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I.  INTRODUCCION

El presente manual se realiza con fin de poder integrar a las diferentes areas y
departamentos del Hospital, para que se visualicen en forma coordinada todos los
procedimientos que mas resaltan por su naturaleza administrativa y aquellos que
también son de forma operativa no olvidando sus objetivos principales:

» Asistencial, que se proporciona a través de los servicios de urgencias, consulta
externa y hospitalizacién; que comprende las actividades de diagnéstico temprano,
tratamiento oportuno y rehabilitacién integral;

» Preventivo, que abarca la promocion a la salud, la vigencia epidemiolégica, el reporte
de enfermedades transmisibles y la prevencién especifica.

Se muestran en este manual los procedimientos mas comunes que se realizan en el
Hospital Comunitario de Puente de Ixtla, Mor. “Dr. Fernando R. Vizcarra”, y que son lo
que se llevan a cabo diariamente en la prestacién de los servicios de salud a la poblacién
abierta y a hoy llamada poblacion afiliada al Seguro Popular del Estado de Morelos y
demas usuarios que precisen de ella, entonces para que cada funcién tenga un
procedimiento es necesario redactarlos de forma ordenada para saber quienes son los
participantes de dicho procedimiento e interesados en la aplicacién del mismo, asi la
redaccion es en este manual donde trataremos de explicar los pasos de cada
procedimiento y su area correspondiente.

La finalidad de este manual es describir detalladamente los procedimientos de cada

area o departamento de este hospital y a la vez que se encuentren en un documento, el
cual cumpla con los siguientes objetivos:

% Establecer los procedimientos de area o departamento.
* ldentificar las responsabilidades y actividades de cada procedimiento-
% Conocer de forma detallada cada procedimiento.

En este manual también se expresan sus objetivos, marco juridico y propdsitos,
alcances y flujogramas de cada procedimiento en estudio, mismo que se realiza bajo el
acuerdo de la guia técnica para la elaboracion del manual de organizacién especifico, que
norma la Direccién General de Programacion Organizacion y Presupuesto, para que se
conozcan mas a fondo los pasos que tienen cada procedimientos juntos con sus

actividades que se explican de forma detallada. APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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OBJETIVO DEL MANUAL

a todo el personal del hospital acerca de los procedimientos, funciones y

actividades del mismo asi como establecer las responsabilidades, en las diferentes areas y
departamentos que lo integran y tambien para servir de apoyo para la capacitacién para el
personal que labora en el Hospital, asi como para el de nuevo ingreso y también como un
instrumento de consulta para otros servidores publicos de otras dependencias o entidades y
para el publico en general.
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l1l. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D. O. 5. de Febrero de 1917,

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos P.O. 20 de Noviembre de

1930.

LEYES.

Ley Organica de la Administracién Pablica en el Estado de Morelos.

L.ey General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos.

D. O.F 7 De Feb. de 1984 y Reformas del 7 De Mayo de 1997.
Tit. |, Cap. Unico, Fracc V.; Tit. Il Cap. | Art 27 Fracc | A X; Tit. Hl Cap Il Art 32b Fracc 1, I,
. ;Tit.. |1, Cap. Il Art 36.

Ley de Salud del Estado de Morelos

P.O. "Tierra y Libertad” 7 de Julio de 1993,
Tit. 1°. Art 2 Fracc | A VII; Cap !l Atencion Médica Art. 32, 33 Fracc. |, Ii; Cap. Il Prestadores
de Servicios de Salud Art 34 Fracc li, Art 35, Art 36, Art 39, Cap. v Usuarios de los Servicios
de Salud y Participacién de la Comunidad Art. 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50; Cap. V
Atencién Materno Infantil Art 56 Fracc |, I, l}I, Art 57, Cap. VI Servicios de Planificacion
Familiar Art 62, 63 Fracc HI, i1, lll, VI; Tit. V Investigacion para la Salud Art 85 Fracc Hi, II, 11,
APROBADO EN SESION ORDINARIA

Art 87 FRACC HI A VI, ART 89.

REGLAMENTOS.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de PrestaCIon d,,ey{ icios de Atencign

Medica.

D.O.F 14 de Mayo de 1986; Cap. | Disp. Grales. Art 3°. Art 10° Fracc |, Art 19 Fracc. |, i,
M, v, V, Art 32; Cap. IV Disp. Grales. Art 69, 70 Fracc I. Art 71, 74,88

Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud de

Morelos. P.0 30 Junio 1999 No. 3987
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DECRETOS.

Decreto 824 que crea el Organismo Plblico Descentralizado Denominado “Servicios de
Salud de Morelos” P.O. de Morelos 27 Nov. 1996 No. 3829.

ACUERDOS.

Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacién [ntegral de los Servicios de Salud en el Estado. Agosto 20
de 1996.

NORMAS.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1293, que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el
acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion meédica del Sistema
Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA2-1993, para la organizacién, funcionamiento e ingenieria sanitaria del
servicio de radioterapia.

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-002-SSA2-2003, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion
y control de las infecciones nosocomiales.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, para la disposicion de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos.

Norma oficial mexicana, NOM 005-SSA2-1993, de los servicios de planificacién famitiar.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevencién y control de la tuberculosis en fa atencion
APROBADO EN SESION ORDINARIA
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Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

Puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993 para el fomento de 1a salud del escolar.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-1993, para la prevencion y control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1993, para la prevencion y control de {a rabia.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, para la prevencion y control de enfermedades bucales.

