B.Beatriz Dominguez Hdz. Dr. A}i(i\éq Ramirez Aivear Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo | Coordinadora de Consulta Externa Sub@?ﬂédico Director del Hospital General de Cuernavaca
: '//w / ~ 'Dr. José G, Barrey
Firma A M/M,&/ J 7 A
Fecha /“’o,:tubre 2008 / OctubreN2008 Octubre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION MEDICA

Bl

6. Procedimiento para la prevencion, tratamiento y control
de la diabetes mellitus.

T T

aginahic i
11 de 11

L N .
el W

9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION

‘* " NUMERO DE REVISION

FECHA DE ACTUALIZACION

NO APLICA

B

NO APLICA

NO APLICA

DESCRIPCION DEL CAMBIO 1

10.0 ANEXOS

NOTA: EN ESTE HOSPITAL SE MANEJA EL EXPEDIENTE EN EL PROGRAMA LLAMADO SISTEMA DE

INFORMACION PARA LA GERENCIA HOSPITALRIA (SIGHO)

1.- Hoja de consulta externa u hoja diaria del médico

2.- Nota médica
3.- Hoja de enfermeria
4 - Receta médica

5.- Hoja de atencion de urgencias

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE/GOBIERNQ

ASSM

i) H-;—i,]»

6.- hoja de indicaciones médicas SECR RiO/ TECNICO
7.- Carnet de citas médicas
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2.- Notas médicas

e HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
DR OSE G, PARRES
Gonsulta
H Paczeme"' LANO RAFAEL ARNGELES RAMOS - - i - S ot
E fechs ¥ Bors cansuita: Kigroulas, B Agosts ; Servisic. CON$ULTP\ "‘KTERNA «v—-—-sa-sam,,_ 3
| Sexor Masouling Edaddr 4lka Arga COMNSULTA EXTERNA - H
: Fecha de Impresidn: dpeves, 12 Oohubre, 200 1003 am %

Motivo de Consulta:
PAGIENTE QUE ACUDE A CONTROL

Padecimisnto Actual:
ASINTOMATICO. COM TX ARY A BSE BE COMB +EFAVIRENZ CON BUENA EVOLUCION , CON CARGA VIRAL DEL 11
DE MAY(D 2008 CON <400 GOPIAS | CON 300 004

Plan Terapedtico/Resultados Esperados:

PACIENTE GON X ARV A BASE UE COMB » EFAVIRENZ
SE CITA EN 2 MESES

CITA ABIERTA AURGENCIAS

HOTA EVOLUCIONMESULTADOS CETENIDGS:

PACIENTE QUE ACUBE CON BUEN ESTADO GENERAL, CON CAVIDAD ORAL SIN PRESENCIA DE CANDIDA, CONM

CAMPOE PULMONARLS LIMPIOE Y BIEN YENTHADOS | CON ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE. NO DOLOROSO A LA
PALPACION | SIN EFISOOICE DIARREICOS

EX?LOR@\UON FISICA:

TEMPABC T.A DT APROBADO EN SESTON ORDINARIA
Faso (Kgy= 687 " .

Talla {Altura) Cm = 182 DE LA JUNTA DE GOBIERNO
LMD (Ko ! Alura®?i= 25 4152

1CC=0

SEC R/ijR}f) TECNICO
HAPRESION DIAGNGSTIOA:

Estadn de infecciGn asinfomaticn oy ef virks de Iz inmuncdsticiencia humana [MIH]

TRATAMIENTO:

Farmaces:
2 LAMIVUDINAZIDOVUDINA TABLETAS ENVASE CON 80 TABRLETAS
Conceniracidn 150 MG! 300 MG

Tomar T oada 12 horas durande 50 dias,
2 EFAVIRENZ COMPRIMIDD REGUBIERTO ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS
Concentracion: 800 myg

Tomar 1 cada 24 Monas dulante 50 dias,

Dra ADRIANA BERFNICE GARCIA SERRATO
Cari |

wof 3908185
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4.- Receta médica

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
ol DR. JOSE G. PARRES
RECETA MEDICA
CURP:  MAJL840B18MMSRZRZIZ  FECHA:  Viernes, 13 Ocitubre, Z008 FOLKY

PACIENTE: MARTINEZ JAZD LAURA CORINA
EDAD 224 SEXC Femenind
SPS 1705075758
. T LT .ms_méﬁmmr'osf

Sarvicind o Baiog e Sarels

85000800HRN00BDY1S

CANTIDAD ESCRIPCION
1 ACARDTES TABLETAS ENVASE CON 30 TABLETAS

LR
Cancerracion 50-mg
Apticar 3 cada @ horas durante 3 dias.  tomar despues de alimenios

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DL, GOBIERNO

WPEE. 1L UDMILA MOREND VITE MARTINEZ JAZE T ALIRA TORTNA
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5.- Hoja de atencion de urgencias
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6. - Hoja de indicaciones medicas

.
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
DR. JOSE G, PARRES
B Indisaciones Medicas

7 xpedients 0 Facionte MARIEEL AT Euag 254
H H
i  Fecha deingregse 10 May 2008 (R4 Serreix SO-ERTETRIGA ;

s B e e R ” i ALY ALy Iy 1||:’ o

T . G %Eﬂ%mmu AR
N Indicacidn % FIRMADA INECASIONES MEDICAS Gomrol do Liquidos  Hy 26 sty D008 0
R BIETAS. . :
=te BLANDA . Canhicad | . Figtado NORRMAL .. Tomag per Dia 3.00 INBERTALC b
- : ' - JSCLUGIONES » C
Aplicar SGLUCEIN FARTAANN - S0LUCION INYECTARLE ENVASE Q0N 230 M NSERTALD
Pegis  PASAREN 2 HRE
T i MEDICAMENTOS. . i
Comentarios LENTG ™ DL
N |
Cuidaon Ne. 1 WIGILAR SANGRALIC THRANS 3
HORARIA
CHRVA TRRAICA

Suparviss 1) .
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7.- Carnet de citas

R CASODE DHARREA: "VIDA SUERD ORAL -
ALJ’EE‘HQ Y ATENCION GFORTUMA
SﬁLW\ LA vina.

ALICS DESETENER

ASISTR A0S SERVICIOS D DETECCION:
 CANCER CERVICD UTERINO Y.DE MAdhY,

ABETES'H?P fENSIEW ARThRIﬁL

mﬂ GthE ?Easama Yi}E L'x FAM!DA L

VACURAR A 105 HIFOS EREVIENE ENFERMEDADES,

UNA’PAEEJI FEbDE}NSABLE BEOBE

YSTED PUEDE ESTAR ENFERNOISINSABERLD.

APRdBf\'bO‘EN SESION ORDINARIA

| MONMBRE:
. !;:.;«Domc;uo R
<o 'LOCALIDAD

' MUNLC]DIO

" | EXPEDIENTE No.

. ” ;
Hosmmfi G‘ﬁ%&f‘f?ﬁi
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DECUERNAVACA “DR. JOSE G.PARRES”

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

- PROCEDIMIENTOS PROPOSITO NATURALEZA AMBITO DE OBSERVACIONES
o : OPERACION
‘NUM | NOMBRE
1 Procedimiento | Asegurar ei correcto Adjetiva _ Institucional
de Ingresos control de los
ingresos que por
concepto de pagos
de servicio, que
recibe el hospital.
2 Procedimiento | Asegurar la correcta Adjetiva Institucional
de Egresos contabilizacién  del
pago a los
proveedores del
Hospital.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
C.P. 4 .
Nombre P A“g,,':ﬂ:i Roman C.P. Radl Sequeira Garcia \ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo Enc. D Depto. Do Enc¢, Desp, De la Subdireccié Director de! Hospital General de Cuernavaca
Recursos Fihahgieros Administrativa “José G. Parres” , .~
Firma 3 SNV WA S /eé?%
Fecha u 0] ' Octubre 2008 Octubreé 2008
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SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

_ . 34 L
1.- Procedimiento para control de ingresos ST HEES

1. Propésito.

Asegurar el correcto control de los ingresos que por concepto de pagos de servicio, recibe el hospital.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica al Director de la Unidad, Jefe del Departamento de Recursos Financieres y Cajero.

3. Politicas de operacién

El departamentc de Recursos Financieros sera responsable de la oportunidad,
veracidad, confiabilidad y discrecionalidad del manejo de la informacion financiera del
Hospital.

La Direccién de Administracién de los SSM, serd responsable de |la veracidad de la
informacién turnada al Hospital.

El ejercicio de estos recursos se realizara unica y exclusivamente en las partidas de
manejo descentralizado, autorizadas en el presupuesto de egresos def Hospital,

Los recursos que se radiquen al Hospital por concepto de Gastos de Operacion,
deberan ser depositados en la cuenta bancaria establecida para ello.

Tedo incumplimiento sera sancionado conforme a la Ley de Responsabilidades de los
Servidores Publicos.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

, ACUEI%G SM
NI N 45 AR

SECR

-
.
[

E}»’rfuo TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:

C.P. Ana Ruby R . . .
Nombre nguel\lfai oméw . C.P. Ratl Sequeira Garcia N Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo Enc. Desp. Dei Depto. De nc. Desp. De la Subdireccion Director del Hospital General de Cuernavaca

Recursos Finanoieros A}, Administrativa "Dr. José G. Parres” _.
Firma . - S LIN\VVWAAY S
Fecha )5 | Octubre 2008 Octubre2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

— 1.- Procedimiento para control de ingresos

4 Descripcion de Actividades.

Documento de Trabajo
(Codigo)

No.

Descriptién Responsable
Act. P P

- LEl paciente es de Poblacion Abierta?
1 Si la respuesta es SI, ir a la actividad No. 8
— Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 2

,El paciente tiene Seguro Popular o es Empleado del
Ayuntamiento?

Si la respuesta es Ayuntamiento, ir a la actividad No. 3
Si la respuesta es Seguro Popular ir a la actividad No.8

¢ El paciente es trabajador vigente del Ayuntamiento?
3 | Silarespuesta es S, ir a la actividad No. 4
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 9

Calcular el cobro en base al nivel 6 del tabulador,

4 incrementandole un 50%. Trabajador Social
_. - . . Comprobante de
5 Emitir comprobante de Exencién de Pago Cajero Exencién de Pago (CEP)
Oficio
Elaborar el reporte integrando todos los pagos (©)
8 |correspondientes al Ayuntamiento mensualmente y Secretaria Recibo Unico de
b solicitar el pago al Ayuntamiento por Oficio Ingresos
(RUD
Cheque Certificado (CC)
. 7 Recibe gl pago en ch‘eque certificado por parte del Cajero Comprobante de
Ayuntamiento y lo deposita en el Banco. Deposito Bancario
§ (CDB)
¢ Estd cubierto el padecimiento por el Seguro Popular?
8 | Silarespuesta es Sl, termina el procedimiento: Trabajo Social
— Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 9,
| LEl paciente es Exento de pago?
9 Si la respuesta es Si, ir a [a actividad No. 18 T&B%QE@’EQQ Eff SESION ORDINARIA
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 10 DE LA JUNTA DE GOBIERNO
i : : ACLH gp 1GSSM
1 I.6.8.5 k., ~de-01 4
] CONTROL DE EMISION SEC Rl;ﬂ(fil()/ FECNICO
] Elaboré: Revisé: /  Autorizoé:
E Nombre C.P. Ang:::,?; Roman% C.P. Ratl Sequeira Garcia . Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
- Enc. Des epto, De Enc. Desp. De l2 Subdireccio Director del Hospital General de C
1 Cargo Recum:'os Administrativa “Dr. José G_ Parres”, u?'ﬂnavaca
! Firma \NVUVYW WA P Rd— z{%’
Fecha Octubre 2008 Octubre 2008
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Cadigo:
SSM-HGJGP-RF-PR-01
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION — Rev. 0
35 75 Ragina:
1.- Procedimiento para control de ingresos Fhy R%g|n1eac).
%] =
‘%t;i' ;
No. | _ , ~Boeimento de Trabajo
Act. Descripcion Responsaple;c o0 (Cédigo)
RUI
Recibe el pago y expide el recibo correspondiente. Para . . .
10 el célculo del pago de hospitalizacién se utiliza el formato Caiero Estudio Sc(:ggEE)conémmo
del Estudio Socio-Econémico emitido por el J
Departamento de Trabajo social. Consideracion
' Econdmica (CE)
Comprobante de Servicio
de Traslado de Valores
{CSTV)
11 Efectia el corte de turno vy elabora los documentos Cajero Tabular de Depésito (TD)
correspondientes .
Corte de Recibos
(CR)
Ficha de Deposito (FD)
12 | Deposita el efectivo en la caja fuerte Cajero FD
CSTV
. . D
13 | Revisa la documentacion y la captura Secretaria CR
FD
Reporte Mensual de
Cuotas de Recuperacion
(RMCR)
Elabora el Reporte Mensual de Cuotas de Recuperacién Balance
14 |y lo entrega al Jefe del Departamento de Recursos Cajero (B)
Financieros. APROBADO EN SEION ORDINARIA Candiliackin de
DE LA JUNTA L GOBIERNC efg;l)tos
ACUERDQ S0 /45M . .
i .5“ (“ < é ' xﬁ SRR Ficha de Deposito (FD)
, , _ ST{E{{L% 7 “Direatande Unidad
Revisan y dan su visto bueno al informie. Envigh el {DU)
informe a la Subdireccion de Controi presupuestal y a la Jef RMCR
15 | Unidad de la Beneficencia Publica para su autorizacion. efe del
Departamento de
Con esta actividad termina este procedimiento. Recursos Financieros
{JDRF)
| CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
CP.A 5
Nombre ngl:-"e"\';ys Roman C.P. Raill Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Enc. Desp. Del Depto. De Enc. Desp. De la Subdireccién Director del Hospital G IdeC
Cargo Recgﬁ%ﬂos . A Administrativa \ reseres o?pl : e.nea : b
Firma —) L2V T
Fecha Wf " Octubre 2008




Cc’:digo;
SSM-HGJGP-RF-PR-01
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS R

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

1.- Procedimiento para control de ingresos

"No. | e sk Docimento de Trabajo
Act. | Descripcién Responsable {Cédigo)
Calcula el importe a exentar baséndose en el nivel 6 del .
16 tabulador de pagos Cajero
Emite comprobante de exencién de pago, anexando el
47 |estudio socioeconémico que lo respalda y solo en Caiero CEP
aquellos casos de programas prioritarios debera ! ESE
anexarse el formato de consideracion econémica.
. ) . , CEP
18 | Coteja la documentacion soporte y la archiva. secretaria ESE
CEP
ESE
Elabora el informe mensual de exencion de pago, el Informe Mensual de
19 | oficio y 1a relacién, la cual debera contener el nombre del Cajero Exencidn de Pago
paciente, edad, sexo, importe y servicio solicitado. (IMEP)
Oficio
Relacion
Revisa la congruencia de la informacidn contenida en el
sg |informe y lo valida. JORF IMEP
Pasa a la actividad No.15.
APRODBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDQ SpM
N . S
SECREPARIO TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
C.P. Ana Ruby Roma . .
Nombre "?;ue‘:,a‘; eman C.P. Rall Sequeira Garcia\ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Enc. Desp: epto. De | Enc. Desp. De la Subdirecci Director del Hospital General de Cuerna
Cargo Regﬁ:mmos _’22 . Administrativa % “Dr. José G. Parres” <—n Ve
Firma W . R ANNVVWAAN AN B
Fecha K08 |1 J Octubre 2008 Octubre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS W08 by

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

1.- Procedimiento para control de ingresos

A B ERLLE 2
BERY T S IRET Vo

5 Diagrama de flujo.

POPULAR

sEstal cublerto
ef: padeclmlento

APROBADO EN SESION ORDINARIA @

AYUNTAMIENTO

iEs Calcular el cobro en-nivel
trabajador ‘6 +-50% de cargo
vigente? - 4

!

Emitir comprobante de
exencion de pagd ~ |Comprobante.de
Exencidn de
Pago

Y

Ela_bdrafreponeta-ﬁh'de _
 mes-y-solicitarpage-al | Oficio

~Ayuntamiento 5 | -

’ lngresos‘ (RUE)

Recibir cheque
certificado y Cheque

Depositarlo en
el banco

T

Comprabante
de deposite

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUFRDO (xS

SECRL rfdno YELNICO

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: _ Autorizé:
Nombre C.P. A"gi‘:};’; Roman C.P. Rall Sequeira Garcii Pr. Humberto L. Ruvalcava Goémez
Cargo E;c;.czfssp. I?:;arl‘:e[?:orsge N Enc. De:;: D_e _Ia Su.bdirecci% Director del HospitaI'GeneraI de Cuernavaca
N ministrativa “Dr. José G, Parres” —
Firma | ——ag)", WIWAVWAA D
Fecha OctuereedfiE T J  Octubre 2008 Octubre 2008
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1.- dimie ara trol de ingresos i
Procedimiento para contr g SERVIES B 6%d ,10

Recibir el pago :
.. Reclol el pac
y Expedi reci OjW - RUI

Consnderacnon
Econamfca

Estudio Soeig- .~
Econdmico. -

: ‘ omprobante de
g serwcnode abular de [T
S mentos 11 " TFraslado - ngggﬁ? “7| Corte'de Ficha de
l * de valores ~ Recibos Deposito

Depositar en caja ——
fuerte el;-efectwo __| Fichade
' '=1,2_  Depisito

Jevisarios
~dgeumentos
- ycapturar (13

‘ ‘C.o“rhpr'gibénfe de
Servicios de
Traslado de

Fabulader de’ [
iy . . C
Depaosito : gge " Ficha de
- Racibos Depdsito

R enwar los-
loctimentos para
alitorizacion a
Control
Presupuestal y

: Unidad-de la
. Beneficencia | 19

Reporte
Mensual de
Cuotas de

Elaborar y.entrégar :
sual. Reporte Balance: [
" [14] Menstaide | PLEEE - igon iiacion Fichade [ '
E R Cuotas de | - Ul Depos]to ‘ icha de ‘Estado de
o i Depésito Cuenta

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUWGﬁM ’

SECREJARIO AECNICO"

CONTROL DE EMISION

D

Elaboré: Revisé: Autorizé:
C.P. Ana Ruby Roma . . .
Nombre Cuel\‘fai n C.P. Raul Segueira Garcia Dr. Humberto L, Ruvalcava Gémez
Enc. Desp. Del Depto. De Enc. Desp.De la Subdirecciéo‘ Director del Hospital General de Cuernavaca
Cargo Recu@nfieros ____ Administrativa “Dr, José-G, Barres”
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
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SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

1.- Procedimiento para control de ingresos

“nivel'6

del tabulador | 16

] —

Tabulador

Emit.e c¢omprobante de
exencion de pago

17

cumentacnon

Estudio Socig-
Econdémico

| Consideracion *

. soporte:y la’ archwa
‘ 18]

Elabora el informe
mensual de-exencidn

r Esfq_dié‘ép'ciqr
- ‘Econdmico

Econdmica

.:de pago 19

“la‘informacién contenida-

Consideracién EstudioSocio-
Econdmica Econdmico Informe
- Mensual de Oficio —
Exencién - Relacién
de-Pago

Rev:sa Ta cengruenua de -

i Informe Mensual
" de Exencion de

en ekinforme
ylo valida. 20

Pago

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE _GOBIERNO

_ACU‘ER[}O S
R 3 f
SECRETHIO TECNICO

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisd: Autorizé:
C.P. Ana Ruby Roman , . .
Nombre Cueva{; Tk C.P. Ra(l Sequeira Garcia . Dr. Humberto L. Ruvaicava Gdmez
Cargo Enc. DesWe A c. Desp. De la Subdireccié Director del Hospital General de Cuernavaca
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SSM-HGJGP-RF-PR-01

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

1.- Procedimiento para control de ingresos

8. Documentos de referencia

Documento Cédigo T
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos N/A
Manual de Organizacion del Hospital General de Cuernavaca, “Dr. José G. Parres”. N/A
Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominade Servicios de Salud N/A
de Morelos.
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Morelos. N/A
7. Registros
No. Nombre y codigo de documento . Responsable de su Tiempo de conservacién
custodia
’ informe de cuotas de recuperacion Jofe del Depto. de finanzas 5 afios
mensual SSM DAS HJ SA DF PR 001 pIo-
5 Recibo Gnico de ingresos Jefe del Depto. de finanzas 5 arios
3 Exencion de pagos Jefe del Depto. de finanzas 5 afios
4 Ficha de deposito Jefe del Depto. de finanzas 5 afios
5 Corte de caja Jefe del Depto. de finanzas 5 afios
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE, GOBIERNOQ
ACUERDZIGSSM
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
C.P. R
Nombre P Angu;’;’; Romér;g C.P. Rall Sequeira Garcia ) Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Enc. Desp Depto. De ¢. Desp. De la Subdireccién Director del Hospital General de Cuernavaca
Cargo Reclgs{s\%'erl@deros ;P?n, Administrativa \\ “Dr, José G. Parres” (™ )
Firma | —7—xudk _ A re
Fecha | Octubre 2008 OctuBre 2008
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Cédigo: W

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGJGP-RE-PR-01

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

'7 1.- Procedimiento para contrel de ingresos

8. Glosario SERVILICS Of

CAJA. - Lugar o espacic en un bance, comercio u oficina en donde se hacen cobros y pagos.

CERTIFICADO.- Documento de caracter oficial, generalmente de valor legal, que se extiende en favor de alguien
para asegurar la verdad o validez de alguna cosa.

CHEQUE.- Documento del que se sirve una persona para que otra cobre en un banco una determinada cantidad
de dinero que tiene depositado en él.

CONCEPTO.- Cosa o asunio al que se refiere una partida en una cuenta o una lista de costos y gastos.

CONTROL.- Medida que se toma o se establece para que algo se haga ¢ suceda de acuerdo con un plan ¢ con
una regularidad prevista,

EXENTO.- Que esta libre de algin defecto o de algo negativo; que no estéd sometido a alguna carga u obligacion.

FINANZAS.- Conjunto de las actividades relacionadas con el gasto, el ahorro y el manejo de dinero publico o
privado.

INGRESOS - Cantidad de dinero recibida por alquien.

PROCEDIMIENTO.- Sucesitn cronolégica de operaciones concatenadas entre si, que se constituyen en una
unidad o tarea especifica dentro de un ambito predeterminado de aplicacion.

RECIBO.- Documento que se da a una persona como comprobante de que ha hecho un pago o de que alguien ha
recibido de ella cierta cosa

APROBADO EN SESION ORDINARIA
33 LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDOAGS M“ )

SRR

vowo5 5 VAT
SECRET/&/‘RIO TECNICO

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizé:
C.P. Ana Ruby Roman . . ,
Nombre Cueva‘; om C.P. Radl Sequeira Garcia \ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gomez

nc. Desp. De la Subdireccién\\ Director del Hospital General de Cuernavaca

'

Enc. Desp. Del Qepto. De
Cargo : > L
RecurspsFinancieros Administrativa “Pr. José G, Parres” =

Firma | —“xa{¥ |,,.. —~ V==

Fecha Optubre*2008 | ! Octubre 2008 Octubre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
SSM-HGJGP-RF-PR-01

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

1.- Procedimiento para contrel de ingresos

9. Cambios en esta version

NO APLICA NO APLICA

NO APLICA
10. Anexos
a) Recibo Unico de ingresos
b} Estudio socio econdémico
¢} Exencién de pagos
d) Corte de caja
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERD issM
iLh T e ST A i
SECREPERIO AECNICO
CONTROL DE EMISION
Efaborod: Reviso: Autorizé:
C.P. Ana Ruby Romé . . .
Nombre nguel\l.rai om nﬁ\ C.P. Radl Sequeira Garma\ Dr. Humberto L. Ruvalicava Gémez
Cargo Enc. Desp. | € epto, O~ __ Enc. Desp. De la Subdirecci6 Director def Hospital General de Cuernavaca
Recufsos Finangieros Administrativa “Dr. José G, Parrgs’> <
Firma + RARH XL —- <,
Fecha ctabre 2008 I Octubre 2008 Octubr&2008
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.. SERVICIOS DE SALUD .
DE MORELOS A
RECIBO UNICO -
DE INGRESOS .. NU 17601
FECHA
HOSPITAL BENERAL GE CUERNAVACA, MOR.
DR. JOSE G. PARRES
AV, DOMINGG DIEZ ESQ. GOMEZ AZCARATE
COL LOMAS DE LA SELVA CUERNAVACA, MCR.
EXP No.
NOMBRE DEL USUARICQ
DOMICILIO
CLAVE SERVICIO CONCEPTO IMPORTE
] s

$
$
$
$

NIVEL DE TOTAL

CUQTA -

$
(TOTAL CON LETRAMN.)
NOMBRE Y FIRMA
OEL RESPONSABLE SELLO /f

APROBADO EN SESTON ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

H
¥
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FORMATO SSM-HGJ-SA-DF-FO-05
Hospital General de Cuernavaca Rev0
Estudio Socioeconomico Hoja1de2

SERVICIOS DE SALUD DE MORELQS
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

HOSPITAL GENERAL DE. FECHA —
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS REFERIDO POR: TR

NO. DE CAMA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombre APROBAIRIEN SESION oR FROA RE————

Apellido Paterno Materno Nombre (s) :
Fecha de Nacimiento Luger dle“ﬁaaé%%? hd’E A OBIERNO
Estado Civil Religicn Escolaridz ificacion
Pomicilio Coloni | W Rieu:.uB-u1d

Calle y Numero SECRET, TECNICO

Municipio Estado Cddigo Postal Teléfono
Familiar Responsable parentesco y/o relacién
Domicilio Colonia
Referencia Teléfono Identificacién
INGRESOS Y EGRESOS DEL PACIENTE Y/O FAMILIARES
Especificar la actividad del responsable econémico
Lugar de trabajo horario telefono

Empleo fijo Empleado temporal
El enfermo es cabeza de familia
No. De perscnas que viven en el hogar menores de 15 afos

Escuela publica escuela privada

El enfermo aporta dinero al nicleo familiar

Ingreso mensual familiar

cuantios estudian

No. De personas que viven en el hogar de 15 a 65 arfios
Cuantos estudian escuela publica

cuantos trabajan
escuela privada

No. De perscnas que viven en el hogar mayores de 65 afios
Cuantos tienen incapacidad permanente

cuantos trabajan

Ingresos del jefe de familia $
Oftros ingresos $

ingresos de otros miembros de 1a familia $

EGRESOS MENSUALES

Alimentacion$ Renta$ Luz, Aguay Tel.$ Combustible$
Transporte y/o gasolina$ Educacion$ Vestido$ Entretenimiento$
Otros$ TOTALS

ALIMENTACION BASICA (por semana)

Carne Verduras Tortillas Po Refrescos Leche
Frutas Pescado Te Huevos Pastas Frijoles
Chile Café , Arroz Pan Cereal

CONDICIONES DE VIVIENDA

Casa propia ( }  Rentada { } Prestada ( ) otros ( )

Numero de dormitorios

personas por habitacion

No. De bafios

TV. Radio/equipo de sonido Refrigerador Lavadora

Microondas Licuadora Video casetera

Servicios sanitario Completo { ) Fosaséptica ( ) Letrina( ) Pozonegro( ) fecalismo al
aire libre () WC.( )

Material de construccion Piso Paredes Techo

jconviven con animales? SI( ) NO( ) Tipo de animal
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FORMATO SSM-HGJ-8A-DF-FO-0
Hospital General de Jojutla e aRBV.0 &

ESTUDIO SOCIOECONOMICO < "Hofgzde 2
Abastecimiento de agua Alumbrado Drenaje
Pavimentacion SRS U
Zona Urbana Suburbana Rural o
Servicios médicos DERECHOHABIENTE { )IMSS( )
ISSSTE( ) otros
Traslado al Hospital (menos de 30 minutos) de 30 a 60 minutos 1a3hrs.

Mas de 3 horas.
Traslado al Hospital (excepto ambulancia) de requerir asistir a consuita:

Auto propio Taxi Autobus Colectivo Caminando
Comprobante de domicilio (credencial de elector}
HISTORIAL ;, Alguna vez ha utilizado nuestros servicios? Sl NO
FECHA MOTIVO
DIAGNOSTICO MEDICO
DIAGNOSTICO SOCIAL
OBSERVACIONES APROBADO EN SESIUN URDINARTA
DE LA JUNTA Diy GOBIERNO

ACHER

NIVEL DEL TABULADCR

Bajo protesta de decir verdad, declaro que los datos proporcionados en este estudio sociceconémico son
correctos, por lo que autorizo a los Servicios de Salud de Morelos a efectuar las verificaciones que correspondan
para corroborar la veracidad de los mismos.

Nombre y firma de la Trabajadora Social Nombre, parentesco y firma del responsable del paciente
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HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

DR, JOBE G, PARREES

Mive! Soclc-aocondmico

BATOS GENERAL ES DELPAGIENTE

p PO
é Rombre CERVANTES SERMANDEZ FLIZABETH ) Sexs  Femenino Focha de racimiento
H . s g - P e v D PR 3
; CURP OEMEUHMEERIARRL T Feoha do rag st 02 dut FO06 48110
RS - MU = RO — SRR

EGRESOSB FAMEMMRES

ALIMERNTACI D

YIS

GRUPL Fakdily é‘&ﬁ
4 A8 INTE

26 Abrit 1905

Folio

5117014

$3,000.00

SANTES

INGRESC FARELIAR

m?ﬁ-r‘:" 1O MENELIAL)

JEFE DE AL

$10,000.00

MUBES C 28 L3R

J f’)?x !‘.{:}J\
o

VRIENDA COM 2 DOFIATORICS
OCUSACIOHES
_ OBBERRS e
SALARIG
4 - 5 VECES Bl SALARID MINING
SITUACION EC08

TPD GE vHIER

-~
TALA

JOBE GARGUND BUATOS

Farsenst Ziabord

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNQO

ACUERDD J5SSM
314 "'Lll#“’gl‘
;,z%ra 1O TECNICO

Page 1 of 1



SUBSECRETARIA DE SALUD
DEL ESTADO DE MORELOS

COMPROBANTE DE EXENCICN DE PAGO D-08

Ne 0601

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA, MCR.

FECHA B

ek

DR. JOSE G PARRES
AV, DOMINGO DIEZ ESG GOMEZ AZCARATE
COL. LOMAS DE LA SELVA CUERNAVACA, MOR.

Senicios de Saiud de Marelos

EXP. No.

NOMBRE DEL USUARIC

DOMICILIO

CLAVE DEL SERVICIO CONCEPTO

IMPORTE

NIVEL DE
CUOTA

TOTAL

{TOTAL CON LETRAMMN)

NOMBRE Y FIRMA
DEL RESPONSABLE SELLO

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE
ACUERD
N .

SECRETQ(RIO TECNICO

JOBIERNO



FORMATOQO SSM-HGJ-SA-DF-FO-04
Hospital General de Cuernavaca Rev O
Hoja de Corte Final Hoia 1 de 1

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION-SUBDIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD HOSPITALARIA:

CORTE DE CAJA

Entregé:

Personal encargado del cobro de
los servicios prestados.

" NOMBRE
FECHA TURNO
Entregas parciales efectuadas durante el dia:
Numero Importe
Subtotal $
Mas:
Billetes de $500.00
Billetes de $200.00
Bitietes de $100.00
Billetes de  $50.00
Billetes de $20.00
Billetes de $10.00
Moneda Fraccionaria
APROBADO EN SESION ORDINARIA Subtotal  $
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDQ Total ¥
O R i
Menos: SECRETHARIO TECNICO
Dotacion de Fondo para Morralla: $
, Corte Final $
Folios de R.U.I. Utilizados Faitante 3
ﬁei al Sobrante $
Recibid:

Administrador o personal autorizado
del drea de recursos financieros

whH



Cadigo:

SSM-HGJGP-RF-PR-02
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev. 0

2.- Procedimiento para control de egresos Pagina:

1. Propésito,

N g WREE
anzyiptnd G SALED WE RERILS
ST RCAMA A

Asegurar la correcta contabilizacién del pago a los proveedores del Hospital.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica al Jefe del Departamento de Recursos Financieros y Secretaria.

3. Politicas de operacién

- El departamento de Recursos Financieros sera responsable de [a
oportunidad, veracidad, confiabilidad y discrecionalidad del manejo de la
informacién financiera del Hospital.

- La Direccién de Administracién de los SSM, serd responsable de la
veracidad de [a informacion turnado al Hospital.

- El gjercicio de estos recursos se realizara Unica y exclusivamente en |as
partidas de manejo descentralizado, autorizadas en el presupuesto de
egresos del Hospital.

- Los recursos que se radiquen al Hospital por concepto de Gastos de
Operacidn, deberan ser depositados en la cuenta bancaria establecida para
ello.

-  Todo incumplimiento serd sancionade conforme a la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

APROBADO EN SESTON ORDINARIA
DE LA JUNTA DJZGOBIERNO'
ACUERDEIGESM

L B

I

NN sl ar A L
SECRPTARLY TEONICO

CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisd: Autorizd:
Nombre C.P. Ang;:f;); Romdn C.P. Rall Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Gomez
Enc. Desp.
Cargo ne D;;zcgfslfsepto‘ﬁz Enc. Desp. De la Subdireccipn Director del Hospital General “Dr. José G.
§> Administrativa Parres”

. /’W{
Firma L | SONMAWYWS T =
Fecha 0pe ' Octubre 2008 Octubre 2008

ol



JENUI N.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
. SSM-HGJGP-RF-PR:02

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

2.- Procedimiento para con

trol de egresos

4 Descripcién de Actividades.

No. N Documento de Trabajo
Act. Descripcién Responsable (Cédigo)
. ' . Director Presupuesto Anual
1 Antua_lzznzr;te recibe el presupuesto descentralizado de Ia Unidad Descentralizado
autorizago. (DU) Autorizado (PADA)
2 Anuaimente realiza la apertura de las cuentas. Contado(réiEe) Egresos PADA
Solicitar quincenalmente los recursos financieros Recibo de Ministracion
3 asignados, mediante un Recibe de Ministracién, via CE SSM-DAS-HG-SA-FO-01
oficio.
Diariamente recibe y revisa la documentacidn que avala Factura
el pago de una factura: c
v Factura Secretaria Ord d( ) baio /
4 o rden de Trabajo
v Orden de Trabajo U Crden de Compra. (S) Requisicion de Compra
v Pedido : (OT/RC)
SSM-DAS-HG-8A-FO-02
L Esta bien requisitada la documentacian?
5 Si la respuesta es Sl, ir a la actividad No. 7;
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 6.
F
Devolver la documentacién al departamento de origen,
6 en farma econdmica. S OT/RC
QECI
7  |Realizar pago de factura. APTROI gADQ £ SESION ORDINARIA
¢ Existe saldo suficiente para el pago de la factura? DE JUNTA DR f‘ OBILRNO
8 Si la respuesta es Si, ir a la actividad No. 10; ACbLl{ D‘ )
Si la respuesta es NO, ir a la actividad 9. any: ,/ffp O PTLCNICO
Jefe @l
9 Resguarda la factura hasta contar con el saldo suficiente,  Departamento de E
para pagarla, y regresa a la actividad 7. Recursos Financieros
(JRF)
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autoriz6:
C.P. Ana Ruby Roma . . .
Nombre "gu el:r ai oman C.P. Raui Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Enc. Desp. Del Dept . . ;
Cargo De RZcursos piow= ¢. Desp. De |la Subdirecci Director del Hospital General “Dr. José G.
Fingmeieros™, Administrativa -
a 1
Firma | —7 5 /| SRINUMWVYWAWAYWATL S I
Fecha M’\ Octubre 2008 Octubre 2008

&



Cédigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGJGP-RF-PR-02

SUBDIRECCION DE ADMINISTRAGION Rev. 0
gt L 2.- Procedimiento para control de egresos E 'grn?:
e
Sza‘i‘mhi'i" RNkl
[ R RS
B No. I _ Documento de Trabajo
o Act. Descripcién | Responsable (C6digo)
—_ Cheque
Elabora el cheque y péliza cheque, se asegura de que no (C)
10 |tengan errores y recaba firmas de visto bueno vy S/JRF i
autorizacion, Péliza Cheque
- (PC)
3 11 | Contabiliza la factura en Egresos JRF F
Entrega el cheque al proveedor, solicitandole que firme c
12 | de recibido en la Pdliza cheque. CE
L Con esta actividad termina el procedimiento. L PC
' APROBADO EN SESTON ORDINARIA
__ DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO_MISSM
{ N S-S A ¢ B
SECRETHRIO TECNICO
y [ CONTROL DE EMISION 1
Elaboré: Revisé: Autorizd:
1 P.A 3
l§ Nombre C.P ng;l:’l;iRoman C.P. Radf Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Enc. Desp. Del Deptg. ;
, Cargo De Rp sosep Enc. Desp. De la Subdirecci Director del Hospital General “Dr. José G.
q FI{:E?;E\ = Administrativa F“f__r_r’es” 7
. [ Firma m& “IO\ANNIWYYAAT I 7 A
~ | Fecha 8\ __ Octubre 2008 Octubre 2008



Cadigo:

SSM-HGJGP-RF-PR-02
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
4 w|005 4. w:‘*“?
= SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION &° DA Rev.0
“% Pagina:
i 2.- Procedimiento para control de egresos 4 3e .
rrrr Resguardar
Recibir presupuesto ——" actura | g
descentralizado resupuesto e
. -auterizado Descentralizado \ 3 Factura
coo o V] Adtorizado -
| Preéuﬁué‘éto | 2 Elaborar y revisar —
| Descentralizado cheque y Cheque Péliza
.2 | “Autorizado recabar firmas 75 de cheque
'Solicitar quincenalimente [ Recibo de 4 |
. os rec:r;sigzggssncleros Ssmﬂﬂﬂﬁgﬁw Contabilizar la factura Factura
3 11
v
- Pagarcheque -
‘a proveedor y recabar firma [ ; 4
de recibido en ——- Cheque Péliza
péliza de cheque

decheque

-~ ¢ Esta correcta NO Devolver . documentacion
: la. al Departafmento
de:Qrigen -~ [

.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDG

S T W P O 5" S

SECRETHRIO TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre C.P. Angtlj'\:i:iRoman C.P. Rail Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Gomez
Cargo Enc‘;’:;‘;;ﬂf;‘?:pt% Enc. Desp. De la Subdirecci§n Director del Hospital General “Dr. José G,
g Eirtangieros h Administrativa Parres” ‘

Firma ; ;%{ & E I | ZPANNANNVWNAAS T —
Fecha ctubr | Octubre 2008 Octubre 2008




Codigo:

SSM-HGJGP-RF-PR-02
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS - 0

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Iﬁev. 0
2.- Procedimiento para control de egresos Pagina

6. Documentos de referencia

Documento Cédigo
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos N/A
Manuat de Organizacién del Hospital General de Cuernavaca, "Dr. José G. Parres”. N/A
Reglamento interior del Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud N/A
de Morelos.
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Morelos. N/A
7. Registros
No. Nombre y codigo de documento Responsable de su Tiempo de conservacion
custodia
Informe de cuotas de recuperacion ,
1 mensual SSM DAS HJ SA DF PR 001 Jefe del Depto. de finanzas 10 afios
2 Presupuesto anual descentralizado. Jefe del Depto. de finanzas 10 afios
Recibo de ministracién SSM DAS HJ SA =
3 DF PR 002 Jefe del Depto. de finanzas 10 afios
4 Factura Jefe del Depto. de finanzas 10 afios
5 Orden de trabajo SSM DAS HJ SA DF Jefe del Depto. de finanzas 10 afios
PR 004
8 Pedido Jefe del Depto. de finanzas 10 afios
7 Poliza de cheque Jefe del Depto. de finanzas 10 afios
8 Cheque Jefe del Depto. de finanzas 10 afios
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDOAGSSM
LN S FErER:
SECRETHIO TR .
AR TELNILD CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre C.P. Angil.\:{l;); Roman C.P. Raill Sequeira Garcia Pr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Enc. Desp. Del D . . .
Cargo ne Dees?ec ¢ :""( Enc. Desp. De la Subdirecci§n Director del Hospital General “Dr. José G.
,ﬁ%n cieyo s'\ Administrativa Parres” —
Firma (/ nwi M
Fecha . Octubre 2008 Octubre 2008
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-
1



8. Glosario

Avalar.- garantizar por medio de aval.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
S8M-HGJGP-RF-PR-02

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

2.- Procedimiento para control de egresos

Jor 36 £

3qm; >
RS

Caja.- lugar o espacio en un banco, comercio u oficina en donde se hacen cobros y pagos.