Norma oficial mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-1994, para la vigilancia, prevencién, control, manejo y tratamiento del
colera.

Norma Oficial Mexicana Nom-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemiolégica.

Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA2-1994, para la prestacion de servicios de atencion médica en unidades

moviles tipo ambulancias. APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, para la prestacion de servicios dASRE REDIdHISSNG atencion
YeTsTs g AS-03-04F
integral hospitataria médica-psiquiatrica. SECRE 4196 TECNICO

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-1939, para la prevencion, control y eliminacién de la lepra.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
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Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de la
feptospirosis en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, para la prevencién, tratamiento y control de la hipertension
arterial.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para |a atencién a la salud del nifio.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2002, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de
enfermedades transmitidas por vector.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, para la prevencién y control de los defectos al nacimiento.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2002, prevencion y control de enfermedades en la perimencpausia y
postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar la atencién médica.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, para la prevencion y controf de las infecciones de transmision
sexual.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002, para la prevencién, diagnostico, fratamiento, control y vigilancia
epidemiologica del cancer de mama.

Norma Oficial Mexicana NOM-065-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los medios de

cultvo. Generafidades. APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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Norma Oficial Mexicana NOM-066-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de fas incubadoras
para recien nacidos,

Norma Oficial Mexicana NOM-067-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de fas suturas
quirargicas.

Norma oficial mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, proteccion ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos
biolégico-infecciosos.

Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994, para [a organizacion y funcionamiento de residencias médicas.
Norma Oficial Mexicana NOM-146-SSA1-1996, Salud ambiental. Responsabilidades sanitarias en
establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-149-SSA1-19986, que establece las especificaciones sanitarias de las sondas para
alimentacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-156-SSA1-1996, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las

instalaciones en establecimientos de diagnostico médico con rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-157-SSA1-1996, Salud Ambiental. Proteccidn y seguridad radiolégica en el

diagndstico médico con rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996, Salud ambiental. Especificaciones técnicas para equipos de

diagnéstico médico con rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997, para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
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Norma oficial mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998, para la practica de anestesiologia.

Norma Oficial Mexicana NOM-171-SSA1-1998, para la préctica de hemodialisis.

Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, para la atencion integral a personas con discapacidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, para el manejo integral de |a obesidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, prestacién de servicios de salud. Criterios para la atencién
médica de la violencia famifiar.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitaies generales y consultorios de atencién médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-205-SSA1-2002, para la practica de la cirugia mayor amhulatoria.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-208-SSA1-2002, regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
ultrasonografia diagnéstica.

Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-1993, que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el

acceso, transito, uso, permanencia de fas personas con discapacidad en establecimientos de atencion médica
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MATRIZ A4- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA

SUBDIRECCION DE MEDICA

Hoja: 1 de 2
. Proposito - ‘Naturaleza
. Se establecen las
Procedimiento de envio de 2&%33?}3 de responsabilidades
pacientes enfre las diferentes atencion gntre Ter nivel Sustantivo Especifica y actividades
unidades médicas y 2° nivel de atencion relacionadas entre
' los Hospitales y los
Centros de Salud
Establecer los _
: . Con la finalidad de
Establecer una mecénica de m’::géegéogep;fhgis disminuir los
trabajo eficiente en el manejo h >10 €8 I . o factores de riesgo
de Resid Peli ospitalarios con altos | Sustantive Especifica bioloai |
e Residuos Peligrosos . . ; iolégico en la
Biologicos infecciosos niveles d.e b|osegur1cf_ad transmision de
y proteccién del medio . .
. infecciones
ambiente . ; .
intrahospitalarias
Se establecen las
Procedimiento para el . . responsabilidades
suministro de los Servicios de C;Ziﬂ;air i;nfo;r;{zreal de otras areas
Urgencias para que se Fr)elacién C%n elgservi cio Sustantivo Especifica como la Unidad de
otorguen con la calidad y de Urgencias Cuidados
oportunidad requerida 9 Intensivos y
auxiliares de
diagndstico
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MATRIZ A4- PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA

SUBDIRECCION DE MEDICA

S Hoja:2de 2
Pm-mf—]-?- e - Propésito Naturaleza Ambito de
Nnmbre Sa Operacion - |
Proporcionar atencion .
Procedimiento para la atenciéon| medica integral a las gon necesidad
a la mujer durante el pacientes Sustanti E if ‘e ae{ggarse a
embarazo, parto y puerperio y | embarazadas, en ustantivo speciiica 0s liempos
recién nacido trabajo de partoy estable;sdos
puérperas. para _dlqho
procedimiento
Procedimiento para la . Con necesidad
prevencion, tratamiento y Pr oporalonar la. de apegarse a
; e atencién a pacientes . - ;
control de la hipertension con hipertension Sustantivo Especifica los tiempos
arterial. arterial establecidos
' para dicho
procedimiento
Con necesidad
Procedimiento para la Proporcionar atencién de apegarse a
prevencion, tratamiento y integral a pacientes con| Sustantivo Especifica los tiempos
control de la diabetes mellitus | diabetes. establecidos
para dicho
procedimiento
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1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia

1.0 Proposito,

Establecer un sistema de atencion medica escalonado permanente y continuo entre los niveles de atencion 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.