Egreso.- salida, partida de descargo.

Contabilizar.- apuntar una partida o cantidad en los libros de cuentas.

Cheque.- orden escrita y girada contra un banco comercial para gue este pague, a su presentacion, ! todo o parte
de los fondos que el librador pueda disponer en cuenta corriente. El cheque puede ser a la orden, al portador,
nominativo y estar girado al nombre del librador o de una tercera persona.

Concepto.- cosa o asunto al que se refiere una partida en una cuenta o una lista de costos y gastos.

Factura.- recibo donde se detallan los géneros vendidos o los servicios prestados y su precio, que se ofrece al
cliente como justificante del pago realizado.

Finanzas.- conjunto de las actividades relacionadas con el gasto, el ahorro y el manejo de dinero ptblico o

APROBADO EN SESION ORDINARIA

privado.

Ministrar.- dar, suministrar a alguien algo.

Presupuesto,-

instrumento de planeacién y control realizado sobre bases €s A

DI LA JUN TA DE
ACUERD(
Poliza.- sello con que se satisface el impuesto del timbre en determinados docu £

JOBIERN()

K
L
x
o
L
s

RE

&%asr b’:grg%ﬁrﬁec;ar resultados.

Cas

Procedimiento.- sucesion cronologica de operaciones concatenadas entre si, que se constituyen en una unidad o

tarea especifica dentro de un ambito predeterminado de aplicacion.

Proveedores.- persona o empresa que abastece de algunos articulos necesarios: si detecta alguna anomalia en
el producto, acuda a su proveedor habitual y se lo cambiara.

Recibo.- documento que se da a una persona como comprobante de que ha hecho un page o de que alguien ha
recibido de ella cierta cosa.

Requisicion.- Es el camino para obtener cotizaciones de diversos proveedores de productos y/o servicios, donde
tu puedes escoger la mejor para optimizar tus costos de operacion! Unicamente tienes que flenar los datos de la
requisicion, especificar los productos o servicios que requieres y nosotros de inmediato le informamos a todos los
proveedores especializados para que te envien una respuesta con lo que ofrecen,

Saldo.- cantidad que de una cuenta resulta a favor o en contra del titular.

Fecha

e

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
C.P. Ana Ruby Roman . . ,
Nombre Cuev a!; C.P. Rall Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Enc. Desp. Del Depte:
Cargo De Rp ursos P Q Enc. Desp. Qe lla Su_bdirecci n Director del Hospital General “Dr., José G.
/mﬁi ieros Administrativa Parres”
Firma e %

Octubre 2008

Octubre 2008

Gl



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo:
S8M-HGJGP-RF-PR-02

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

Rev. 0

2.- Procedimiento para control de egresos

9, Cambios en esta versidén

IERODEREVISION . | |
NO APLICA NC APLICA NO APLICA
10. Anexos
a) Informe de Cuotas de Recuperacién Mensual.
b) Presupuesto anual descentralizado.
¢} Recibe de ministracion
d) Orden de trabajo
e) Pedido
f) Poliza de cheque
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDOAGSSM
bosoe 6 W, B SRR
SECREFARIYY TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisd: Autorizoé:
C.P. Ana Ruby Roma . . .
Nombre Cuev ai oman C.P. Radl Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Enc. Desp. Del De . . .
Cargo De Recursos PRy ~.Enc. Desp. D_e .la Su.bdlreccl n Director del Hospital General “Dr. José G.
anﬁﬁli‘le[:o s\ =3, Administrativa Parres/”"/,? ‘
Firma X ) AN AAAST R 7
Fecha p Octubre 2008 Octubre 2008
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.

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

RECIBO DE MINISTRAGION DE FONDOS A:

HOSFITAL GENERAL DR. JOSE G. PARRES C.T. 603

RECIBO No.

BUENO POR: §

POR ESTE CONDUCTO SOLICITO ELABORACION DE CHEQUE Y/O TRANSFERENCIA ELECTRONICA A FAVOR DE:

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS CUENTA No. BANCG

SUCURSAL No. POR LA CANTIDAD DE :

POR CONCEPTO DE MINISTRACION DEL AL DE DEL 2008 DEL PRESUPUESTO(CUCTAS DE RECUPERACION)

PARA EL EJERCICIO DE LAS PARTIDAS DE MANEJO DESCENTRALIZADO, DE ACUERDO AL SIGUIENTE DESGLOSE:

CAPITULO DENOMINACION IMPORTE
4105 SUBSIDIOS A LA PRESTACION
DE SERVICIOS PUBLICOS
TOTAL 0.00
APROBADO EN SESION ORDINARIA CUERNAVACA, MOR., A
DE LA JUNTA DE,GOBIERNO
RECIBI
PR LR Tz
S EC‘RET RI0"T F( ‘\TIL 0O DIRECTOR DE HOSPITAL GENERAL

"BR. JOSE G. PARRES"

REVISO Vo. Bo.
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE INTEGRACION SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS
PRESUPUESTAL
AUTORIZO

DIRECTOR DE ADMINISTRACION



UG B,

FORMATO
Hospital General de Cuernavaca
Orden de Trabajo

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA "DR. JOSE G. PARRES"

ORDEN DE TRABAJO

CUERNAVACA, MOR,, 2008

FAVOR DE REALIZAR EL SIGUIENTE TRABAJO (describir concretamente el trabajo a realizar)

APROBADO EN SESION ORD_INAR!A
DE LA JUNTA DC GOBIERNO
ACUERDO J5

N O LR

| 's'r-,ézzm O TECNICO

SOLICITA VO. BO.

JEFE DE SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

AUTORIZACION

DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL

\7oh
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
’ SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA " Rev.0

) DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

1.1 MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDM]gNTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA “DR. JOSE G. PARRES”
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

el

" . PROCEDIMIENTOS PROPOSITO | NATURALEZA | AMBITODE | I
R OPERACION | OBSERVACIONES
NUM. | NCMBRE
Asegurar
mediante este
procedimiento
que el
trabajador
cuenta con el
camscs, | ot
Licencias y previamente - :
1 coptrol d_e autorizado Regulatoria Especlfica
asistencia para justificar
su inasistencia,
y con ello poder
gasfrutar de los APROBADO EN SESION ORDINARIA
by DE LA JUNTA D GOBIERNO
normatividad ‘ ‘?‘C_U ; ySSM
juelorige. [ 11;(« ST I U
izt;tgece;rgi SECRETARIO TECNICO
op
2 .antrol _de controlar las . )
incidencias incidencias del Regulatoria Especifica
personal de la
fnstitucidn. )
CONTROL DE EMISION ]
Elaboro: Revisé: Autorizd:
Nombre Ing. B"asrﬂ_a S.sCazarez(\\ C.P. Ralll Sequeira Garcia‘ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo I::;E ;%é ::s N Enc. DesAr:‘. De la Su-bdirecciL Director del Hospital General de Cuernavaca
- A ministrativa “Dr. José G, Pagres’ ¢~
Firma 1’1 P e
Fecha Octiisre 2008 " Octubre 2008 Octubre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
S8M-HCJGP-RH-PR-01

Revisién 0 |

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

asistencia

P . . . P
1.- Procedimiento para Permisos, licencias y confrol de 2
Rk

o

B

1.

Propdsito.

Asegurar mediante este procedimiento que el trabajador cuenta con el documento oficial previamente autorizado,
para justificar su inasistencia, y con ello poder disfrutar de los derechos que le atribuye la normatividad que lo rige.

2.

Alcance.

Este procedimiento aplica al controlador de asistencia, archivista y Jefe de Recursos Humanos,

3.

Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos.

requisitados y presentados en tiempo.

Jefe del Departamente de Recursos Humanos: Elaborar, cumplir y hacer cumplir este procedimiento.

Encargade del control de asistencia: Cumplir este procedimiento, se justificara todo tipo de incidencias, a
través de los formatos elaborados para cada una de ellas, siempre y cuando estén debidamente

Apoyo administrativo: Revisar y cumplir este procedimiento. Se verificardn incidencias de los trabajadores
en un periodo de cinco dias como lo son: Faltas, permisos econémices, pagos de guardia, incapacidades,
retardos menores, retardos mayores, licencias con goce de sueldo, licencias sin goce de sueldo, con el fin
de poder reportar las incidencias en tiempo y forma a la Subdireccién de Recursos Humanos de los SSM.

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE

ACUERDG Sy/
ST AR

| E

o pe
K E

LR AL Ly-0
cnuzi%mo TEENIC

OBIERNO

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Revisé:

Autorizo:

Ing. Brianda S. Cazar
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SSM-HCJGP-RH-PR-01

Cadigo:

\ﬁey§f0n 0

asistencia

DEPARTAMENTQ DE RECURSOS HUMANOS -' o
1.- Procedimiento para Permiscs, licencias y control de -

’,&

4, Descripcion de! procedimiento
No. I - _ Documento de
 Act. | Descripcion | Responsable Trabajo (Cédigo)
Recibe solicitud para justificar la ausencia, esta puede ser:
a} Permiso econémico u onomastico. Permiso
1 ;
1 b) Pasede salida. Controlador de Pase de Salida
4 c) Vacaciones ordinarias 1° y 2° periodo. Asistencia Vacaciones
! d) Descanso extraordinario por concepto 30. (CA) ordinarias
e) Vacaciones extraordinarias. 1% y 2° periodo
4 fy Pago de guardia.
Se pregunta qué tipo de ausencia es:
B 2 Si la respuesta es: Permiso, ir a la actividad n° 3

Si la respuesta es: Licencia Médica por enfermedad, gravidez, cuidados

Jefe de Recursos

maternos o accidente de trabajo, ir a la actividad n® 14 Humanos
Si la respuesta es: Licencia con o sin goce de sueldo, ir a la actividad
n°8
APROBADO EN SESION ORDINARIA
CL LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUE RD J(‘SSM
o BOE i
SEC RWO/TI Cw( 0
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisd: Autorizé:
Ing. Bri . .
Nombre ng Bﬂaangf 7 Cazare;'z\ C.P. Raul Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Jefe defPepto. De Enc. Desp. De Ia Subdirec i ;
Cargo Recurs mangs i esA%m:'llsatraLtllvalrec‘\im pirector det PS: Tct}as‘é?égé:;’c(u‘emavaca
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:

SSM-HCJGP-RH-PR-01

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Revisidén 0

1.- Procedimiento para Permisos, licencias y control de

asistencia
No. Descripcion Responsable
T Act: P P
1T — ' RRETIONIY
Revisar cada sclicitud por su tipo: Tl
_l a) Permiso
e Que lleve nombre completo y correcto asi como firma autografa del
trabajador y nombre y firma de autorizacion del Jefe de Servicios o
Subdirector Médico.
. ¢ Dia (s) que se va ausentar.
J e No. de tarjeta.
| b} Pase de salida:
- s Que lleve nombre completo y firma autégrafa del solicitante asi como
nombre y firma de autorizacion de Jefe de Servicio o Subdirector
médico.
-~ ’
e Diaque se va ausentar.
- s No. de tarjeta.
s Tiempo gue se va ausentar, ¢l cual no debe ser mayor a 2 hrs,
¢ Calcular el tiempo disfrutado y reflejarlo en la parte superior derecha
del formato y en la tarjeta de registro.
- ¢} Vacacicnes ordinarias 1° y 2° periodo:
- 3 e Que lleve nombre y firma del solicitante y nombre y firma de

autorizacion de Jefe de Servicio y Subdirector en turno.

Periodc gue se va ausentar, resp etando en lo posible a la
programacién anual.

e No. de tarjeta.

d) Periodo extraordinario de descanso por concepto 30.

s Que lleve nombre y firma del solicitante y nombre y firma de

autorizacion de Jefe de Servicio y Subdirector en turno.
e Validar que los dias autorizados correspondan al tipo de riesgo

e Alfo riesgo: Corresponde a doce dias.

e Mediano riesgo: Corresponde a ocho dias.

» Bajo riesgo; Corresponde a cinco dias.

) Vacaciones Extraordinarias
-

autorizacion de Jefe de Servicio y Subdirector en turno. que se va
ausentar.

* Verificar el otorgamiento de dicho periodo.

e Periodo que se va a ausentar y No, de tarjeta.

Se verifica si el periodo a disfrutar corresponde a los dias a que tiene derecho
el trabajador de acuerdo a su jornada de adscripcion, y si lo toma de manera
diferida, solicitar oficic de autorizacién del Jefe de Servicio.

CA

APROBADQ EN SESI(
Que lleve nombre y firma del solicitante y nombre y firma deDE LA JUNTA DE
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Elaboré: Revisé: Autorizé:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SSM-HCJGP-RH-PR-01

DEPARTAMENTQ DE RECURSOS HUMANOQOS

1.- Procedimiento para Permisos,

licencias y control de

asistencia
“No. . | . _ Ly Documento de
Act, ' , Descripcion | Responsable Trabajo (Cédigo)
Vacia la informacién que contiene la solicitud,
asentandola el dia que corresponda; en la tarjeta de Tarjeta de Registro
4 |registro para el reloj checador. C.A. Justificacién de
Sella de recibido, rubricando el documento y entrega Ausencia
copia al trabajador.
5 Registra en el Kardex personal del trabaiador, el
permiso solicitado. Refaciona y remite al Jefe de C.A Kardex del Trabajador
Recursos Humanos
Revisa que la justificacion de ausencia contenga los
datos requeridos y en caso de pase de salida, que el
tiempo disfrutado por el trabajador este debidamente Pase de Salida
6 |calculado y no rebase las 2 hrs. a que tiene derecho por| JefedeRecursos /. 0 oo
dia. Humanos 1 2do Period
. _ , (JRH) ro y 2do Pericdo
Nota: E! trabajador tiene derecho a disfrutar 6 hrs. de Permiso
nase de salida por mes.
Remite al area de archivo la justificacion de ausencia,
Recibe solicitud. de ausencia validada y la integra al Pase de salida
7 expediente personal del trabajador Archivist Vacaciones Ordinarias
Con esta actividad termina este procedlmrento para chivista 1ro y 2do Periodo
permisos. Permiso
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
AC UE‘R JSSM
- l 1 5
cryf/mé TE( NICO
[ CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre Ing. Bﬂaggf .sCazar%\\ C.P. Ratil Sequeira Garcia‘ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo Jefe de to. De Enc. Desp. De la Subdireccié Director del Hospitat General de Cuernavaca .
Recurs manos . Administrativa “Dr. José G. Par T
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS -

Cédigo:

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

¥
w
M

asistencia

. N . R B
1.- Procedimiento para Permisos, licencias y control de =

No.
Act.

Descripcién

Responsable

Trabajo (Codigo)

Revisa la solicitud por escrito del trabajador , esta
puede ser:

» Licencia con goce de sueldo y
¢ Licencia sin goce de sueldo 6
e Cuidados maternos expedidos por el ISSSTE.

En base a la antigiledad del trabajador, se determinar si
el periodo solicitado es procedente, el documento debe
contar con Visto Bueno del Jefe de Servicio, también
debe mencionar las causas ¢ motivos que originan dicha
solicitud y que ésta cuente con el documento que los
justifique. Si esto procede, se notifica al area de control
de asistencia.

Nota: En licencias sin goce de sueldo no se requiere un
documento que justifiqgue las causas, en licencias por
cuidados maternos se verifica el periodo autorizado,
gue el menor tenga menos de 6 aflos y que a
trabajadora no exceda los 12 dias a que tiene derecho
por afio.

JRH

Solicitud de
Licencia

Elaborar oficio de autorizacién en apego a lo establecido
por las Condiciones Generales de Trabajo vigentes.

Turnar a la Subdireccion Administrativa y Direccién
General, para recabar las firmas correspondientes.

Nota: En licencias sin goce de sueldo, elaborar el
formato Gnico de movimientos de personal (FUMP),
mismo que debe contener las firmas del trabajador,
Subdirector Administrativo y Director del Hospital.
Turnar a Subdireccion de Recursos Humanos
autorizacién y captura en el sistema “SIAP".

Asi mismo se debe elaborar “"FUMP” de alta del
suplente.

para

APRGBADO EN SH

Secretaria de
Recursos Humanos
(SRH)

SION ORDINARTA

E LA JUNTA Dl GOBIERNO

ACUER

&l

1GFEM

(R

10

Entrega al trabajador oficio de autorizacién via control
de asistencia, anexandolo a su tarjeta de registro.

Nota: El trabajador debe firmar de recibido el oficio o
dejando en control de asistencia el acuse de recibido.

RECRYARL

C.A

S7TECNICO-
Oficio de Autorizacion
(OA)

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizé:

Nombre
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Cédigo:
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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
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L

1.- Procedimiento para Permisos, licencias y control def'. : '.‘é_gina
asistencia X 6 e 12
No. N uimento de
‘Act. | Descripcidn Responsa!:ulegE Fabajo-(C6digo)
Registra en tarjeta de asistencia vy kardex del
trabajador, el periodo a disfrutar.
11 |Una copia del oficio se envia a la Subdireccion de C.A. O.A.
Recursos Humanos para ser integrado a su expediente
personal.
49 |Relaciona y turna el oficio de autorizacién para la
validacion que corresponda por el Jefe de Recursos C.A. O.A.
Humanos
Archiva el oficic de autorizacién en el expediente
personal del trabajador. .
hivist O.A
13 Con esta actividad termina el procedimientc para Archivista A
licencias con y sin goce de sueldo
Recibe licencia medica expedida por el ISSSTE o IMSS, _ . _
14 |aue puede ser por enfermedad general, gravidez o CA Licencia Medica
accidente de trabajo; debera contar con &l sello o firma o (L.M.)
del Jefe inmediato del trabajador.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DL GORBIERNO
ACU GYEM
st W AT T8
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CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
SSM-HCJGP-RH-PR-01

Revision 0

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

asistencia

1.- Procedimiento para Permisos, licencias y control de ¢,

Es)

s frene

' No.
 Act.

Descripcion

Responsable

g;a‘qw‘_‘;l Dl e it

15

Verificar de acuerdo altipo de licencia lo siguiente:
Por Enfermedad

Lienado correcto

Vigencia

En caso de exceder los dias de licencia médica a
que tiene derecho en base asu antigledad yen
lo establecido por la ley del ISSSTE, se notifica al
trabajador si su pago por concepto de salario, sera a
sueldo completo, medio sueldo o queda sin sueldo.

Gravidez

Llenado correcto

Vigencia

Si corresponde a personal del area meédica o
paramédica, se turna a la de Recursos Humanos
para solicitar la cobertura del recurso humano,
procedimiento que se realizara mediante la
elaboracion del "FUMP"; mismo gque debera contener
firmas de autorizacion del Subdirecter Administrativo
y Director General, debe turnarse a la Subdireccion
de Recursos Humanos para el pago correspondiente

Accidente de trabajo

Llenado correcto .

Vigencia

Se indica al trabajador para que debera presentarse
en la Jefatura de Recursos Humanos para el
levantamientc del acta circunstanciada para que
realice los tramites ante el ISSSTE, y el area de
medicinga del trabajo emita el dictamen que
corresponda.

C.A.

SRH

CA

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DLLA JUNTA DE,GOBIERNQ

ACUERPIAGESM
Cs g A

I
= 4o

RAERRESy 2" -
SECREFARIO TECNICO

16

Registra en al tarjeta de asistencia del trabajador y en la
bitacora, especificando el tipo de licencia

C.A.

Bitacora de registro

Tarjeta de Asistencia
del Trabajador

17 | Realizar las acciones de acuerdo al tipo de licencia

CA.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
ing. Brianda 8. C . . .
Nombre ng riagura od azarez C.P. Raui Sequeira Garma‘ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Jefe del .De ] Enc. Desp, De la Subdirecci Director del Hospital Generai de Guernavaca
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
SSM-HCJGP-RH-PR-{1

LRevision 0
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS ‘ © Y%
1.- Procedimiento para Permisos, licencias y control de N
asistencia “%;

No. iy | Documehits de
(Tﬂ\ct. | Descripcién Responsable [iER Trabajn (Codigo)
[ Elabora global (con nimero de movimiento 9201), para ) L.M.

enviarse a la Subdireccion de Recursos humanos para JRH Global de Licencia

18 |su captura en el sistema "SIAP” (no aplica para licencias Médica

por gravidez y accidente de trabajo). C.A. (9201)
Valida licencia médica para turnar al &rea de Archivo.
Archivar licencias médicas ya procesadas integrandolas
19 | al expediente del trabajador Archivista LM,
Con esta actividad termina este procedimiento.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE_GOBIERNO
ACUERD GSZ
f‘QPH wm'}d 1R
2 1\1:/,‘;9([{10 TECNICO
CONTROL DE EMISION
~_Elaboré: Revisd: Autorizé:
Nombre Ing. Brlagslra S;Cazare i C.P. Rauil Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Jefe de to.De Enc. Desp. De la Subdireccio \ Director del Hospit

Cargo Recurmanos Administrativa n\&_\ vectorde “53:;‘:l’logléG(;nésli’:;C:mavaca
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
$SM-HCJGP-RH-PR-01

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS =

. R R R Ej SRR
1.- Procedimiento para Permisos, licencias y controlde | -

5.- Diagrama de fiujo.

Licencia médica por
enfermedad, gravidez o
accidente de trabajo

asistencia . =
( INiCIo ) ’
257 GRL
aepfitdidy Huy
¢ Econémicéi%\m’
Recibe - « Onomastico
Justificacion Pago de guardia

pard Ausencia

'

¢ Qué tipo.de

« Licencia con o sin goce

de suel
¢ Cuidad

expedidos por el ISSSTE

do
0s maternos

—

ausencia es?

Permiso
Pase de _

salida |Descanso : _
“extraordinario. | Vacaciones.

concepto 30 | Ordinarias

~  1ro y2do

PERMIS periodo

@ " Vacaciones

. extracrdinarias

* Enfermedad Solicitud de Licencia
p| ¢ Gravidez |~ .- L » con firma original
e Accidente | ~Reévisariia solicitud por {autdgrafa) ¥
= de trabajo escrito-del trabajador - Oficio <
- [14 pncia Médica 8 escrito )
'L L 4 Sitodo es ' \d <z
___—  correcto se " Elaborar oficio de _ ff;‘ ﬁ YO0
sella de - autorizacion yturnarala | Oficio de ~ = kS {_g‘
recibido el | Subdireccion Admo. Para | Autorizacien | =X 2 g . | &
) S original y la | Vo.Bo: y a Direccién para su i > A 7 EE;
encia Medical  copia del ~altorizacion 9 = -
trabajador - =
5 v = \®~
' Reégistrar-ena tarjeta de — -~ Entregar al trabajador el “ T o
.ag%{'éﬁé;éﬁel;-tfabaj%ador | Tarjeta de _ oficio y turnar copia-a la Oficode 1 % \ﬁ
: * (6] registro para ‘ - Subdiréctidn de Recursos | Autorizacion T° 5 8
T Ireloj chocador [Bitacora de - Humanos  [7g] 2 =
“Registro:de - 2 oo st
Licencias | [ — = A
Medicas | " Registiarentareta  [aroiade & &
i * de registro y kardex “ Registro ';-:., Kardex
B A v M " - |Oficiode
Validar licsrncia-médica  pncia Médica ~Validar vaciado a kardex y autorizacion
‘ Global de tarjeta Tarjeta de
18 " Licencias Registro Kardex
(a201) . KV}
licencia *
-expediente
abajador Archivar oficio de Oficio de
- [19] autorizacion en expediente | Autorizacion
[ de perscnal del trabajador
- CONTR 13
—(_FN_ ) Eiabore: _— —
. aboro: Reviso: vy | Autorizé:
Ing. Brianda §. C . . .
Nombre| M9 rlagua s azarezc\ C.P. Raul Sequeira Gatgcia FIN ) Dr. Humberto L, Ruvalcava Gomez
Ca rgo Jefe del ;}%De “‘}Enc. Desp. De 1a Subdireccién Director del Hospital General de Cuernavaca
Recurso$ Humhnos . Administrativa “Dr. José G, Pareps™
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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANQOS

1.- Procedimiento para Permisos, licencias y control de

asistencia

Pagina:

" w0y,

‘Revisar solicitud

Vaciar a 1a tarjeta de control
: de asistencia

7

& .10 de 12

Y

Cinformacion .

- Asentarenkardexla

Kardex ..

v

Validar el formato de-
solicitud de. ausencia

Permiso

Tery 2do
periodo

Permiso’  f—

S ~Vacaciones

. . ordinarias |

T tery2do U ¢

_.periodo

POImISo  Pasede |-
5 salida vacaciones’
ordinarias

\acaciones
extraordinarias- -

‘Descanso
extraordinario-
.coneepto 30 -

Pase de
- Salida.

Archivar en
expediente.
.- del trabajador

[_7_

ermise »Pasede

vacaciones
ordinarias
1ery 2do

“periédo

Salida’

[
P
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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

1.- Procedimiento para Permisos, licencias y control de i
asistencia

6. Documentos de referencia

'DOCUMENTOS CODIGD

"Mén'héi “de Organiiacién dei 4Hospital General de N/A
Cuernavaca, "Dr. José G. Parres’.

Reglamento Interior del Organismo Descentralizado N/A

Denominado Servicios de Salud de Morelos.

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de

Salud (Vigente) NIA
7. REGISTROS
No. Nombre y Cédigo del Documento Re’sponsablt_a de su Tiempo_ge
custodia Retencion
1 Salida por comisién Jefe de Recs. Humanos 5 afios
2 Constancia de permanencia Jefe de Recs. Humanos 5 afios
3 Pase de salida Jefe de Recs. Humanos 5 afios
4 Permiso Jefe de Recs. Humanos 5 afios
5 Licencia con goce de sueldo Jefe de Recs. Humanos 5 afos
6 Licencia sin goce de sueldo Jefe de Recs. Humanos 5 afos
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNG
ACUERD
poht s K S S T
s:r:cm;*%mo LONICO
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisd: Autorizo:
Nombre Ing. BrlaBr:Ltlj;z;Cazareé_\\ C.P. Rall Segueira Garcia Pr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Jefe del o. De Enc. Desp. De la Subdireccié Di del Hospi
Cargo Recurs%anos ) AF:irninistrz;:i\.ra'recm froctor de “grs.gi‘t)asléGGe-nWerai de;&:/ernfaxaca
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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 33

1.- Procedimiento para Permisos, licencias y control de

Iy

asistencia %

-

Bl
&l

8. Glosario

Inasistencia.- Falta de asistencia de alguien a sus labores

Incidencia.- Lo que sucede en el curso de un asunto o negocio y tiene relacion con ello / Influencia de un nimero de
casos en algo, normalmente en las estadisticas.

Licencia.- Autorizacidén concedida a alguien para ausentarse de su empleo, con o sin goce de sueldo.
Permiso econémico.- Licencia para ausentarse del trabajo, con goce de sueldo.
Pago de guardia.- Reposicion de tiempo extra laborado por el trabajador.

9. Cambio de esta versidn

No . DE REVISION FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION DEL CAMBIO

No aplica No aplica No aplica

10.- Anexos

a) Programa de vacaciones escalonadas
b} Pase de salida ‘

¢} Auterizacion oficial de salida a comision
d) Justificacion de ausencia

o) Solciud de quardia. APROBADO EN SESION ORDINARIA
DL LA JUNTA DE GOBIERNO
 ACUERDOAGS2M

Lot nw s fr s
sac*&f%iubﬁemmo

CONTROL DE EMISION
Elaboré: ' Revisé: Autorizé:
Ing. Brianda $. C . . .
Nombre ng rlagu:gop azareé C.P. Raul Sequeira Garcia \ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gomez

Cargo Jefe del We Enc. Desp. Pe la Subdireccio Director del Hospital General de Cuernavaca
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELQOS
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
S “DR. JOSE G. PARRES"
o DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
PROGRAMA DE VACACIONES ESCALONADAS = :
FECHA ! Sf.‘r\‘%(:gi':'; }li PLESHHMEES It

UNIDAD ADMINISTRATIVA

NOMBRE DEL TRABAJADCR

NUMERQO DE TARJETA FECHA DE INGRESOC  / /

PUESTO FUNCION

AREA EN LA QUE TRABAJA

JORNADA: DIURNA NOCTURNA ESPECIAL

A) VACACIONES DEL PRIMER PERIODO: OPCION
B) VACACIONES DEL SEGUNDO PERICDO: OPCION

C) SOLO EN CASO DE NO AUTORIZARSE LA OPCION SELECCIONADA: NUEVA OPCION:

TRABAJADOR AUTORIZACION
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Vo. Bo. CARGO

NOMRRF Y FIRMA

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE_GOBIERNG

e IR

b -

Ex CR?AR & TECNICO




Hosp.Gral "Dr. Jose G. Parres”
PASE DE SALIDA

CATEGCRIA No. DE TARJETA FECHA

C. ENCARGADO DEL CONTROL DE ASISTENCIA DEL HOSPITAL GENERAL®
"DR. JOSE G. PARRES" EN ATENCION A LA SOLICITUD DEL (LA) C.

W TS TS
Sy

Y CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 87 Y 98 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE
TRABAJO VIGENTES DE LA SECRETARIA DE SALUD, ASI COMO EL ARTICULO 21 DEL REGLAMENTO
PARA CONTROLAR Y ESTIMULAR AL PERSONAL DE BASE DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR
ASISTENCIA Y PERMANENCIA DE LAS MISMAS. SE LE AUTORIZA LA SALIDA DE CENTRO DE

TRABAJO DE LAS ALAS HRS, DE ESTE DIA.
ATENTAMENTE CONFORME
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR

Hosp.Gral "Dr. Jose G. Parres”
PASE DE SALIDA

CATEGORIA No. DE TARJETA FECHA

C. ENCARGADO DEL CONTROL DE ASISTENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
"DR. JOSE G. PARRES" EN ATENCION A LA SOLICITUD DEL {LA) C.

Y CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 97 Y 98 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE
TRABAJO VIGENTES DE LA SECRETARIA DE SALUD, ASI COMO EL ARTICULQ 21 DEL REGLAMENTO
PARA CONTROLAR Y ESTIMULAR AL PERSONAL DE BASE DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR
ASISTENCIA Y PERMANENCIA DE LAS MISMAS, SE LE AUTORIZA LA SALIDA DE CENTRO DE
TRABAJO DE LAS A LAS HRS, DE ESTE DiA.

APROBADO EN SESTON ORDINARIA
DE LA JUNTA D@ GOBIERNQ
ACUERDEY IGH#M
ATENTAMENTE NI 4250 s
SECREAARIO/TECNICO

“
o

CONFORME

7
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICID NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA

“DR. JOSE G. PARRES” g
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS SR

AUTORIZACION OFICIAL DE SALIDA A COMISION

No. DE TARJETA FECHA SERUIL e
NOMBRE:

CARGO:

DEPARTAMENTO:

ASUNTO:

HORA SALIDA HORA REGRESO

AUTORIZA COMISIONADO

NOMBRE: i

CARGO:

FIRMA FIRMA

Solicitar sello de asistencia del lugar al que es comisicnado

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
“DR. JOSE G. PARRES”
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

AUTORIZACION OFICIAL DE SALIDA A COMISION

FECHA

No. DE TARJETA

APROBADO EN SESION ORDINARIA

NOMBRE: TA DE_GOBIERNOG
CARGO: DE LA JUN - v{‘ :
DEPARTAMENTO: PN 457 1%
ASUNTO: SECREFARIO AECNICO
HORA SALIDA HORA REGRESO
AUTORIZA COMISIONADO
NOMBRE:
CARGO:
FIRMA FIRMA
* Solicitar sello de asistencia del lugar al que es comisionado
X
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS-SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOGOS

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA "DR. JOSE G. PARRES" . ‘ff?m i
© g5

NOMBRE No. DE TARJETAY

AREA LABORAL TURNO CATEGORL/

JUSTIFICACION DE LA AUSENCIA e
Rk \:,"
:] ECONOMICO: DIA
[: ONOSMASTICO:  DIA RF.C.
|::| VACACIONES: DEL AL
[:j PAGO DE GUARDIA: DIA POR
OBSERVACIONES:
CUERNAVACA MOR., A DE DE
SOLICITANTE SUBDIRECTOR
NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR » NOMBRE Y FIRMA
APROBADO EN SESION ORDINARIA
Vo.Bo. DELJEFEDE AREA iz | A JUNTA DE GOBIERNC AUTORIZA
ACUERDQAGSSM
NOMBRE Y FIRMA oy oa s R ML NOMBRE Y FIRMA
SECREJEIIOY TECNICO aar
7/

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS-SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
R, HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA "DR. JOSE G. PARRES"

NOMBRE No. DE TARJETA
AREA LABORAL TURNO CATEGORIA
JUSTIFICACION DELA AUSENCIA
[ ] rconNomico: DIA
E:[ ONOSMASTICO: DIA R.F.C.
:’_—[ VACACIONES: DEL AL
{:j PAGO DE GUARDIA: DIA POR
OBSERVACIONES:
CUERNAVACA MOR,, A DE DE
SOLICITANTE SUBDIRECTOR
NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR NOMBRE Y FIRMA
Vo. Bo. DEL JEFE DE AREA AUTORIZA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA N
“Dr. JOSE G. PARRES” ,

SOLICITUD DE GUARDIA
EN BASE AL ART. 168 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Vl(r

EL(LA) QUE SUSCRIBE: N'TARJETA
SOLICITO A USTED AUTORICE:

ME SUSTITUYA EL{LA}):

EL DIA: EN EL SERVICIO:
TURNO HORARIO DE
ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

NOMERE Y FIRMA DEL SUPLENTE  Vo. Bo. JEFE DE SERVICIO

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA Df GOBIERNO
SM




Cédigo:

$SM-HGJGP-RH-PR-02
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0

Pagina:

2. Procedimiento de Control de incidencias Grpes 1de?
e

1. Proposito.

Establecer

el método para controlar las incidencias del personal de ia Institucién,

2. Alcance.

Aplica al Jefe de 1a Oficina de Recursos Humanos y encargado de Control de Asistencia.

3. Politicas de operacién, ncrmas y lineamientos.

Jefe de Ia oficina de Recursos Humanos: Elaborar, cumplir y hacer cumplir este procedimiento.

Encargado del control de asistencia: Cumplir este procedimiento, se justificara todo tipo de incidencias, a
través de los formatos elaborados para cada una de ellas, siempre y cuando estén debidamente
requisitados y presentados en tiempo.

Apoyo administrativo: Revisar y cumplir este procedimiento. Se verificaran incidencias de los trabajadores
cada cinco dias, como lo son: Faltas, permisos econdmicos, pagos de guardia, incapacidades, retardos
menores, retardos mayores, licencias con goce de sueldo, licencias sin goce de sueldo, con el fin de
poder reportar las incidencias en tiempo y forma a la Subdirecciéon de Recursos Humanos de los SSM.

Director; Autoriza este procedimiento.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDZZIGSSM

S {zm{?f(mo TECNICO

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizd:
Ing. Brianda 8. Cazarez . . .
Nombre 9 Burgos I C.P. Raill Sequeira Garcia Dr. Humberto Ruvalcava Gémez
Cargo Jefe d to. De Enc. Desp. De la Subdireccién Director del Hospital General de Cuernavaca
Recu anos Administrativa “Dr. José G. Pagres?
Firma ‘ e
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
S8M-HGJGP-RH-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
2. Procedimiento de Control de incidencias Zag'en::
WREI0g
e
4. Descripcion del procedimiento.
éﬁé‘." ES
No. C “" “Documento.de
Act. Descripcién Responsable Trabajo (Cédigo)
Revisar cada cinco dias las tarjetas de Control del Controlador de “Reglamento para
1a | personal. Asistencia Controlar y Estimular al
Vacia la informacién en Kardex. (CA) Personal de base”
Elabora constancias globales mensualmente de los | Encargado de Control .
1p | Centros de trabajo. de Asistencia Constancia Global
Se conecta a la actividad No. 4
Identifica faltas, retardos, licencias, pases de salida y
2 |omisiones en las tarjetas de control y las “Constancias (CA) CcG
Globales”,
_"Condiciones
Generales de Trabajo”
3 Elabora la "Constancia Global” separando por tlpo de Encargado de Red t I
nomina. . . . “Reglamento para
Control de asistencia Controlar y Estimular al
Personal de Base”
Firman la constancia el Jefe de Recurses Humanos, Jefe del
Subdirector Administrativo y Director dei Hospital y envia Departamento de
4 | alaoficina de control de asistencia de oficina central. Recs. HUMaNos cG
Se conecta al procedimiento de Control de Incidencia de
Oficina Central.
) - i Encargado de Control
5 Recibe de Oficina Central la “Constancia Global® con de Asistencia Listados de movimientos
listado de movimientos operados. CG
] . Encargado de Control
5 Venﬁcg la "Constancia Global” confra el listado de ds Asistencia cG
movimientos operados.
APROGBADO N SESION-ORDREATRIA
DE LA JUNTA DL GOBIERNO
AC UERD jG M
SE c R )ésu@ ALCNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre " Ing. Brlanda S Cazarez Py C.P. Radl Sequeira Garcia \ Dr. Humberto Ruvalcava Gémez
Cargo Jefe de h %L}ch- Desp. De la Subdireccién Director del Hospital General de Cuernavaca
Recurs nos Administrativa “Dr. José G, Parres”
Firma ) W
Fecha Octdﬁre %oos Octubre 2008 Octubre 2008
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Cddigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGJGP-RH-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

2. Procedimiento de Control de incidencias

No. o 3 1
Act. Descripcion Responsable
Determina si la informacion de la “Constancia Global” y el
listado de movimientos operados son congruentes Y| Encargado de Control
7 | correctos. de Asistencia cG
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 9
Si la respuesta es Sl ir a la actividad No. 8
; “ : " Encargado de Control
8 Archivar la "Constancia Global”. de Asistencia G
Con esta actividad termina el procedimiento.
Corrige ia "Constancia Global” y regresa a la actividad | Encargado de Control
g |No. 4 de Asistencia cG
APROBADO EN SESION ORDINARTA
DE LA JUNTA DE GOBIERNC
ACUERDZ IGaSM
hoor ORI
szcm:??uﬁo TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Ing. Bri .C
Nombre ng Bnag: 2 ﬁs azarezq\k €.P. Rail Sequeira Garcia . Dr. Humberto Ruvalcava Gémez
Cargo Jefe %ﬁ. De : Enc. Desp. De la Subdireccion \\ Director del Hospital General de Cuernavaca
Recur: S anos k Administrativa “Dr. José G. Parres)—
Firma [T D WAANNYWWYWAAA YD
Fecha Odtubr¥ 2008 Octubre 2008 Octubre 2008 ]




Cadigo:
SSM-HGJGP-RH-PR-02

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

2. Procedimiento de Control de incidencias

5. Diagrama de flujo

L G ®
| ; I

4 Rewsar qulncenaimente'
L : Recibir “Constancia
Global® con listado-de - PR
D e W movimientos operados- Constancia Global
o s | (€6

) " |dentificar faltas, —

retardos, licencias, pases ) ‘ \_/enﬁca )
_— de salida, omision Constancia Glebal
) ’ : t 2 contra listado-de }
f : o , movimientos : e labal
! = operados | Constancia Glebal
- | it (€6)

L
Q)

1Constancia Global "
(CG)

Rbdibe constancia global

firmada y cina: X ,
f o B 1 Constancia Global
| 4 (€
4
1 Procedimiento d
= ocedimiento de e
! CLhtro!lde APROBADO EN SESION ORDINARIA
— »Incidencias de Di LA JUNTA 4 GOBIERNO
7 j Oficina:Central
[ , , .

o L

SEC }3%}1»6 TECNI(‘O

CONTROL DE EMISION

W Elaboré: Revisd; Autorizo:

[ Ing. Bri c . . .
—- Nombre ng Brlag':lf S. Cazarez C.P. Rall Sequeira Garcla\ Dr. Humberto Ruvalcava Gomez

| Carao Jefe de ﬁo De \*- Enc. Desp. De la Subdireccié Director del Hospital General de Cuernavaca

! g Recurs mnanos ) Administrativa “Dr. José G. Parres”

i Firma AN - B %7%
ol Fecha Octubre 2008 Octubre 2008 Octubre 2008 ” ﬁ




Cddigo:
SSM-HGJGP-RH-PR-02

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA : Rev. 0

Procedimiento de Controf de incidencias

. iEsta. Corregir la
7 - correcto? , "GF’D,S?i?n?la

. j:fi., _~

‘ .A‘rchi,v‘ar “Constahcia
' Global” )

PR
“

i
1
!
I
i
{
[
~!
CONTROL DE EMISION
g Elaboré: Reviso: Autorizé:
~ Nombre Ing. BrlaBng:g;Cazarez C.P. Raul S8equeira Garcia Dr. Humberto Ruvalcava Gémez
, Carao Jefe del . De ™ Enc. Desp. De la Subdireccid Diractor del Hospital General de Cuernavaca
f g Recurs anos . . Administrativa “Dr. José ?
i Firma L) rl <. .% %
Octufire 2008 Octubre 2008 Octubre 2008

Fecha



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:

SSM-HGJGP-RH-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev. 0

2. Procedimiento de Control de incidencias

PRGN ,_Eagina:
iy

6. Documentos de referencia

Documento

Manual de Crganizacion del Hospital General de Cuernavaca, "Dr. José G. Parres”. N/A
Reglamento Interior del Organismo Descentrafizado Denominado Servicios de Salud N/A
de Morelos.
Condiciones Generales de Trabajo de la Secretarfa de Salud (Vigente) N/A

7. Registros

el - . X Responsable de su - Tiempo de

No. Nombre y Cddigo del Documento custodia Retencién
1 Reporte de incidencias Jefe de Recs. Humanos 5 afios
2 Constancias Globales Jefe de Recs. Humanos 5 afios
APROBADQO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA D) GOBIERNO
ACUER JOBSM
Do S 5, Ak Soag-d e
SECR/?fARiG' TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre Ing. Brtagjragz.sCazT'ei C.P. Ratil Sequeira Garcia Dr. Humberto Ruvalcava Gémez
Jefe del Dagto. De Enc, Desp. De la Subdireccié‘ Director del Hospital General de C

Cargo Recursqgéﬁ;anos\ : . Administrativa ‘5 “Dr. ?IDZé,G-.-;B;r,e;;’ upnavaca

Firma [l =25 AMINVA WA~ =~

Fecha Octubre 2008 ' Octubre 2008 Octubre 2008




Cdadigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGJGP-RH-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.0

2. Procedimiento de Control de incidencias

e
s d e

8. Glosario
Inasistencia.- Falta de asistencia de alguien a sus labores.

Incidencia.- Lo que sucede en el curso de un asunto o negocio y tiene relacién con ello / Influencia de un nimero de
casos en algo, normalmente en las estadisticas.