&5,

2.0 Alcance.

Contrarreferencia de Pacientes en 2do. Nivel de Atencion Médica (incluyendo personal médico, de enfermeris,

administrativo y parameédico).

i

‘iste procedimiento es aplicable a todo el personal de salud que esté involucrado en el proceso de Referencia y

3.0 Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

La referencia/contrarreferencia es un procedimiento administrativo de coordinacién gue emana del Modelo de

Atencion a la Salud.

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

norman esta actividad.

Las instituciones involucradas suscribiran el compromiso del apege a la nermatividad que rige la materia.

Para fines del cumplimiento de los Lineamientos, los tres niveles de atencidén asumiran los derechos y

obligaciones correspondientes. APROBADO EN SESTON ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
Cada institucién aplicara su clasificacion socioeconémica de acHdrddRER s internos.

B 678 8 M ~0F-013-013
SECRET, i(?/fECNlCO

Los estudios de taboratorio y rayos “X” seran utilizados por los tre§ niveles de atencién, evitando dispendic,

optimizande tiempos y disminuyendo costos de atencidn, solamente se repetiran los estudios en forma

estrictamente justificada lo cual deberd supervisarse periddicamente. J
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1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia

» La‘tofalidad de las unidades invciucradas conformaran la Red de Servicios.

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

= Laoperacién se realizara mediante et uso de los tres instrumentos de trabajo siguientes:
o Formato de Referencia/Contrarreferencia

o Directorio de Unidades

* Elenvio de pacientes entre las diferentes unidades se hara considerando:
o La capacidad resolutiva de la unidad efectora
o Que la unidad receptora cuenta con personal medico y de apoyo y con los insumos apropiados para
la atencion del paciente.

o Laregidn en que se encuentre &l domicilic del paciente,

* S el paciente es derechohabiente de alguna institucion de seguridad social se referira a la unidad que le

corresponda.

» Un paciente es aceptado tomando en cuenta la complejidad de su padecimiento y el nivel resolutivo de la

unidad gue lo atendera.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
_ACUERDY JGSSM
BETSTGH 505018

SECRET. r(}ff TECNICO

. CONTROL DE EMISION
# Revisd:;

B Autorizé:

[ —_— V‘ ¢
Nombre | Dr. Enriqtie Oca‘.mpo-l;egisa Lic. Miriam J. Sandoval Olvera

Cargo Resppasaﬁe'mcias Admi?}siradora
Firma r téé

Fecha | Octubre 2008 | Octubre 2008

Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SM-HCP-SM-PR-01

Subdireccion Médica

Rev. 0

1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia

4.0 Descripcion de Actividades
A} PROCEDIMIENTO DE REFERENGIA DE PACIENTES DE URGENCIAS

Pagina:

3de 12

] No ; Documente de
Act. Descripeion Responsable Trabajo (Codigo)
1 Elaborar el formato de Referencia/Contrarreferencia Médico tratante Formato de Referencna
__y Contrarreferencia
2 Avisar a Trabajo Sociat de Referencia de Urgencia Médico tratante <
i S
Solicitar la aceptacion del pacients via telefénica a la : . e b R
® | Unidad Médica Receptora donde se refiere Trabajadora Sacial e - 2
Unidad Médica %E - E
. -y . a I =
4 Autorizar la recepcidn del paciente Receptora > N\ (U_):
[oniiN =
Comunicar al area de ambulancia traslado para que ) 8 \ g
5 . Trabajadora Social o )
prepare equipo. 5o =
T . Z 5 E= Y
6 Avisar a medico tratante la autorizacion del traslado y la Trabaiadora Social 75, S5,
dispenibilidad de ambulancia ) o= o é‘j
Q <oy bL
Médico tratante / o f! 1o
7 |Prevarar al paciente para su traslado, solicitando apoyo Enfermera / a e &
clinico, sangre, plasma, oxigeno, etc .. Residente / Médico & g =
Interno 2y
=
Entregar el formate de Referencia / Contrarreferencia y Formato de Referencia
8 documentos complementarios al médicc responsable del Médico tratante ;
y Contrarreferencia
traslado |
9 Trasladar al paciente a la Unidad Médica Receptora Médico de Trgslado/
Paramedico
10 Entregar al paciente en el Servicio correspondienie de la| Médico de Traslado /
Unidad Médica Receptora Paramédico
I 11 Entregar el formato de Referencia / Contrarreferencia yv| Médico de Traslado/ | Formato de Referencij
documentos complementarios al médico receptor Paramédico y Contrarreferencia
Firmar de recibido [ e
12 Con esta actividad termina el Procedimignto Médico Receptor

N
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1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia

t
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B) PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA DE PACIENTES AMBULATORIOS

Documento de

Num. e -
Act, Bescripoion Responsable | ranajo (Codigo)
1 Elaborar el formato de Referencia/Contrarreferencia Médico tratante Formato de Referencia

y Contrarreferencia

Registrar la Referencia del paciente en el formato de registro - Formato
2 | diario de pacientes Medico tratante SIS-55-01P-Bis
indicar al paciente y/o 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 Contrarreferencia y documenios complementarios (original y| Médico iratante Formato de Referencia

copia)

y Contrarreferencia

5

T Dejar una copia del formato de Referencia / Centrarreferencia a

trabajo social

Paciente / Famiiiar
del paciente

Formato de Referencia
y Contrarreferencia

Formato de Referencia

Con esta actividad termina el Procedimiento

6 Sellar el formato de Referencia / Contrarreferencia original Trabajadora Social .
y Contrarreferencia
Anotar en bitacora de Trabajc Social los datos correspondientes . .
/ (nombre, cédula, diagnéstico y lugar a donde es referido) Trabajadora Sacial
8 Sacar una cita en el servicio correspondiente de la Unidad | Paciente / Familiar
Medica Receptora (3er. Nivel) del paciente
-
. . . . Paciente / Familiar
9 Trastadar at paciente el dia correspondiente a la cita ;
del paciente
Entregar el formato de Referencia / Contrarreferencia vy ; s .
10 | documentos complementarios al médico receptor durante la cita Paclente / Familiar | Formato de Referencia

del paciente

y Contrarreferencia
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1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia

r

lF ormato de
refe rencra

'4la Umdad;