Licencia.~- Autorizacién concedida a alguien para ausentarse de su empleo, con o sin goce de sueldo.
Permiso econémico.- Licencia para ausentarse del trabajo, con goce de sueldo

Pago de guardia.- Reposicion de tiempo extra laborado por el trabajador.

Kardex.- Registro documental de incidencias por trabajador.

Constancia Global.- Documento en el cual se registran las incidencias para enviarlas a Oficinas Centrales.

9. Cambios en esta version

N_l’ime'rode revisién Fecha de actualizacién Descripcién del cambio
No aplica No aplica No aplica
10. Anexos

a) Constancia Global
. APROBADO EN SESION ORDINARIA
b) Tarjeta de checado DE LA JUNTA DE_GOBIERNO
c) Kardex ACUERDOJG M .
BRI 257 A0

SECRETZRIO TECNICO

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Ing. Brianda S, Cazarez | . .
Nombre 9 Burges C.P. Rall Sequeira Garcia Dr. Humberto Ruvalcava Gémez
e - ——\
Cargo Jefe de%. De Enc. Desp. De la Subdireccién Director del Hospital General de Cuernavaca
Recurs upanos Administrativa “Dr. José G, B ' .
Firma [T i — by %
7
Fecha Octubre 2008 Octubre 2008 Octubre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA “DR. JOSE G.PARRES”

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

- PROCEDIMIENTOS PROPOSITO NATURALEZA AMBITO DE CER _
OPERACION OBSERVACIONES
-NUM, | NOMBRE
Procedimiento | Asequrar el correcto y
para la oportuno suministro de
4 recepcion, insumos a todas las Apoyo o
almacenamiento | areas del hospital. administrativo Institucional
abastecimiento
de insumos
. Proporcionar los
Recgpcm’m, bienes muebles de
registro, y
abastecimiento acuerdo a las Apoyo
2 L necesidades de Ia S . institucional
de activo fijo unidad hospitalaria con administrativo
base a la
normatividad vigente
Abastecer los
Recepcidn, medicamentos de
almacenamiento | acuerdo a las
y abastecimiento | necesidades de Ia Apoyo T
3 de unidad hospitalaria y administrativo Institucional
medicamentos. | dando cumplimiento a
ﬁgente normatividad | - A pROBADO EN SESION ORDINARIA
: E A HINTA P GOBHERNG
A
L. IS SN
e 2 T8 SN AN Talal
CONTROL DE EMISIO
Elaboré; Revisé: ' Autorizé:
Nombre Lic. Oct%r:;gR: balcava C.P. Raiil Sequeira Garcia . Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
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FORMATO Caédigo:
SOLICITUD DE ABASTO
META: CENTRO DE TRABAJQ: AREA SOLICITANTE:
PARTIDA: HOSP. GRAL. “DR. JOSE G. PARRES" ALMACEN Qpfunige g e
CANTIDAD | CANTIDAD
RIPCION u
CLAVE DESC NIDAD SOLICITADA| ENTREGADA | OBSERVACIONES
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7
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Cadigo
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.0
Pagina.
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES DA
B 14

Seitind

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA “DR. JOSE G.PARRES”
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

PROCEDIMIENTOS PROPOSITO NATURALEZA AMBITO DE
OPERACION OBSERVACIONES
NOM. NOMBRE
Mantener y asegurar
Lavado de ropa | mediante este
1 de procedimiento que los ADOVO
hospitalizacion | distintos servicios de la a dmirﬁ s;jrativ o Institucional
urgencias y unidad hospitalaria
consulta externa | cuenten en fiempo y
forma con ropa limpia.
Procurar que el
servicio que presta sea
de manera continua,
Traslado de segura y efectiva para Apoyo —_
2 pacientes beneficio de los administrativo Institucional
usuarios del Hospital
General "Dr. José G.
Parres”.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDEIGRSM
N e AL AL EE
SECRE¥ARIO TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autoriz6:
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Cardo Jefe del Depto dqj‘ Desp. De la Subdirecci Director del Hospital General de
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:
] SSM-HGJGP-SG-PR-01
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
1. Procedimiento para lavado de ropa de hospitalizacion,

urgencias y consulta externa.

4. Proposito.

iempo ¥ forma con ropa limpia.

I-T;e-ner y asegurar mediante este procedimiento que los distintos servicios de la unidad hospitalaria cuenten en
f

2. Alcance.

Este procedimiento aplica a Lavanderos bajo la supervision del Jefe de Servicios Generales.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos.

o Este informe serda para uso y consulta interna del Departamento de Servicios Generales asi como de
departamentos involucrados en la solicitud del servicio de Lavanderia del Hospital General de Cuernavaca.

e El Jefe de Departamento de Servicios Generales, como responsable directo de las actividades del
departamento, en base a la normatividad interlaboral e institucional, programara las acfividades del mismo,
asegurando en todo momento que fa lavanderia funcione conforme a los programas hospitalarios.

» El Departamento de Servicios Generales sera responsable de la calidad y oportuna entrega del informe de las
actividades de lavanderia.

* Todo incumplimiento sera sancionado conforme a lo indicado en la Ley General de Responsabilidades de los
Servidores Publicos.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO M

poh s s W M PA- UG-G

SECRE?ZAIT)’TECNICO
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Elaboraé:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS |  cédigo:

SSM-HGJGP-SG-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev. 0

1. Procedimiento para lavado de ropa de hospitalizacion,
urgencias y consulfa externa.

Recolecta toda la ropa nueva, sucia, contaminada o no

contaminada de los servicios de Hospitalizacion,
Urgencias y Gonsuita Externa, como son:

¢ Sabanas esfandar, clinica y pediatrica.
o Batas quirtrgicas y batas para pacientes.
+ Aimohadas y fundas.

» Ropa quirdrgica.

Lavandero

(L)

Solicitud de Ropa Nueva para
Almacén

Clasifica la ropa en nueva y reciclada o contaminada y
no contaminada.

(L)

Se pregunta si el tipo de lavado de ropa es contaminada
o reciclada y nueva o no contaminada.

Si la respuesta es Siir a la actividad No. 7.
Si la respuesta es No, ir a la aciividad No. 4.

(L)

Aplica e! detergente liquido, detergente en polvo, cloro,
desengrasante, y suavizante, al equipo de lavado en
cantidades controladas. Ajusta el cicio de favado
(observa especificaciones en tablero de lavadora).

L

APROBADN

L = s

DE LA J ﬁ
Termina el ciclo de lavado, seca la ropa, la dobla, L AC
selecciona y coloca en sus anaqueles por tipo de ropa. hog sl
SECR
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
— L.EAN. Daysi Maria
Nombre Fiores Salinas C.P. Radl Sequeira Garcfa Dr. Humberto L. Ruvalcava Gdmez
Jefe del Depa_lr.tamento nc. Desp. De la Subdireccipn Director del Hospital General de
Cargo de Servicios A . . "
Administrativa Cuernavaca “Dr. José G. Parres
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:

SSM-HGJIGP-S5G-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev. 0

urgencias y consulta externa.

1. Procedimiento para favado de ropa de hospitalizacidn,

Pagina:

g |necesaria para los servicios posteriores de cada turno. (L)

Surte ropa a los servicios, dejando una reserva

Con esta actividad termina este procedimiento.

7 |lavado (observa especificaciones en tablero de (L)

Aplica el detergente liguido, detergente en polvo, cloro,
desengrasante, suavizante y neutralizante, al equipo de
lavado en cantidades controladas. Ajusta el ciclo de

lavadora).

Nota: Debido a que se trata de ropa contaminada, se
debe dar doble ciclo de lavado.

Clasifica la ropa inservible y la que se pueda reufilizar
como ropa reciclada.

Si es reciclada ir a la actividad no. 5 de este (L)
procedimiento.

Si es inservible ir la actividad no. 9.

VW W I3 W e e W

Coloca en bolsas y almacena para su bagja de

(L

inventario.

APROBADO EN SESJON ORDINARIA
DE LA JUNTA DE OBIERNO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo:

SSM—HGJGP—SG~PR—01T

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

1. Procedimiento para lavado de ropa de hospitalizacién,

urgencias y consulta externa.

5. Diagrama de flujo

Recolectar la ropa nueva,
contaminada o no

Solicitud de Ropa

Nueva para

contaminada, de todas fas
areas y servicios ’_1

Nueva

No Contaminada

Clasificar ropa

[z

¢ Realizar el
lavado de ropa

Almacén ( .
L]

La ropa puede ser:

+ Nueva

¢ Para Reciclar

+ Contaminada

* No contaminada

SEIVIGIOS Bt

Sabanas estandar, clinica y pediatrica
Batas quirdrgicas y batas quirdrgicas

para pacientes.

Almohadas y fundas

Ropa quirargica

Para Reciclary
Contaminada

segln
clasificacion?

Y

Lavar la ropa

4

|

Secar, doblar, seleccionar y

almacenar
5

L4

Surtir ropa a fas areas y

Lavar ropa con dobie
aplicacion de producto y
doble ciclo de favado

* & ®» @

[7]

Aplicar;

Blancosol (cloro)
Desengrasante
Suavisol (suavizante)

Se debe colocar en anaqueles
especificos para el tipo de ropa

Se debe defar una reserva de
los servicios posteriores para

+ Removen (defergente liquido)
Preclean (detergente)

¢ Clasificar
ropa que se

pueda reciclar

0 no?

.

Ropa para

(Aplicar:

Removen (detergente
liquido}

Preclean (detergente)
Blancosoi (cloro)
Desengrasante
Suavisol (suavizante)
Neutralizante

Desechar

Almacenar ropa
inservibie en bolsas
para su baja de

inventario. )

Ropa reciclada

APROBADO EN SESION ORDINARIA

FEEE JUNTA DE GOBIERNO

servicios de la unidad
hospitalaria i n WASL;[%J s ?i}#{ ' §
| 6 Entrega de ropa ",,‘ il ——
Hospitalaria S’ECRE‘%RIC{ TECNICO
Bitaccra de ropa
FIN Hospitalaria
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:

L.E.A.N. Daysi Maria

- Nombre Flores Salinas C.P. Raul Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Goémez
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
SSM-HGJGP-SG-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev. 0

urgencias y consulta externa.

1. Procedimiento para lavado de ropa de hospitalizacion,

6. Documentos de referencia

g . Documento Cadigo 1
Manual de Organizacion del Hospital General de Cuernavaca, “Dr. José G. Parres”. N/A
-
fr Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud N/A
| de Morelos.
NOM-056-SSA1893

|| Requisitos sanitarios del equipo de proteccion personal.

'

| Clasificacion y especificaciones de manejo.

Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bicldgico-infecciosos -

NOM-087-SEMARNAT-
S5SA1-2002

Sistema para la identificacion y comunicacién de riesgos por sustancias quimicas en

NOM-114-8TPS-1994

los centros de trabajo.

[ —

Norma Oficial Mexicana, que establece los requisitos para la clasificacién, separacion,
envasado, almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento y disposicién final de
los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos que se generen en establecimientos que

presten atencién médica.

NOM-087-ECOL-19856

R B
Norma Mexicana tiene por objeto establecer las especificaciones minimas de calidad y

métodos de prueba que debe cumplir el pre-lavador liquido, removedor de sangre,
aceites y grasas para ropa hospitalaria e industrial, que se comercializa en ¢! territorio

13
NMX-K-625-NORMEX-2005
R

nacional.

Esta Norma Mexicana tiene por objeto establecer las especificaciones minimas de
calidad y métodos de prueba que debe cumplir el detergente liguido para el lavado de
ropa hospitalaria e industrial que se comercializa en el territorio nacional.

NMX-K-651-NORMEX-2005

Esta Norma Mexicana tiene por objeto establecer las especificaciones minimas de
calidad y métodos de prueba que debe cumplir el neutralizante liquido de alcalinidad

para el lavado de ropa hospitalaria, que se comerciaiiza en el territorio nacional.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDQAGSS

L g o318
SECRE%MO’TECN co

ich 8

L

NMX-K-862-NORMEX-2005

CONTROL DE EMISION
Elabor6: Revisé: Autorizé:
Nombre LEAN. Daysi Maria C.P. Radll Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Flores Salinas T ) i
Jefe del Dep? . - . Desp. De la Subdireccdn Director def Hospital General de

Cargo de Servicios Administrativa Cuernavaca “Dr. José G. Parres”
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
SSM-HGJGP-SG-PR-01
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0

1. Procedimiento para lavado de ropa de hospitalizacién,

urgencias y consulta externa.

7. Registros
 No. - Nombre y cdédigo de documento Responsable de su Tiemb
' custodia ¢
1 Enfrega didria de ropa hospitalaria Jefe de Servicios
Generales
8. Glosario

Removen.- Marca de detergente liquido.

Preclean.- Marca de detergente en polvo.

Blancosol.- Marca de cloro.

Suavisol.- Marca de suavisante.

Ropa contaminada: Ropa con sangre, vomito, liquidos y/o restos placentarios, heces oring, etc.

Ropa no contaminada.- Ropa sin los anteriores agentes contaminanies de ropa contaminada.

9. Cambios en esta versién-

Nudmero de revision

Fecha de actualizacién

Descripcion del cambio

No aplica

No aplica

No aplica

|
APROBADO EN SESION Ogll);gé\gm
3y TA DE GOBIE
10. Anexos DE LA}\S{E%&)I rﬁ}(}:(gs_f\:[i |
a) Entrega diaria de ropa hospitalaria. | BSFLrRE%RlC{ TE(, NICO

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizé:

L.E.A.N. Daysi Maria

Nombre Flores Salinas C.P. Raul Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:
SSM-HGJGP-5G-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0

2. Procedimiento de traslado de pacientes _woashagina:
\ de 5

1. Propésito.
SERVICIIS BESatva ut o

Procurar que el servicio que presta sea de manera continua, segura y efectiva para beneficio de los usuar:os del
Hospital General de Cuemnavaca, “Dr. José G. Parres”.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica a transportes bajo la supervision del Jefe de Servicios Generales, asi como a las diferentes
areas del hospital, que requieran ef servicio.

3. Politicas de operacidn, normas y lineamientos.

« Este informe serd para usc y consulta interna del Departamento de Servicios Generales asi como de
departamentos involucrados en la solicitud del servicio de transporte del Hospital General de Cuernavaca.

o FE|l Jefe de Departamento de Servicios Generales, como responsable directo de las actividades del
departamento, en base a la normatividad interlaboral e institucional, programara las actividades del mismo,
asegurando en todo momento que el hospital funcione conforme a los programas hospitalarios.

e E! Departamento de Servicios Generales serd responsable de la calidad y oportunidad con que se brinde el
- servicio,

s Todo incumplimiento sera sancionado confarme a lo indicado en la Ley General de Responsablildades de los
Servidores Publicos.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE_GOBLERNO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cddigo:

_ SSM-HGJGP-SG-PR-02
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
2. Procedimiento de traslado de pacientes Pagina

4.

Descripcién del procedimiento.

No. o sEisins JDOCUmento;de
Act. Descripcion Responsable ! Trabajo (Codigo)
Solicita al Jefe de Servicios Generales, el traslado de Trabajo Soctal .
1 pacienie para su programacion. Solicitud de transporte
' . - . . Jefe de Servicios
2 Contacta al coordinador para indicar dicha salida Generales N/A
3 Recibe solicitud por parte del coordinador. Chofer/Transporte Solicitud de transporte
Prepara unidad realizando una revisién mecanica para
4 asegurar su buen funcionamignto. Chofer/Transporte N/A
5 aRif:smn de equipo médico, asi como tomas de oxigeno y Chofer/Transporte N/A
Registro de salida en caseta de vigilancia, mediante - . ,
6 bitacoras de control indicando kilometrajes de salida. Caseta de vigilancia | Bitacora de transportes
Recepcion de paciente en Hospital. Chofer/Transporte N/A
Salida de Ambulancia a destino indicado. Chofer/Transporte N/A
APROEBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE (GOBIERNO
ACUERDQAGSpM
. €301 KR R
SECREYX 10 TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
' L.E.A.N. Daysi Maria . . .
Nombre Flores Sglinas C.P. Raul Sequeira Gal"CIé‘t Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Jefe del Departamemto - . Desp, De la Subdirecciyn Director del Hospital General de
Cargo de Servicios_Generales 3 Administrativa \ Cuernavaca “Dr. José G. Parres”
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SSM-HGJGP-SG-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

L Crg]
o s ng. ]

2. Procedimiento de traslado de pacientes

5. Diagrama de flujo

!

- Saolicitar traslado de-

| ‘Solicitud de.

SERUITIG BE s

5

— wehiculo

Recibir paciente

Contactar al
coordmador e

h 4

transportes | 2+

Salir al lugar-indicado

bir solisitud | Soiiciud de - l
e 3 “vehiculo - .
N
' ﬁreﬁa‘rar unidad
4
h 4 —
T — ‘,r, e
- Registrar salida . ‘Bitacora de
| transportes
B8 ¥
H APROB f‘\DO EN SESION ORDINARIA
e JUNTA DIl COBILR!\O
:\CUI D Jh
N ) ‘J"f‘
srcar‘ﬁfuo 'rrcmw
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revis6: Autorizo:

L.E.A.N. Daysi Maria

Nombre Flores Salinas C.P, Raul Sequeira Garcia‘ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cardo Jefe del Departamenq: ¢. Desp. De la Subdirecci Director del Hospital General de
go - ol o
de Servicios Generales Administrativa Cuernavaca “Dr. José G_Parres”
Firma : ' ANV WA DR
Fecha Octubre 2008 Octubre 2008 Octubre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:
i SSM-HGJGP-8G-PR-02
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0

2. Procedimiento de traslado de pacientes

Pagina:k'
4des

6. Documentos de referencia

RIS

o I , Documento - Cadigo
Manual de Organizacién del Hbépital General de Cuernavaca, “Dr. José G. Parres”. N/A
Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud N/A

de Morelos.

NORMA Oficial Mexicana, Para la prestacion de servicios de atencién médica en
unidades méviles tipo ambulancia.

NOM-020-SSA2-1984

7. Registros

No.

Nombre y cédigo de documento

Responsable de su
custodia

Tiempo de conservacion

Jefe de Servicios

1 Solicitud de transporte Generales 5 afos

2 Bitacora de transportes Jef%cé?];zll';::ws 5 aftos

3 Reporte quincenal de vales de gasolina JefeGii:;rZIr;::ios 5 afics
8. Glosario

Ambulancia.- Vehiculo para el transporte de heridos y enfermos

Paciente.- Enfermo que sigue un tratamientoe respecto al médico / quien es o va a ser reconocido médicamente.

Traslado.- Hacer pasar a una persona de un hospital a otro.

Unidad.- Vehiculo / Ambulancia.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNQ

ACU RD

-

J(" SM

fhg -0y 8

Srcm;f RIO lELNlCO

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre L'El;ﬁ;:::;:ﬁ:‘am:ilm C.P. Ratil Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Gomez
Cargo Jefe def [.)epartamenfS"‘ EncPesp. De la Subdireccién \\' Director del Hospital General de
de Servicios Generales 2?; Administrativa L Cuernavaca “Dr. José G. s"”
Firma : ' ‘ A NN INAT
Fecha Octubre 2008 Octubre 2008 Octubre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:
. ' SSM-HGJGP-SG-PR-02
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
2. Procedimiento de trasfado de pacientes Pagina:
2% & 5 de b
R

9. Cambios en esta version

- Ndumero de revisién

Fecha de actualizacién

5&’%%“;5}\7 T
Descripcién del.cambio

No aplica No aplica No aplica
10. Anexos
a) Solicitud de transporte
b} Bitacora de transporte
¢} Reporte quincenal de vales de gasolina
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDQAGSEM
oot oa w8 M)
SECREPARIO TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré; Revisé: Autorizé:
L.E.A.N. Daysi Maria . . j
Nombre Flores Salinass———_ C.P. Ralll Sequeira Garcaa\\ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo Jefe del Departamento. | Endy Desp. De la Subdireccio Director del Hospital General de
de Servicios Generales Administrativa Cuernavaca “Dr, José G, Parresé
Fima | &= , ‘ : re——
Fecha Octubre 2008 " Octubre 2008 Octubre 2008




HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA 000
"DR. JOSE G. PARRES” &
%

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

<5
A
i3
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By
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=

SOLICITUD DE TRANSPORTE

g

SERYICHDS 0‘5 Salia vl

C.

JEFE DE SERVICIOS GENERALES

PRESENTE.

Se solicita vehiculo para el dia de def 20 ., a las

hrs., para realizar al
paciente del SEervicio
, de la cama No.

Lugar:

Ubicado en:

JEFE DEL SERVICIO RECIBE FECHA Y HORA DE
RECEPCION DE
SOLICITUD

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
"DR. JOSE G. PARRES”
DEPARTAMENTOC DE TRABAJO SOCIAL

SOLICITUD DE TRANSPORTE
APROBADO EN SESION ORDINARIA
C. . DE LA JUNTA DE (‘()BIERNO
JEFE DE SERVICIOS GENERALES A( Uf* RDOAGS
PRESENTE. ¥ Lyl iy -n;r
S c Rl/{(ﬁ!l() ﬂ ( NICO
Se solicita vehiculo para ef dia de 20 ., a las
hrs., para realizar : al
paciente del servicio
, de la cama No.

Lugar:
Ubicado en:
JEFE DEL SERVICIO RECIBE FECHA Y HORA DE

RECEPCION DE

SOLICITUD
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

B
5
%
*‘t?ilﬁ a2y

Rtz iVd w

1.1 MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS.

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA “DR. JOSE G. PARRES”
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

PROCEDIMIENTOS

PROPOSITO

NATURALEZA

AMBITO DE
OPERACION

OBSERVACIONES

CNOM. |

NOMBRE

Mantenimiento
preventivo de
equipos vy edificios.

Asegurar  que el
mantenimiento
preventivo a equipos y
edificios se realice
correctamente, con el
fin de mantener Ia
estructura,
funcionalidad y

apariencia de equipos |

y edificios.

Apoyo
administrativo

Institucional

Mantenimiento
correctivo de
equipos y edificios

Asegurar que el
mantenimiento
correctivo a equipos y
edificios se realice
correctay
oportunamente, con el
fin de mantener la
estructura,
funcionalidad y
apariencia de equipos
y edificios.

Apoyo
administrativo

APROBADO EN
DL LA JUN

Institucional

I SESTON ORDINA
TA DE GOBIERN{

RIA

" IG5SM

PRSI

TECNICO

CONTROL DE EMISION

Elaboraé:

Revisg:

Autorizd:

Nombre

Ing. Heriberto Roman Cruz

C.P. Rall Sequeira Garcia

Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez

Cargo

Jefe de! Dpto. de

Enc. Desp, De la Subdireccién
Administrativa

“Dr.éoy‘ es

\ Director del Hospital General de Guernavaca )
£07F :
=V i

Fecha

Octubre 2008

Octubre 2008

Octubre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
SSM-HGJGP-CM-PR-01

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

1.- Procedimiento para el mantenimiento preventivo de

equipos y edificios.

1. Propésito

Asegurar que el

mantenimiento preventivo a equipos y edificios se realice correctamente, con el fin de
mantener 1a estructura, funcionalidad y apariencia de equipos y edificios.

2. Alcance

Este procedimiento aplica al Jefe de Conservacion y Mantenimiento y personal Polivalente.

3. Politicas de operacion, nhormas y lineamientos

El Departamento de Conservacion y Mantenimiento sera el responsable de mantener en dptimas condiciones de
funcionamiento los equipos del hospital.

El Departamento de Conservacién y Mantenimiento sera el responsable de mantener en optimas condiciones de
funcionamiento, estructura y apariencia los edificios del hospital.

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE

LA JUNTA DE GOBIERNO

Sk CR/KR}O TLCNI(()

¢ONTROL DE EMISION

Elaboré Revisé Autorizé
Nombre Ing. P‘erit‘erto Roman Cruzq%\.\ C. P. Raul Sequeira Garcia \ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo Jefe del D Conservacion y Mto, w&a Director del Hospital Ger}e{a!
Firma = 73 ol
Fecha ubre 2008 Octubre 2008 “Ofubre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:
' SSM-HGJGP-CM-PR-01
N SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
1.- Procedimiento para el mantenimiento preventivo de
equipos y edificios.
4, Descripcion del procedimiento e
b4 TIMCEIe
No. . Documento de
Act. Descripcidn Responsable Trabajo (Cédigo)
1 Elabora el Programa Anual de Mantenimiento Preventive | Jefe de Conservacion PFOMQ;Q ﬁirﬁ?;nat!:de
en la primera quincena del mes de Diciembre y lo firma. y Mantenimiento Preventivo
Elabora la orden de servicio a partir del programa de .
2 mantenimiento preventivo. Responsable de turno Orden de Servicio
Recibe el original de la orden de servicio antes de| Personal Polivalente "
3 finalizar su turno. Asignado Oraen de Servicio
Revisa en Almacén Mantenimiento y en bodegas de
mantenimiento la existencia de material para realizar el | Personal Polivalente -
4 Mantenimiento Preventivo sclicitado en la orden de Asignado Orden de Servicio
Servicio.
i Existe el material requerido?
5 > Silarespuesta es si, ir a la actividad 12; Persona.l Polivalente
Asignado
» Silarespuesta es no, ir a la actividad 6.
Registra en la bitadcora de compras el material faltante,
llenando los campos siguientes:
» Fecha en que se salicita el material,
» Nombre del solicitante.
» Cantidad. b | Polival
ersonal Polivalente ,
6 > Descripcién detallada del material, Asignado Bitacora de Compras
» Menciona si se cuenta con muestra,
» Especifica para qué orden, de servicio es.
Nota: Esta bitacora contendra también el material
solicitado para el proceso del mantenimiento correctivo y
todo el material requerido en el proceso administrativo.
Revisa la bitécora de compras y autoriza la efaboracion | | o o ~ " Bitacora de Compras
7 |de la Requisicion de Compras, asignandole un nlmero ete de Lonservacion Reduisicia
de control y Mantenimiento equisicion de
. Compras
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
I ¥
SECREVAL
; ya CONTROL DE EMISION
Elabord Revisé Autorizé
Nombre Ing. Heriberto Roman Cruz"’"\'\\\ ¢. P. Ratl) Sequeira Garcia\ Dr. Humberto |.. Ruvalcava Gémez
Cargo Jefe del Dptﬁ Conservacién y Mto. Mesp. Subdireccion Administr%t-‘qa Directar del Hospital Genq;al
Fecha Octubre 2008 A Octubre 2008 Octifbre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SSM-HGJGP-CM-PR-01

r_._.

SUBDIRECCION DE ADMINISTRAGION

T

|

1.- Procedimiento para el mantenimiento preventivo de
equipos y edificios.

Descripcion

Responsabléftvitips i

.rg Documento de
Trabajo {Codigo)

£

Elabora la Requisicion de Compras, en otiginal y tres
copias. Recaba firma de autorizacion dei Jefe de
Conservacion y Mantenimiento, Subdirector
Administrativo y Director del Hospital, y la entrega en la ) L
g { Jefatura de Recursos Financieros, recibiendo dos copias | Personal Polivalente Requisicién de
con sello de recibido y numero de folio asighado por el Asignado Compra
departamento de Recursos Financieros. Enfrega una de
las copias al Almaceén.
Sale al proceso de eqresos
Registra en la Bitdcora de Compras el nimero de folio ; e
9 |asignado por parte del departamento de Recursos Persox;l I:glcxlxgalente Recggsr,:‘cur)g de

Financieros y la fecha de recepcion. g P
Recibe por parte del almacén el material solicitado e
informa al solicitante. Registra en la Bitacora de! Jefe de Ingenieriay .

10 Compras la fecha de recepcion de matenal por parte del Mantenimiento Bitacora de Compras
Almacén.
Analiza la Bitacora de Compras para determinar material _ Bitacora de Compras

11 pendiente de recibir. Elabora y envia al Departamento de | Jefe de Conservacién
Recursos Financieros el reporte semanal de material] y Mantenimiento Reporte Semanal de
pendiente. Material Pendiente
Realiza el Mantenimiento Preventivo y al finalizarlo Personal Polivalente

12 linforma al Responsable de furno, entregandole la Orden Asianado Orden de Servicio
de Servicio. 9
Revisa que el trabajo efectuado por el Operador o

13 | Mecanico sea de calidad y cumpia con o solicitado en la | Responsable de turno ] Orden de Servicio
Orden de Servicio,
¢ Es satisfactorio el Mantenimiento?

14 > Silarespuesta es si, ir a la actividad 16; Responsable de turno

> Silarespuesta es no, i a laactividad 15. APROBADO EN SESION ORDINARIA
PE LA JUNTA DE GOBIERNO

CONTROL DE EMISION

T

Elaboro Revisé

Nombi}

ACUERD

PLELOSLRLHE

Ing. Heriberﬁe Roman Cruz\\

Cargo

Firma
| —

C. P. Rall Sequeira Garciag

Autorizd
Dr. Humberfo L. Ruvalcava Gomez

Jefe def Dpto.

nservacion y Mio.

Pesp. Subdireccidn Administriva

Fecha

Qctul Octubre 2008

- %

Director del Hospi/tgi General

Nz

Octubre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
8SM-HGJGP-CM-PR-01
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.: 0
1.- Procedimiente para el mantenimiento preventivo de VTG “
equipos y edificios. ¢ s Hoprd de 7

No.

Pocunietito de

Con esta actividad termina este procedimiento

Preventivo y Archiva la Orden de Servicio. J

Act. Descripcion Responsable J"“I’féﬁj‘aj o(C 6digo)
e A A A S
¢ La causa de incumplimiento, es el material?
15 » Silarespuesta es si, ir a la actividad 6; Responsable de turmo
» Silarespuesta es no, ir a la actividad 12.
Firma y entrega la Orden de Servicio al Jefe de .
16 Ingenieria y Mantenimiento Responsable de turno Orden de Servicio
Actualiza el Programa Anual de Mantenimiento i Programa Anual de
Servicio al Jefe de Mantenimiento
17 Ingenieria y Preventivo

Mantenimiento

Orden de Servicio

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO JtiSSM

BB o8 4 8 W0 Ju-8138

SECRETP;KfO TECNICO

CONTROL. DE EMISION

}_
Elaboré Revisé J Autorizd
Nombre Ing. IIIQ.riqerto Rornan Cruze=s. <t C. P. Raul Sequeira Garcia \ Dr. Humberto L, Ruvalcava Gomez
Cargo Jefe del DRroNge Conservacion y Mto.é;ﬁz‘, Desp. Subdireccién Adminisﬁi{ra Director del Hospital Gi;ne(caj
Firma : ) ) W '
Fecha Sdtubre 2008 Octubre 2008 Octibre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 7 Cadigo:

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

) 1.- Procedimiento para el mantenimiento preventivo de N
equipos y edificios.
5. Diagrama de Flujo.
INICIO S)
1 Programa Arual de o Requisicion da i3
Elaborar el Programa Mantenimiento Registrar Folio y Compras Bitacora de Compras
Anual de Preventivo Fecha S5SM-HM-CF-FO-01
L Mantenlimieﬂto CORA LA kA FAnAd y
¥ ¥
2 Orden de Servicio 10 Orden de Servicio
Elaborar Orden de SSM-HM-IM-FO-02 Recibir y registrar SSM-HM-IM-FO-02
Servicio material
] | _.‘______/_.—_
¥ ¥
3 Orden de Servicio " Reporte Semanal de
Recibir Orden de SSM-HM-IM-FO-02 Elaborar y enviar Material Pendienie
Servicio Reporte Sernanal de | SSM-HM-IM-FO-03
L . \-/ Material Pendiente
—¥ ¥
4 Orden de Servicio 12 Orden de Servicio
Revisar existencia de | SSM-HM-IM-FO-02 Realizar le SSM-HM-IM-FO-02
material mantenimiento e
. infarmar
13 Orden de Senvicio
> @ Revisar el trabajo de | SSM-HM-IM-FO-02
mantenirmniento
efectuado
6 Bitacora de Compras
Registrar en Bitdcora 14 —_——
de Compras ¢ Correcto
T Bitacora de Compras 16 Orden de Servicio
Revisar Bitacorade | Firma y entrega SSM-HM-IM-FO-02
Cormpras y autorizar - Orden de Servicio
compra
|
4 v
8 _ Requisicion de 17 Programa Anualde | Orden de Servicio
Eiaborgr. y enviar Compras Actualiza et Mantenimiento SSM-HM-iM-FO-02
Requisicion de SSM-HM-CE-FO-01 Programa Anual de Preventivo
Compras Mantenimiento

®

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

. -:(.ﬂfl £-g1d
SECREykmo TECNICO
f——— —
‘ CONTROL DE EMISION
—
| Elaboré Revis6 Autorizé
ekiberto Roman Cruz%x C. P. Raul Sequeira Garcia \ Dr. Humberto L. Ruvaicava Gémez J
Cargo Jefe del D Conservacién y Mio. |- Desp. Subdireceion Administrat\\;e__ Diractor def Hospital Gener,
- 74
Firma

Fecha ORubre 2008 " Octubre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

Cédigo:
S$SM-HGJGP-CM-PR-01

awinos , Rev.0

1.- Procedimiento para el mantenimiento preventivo de
equipos y edificios.

6. Documentos de referencia.

Hoja: 6 de 7

EEMIRIAL ¥
GERYITIOS 8L 5L

S
Nombre Cédigo
Manual de Organizacion Especifico del Hospital General de Cuernavaca (S/C)
“Dr. José G. Parres”
rF—«:;glamen’to interior de los Servicios de Salud de Morelos (8/C)
Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico- NOM-087-SEMARNAT-SSAT-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo 2002,
Bienes y Servicios. Método de prueba para la determinacion de cadmio,
arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zine y mercurio en alimentos, agua NOM-117-SSA1-1994,
potable y agua purificada por espectrometria de absorcion atémica
Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de . N
calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacién NOM-127-SSA1-1994,
Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano, requisitos sanitarios
que deben cumplir en los sistemas de abastecimiento publicos y privados NOM-230-55A1-2202,
durante el manejo del agua. Procedimientos sanitarios para el muestreo
Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito,
uso, permanencia de las personas con discapacidad en estabiecimientos de NOM-233-SSA1-1983,
atencioén médica ambulatoria y hospitataria del Sistema Nacional de Salud
Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de e
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios NOM-178-SSA1-1998,
Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales generales y consultorios de atencién médica especializada NOM-197-55A1-2000,
Vigilancia y evaluacién del control de calidad del agua para uso y consumo
%umano, distribuida por sistemas de abastecimiento ptblico NOM-179-SSA1-1998
Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano. Equipos de
}_tgtamiento de tipo doméstico. Requisitos sanitarios NOM-180-55A1-1998
Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano - Requisitos sanitarios
que debe cumplir las sustancias germicidas para tratamiento de agua, de NOM-181-S5A1-1998
tipo doméstico
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA Dj GOBIERNO
ACUERDS JGSSM
V55 5 B AL B s
SECREPARIO_TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autorizé
Nombre Ing. Heribgrto Roman Cruz "\E C. P. Raul Sequeira Garcia ; Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo Jefe del Dpt onservacion y Mto.\: . Desp. Subdireccidn Administra\k Director del Hospital Gen_erﬁal
Firma ‘ R NN S ",
Fecha Octifise 2008 Octubre 2008 Octubre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:
SSM-HGJGP-CM-PR-01 J

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION : Mﬁ v.: 0 .
o 7

1.- Procedimiento para el mantenimiento preventivo de
equipos y edificios.

' 7. Registros.

..... . r_"' T :}}Z\! .!uJ — .'.. .: .. i Ph
f ‘4 Responsablede su Tiempo de
) No. Nombre y Cédigo del Documento custodia Refencion
- 1 Programa Anual de Mantenimiento Preventivo Jefe de Conservacion y 2 Afios
R . SSM-HGJGP-CM-FO-01 Mantenimiento
9 Orden de Servicio Jefe de Conservacién y 2 Afios
’ SSM-HGJIGP-CM-FO-02 Mantenimiento
Bitacora de Compras Jefe de Conservacion y "
L’ 8 Sic Mantenimiento 2 Afios
’ r 4 Reporte Semanat de Material Pendiente Jefe de Ingenieria y 2 AfioS
SSM-HGJGP-CM-FO-03 Mantenimiento

8. Glosario.
Orden de Servicio: Documento mediante el cual se indican la fecha, actividades, frecuencia y equipo o drea en
especifico al que se le realizara el mantenimiento preventivo.

actividades de mantenimiento a edificios y equipos.

9. Cambios de esta version.

P Personal Polivalente: Personal del Departamento de Ingenierfa y Mantenimiento encargado de llevar a cabo las

Namero de revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
L No aplica No aplica No aplica
[
y) 10. Anexos. APROBADO EN SESION ORDINARIA
) . < L UNTA DE GOBIERNO
h a) Programa Anual de Mantenimiento Preventivo DE A‘A‘—émy J SSM. |
. j % SEOERN
b} Orden de Servicio ‘1'5’5"{‘:" : - :
SECREYARIO TECNICO
. c) Reporte Semanal de Material Pendiente
CONTROL DE EMISIGN
Elabord Revisé ( Autorizé
’ Nombre Ing. Heribe‘rtg Roman Cruz * C. P. Radl Sequeira GarcnaT Dr. Hurmberto L, Ruvalcava Gémez
, Cargo Jefe del Ppto onservacion y Mto. gDesp. Subdireccidn Admm:stra\‘x Director def Hospltat Gen;ra!
" Firma ﬁjNVVVWWVVWVS?.,‘ e
Fecha Octubde 2008 Octubre 2008 Octiibre 2008
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FORMATO Codigo: SSM-HGJGP-CM-F0-02

H
H

Hospital General “Dr. José G. Parres”

Orden de Servicio

y
B
p

;
]
!
Fecha: S

if Equipo: Area:
) ’ Descripcion y Material requerido

l‘ -

' B Responsable Asignado Visto Bueno Autoriza

| .