V’
Entregar documen

CFormata de
referencia
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C)PROCEDIMIENTO DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Num. — Documento de
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Cédigo)
Dar de alta al paciente que previamente se habia referido .
1 después de haberle otorgado el apoyo solicitado y necesario. Médico tratante
Efaborar una nota de Egreso con los datos correspondientes a .- Formato de Hoja de
2 Il establecido en la NOM-168-SSA1-1998 Médico tratante Egreso
3 Elaborar el formato de Referencia/Contrarreferencia Médico tratante Formato de Referencia
y Contrarreferencia
Indicar al paciente y/o familiar que debe acudir a la Unidad
Medica de 2do. Nivel de Atencién para recibir seguimiento de su
4 patologia explicando con precision el servicic, el nombre y| Médico tratante
domicilio de la Unidad Médica a la cual se esta contrarrefiriendo
al paciente
Entregar al paciente y/o famiiar el formato de Referencia / Formato de Refere_ncla
: . ) i y Contrarreferencia y
5 Contrarreferencia en original vy copia y documentos| Médico tratante ;
- . Formato de Hoja de
complementarios (resumen clinico, nota de egreso, etc.) E
greso
¢ Requiere citas de seguimiento en la Unidad de 3er. Nivel?
5] Sila respuesta es Si, ir a la actividad No. 7
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 8
7 Sacar citas subsecuentes en el madule indicado Paciente / .Famiiiar
del paciente
Dejar una copia dgi % fi =) R ip.a | Paciente / Familiar | Formato de Referencia
8 trabajo social ‘RI; ?{@ﬁ?\ Eﬁ%@[g&ﬁﬁﬁﬁﬁrﬁﬁ& del paciente y Contrarreferencia
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
. _ACUERD® JGBSM
688 5/ -03-016
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rNum. ST : * o N Documento de
Act. Descripcidn : Responsable Trabajo (Cédigo)

Formato de Referencia

9 Sellar el formato de Referencia / Contrarreferencia origina Trabajadora Social .
y Contrarreferencia

Anotar 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
t 2do. Nivel del paciente

12 | Acudir a la cita el dia correspondiente. Paciente

Formato de Referencia
Paciente / Familiar | y Contrarreferenciay

del paciente Formato de Hoja de
Egresc

Entregar el formato de Referencia / Contrarreferencia vy
13 | documentos complementarios al médico durante la consulta.
L Con esta actividad termina el Procedimiento
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1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia

Prats Hoja:
eegrest = |

L 4

Erﬂﬁ-‘:‘geyrﬁ?ﬁoz.ﬁﬁ|'é..|:fto.%‘
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
. Nombre - : s Cédigo
l.ey General de Salud
Titulo Tercere, Capitulo |
Articulo 28, 53, 54
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica
Articulo 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 prestacion de servicios de atencidon medica
en unidades maviles tipo ambulancia NOM-020-55A2-1934
Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico. NOM-168-SSA1-1998
Norma Oficial Mexicana para la atencion a la Saiud dej Nifio. NOM-031-SSA2-71989
AVROBADO EN SESION ORDY MATRIA
T L UNTA DrfGOBAERN
7.0 REGISTROS '
No. | Nombrey cédigo dedocumento. = | - RéZﬁp-nééb]é:ﬁ su | Tiempo de conservacién
LT Ccustodia
1 Formato de Referencia y Archivo de la Unidad <
) o 5 afos
Contrarreferencia Médica
, Archivo de la Unidad -
2 Formate de Hoja de Egreso L Un 5 afios
Médica
. - , Archivo de la Unid <
3 Formato de Registre Diario de Pacientes i ad 5 arios
Médica
4 Bitacera de Trabajo Sociat Trabajo Sociai 5 afios
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1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia

J

8.0 GLOSARIO.

Contrarreferencia: Es el procedimiente mediante el cual una vez resuelto el problema de diagndstico yfo 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 v
continuar con la atencion integral.

Guia para el fratamiento por niveles de atencion: Es el instrumente que le permite al médice determinar en nivel de
atencidn en que debe ser asistido ¢l 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 mayer
capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencidn médica integral.

Regionalizacion: Conformacion de areas geodemograficas delimitadas con el fin de planificar la presentacion de los
servicios, hacer uso dptimo de los recursos y responder asi a las necesidades de atencion a la salud particulares de la
region,

Segundo Nivel de atencién: Conjunio de unidades hospitalarias con servicios de atencion ambulateria e
internamiento de pacientes atendidos por especiglistas en medicina familiar, pediatria, gineco-obstefricia, cirugia
general y medicina interna, que cuentan con recursas de diagnéstico y tratamiento mas complejos que el primer nivel
de atencién. Para el caso particular de atencion pedidtrica incluyen hospitates, pediairicos y materno-infantiles que
carecen de sub-especialistas de todas sus ramas.

Sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes (SRC): Flujo eorganizado de envio y traslado de pacientes
entre los tres niveles de atencion médica, para facilitar el envio y recepcion de pacientes, con el prepdsito de brindar
atencidén médica oportuna, integral v de calidad, va mas alla de los limites regionales y de los ambitos institucionales
pata garantizar el acceso a los servicios de salud en beneficio del paciente referido.

Tercer nivel de atencion: Cenjunio de unidades que tienen como funciones ia investigacidn, docencia y asistencia,
trabajan con especialistas y sub-especialistas en la materia utilizando tecnoiogia de vanguardia.

Transferencias: Es el envio del paciente que, iniciaimente fue mandado con nota de referencia por otra unidad, v
requiere ser reubicado al nivel de complejidad correcto segln su padecimiento,

Traslado: Transporte de un paciente entre dos unidades médicas utilizando una ambuiancia, previo acuerdo entre las
dos unidades.
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9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION

| NUMERO DEREVISION. | FECHADEACTUALIZACION. | DESCRIPCION DEL CAMBIO |
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10.0 ANEXOS

1.-Formato de Referencia y Contrarreferencia

2.-Formato de Registro Diario de Pacientes
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FORMATO Cadigo: SSM-HCP-SM-FO-01 ]
Hospital Comunitario de Puente de Ixtla Rev.: 0
NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Hoja: 1 de 1

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
NGTA DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA

FECHA DE REFERENCIA: EDAD.
URGENCIA: §I NO

NOMBRE DEL PACIENTE:
DOMICILIO DEL PACIENTE:

MOTIVO DE ENVIO:
DX PRESUNCIONAL:

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
NOMBRE DEL MEDICO:
SERV[CIOSDESALUDDEMQR[;LQS ...............................................
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: PESO: TALLA:
MOTIVO DE LA REFERENCIA: (RESUMEN CLINICO)
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1.0 Propoésito.

Establecer una mecanica de trabajo eficiente en el manejo de Residuos Peligrosos Bioldgicos infecciosos (RPBI), y
demas residuos que s& generen en el hospital, con la finalidad de disminuir los factores de riesgo bioldgico en la
transmisién de infecciones intrahospitalarias, con aitos niveles de bioseguridad y proteccion del medio ambiente.

2.0 Alcance.

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

3.0 Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

Es obligacidn del personal que interviene en el manejo de Residuos Peligrosos Biclogicos infecciosos, aplicar las
medidas de seguridad e higiene en el trabajo, vy utilizar el equipo de bioseguridad.

La planeacion, organizacion, 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 no participardn en la recoleccidn,
transporte y almacenamiento temporal de los Residuos Peligrosos Biologicos Infecciosos.

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

e No. . Descripeién. - - [ Responsable Documento de
- Act. ' = :;::f R - i f‘.‘ S .:‘.::.:.‘:“: Traba;o {Codigo)
: 1 Generan los Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos Medicos, enfelrgqeras
_— (RPBI) y personal de
[ ’ laboratorio
e Clasifican, depositan y envasan los RPBI en las bolsas y o
5 recipientes correspondientes, cuidando que no rebasen Medlco:r,szr:;e[r;neeras NOM-087-ECOL-
e el 80% de su capacidad y apegandose a la NOM-087- ytgboratorio SSA1-2002
[ ECOL-55A1-2002
Lo Recolectan los recipientes {contenedores herméticos) y
o 3 las bolsas de RPBI de las diferentes areas gensradoras Personal de
[ de RPBI y depositar en el carro recolector segun horario Intendencia
e y ruta establecida. o TaTs e ke s o
Durante la recoleccion de RPBI ;se presenta derrame de | * o DAV BN SESTUN ORDINARIA
— 4 |desecho? DE LA JUNTA DE GOBIERNO
Sila respuesta es Sl, ir a fa actividad No. 5 ACUERDS JGESM
o Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 8 Lo o ? &
Notifica verbalmente al Jefe de Servicios Generales o Persongt M Lo AT AR
5 |Responsable Técnico sobre el evento para que alsle el |nteﬁ%§§% }Q’TECNICO
area.
|Aplica el “Plan de Contingencias para Casos de Jofe de Segficios | Pian de Contingencias
6 " . : Generales o para Casos de
Derrames” y asignar parsonal correspondiente. Responsable Técnico | Derrames de RPBI
- Trasiada los residuos RPBI por la ruta establecida al Personal de
lugar de almacenamiento temporal. Intendencia
Durante la recoleccion de RPBI ;se presentan heridas
8 ceh objetos punzo cortantes contaminados?
Si la respuesta es S, ir a la actividad No. 9
Si la respuesta es NOQ, ir & la actividad No. 12
9 Notifica verbalmente al Jefe de Servicios Generales o Personal de
Responsable Tecnico sobre el evento. Intendencia
Aplica el “Plan de Contingencias en caso de heridas con Jefe de Servicios
10 . . 5 Generales o
obietos punzo cortantes contaminados”, Responsable Técnico
11 Traslada los residuos RPBI por la ruta establecida al Personal de
lugar de almacenamiento temporal. {ntendencia
Pesa y efiqueta los recipientes {contenedores Parsonal de
12 |herméticos) y Jas bolsas de RPBl con los datos Intendencia
: correspondientes. rendend
= L CONTROL DE EMISION
: Elaboro: Reviso: Autorizd:
Nombre Sr. Enrique Urbina * Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vézquez Tejeda
Cargo R - Director del Hggpital Comunitario
- g lesponsab!e de RPBI Admm;s'gradora de Pyéfe de Ixtla
- [rma ]S en S L
~|_Fecha Octubrz 2008 | Octubee’2008 /& ore 2008




| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
- SM-HCP-SM-PR-02
. Subdireccion Médica Rev. 0
) 2, Procedimiento para la recoleccién de Residuos Peligrosos Pagina:
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No. I L B S Documento de
- Act. ‘DBSF-!‘I]‘JGIOH Responsable Trabajo {Cédigo)
T 13 Anota en el Formato de Registro diario de RPBI los datos Personal de z;’;l}gaéce) ?;ilzgfitc’;cn)
- correspondientes a lo recolectado en el dia Intendencia de RPBI
m_ M Lava y desinfecta et carro utilizado para el traslado de tos Personal de
14  |residuos con hipoclorito de sodio al 4-7% de .
.. Intendencia
. concentracion.
15 Realiza aseo perscnal indicado, quitar y colocar uniforme Perscnal de
e utilizado en el lugar asignado. Intendencia

Supervisa ia adecuada clasificacidn, recoleccidn,

=2 transporte, almacenamiento temporal v y la disposicién

de los insumos de RPBI establecidos por la NOM-087-| Jefe de Servicios

T 16 |ECOL-SSA1-2002, asi como la sefalizacién de las rutas Generales o

‘ de recoleccién y horarios avalades por ef Comité de | Responsable Técnico
- Vigilancia Epidemiolégica y de Infecciones Nosocomiales

— del Hospital.
. 17 Llenar el Formato de Supervision con las observaciones Jegednizel;\;lcgos Formato de
o encontradas durante la supervision -~ Supervision
Responsable Técnico
e 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 Tecnico
1{.‘.,
|
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6.0 Documentos de referencia.

. _ Npmbré : f Codigo J
(Ley General de Salud S/IC J
Reglamento de la Ley de Creacion del OPD Servicios de Salud de MorelosJ S/C
- —
Manual de Organizacion General del OFPD Servicios de Salud de Morelos j S/iC
|
Manual de Organizacién Especifico del Hospital. j SiC
Procedimiento para e Manejo y Tratamiento de la Ropa Sucia vy s/C |
Contaminada.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para IaJ s/C
Salud. .
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario v la s/C
disposicién de érganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.
| Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién af s/C
ampiente en materia de Impacto Ambiental,
Reglamento de la Ley General del Equilibric Ecoldgico v la Proteccion al
ambiente en materia de Prevencidn y Control de (a Contaminacion de la S/C
Atmdstera.
Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccidn al S/C
ambienie en materia de Residuos Peligrosos.
Norma Oficial Mexicana para la proteccion ambiental - salud ambienta! -
residucs peligrosos biolégico-infecciosas - clasificacion y especificaciones NOM-087-ECOL-85A1-2002
de mangjo.
Norma Oficial Mexicana para la prevencidn y control de la infeccién por virus NOM-003-5SA2-003-1993
| de la inmunodeficiencia hurmana

Borma Oficial Mexicana para la organizacion y funcionamiento de los

NOM-1686-S5A1-1997 J

laboratorios clinicos,
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APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DL GOBIERNO

7.0 REGISTROS ACUERDOZIGSAM
18,58 uFs A5.up-018
SECRETARIO AECNICO
No. Nombre y cédigo de documento Responsable de su. Ti¢mpo de conservacion
' - o - custodia -
1 Formato de Registro diaric  de | Responsable de Control de 5 afios
recoleccion de RPBI RPBI
2 Formato de Supervision ReSponsabilaeP%E; Control de 5 afios
8.0 GLOSARIOQ.

Agente bioldgico infeccioso: Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades cuande esté 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: Insialacién de servicio gue tiene por objeto resguardar temporalmente y bajo ciertas condiciones
a los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos para su envio a instalaciones autorizadas para su tratamiento o
disposicion final.

Manejo: Conjunto de operaciones que incluyen la identificacidn, separacién, envasado, almacenamiento, acopio,
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicidn final de los residuos peligrosos biolagico infecciosos.

Residuo: Cualquier material generado en los procesos de extraccion, bheneficio, transformacion, produccion,
consumo, utilizacion, control o tratamiento, cuya calidad no permita usarlo nuevamente en el proceso que lo generd.

Residuos Peligrosos: Todos aquellos residuos gue por suis caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas,
inflamables, y biologico infecciosas representan un peligro para el equilibrio ecoldgico o el ambiente.

Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos: Son aquellos materiales generados durante los servicios de atencion
medica que contengan agentes biolégico-infecciosos segun son definides 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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e 9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION

NDEL CAVEIO |

: No aplica No aplica No aplica

T 10.0 ANEXOS

a) Formato de Registro diario de recoleccion de RPBI.

b) Formato de Supervision
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FORMATO

C6digoSSM-HCP-SM-FO-02

HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA

Rev.: 0

BITACORA DE ENTREGA

Hoja: 1 de 1

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA

“DR. FERNANDO R. VIZCARRA”
BITACORA DE ENTREGA
RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS

MES:
EMPRESA TRANSPORTADORA:
NOMBRE FECHA DE CONDICIONES HORARIO DE OBSERVACIONES
REPESA RECOLECC. DE TRANSP. RECOLECCION
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DL LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO JASS
L 8.5 8 M 5 A5 lnd-nys
SECRETARO THCNICO
7
ELABORO:

RESPONSABLE DEL PROGRAMA
RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
3. Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de Atencion (

{

1.0 Propoésito.

Documentar y formalizar las actividades de los servicios proporcionades por el érea de urgencias para que se
otorguen con la calidad y oportunidad requerida, ademas de que pueda servir para efectos de orientar, capacitar,
informar a todo el personal que por sus funciones guarde relacién con el servicio de urgencias en esta Unidad

Meédica.