Nombre Firma Nombre, Puesto y Firma Nombre, Puesto y Firma
APROBADO EN SESION ORDIITP?&IA
DE LA JUNTA DE GOBIE

ACUER 1 iSS’z}S}M'NE
ST ILIS Vs Addiing
SECRGFARIO TECNICO

i
!
I
t

L

,
:
D
b
y
¢
)
)
b
)
;
)
b
h
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FORMATO

Cédigo: SSM-HGJGP-CM-F0-03

Hospital de General de Cuernavaca “Dr. José G.

Parres”

Reporte Semanal de Méterial Pendiente

Fecha:

o - ¢

SEBMIBIGE 88 SAL0 9 Y L3
-’ Cantidad Descripcién Fecha Semanas
. |, Compromiso | de retraso
r} -
.
i*
([
?
)
%
1-
]b APROBADO-EN-SESION ORDINARIA
| DE LA JUNTA DE GOBIERNO |
| ACUERD ISM
. PELE DK 0% gyé

s&zcm?’ﬁﬁo ’rﬁcmco
Jefe de Ingenieria y Mantenimiento

Nombre y Firma



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:

SSM-HGJGP-CM-PR-02

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

Rev.: 0

equipos y edificios.

2.- Procedimiento para el mantenimiento correctivo de

no:,, Hoja:1de5

]

g? 1. Propésito

Asegurar que el mantenimiento correctivo a equipos y edificios se realice correcta y oportunamente, con el ﬂnJ

‘D

{ } Este procedimiento aplica al Jefe de Conservacion y Mantenimiento y personal Polivalente.

‘

|

P
[P

- de mantener la estructura, funcionalidad y apariencia de equipos y edificios.

2. Alcance

E! Departamento de Conservacion y Manienimiento sera el responsable de mantener en éptimas condiciones de
funcionamiento los equipos del hospital.

El Departamento de Conservacion y Mantenimiento sera el responsable de mantener en optimas condiciones de
funcicnamiento, estructura y apariencia los edificios del hospital.

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE

LA JUNTA

ACUERJ SSM

SECREAARIO TECNICO
JB. S %/ SE-ib-fa-01E

E GOBIERNO

]

|

]

e — 7
CONTROL DE EMISION
Elaboré Reviso Autorizd
M Ing. Heribertiq Roman Cruz <= | C. P. Raul Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Gamez
Cargo Jefe del Dpto. d%\ servacion y Mto. |3 esp. Subdireccion Administrat Director dﬂt%;ﬁeral
Firma ' W
| Fecha Octubrty2008 Octubre 2008 Octubre 2008

H';!:'t-:él’



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:
SSM-HGJGP-CM-PR-02
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.: 0
2.- Procedimiento para el mantenimiento correctivo de L i e5
equipos y edificios. %
y
4. Descripcion del procedimiento 3
No. ipci6 cerinpigsDocumento de
Act. Descripcién Responsable Trabajo (Cédigo)
Recibe oficio donde se informa respecto a la actividad de
mantenimiento corrective requerida. El oficio debera ir Oficio de Solicitud d
autorizado por el Jefe del Area correspondiente. i i ICI0 dé Soliciiud ae

1 P ! p _ | Director del Hospital Mantenimiento
En caso de estar justificada la actividad, la directora
estampa si firma, auterizando la peticion.

Recibe oficio de peticidn validado por la Direccion. En

5 | caso de ser posible llevar a cabo el mantenimiento Subdirector Oficio de Solicitud de
referido en el oficio, estampa su firma, validando el Administrativo Mantenimiento
documento.

. : . . Jefe de Conservacion | Oficio de Solicitud de

3 | Recibe oficio autorizado y validado. y Mantenimiento Mantenimiento
Revisa informacion recibida a través de oficio, asigna al L

4 |operativo correspondiente, proporciona herramientas y Jefeﬁzrgggiﬁrg:tcgon
material y entrega al jefe de turno correspondiente. y
Recibe oficio ya revisado por el Jefe de ingenieria y .- .

5 |Mantenimiento y lo canaliza al Personal Polivalente Jefe de Turno Oficio de S.°“.C't”d de

- . Mantenimiento
asignado.
Realiza trabajo asignado, reportando diariamente al Jefe
de Turno las actividades realizadas y material utilizado. . .

6 o ) . . Personal Polivalente Bitacora de
Las actividades realizadas deberan ser registradas en la Asignado Mantenimiento
Bitacora de Mantenimiento, indicando turno, fecha, hora,
nombre y resultados obtenidos.

Cuando concluye el mantenimiento recaba la firma de Personal Polivalente | Oficio de Solicitud de

7 |conformidad al jefe del departamento solicitante, en el Asignad cliciu
oficio. signado Mantenimiento
Revisa el trabajo realizado y se asegura de que cumpla
con ios estdndares de calidad requeridos y con los L . .

& |requerimientos establecidos en el oficio. Cuando esta de Jefe &Zﬁg:;;g;gon Of'%%g;ﬁ%‘%'n;d de
acuerdo con el trabajo realizado, firma el oficio de y imiento
solicitud de mantenimiento.

9 | Archiva el oficio. Jefe de Con'se'rvacién Oficio de S_oli_c:itud de

y Mantenimiento Mantenimiento
APROBADO EN SESTON ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUER JASSM
CTOY s a0
SECRZTARIO TECNICO
/ CONTROL DE EMISION
Elabord P Revisd Autorizd
Nombre Ing. Herib.er“) Roméan Cruz \\‘ C. P. Raul Sequeira Garcia \ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo Jefe del Dpto. y nservacion y Mt(_}. ag@,qesp. Subdireccidn Administrawg Directer del H,,ospitalfger}aral
Firma l/ SO\ WWA-LY) A
Fecha Octubr2008 Qctubre 2008 Octubre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
SSM-HGJGP-CM-PR-02

. SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.. 0

2.- Procedimiento para el mantenimiénto correctivo de
equipos y edificios.

5. Diagrama de Flujo.

SERVIEISS
INICIO

Recibir, revisar y autorizar

oficio Solicitud de
mantenimiento
v L__
Recibir, revisary validar Solicitud de
oficio He
2 mantenimiento
v
Recibir oficio Solictud de
3 mantenimiento
v L
Solicitud de
4 mantenimiento
v L.
Recibir oficio y canalizar al .
perscnal correspondier Soficitud de
mantenimiento

Y L

Realizar trabajo, informar

] s Bitacora de
y registrar en bitaco 6 mantenimiento
v L
Recabar firma de BitA d
conformidad ftacora ae
7 compras
v C
Revisa el trabajo realizado Solicitud de
8 manienimiento
v L
Archivar el oficio Solicitud de

9 mantenimiento

APROBADO EN SESION ORDINARIA A
DE LA JUNTA DE GOBIER
ACUERDg JGSSM

16 fi§
SECRE ECNICO

/ CONTROL DE EMISION

’ Elaboré Revisé Autorizd
Nombre Ing. Heriber@ Romén Cruz C. P. Rall Sequeira Garcla \ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo Jefe del Dpto. a\\( ngewacién y Mo, | Dasp. Subdireccidén Administratia Director del Hospital Gener{al
Firma ! , NNOYNWATE gy~

- Fecha Octubri2008 Octubre 2008 Octubre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:
SSM-HGJGP-CM-PR-02
SUBDIRECCION DE ADMINiSTRACION Rev.: 0 |
2.- Procedimiento para eiﬁmantenn:n_ie.nto corr%gtivo de e . Hoja: 4 de 5,
| equipos y edificios. A - e
6. Documentos de referencia. :
— e
Nombre SEAICI0S B S’Codlgo s

Manual de Organizacion Especifico del Hospital General de Cuernavaca s/

“Dr. José G. Parres”. (S/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos (S/C)

Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biologico-!  NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
infecciosos - Clasificacién y especificaciones de mangjo 2002,

Bienes y Servicios. Método de prueba para la determinacién de cadmio,

arsénico, plome, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua NOM-117-SSA1-1994,
potable y agua purificada por espectrometria de absorcién atdémica

Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de }

calidad y tratamienfos a que debe someterse el agua para su potabilizacién NOM-127-S5A1-1994,
Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano, requisitos sanitarios

que deben cumplir en los sistemas de abastecimiento ptblicos y privados NOM-230-85A1-2202,
durante el manejo del agua. Procedimientos sanitarios para el muestreo

Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito,

uso, permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de NOM-233-SSA1-1993,
atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud

Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de e
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambuiatorios NOM-176-SSA1-1998,
Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de 07 )
hospitales generales y consulterios de atencion médica especializada NOM-157-S5A1-2000,
Vigilancia y evaluacién del control de calidad del agua para uso y consumo e

humano, distribuida por sistermnas de abastecimiento ptblico NOM-179-55A1-1698
Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano. Equipos de

tratamiento de tipo doméstico. Requisitos sanitarios NOM-180-SSA1-1998
Salud ambiental. Agua para usc y consumo humano - Requisitos sanitarios

que debe cumplir las sustancias germicidas para tratamiento de agua, de NOM-181-S5A1-1998
fipo doméstico

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBI]:RNO
ACUFy JG
4 - lo .} ﬁ E
SECRE f?“"” FECNICO CONTROL DE EMISION
/ Elaboro . Reviso Autorizé

Nombre Ing. Heriberto\Rornén Cruz™ C. P. Raul Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Goémez
Cargo Jefe del Dpto. dq%sewacién y Mo, Desp. Subdireccidn Administra Director del Hospitat General
Firma %ﬁx TIONVNANYMRAAA~ % '
Fecha OctubraRz008 | Octubre 2008 Octubfs 2008 B
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

7. Registros.

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

2.- Procedimiento para el mantenimiento correctivo de
equipos y edificios.

i—_ﬁ—__’____'—-———r—_
Cédigo:
SSM-HGJGP-CM-PR-02

No. Nombre y Cédigo del Documento Responsable de su Tiempo de
custodia Retencion
1 Oficic de Solicitud de Mantenimiento Jefe de Ingenieria y 2 Afios
Mantenimiento
2 g‘i’télcora de Mantenimiento Jefe de Ingenieria y 5 Afios
Mantenimiento _J
8. Glosario.

Oficio de Solicitud de Mantenimiento: Documento mediante el cual se indican los trabajos de mantenimiento
correctivo que solicita un departamento.

Personal Polivalente: Personal del Departamento de Ingenieria y Mantenimiento encargado de llevar a cabo fas
actividades de mantenimiento a edificios y equipos.

9. Cambios de esta version.

Niimero de revision

Fecha de a actualizacion

Descripcion del cambio

No aplica No aplica No aplica
10. Anexos.
Ninguno
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDOZIGSSM
NN ST AR
SECREWO TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revis6 Autorizé
Nombre Ing. Heribertg Romén Cruz Qg\ C. P. Rall Sequeira Garcia \ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo Jefe del Dpto. dg fi§nservacion y Mie. - esp. Subdireccion Administrat% Director del Hospital General
Firma . = NVWVWNY AR -~ W
Fecha Octubres2008 v Qctubre 2008 Octubre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:
SSM-HGJGP-RM-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
1. Procedimiento para la recepcién, aimacenamiento y Pagina:
abastecimiento de insumos 1de5

1. Propésito.

&, v
Abastecer de forma oportuna y efectiva, todas y cada una de las necesidades de insumos solic‘:ifé‘dg
interno del Hospital, dande un servicio de calidad. SERVICIOS 4T Sy v

2. Alcance.

Este procedimiento aplica al Jefe del Départamento de Recursos Materiales, Almacenistas y a los diferentes servicios
del hospital.

3. Politicas de operacidn, normas y lineamientos.

- Este documento sera exclusivo para uso y consulta interna del Departamento de Recursos
Materiales del Hospital General de Cuernavaca “José G. Parres”.

- El personal del Departamento de Recursos Materiales de este hospital General de Cuernavaca “Dr.
José G. Parres” seréa responsable de la cafidad y oportunidad del cumplimiento de estos
procedimientos.

- El jefe del servicio de Recursos Materiales, como responsable directo de las actividades del
departamento, en base a la normatividad laboral institucional programara las actividades del mismo,
asegurando en todo momento que el hospital se encuentre abastecido con base a sus necesidades
actuales.

APROBADO EN SESTON ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBI=RNO
ACUER SSM

NI <YV LRy

SECI}J;(TAMO TECNICO

CONTROL DE EMISION

Elabord: Revisé: Autorizo:

Lic. i
Nombre e Octaov]l-;;: balcarg C.P. Radl Sequeira Garcia \ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez

Carao Enc. E)Wto. De nc. Besp. De la Subdireccion Director del Hospital General de Cuernavaca
g Recyratt Materiales

'-.‘\
. Administrativa “Dr. José s’
Firma [ — 2\N\NNVWAAW T, < %%

Fechd_l=>] Octubre 2008 \__ Octubre 2008 Octubre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ' Cadigo:
, SSM-HGJGP-RM-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
1. Procedimiento para la recepcion, almacenamiento y Pagina:
abhastecimiento de insumos Oy e5

3 Y

Descripcion del procedimiento. %}_
o«

No. _— Documento de
Act. Descripcién Responsable Trabajo (Cédigo)
Requisitar solicitud de abastecimiento con base en las
1 necesidades de insumos de la unidad hospitalaria y el| Jefe de Recursos Consolidado de
consolidado autorizado, y turna a almacén central para Materiales Insumos
su abastecimiento.
Recibe solicitud de abastecimiento, y con base en
distribucion de material autorizado en el consolidado
correspondiente,
_ si cuenta con existencias surte material a la unidad |, , Y .
2 |hospitalaria, elabora salida de almacén (venta) def|" ﬁl’?ﬁs@m%ﬁ%m,& I(:),&Od_l;at‘qgi{g&g@mgto
sistema SAE-WIN., DE LA MINTA Ty GOBIERNQ
_ no cuenta con existencias autoriza negativa para ACUERDEY IGSSM
continuar procedimiente de compra directa. IR < T
Recibe fisicamente material verifica, partida, clave, P Pty TN
3 cantidad, y caducidad correspondiente contfra salida de| Jefe ‘aé‘{RM&M’ IL('ML@ A
almacén y lo transporta al almacén de la unidad Materiales
hospitalaria en resguardo en vehiculo oficial.
Almacenar material en almacén general de la unidad
4 hospitalaria considerando partida presupuestal, clave, JefeMd;( j;f;;sos N/A
presentacion v la rotacion del material,
Entrega a Capturista solicitud de abastecimiento surtida| Jefe de Recursos
por el almacén central con Salida de almacén (venta) Materiales -
S sistema SAE-WIN anctando lote y caducidad del Solicitud de abasto
insumo para su control en el almacén.
Realiza captura en sistema informatico (SAE-WIN), del Encargado de registro
6 material recibido por el almacén con base en la Salida del SAE Registro alectroni
de almacén (venta) sistema SAE-WIN emitida por el egistro electronico
almacén central.
Surte insumos diariamente {fondos fijos) con base en Jefe de Recursos
7 las necesidades de los servicios en la unidad hospitalaria Materiales N/A
asi como las extraordinarias, y los entrega a las jefes de
servicic de enfermeria.
Realiza captura en sistema informatico del material Encargado de registro
8 |surtido a los servicios hospitalarios en sistema SAE- del SAE Registro electrénico
WIN .
9 Archiva documentacion Jefe de Recursos
Con esta actividad se da fin a este procedimiento Materiales Facturas
CONTROL DE EMISION
Elahoro: Revisa: Autorizé:
Lic. Octavio Rubal . . .
Nombre | —“oe7P 2 e C.P. Ratl Sequeira Garcia Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo Enc. Degp-Del Depto. De 3 Enc. Desp. De la Subdireccid Director del Hospital General de Cuernavaca
rsos Materiales L A~s Administrativa “Dr. José ' .
Firma %V A S| e /%
Fedﬁ/ Octubre 2008 " Octubre 2008 Octubre 2008

o



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS codigo:
SSM-HGJGP-RM-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
1. Procedimiento para la recepcion, almacenamlentq y . Eéagma
abastecimiento de insumos &0 SITHE S

i

5. Diagrama de flujo

“UINICIO

‘z:f-z,. 9

Re' u:sﬂa'sollcuud de (o r e 1 -Captura material
N ‘Soilc;ltud de surtido diariamente:
- abasto , , s
_ X
Archiva
! T documentacién—
(Hayen Negativa de- 9
existencia? 59.”‘""'5“9: . ' l '
FIN
"Recibe material Tramita requasuc:lén de
o compra interna
3 oexterna | 2
—Y — Conectacon ofrcmas
- Almacena material en centrales o.con -
+ forma clasificada— — e
a0 4.
- ¥
: iEntrega al captunsta .
_-eon todos los datos
Realiza captura en
. sistema SAE
‘ ‘ 5
v .
T : APROBADO EN SESION O
“Sutte Instimos DE LA JONTA b GOBIERNG
c 7 ACUERDZY/ IGSSM
}5;,;‘[@ ST
le(xio TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizo:
Nombre Lic. Octag;&gR: ba[fg“ C.P. Raql Sequeira Garcla N Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez

Carao Enc.;):fs?Derﬁepto. Da ync. Desp. De la Subdireccion Director del Hospital General de Cuernavaca
g .Re os Materiales N Administrativa “Dr. José G. Papres’y (\ .
Firma ) WWW’U ~ -

Fecta.\2#1 Octubre 2008 " Octubre 2008 Octubre 2008



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:

SSM-HGJGP-RM-PR-01

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
1. Procedimiento para la recepcién, almacenamiento y Pagina:
abastecimiento de insumos dde5

6. Documentos de referencia

Documento

- Mahuél de Organizacién del Hospiial General de Cuernavaca, “Dr. José G, Parres’a'.'

Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud

de Morelos. N/A
Ley de Responsabilidades de los Servidores Pablicos del Estado de Morelos. N/A
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios Relacionados con N/A
Bienes Muebles.

Acuerdo que Establece las Bases de Integracion y Funcionamiento de los Comités de N/A
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Relacionados con Bienes Muebles.

Lineamientos Generales para la Organizacidén y Conservacion de los Archivos de las N/A

Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.