2.0 Alcance.

Este procedimiento abarca el area médica y las actividades de los servicios que se correlacionen con el servicio de
urgencias, como admision, enfermeria, administracion, trabajo social, seguro popular, quiréfanos, cuidados intensivos
y auxiliares de diagnostico del Hospital, ademéas es de interés de los centros de salud, para su conocimiento por
posibles referencias o conirarreferencias a este servicio.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDOAG
3.0 Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos J.5.§5 5 M _Mg gl.\% 18

SECRETWECMCO

Del Personal operativo:

» Se deberd 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.

« Eiresponsable del Servicio de Urgencias procurara estar al tanto de las decisiones que en su ausencia tome
el personal a su cargo, a fin de asegurar en buen manejo v restablecimiento del paciente,

= El médico tratante debera solicitar los estudios 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 aciualizacién es del area de trabajo social.
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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 vy atencion médica de
paciente y demas formatos autorizados por las areas respectivas de [a 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 respective al médico y/o paramédico que lo acompafian,
ademnas de que informen sobre Ia situacion en que 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 resguardo quedando regisiro de ello.

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

Todo paciente que sea presentado en estado grave o inestable se canalizara 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 podré exceder a las ocho horas, dada la demanda
del servicio de urgencias.

El numero de folio del recibo Unico de pago debera ser registrado en los formatos en que se cuente con el
apartade destinado para elio, lo anterior a fin de garantizar ¢l pago comrespondiente a los servicios
proparcionados al paciente o en caso contrario el documento de acredite la exencidn del pago.

Toda solicitud de atencién médica por urgencias debera ser otorgada durante las veinticuatro horas del dia.
Todo egreso de pacientes del servicio de urgencias deberd ser mediante autorizacidn meédica en los

formularios correspondientes.
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4.0 Descripcién de Actividades

'x.‘:'t_, & - ':'.,‘;De_s:sjrz{pc‘lo.p;_ S ;4-%13@?'?9"5?-’3’9 ‘ T?;;;;:Tg;;gi)
Solicitar atencion médica en el servicio de Admision de <
Urgencia, ya sea canalizado por el servicio de consulta externa, Paciente vio —
1 sea ambulaterio, llegue en ambulancia o de manera espontanea A Y ; % o
o encausado por el 1er. Nivel de Atencion con Hoja de companante rd 5 «“
Referencia en original. A e
B Responsable del & SN\ % ]
2 Realizar la recepcic i triage / = 2NA &
pcion del paciente Responsable de z S
admision % AN \s"-’\ N
; Paciente embarazada? S Q\E
3 Silarespuestaes Sl, ir ala actividad 4 « ‘[_E 2 -
Si la respuesta es NO, ir a |a actividad No. 5 L,ZLZ BE &
B Canalizar a la paciente al Modulo MATER o=5v E\
4 | 8¢ interconecta con Procedimiento de Médulo MATER 2« R
Con esta actividad termina el procedimiento < 3 » M
- —e ¥
:Es urgencia real? i -
5 Si la respuesta es Si, ir a [a actividad 6 Responsable del aoc S
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 40 triage ~

Responsable de

Formato de registro de

6 Registrar al paciente en el formato correspondiente - - .
L admision pacientes de urgencias
i Se trata de paciente de primera prioridad? .
7 Si la respuesta es S, ir a la actividad 8 rﬂfd;ﬁg.::
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No.18 genci

Iniciar tratamiento de urgencia y estabilizar al pacienie en

Medico de

8 unidad de trauma chogue de apoyo
multidisciplinario

9 Emitir impresion diagnostica mediante la previa interrogacion del Medico de

paciente o familiar y realizando la exploracion fisica. Urgencias

Urgencias / eguipo

TEI paciente puede ser atendido en la unidad?
10 |Sila respuesta es Si, ir a la actividad No. 18