7. Registros
No. Nombre y cédigo de documento Responsable de su Tiempo de conservacion
custodia
1 Solicitudes de abasto SSM-SACA-FO- Jefe de Recursos 5 afios
02 Materiales
2 Requisiciones de compra SSM-DA- Jefe de Recursos 5 anos
SRM-DA-FO-01 Materiales
3 Negativa de suministro SSM-DAS-HG- Jefe de Recursos 5 aflos
FO-05 Materiales
APROBADO EN SESION ORDINARIA
D LA JUNTA DL GOBIERNO
ACUERDE JGASM
PoAs 5 s.0g-d 8
SECR ECNICO
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: Autorizé:
Lic. Octavio Rubal | .
Nombre ie. Le Eg:;g; @ caf’;\ C.P. Raill Sequeira (.-_‘-arcia . Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo Enc. Desp. Del 5. De | Enc. Desp. De la Subdireccid Director del Hospital General de Cuernavaca
N Administrativa “Dr. José
Firma AOAN L oet— P
Fefﬁa‘” Octubre 2008 Octubre 2008 Octubre 2008



Co

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SSM-HGJGP-RM-PR-01
Rev. 0

digo:

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

1. Procedimiento para la recepcion, ailmacenamiento y
abastecimiento de insumos
BT

LT
5Ok

SERVIEN

8. Glosario
Abasto; provisién de cosas necesarias
insumos: bien empleado en la produccion de otro bien. Factor de produccion

SAE: Sistema de administracién empresarial

- 9. Cambios en esta versién
[ Niimero de revisién Fecha de actualizacién Descripcion del cambio
1 : _ _
No aplica No aplica No aplica
|
10. Anexos

a) Solicitud de abasto

f
b) Requisicién de compra

¢) Negativa de suministro
APROBADO EN SESTON ORDIN
. GOBIE

DI LA JUNTA DE, COBIERNO

ARIA

! e RF AR}O’TECN!CO
R
. CONTROL DE EMISION
l Elabord: Revisé: Autorizé:;
Nombre Lic. Octagrntc:}::balcava C.P. Raui Sequeira Garcia . Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
. . eptoDax] Enc. Desp. De la Subdireccid Director del Hospitai General de Cuem
'I‘ Cargo 6s Materiales Z A Administrativa \\ “Dr. ?Iosé G-Bangs? { e
Pl @____ el 7%
Octubre 2008 Octubre 2008 Octubre 2008




SOLICITUD DE ABASTO

FORMATO

Cdédigo:

SSM-SACA-FO-02

Pag
&de,
META: CENTRO DE TRABAJC: AREA SOLICITANTE:
PARTIDA: HOSP, GRAL. "DR. JOSE G. PARRES" ALMACEN
CANTIDAD | CANTIBABE | TR
SCRIPCIO UNIDAD
( CLAVE DESCRIPCION IDA SOLICITADA| ENTREGADA OBSERVACIONES
A PO AND PN SESION OHDINAREA
mu s IANTA Ty GOUTERNU
T
L ".r' ! o - )I - 40
SECREAARRKI TECTRELT?
|ACLARACIONES CON: |TEL: 311-22-05
TITULAR DEL AREA RESPONSABLE DE RECIBI DE FECHA DE
SOLICITANTE ENTREGA CONFORMIDAD ENTREGA
Vo. Bo. Vo. Bo. Vo. Bo.
}




Firma:

Codigo:
FORMATO SSM-DA-SRM-DA-FO-01
REQUISICION DE COMPRA Pagina
Jdde 1
S HAE R
PARTIDA: AREA SOLICITANTE: FECHA: HOJA T#0Nb. DE
PROYECTO: HOSP. GRAL. DE CUERNAVACA DE 132%%3‘1 UISICION
ALE: H62-603H "DR. JOSE G. PARRES" “%iﬁ,
RAMO: ST R
RENGLON NOMBRE Y DESCRIPCION DEL ARTICULO SOLICITADO UNIDAD DE CANTIDAD REQUERIDA
MEDIDA
LN AN RN TN URTANARIA
i LA JUNTA DR GUBIERNU
ACUBRDOAASSM
f;“r" /}M""iqiﬁ
—SFCREFARIGAEENIED
SELLO DE RECEPCION FOLIO COMPROMETIDO
No.
Presupuesto:

Nombre (autoriza):

SOLICITO:

DIRECTCR DEL HOSP.GRAL DE CUERNAVACA

Vo. Bo.

SUBDIRECTOR DE HOSPITALES

AUTORIZO:
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2. Procedimiento de Recepcidn, registro y
ahastecimiento de activo fijo

1. Propé6sito.

SERUICT ot ‘
Proporcionar los bienes muebles de acuerdo a las necesidades de Ia unidad hospitalaria con base a la normatividad
- vigente
— 2. Alcance.

Este procedimiento aplica al Jefe del Departamento de Recursos Materiales, Encargado de Bienes F’atrimbniales,
— Almacenistas y a los diferentes servicios del hospital.

- 3. Politicas de operacién, normas y lineamientos.

- Este documento sera exclusivo para uso y consulta interna del Departamento de Recursos
Materiales del Hospital General de Cuernavaca “José G. Parres”.

- El personal del Departamento de Recursos Materiales de este hospital General de Cuernavaca "Dr.
José G. Parres” sera responsable de la calidad y oportunidad del cumplimiento de estos
procedimientos,

- E! jefe del servicio de Recursos Materiales, como responsable directo de las actividades del
departamento, en base a la normatividad laboral institucional programara las actividades del mismo,
asegurando en tocdo momento que el hospital se encuentre abastecido con base a sus necesidades

- actuales.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SSM-HGJGP-RM-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev. 0

2. Procedimiento de Recepcidn, registro y
abastecimiento de activo fijo

4. Descripcion del procedimiento.
No. - Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Cédigo)
Elaborar Programa Anual Consolidado de bienes Jefe de Recursos

’ Muebles para equipamiento de la Unidad hospitalaria con | Materiales Consolidado de Bienes
base en sus necesidades y lo envia a la Dir. De Admon. Muebles
de los SSM.

. Informar al Area de bienes patrimoniales los bienes

2 muebles y/o equipo medico e instrumental gue han Almacen Central N/A
adquirido para este hospital.

Recibir informacién del Almacén Central y elabora Encargado de Bienes .

3 solicitud de abasto debidamente requisitada. Patrimoniales. Solicitud de abasto
Acudir al Almacén Central a recoger los bienes muebles
y/o equipo medico asignado, verificando sus Encargado de Bienes

4 caracteristicas contra lo solicitado y contrala factura Patrimoniales. Factura del Almacen
fiscal y la emitida por el Almacén Central.

g |Otorgar numero de inventario a cada uno de los bienes Encargado de Bienes | Regjstro en Sistema
para su control fisico y documental. Patrimoniales. Electronico
Registrar en sistema electrénico el bien recibido Encargado de Bienes

6 actualizando el Padron General de Bienes Muebles y Patrimoniales. Sist Electréni
graba o registra fisicamente dicho nimero en el bien Istema tlectronico
mueble.

7 Entregar fisicamente el bien mueble y/o equipo médico al | Encargado de Bienes R rd
servicio que solicito dichos bienes y elabora resguardo. Patrimonizles. esguardo
Requisitar el resguardo con las firmas del Jefe del Encargado de Bienes

8 departamento de Recursos Materiales, Encargada del Patrimoniales. R d
Area de Bienes Patrimoniales, Titular del Servicio y del esguardo
Resguardante(s).

9 Archivar resguardo por servicio en ia unidad hospitalaria | Encargado de Bienes Archi
Con esta actividad se da por terminado el procedimiento Patrimeoniales. renivo

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DIz LA JUNTA DE GOBIERNO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisd: Autorizo:

Nombre Lic. Octagr:;Ruba!qava C.P. Raul Sequeira Garcia Dr. Humberto Ruvalcava Gomez

Carao EHMO. f:‘ S nc. Besp. De la Subdireccién Pirector del Hospital General de Cuernavaca
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Céadigo:
SSM-HGJGP-RM-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

2. Procedimiento de Recepcion, registro y
abastecimiento de activo fijo

Rev. 0 J
SCASEE| -« ;\,, .
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SSM-HGJGP-RM-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

2, Procedimiento de Recepcidn, registro y
abastecimiento de activo fijo

6. Documentos de referencia

o ‘Documento

Manuai de Organizacién del Hospital General de Cuernavaca, “Dr. José G. Parres”.

Reglamento Interior de! Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud N/A
de Morelos.

L.ey de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Morelos. NIA
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios Relacionados con N/A
Bienes Muebles.

Acuerdo que Establece las Bases de Integracion y Funcionamiento de los Comités de N/A
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Relacionados con Bienes Muebles,

Lineamientos Generales para la Organizacion y Conservacion de los Archivos de las N/A
Dependencias y Entidades de la Administracion Pahlica Federal.

Normas para ia Administracion y baja de bienes muebles de las dependencias de la N/A
Administracion Publica Federal.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE, GOBIERNO
ACUERDQZIGISM

7. Registros P
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PR o ~y i U
SECRE%{}O/rECNiCU

‘No. E Nombre y ¢édigo de documento Responsable de su Tiempe de conservacion

' custodia

1 Solicitudes de abasto SSM-SACA-FO- Jefe de Recursos 5 afios
02 Materiales

2 Requisiciones de compra SSM-DA- Jefe de Recursos 5 afios
SRM-DA-FO-01 Materiales

3 Resguardos F-3 Jefe de Recursos 5 anos
Materiales

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Lic. Octavio Rubal , . .
Nombre e. Be egll'teg: a pa%\ C.P. Raiil Sequeira Garcia \ Dr. Humberto Ruvalcava Gomez
Carao Enc;)ﬁe%g,aﬂ Depto. De nc. Desp. De la Subdireccién Director def Hospital General de Cuernavaca
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Cadigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGJGP-RM-PR-02

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0 ]
1 HESssEE 2. Procedimiento de Recepcion, registro y ~hagina:
. | abastecimiento de activo fijo A a»ﬁ:"g
" e

8. Glosario
Abasto; provisién de cosas necesarias. o

SEREls D
Activo Fijo: Bienes muebles que son propiedad de una empresa o institucion.

Bien mueble: se dice de aguellos muebles que se pueden trasladar.

Inventario: Registro de los bienes y demas cosas pertenecientes a una empresa o institucion

Resguardo: Documento en que consta que se ha hecho un pago, una entrega, etc.

PUN— I

Requisicion. Documento a través del cual se solicitan los insumos necesarios para satisfacer alguna necesidad.

{

SAE: Sistema de administracion empresarial.

1

j_ 9. Cambios en esta version

. o ;Nﬂmerozde:re’visidn T Fecha de actualizacion Descripcion del cambio
E ( No aplica No aplica No apiica

f

|

_E— 10. Anexos

! a) Solicitud de abasto
b) Requisicidon de compra

¢) Resguardo
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PARTIDA: HOSP. GRAL. "DR. JOSE G. PARRES" ALMACEN S5 RHEEN
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|
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|ACLARACIONES CON:

|TEL: 311-22-05

TITULAR DEL AREA RESPONSABLE DE RECIBI DE FECHA DE
SOLICITANTE ENTREGA CONFORMIDAD ENTREGA
Vo. Bo. Vo. Bo. Vo. Bo.
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REQUISICION DE COMPRA

Codigo:
SSM-DA-SRM-DA-FO-01

PARTIDA: AREA SOLICITANTE: FECHA: & ,-DE
PROYECTO: HOSP. GRAL. DE CUERNAVACA EQUISICION
AlE: H62-603H "DR. JOSE G. PARRES" SERVILIS B -
RAMO: .
RENGLON NOMBRE Y DESCRIPCION DEL ARTICULO SOLICITADO UNIDAD DE CANTIDAD REQUERIDA
MEDIDA

DIRECTOR DEL HOSP.GRAL DE CUERNAVACA

SUBDIRECTOR DE HOSPITALES
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DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD A LA PERSONA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
SSM-HGJGP-RM-PR-03

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev. 0

3. Procedimientc de Recepcion, almacenamiento y
abastecimiento de medicamentos.

1. Propésito.

S?RHCI:N OF 28 g wrpal

Abastecer los medicamentos de acuerdo a las necesidades de la unidad hospitalaria y dando cumplimiento a la

normatividad vigente.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica a las diferentes &reas de farmacia, hospitalizacion, y urgencias

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

del Hospital General de Cuernavaca "José G. Parres”.

Este documento serd exclusivo para uso y consulta interna del Departamento de Recursos Materiales

El personal del Departamento de Recursos Materiales de este hospital General de Cuernavaca “Dr.

José G. Parres” sera responsable de la calidad y oportunidad del cumplimiento de estos

procedimientos.

- El jefe del servicio de Recursos Materiales, como responsable directo de las actividades del
departamento, en base a la normatividad laboral institucional programara las actividades del mismo,
asegurando en todo momento que el hospital se encuentre abastecido con base a sus necesidades

actuales.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DL LA JUNTA DE GOBIERNO

TR
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CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso:

Autorizo:

Nombre Lic. Octavio Rubalcava Ortegg— C.p. Rauil Sequeira Garcia |\

Dr. Humberto L. Ruvalcava Gomez

T

Director del Hospital General de

Firma
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo:
SSM-HGJGP-RM-PR-03

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Rev. 0

3. Procedimiento de Recepcion, almacenamiento y
abastecimiento de medicamentos.

4,

Descripcion De Actividades

a¢ 3 Boeumento'de

No. inci6 el
Act. Descripcién Responsable? Trabajo (C6digo)
) , Responsable sanitario
Elaborar solicitudes de abasto de insumos en base a!4e farmacia del
distribucién correspondiente al consolidado para ser | Hospital General de
1 enviados al almacén central, o bien cuando se tiene|cuernavaca “Dr. Jos¢ | Solicitud de abasto
desabasto de los mismos. G. Parres”.
Responsable sanitario
Recibir los insumos de almacén central, y directamente | de farmacia del
del proveedor en el caso de medicamento psicofropico y | Hospital General de
2 estupefaciente. Asi como donativos. Cuernavaca “Dr. José N/A
@G. Parres”.
En caso de no haber existencia de los productos en ?:?;Jrc:nr::;balzzfn1tarlo
almacén central, tramitar requisicién de compra interna & Hospital General de
3 |externa. Con su negativa de suministro proporcionada Cue,:navaca “Dr. José | Negativa de suministro
por almacén central. G. Parres’ :
Almacenista y
Almacenar y Resguardar los productos en base a las gees%orrr;s:glae;;mtano
condicicnes especificas de los mismos ( en gaveta bhajo .
4 |llave los del grupo J, 'Y HI) Hospital General de N/A
' ' Cuernavaca “Dr José
G. Parres”.
Captura en el sistema informatico (SAE-WIN) todas las Capturista
5 entradas de los insumos recibidos. P N/A
Independiente a la captura en SAE-WIN, Registrar las g:igfn:!sap!zslalnltarao
entradas de los medicamentos del grupa |, Il y Il en los Hospita?g:neeral de
6 libros de control como esta estipulado en el articulo : 226 Cuemnavaca “Dr. José Libros de control

f 1l dela Ley general de salud.

G. Parres”.

Designar los insumos para 24 hrs, en los fondos fijos;
mismos gue son supervisados y autorizados por la jefe

Jefes de servicio

7 enfermeras N
Amzo‘é’ﬂ BPERRERSION ORDINARIA "
LA JUNTA DE LSORBIERNO
ACUERDO AGSgM
SN 4T K CONTROL DE EMISION
SECRET A B NILO) Reviso: Autorizé:
Nombre Lic. Octavio Rubalcava Ortegg,,_\ C.p. Raiil Sequeira Garcia y Dr. Humberto L. Ruvalcava Gomez
Enc. Desp. Del D . de Recursos < Enc. Desp. De la Subdireccion Director del Hospital G Id
Cargo ,Mﬁ?;lti; ‘E Administrativa \\ Cuernavac;;jgt;@aﬁ(:;;;: :
Firma i =) 3 b7 '
Fecha_ Octubre 2008 Octubre 2008 Octubre 2008
/
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M . PR03
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
3. Procedimiento de Recepcidn, almacenamiento y wofggina:
abastecimiento de medicamentos. et 7
Ne. Descripcion Responsable
-Act.
Es el responsable de surtir los insumos hospitatarios de
la institucién y consulta externa, en un horario de lunes a
viernes de 8:00 a 15:00hrs, para la farmacia de! seguro | Despachador de
8 popular y urgencias hospitalarias de 8:00 a 17:00hrs. De | farmacia N/A
junes a viernes y los dias sabado, domingo y dias
festivos de 8:00 a 20:00hrs.
Revisa si hay vales de salida que son utilizados
unicamente en la jornada acumulada, cuando se requiere
de suero antialacran, seroalbimina é medicamento gue
fue insuficiente para cubrir fin de semana y el personal | Capturista ]
9 |asignado en la farmacia del seguro popular no tiene Vales de salida
acceso al sistema SAE para la emisién de facturas,
siendo registrados el dia posterior.
Es el responsable de capturar todos las solicitudes de los
insumos en el sistema SAE (fondos fijos, resumen
clinico, recetas especiales & del grupo Il y Il vales y
recetas externas del s.p)} y facturar en base a lo solicitado Capturista .
10 |0 a la existencia fisica en su momento cuando asf se P ' Fando fijo
requiera. Factura
- Es el responsable de generar la factura de los insumos
entregados.
Recibe la factura y procede a surtir los medicamentos
indicados en las mismas. Las peticiones para los dias
sabado domingo y dias festivos, son solicitados con
anterioridad y se dejan los pedidos elaborados para ser
entregados.
En el caso de Sueros Antialacran, antiviperino y g?;[:;i?ahador de
11 | antiaragnido, se le asigna folios consecutivos y se Factura
realizan las anotaciones correspondientes en el formato
para control de sueros informandole al capturista que ap
folios y cuantos sueros se entregaran para que sean| JROBADO EN SHSION ORDINARIA
acturad tregados. LA JINT . ,
facturados y entregados LA J‘uN’IA‘ D}_; GOBIERNO
ACUERDOAGSSM
-Responsable de entregar los pedidos en las areas de Iy A
hospitalizacién durante el turno a las jefe de servicio 6 CSECRESR et £
suplente, en cada uno de los servicios; los dias sabado, Despachadorhd PRI TECNICO
12 | domingo y dfas festivos los entrega la persona asignada | farmacia N/A
a la farmacia del seguro popular.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizo:
Nombre Lic., Octavio Rub}leava Orteg(‘\ C.p. Raul Sequeira Garcia \ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez
Cargo Enc. Dympto. de Recursos E’Enc. Desp. De la Subdireccién Director del Hospital General de
. Materiales = A Administrativa Cuernavaca “Dr, es”
Firma SO VWNNWWIVWWWAWA TS ﬁ"
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Cédigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGIGP-RM-PR.03
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
i 3. Procedimiento de Recepcién, almacenamiento y Pagina:

abastecimiento de medicamentos. | e¥%ade 7
= £

=

o
 No. P g ito de
- Act. | _Descripeitn | _ Responsaple 3 6digo)
* Responsable de revisar que los insumos entregados s
o correspondan a la factura emitida por ei sistema SAE| | o (o ool Seia
proporcionada por el area de farmacia. Previamente enfermera
B 13 | firmada por la persona quien surtio dicha factura dejando Factura

copia de la misma para su resguardo.

14 |Es el responsable de solicitar [a firma de recibido de los
insumos entregados.

- Nota: La temporalidad de surtimiento varia (24, 48 6 72

hrs.) de a cuerdo a las eventualidades que se presenten, Despachador Factura
como son: dias festivos, fin de semana ¢ periodo de
inventarios entre otros,

Con esta actividad se da fin a este procedimiento.

APRODBADO EN SESJON ORDINARIA
4 : DL LA JUNTA Dl GOBIERNO

,61-;
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T . CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:

Nombre Lic. Octavio Rubalcava_,Orteg@\ C.p. Rau Sequeira Garcia \ Dr. Humberto L. Ruvalcava Gémez

f Cargo Enc. Desp. Del D e - de Recursos™ Enc. Desp. De la Subdireccién Director del Hospital General de

| eriales

!
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abastecimiento

3. Procedimiento de Recepcidn, almacenamiento y

de medicamentos.

6. Documentos De Referencia

Documento.

Manual de QOrganizacién Especifico del Hospital General “Dr. José G. Parres”.

Reglamento Interior det organismo descentralizado denominado Servicios de Salud de N/A
Maorelos.
Lineamientos Generales para la Organizacion y Conservacion de los Archivos de fas N/A

Dependencias y Entidades de la Administracion Plblica Federal.

Norma Oficial NOM-197-8SA1-2000

APROBADU EN Sab N UK

Suplemento de la farmacopea

DI LA JUNTA DE GOBJLERNQ

DINAKES

7. Registros
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SECRETARIO'TECNICO

Tiempo de conservacion

No. . Nombrey cédigb de documento Responsable de su-
custodia
1 Solicitudes de abasto SSM-SACA-FO- | Responsable de farmacia 5 afios
02
2 Negativa de suministro SSM-DAS-HG- | NesPonsable de farmacia 5 aftos
FO-05
3 Reguisicicnes de compra SSM-DA- Responsable de farmacia 5 afios
SRM-DA-FO-01
4 Recetas de medicamento controlado Responsable de farmacia 2 aflos estrictamente bajo
llave y posteriormente ofros
3 en archivo normal
5 Libretas para el registro de controlado Responsable de farmacia 5 afios
8 Facturas de entradas y salidas Responsable de farmacia 5 afios
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abastecimiento de medicamentos.

3. Procedimiento de Recepcidn, almacenamiento y

8. Glosario

Abasio: provisién de cosas necesarias.

Estupefacientes: Sustancia narcética que produce la perdida de la sensibilidad como la cocaina, la morfina, etc,

insumos: bien empleado en la produccidn de otro bien. Factor de produccién.

Psicotrépico: Se dice de la sustancia o medicamento que influye en el organismo alterando sus condiciones y

funciones psicoldgicas.

SAE: Sistema de administracion empresarial.

9. Cambios en esta version

-+ Nudimero de revisién

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio -

No aplica No aplica L No aplica
10. Anexos
a) Solicitud de abasto
b) Requisicién de compra .
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¢) Negativa de suministro DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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