-

—

-

Si la respuesta en NO, ir a la actividad 11 |
. - L . Médico de Heja de  Alencidn
11 | Realizar la nota de atencién medica de urgencias Urgencias médica de urgencias
]
12 Solicitar estudios paraclinicos si amerita o de complementacién Médico de
diagndstica Urgencias
CONTROL DE EMISION
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13 | Notificar Caso Médico Legal si corresponde Bq?gdel(r:w?:igg
14 | Realizar la hoia de referencia y contrarreferencia htjlfgde'igig: si;?’i;rs;rg;;em[a
N
Establecer contacto para ia entrega del paciente en la unidad Médico de
15 | receptora y Enfregar el formato de referencia y contrarreferencia Urgencias
a Trabajo Social g
6 Destinar trasporte vy chofer para el traslado y verificar el pago Trabaiadora Social F
por los servicios prestados o la exencidn correspondiente I
Entregar documentos de traslado autorizados al médico de
traslado.
17 |Se interconecta con Procedimientc de Referencia vy | Trabajadora Social
Contrarreferencia.
Con esta actividad termina el procedimiente. | 4
18 Ingresar al paciente estableciendo tratamiento inmediato ;\ Médico de
seguir Urgencias L ot
' e ~
19 | Solicitar estudios pasaclinicos necesarios [\Jﬂ?de]ﬁgig: é % -
‘ S o
20 Realiza la Notificacidén de Caso Médico Legal al Ministerio Méedico de -
Publico si es el caso Urgencias < Q z('/'i\:; CZ)
Loy A
.El paciente requiere atencion por lesicnes? = 2 oNe
21 | Silarespuesta es S, ir a la actividad 22 B o &
Si ia respuesta es NQ, ir a la actividad No. 28 “o A =
., Sus lesiones pueden ser manejadas de forma ambulatoria? .’2 — 0 N 22‘
22 | Silarespuesta es Sl ir a la actividad 23 i :23'« f"—_-g'z *
Si la respuesta en NQ, ir a [a actividad No. 38 g = i
23 Canalizar al paciente al area correspondiente {sufuras vy Médico de < j ﬁ 8
L curaciones o area de procedimientos de Ortopedia) Urgencias Q ; “ow
( Médico E a
24 | Realizar el procedimiento correspondiente resizseaiglei‘rl:ts;?ﬁo o <
enfermera
Eiaborar la nota médica correspondiente, la receta con os hli?;(;cs’ta nchgc?ica dieur e,:é?;50|on
25 |indicaciones especificas y el llenade de la Hoja de Registro de resideFrjwte interr'\o o g
Atencion por violencia y/o lesion de Uriencias Formato SIS-SS-17-P
CONTROL DE EMISION
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. .Deseripeién.

| Responsable

:Documento de
Trabajo (Gddigo)

Verificar el pago por los servicios prestados o la exencion . )
26 correspondients Trabajadora Socng%
= w®r
Egresar al paciente con referencia a la consulta externa de 1er. - = E - QO
27 |6 2do. Nivel de Atencidn seglin corresponda y silo amerita I\{jl;adelrrs]o_de @ ) Z <
Con esta actividad termina el procedimiento gencias o 5 ZE 7
¢ El paciente requiere interconsulta? Z, i
28 | Silarespuesta es Sl, ir a la actividad No. 29 = AN \
Si la respuesta es NO, ir a la actividad 35 neE é}k Q
L 177 o § o
29 | Solicitar se integre el Expediente Clinico “Jfgdéﬁzig‘: 5 'Z" Ef;z
=N
Responsable ax M%' 2
. s el 1U
30 |Integrar ExPedlente Clinico Admision iﬁ o g
Verificar y anctar el nlimero de afiliacién en ia hoja de registro - LFor‘r"ﬁato de registro de
; , . Responsable d& 9
31 | de pacientes, si el paciente cuenta con Seguro Popular (SP) y Admision & :?Jamentes de urgencias
notificar al modulo del Seguro Poputar o
32 | Solicitar interconsulta a especialista MEd'CO.de
Urgencias
Médico Hoja de

Elaborar nota de valoracion correspondiente

interconsultante

médica de urgencias

Determinar si el paciente requiere hospitalizacion o intervencion
quirdrgica
Se interconecta con Procedimientc de Hospitalizacion o

Meédico

34 interconsultante
Intervencidn quirdrgica.
Con esta actividad termina el procedimiento
35 ingresar al paciente al drea de observacién gue corresponda Médico de
{adultos o pediatria) Urgencias
:8e resuelve el padecimiento tras 8 horas de estancia en el
6 servicio?
Si la respuesta es S|, ir a actividad No.37
Si la respuesta es NO, ir a la actividad 28
37 Elaborar la nota médica correspondiente y la receta con Meadico de Hoja de
indicaciones especificas Urgencias médica de urgencias
38 Verificar el pago por los servicios prestados o la exencion Trabajadora Social

correspondiente

—
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Num. |. ‘ i o Documento de
Act, . Desc fP?fOD‘ o ) s Re.s.ponsable l Trabajo (Codigo)
Egresar al paciente con referencia a la consulta externa de 1er. Médico de
39 |6 2do. Nivel de Atencidn segun corresponday si lo 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 deT
Popular (en su caso) admision pacientes de urgencia
Solicitar al familiar o paciente que realice el pago
41| |correspondiente de su consulta en la caja o que acuda a Pzg;ﬁir;?ése
verificar su vigencia al méduio def Seguro Popular
42 | Verificar el pago de la atencidn o la exencidn, segin sea el caso Pefsof“?! de
admisién
43 | Canalizar al paciente al consuitorio de Triage ] Persopg[ de
admision
F ]
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 revisidn - . Moja de  Atencion
46 y de los estudios Médico de triage médica de urgencias
i El paciente requiere valoracién por el médico de Urgencias?
47 | Silarespuesta es Si, ir a la actividad No. 10
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 48
48 Elaborar fa nota médica correspondiente y la receta con Médico de Hoja de  Atencidn
indicaciones especificas Urgencias médica de urgencias
- T
49 Verificar el' pago por los setvicios prestados o la exencidn Trabajadora Social
correspondiente
Egresar al paciente con referencia a la consulta externa de 1er. -
: . Iy . ; ; Medico de
50 |6 2de. Nivel de Atencidn segun corresponda y si lo amerifa Urgencias

Con esta actividad termina el procedimiento
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6.0 Documentos de referencia.
N ‘ O
Nombre & Codigo
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.Diario Oficial, 5 de
febrero de 1917 y sus reformas y adiciones.
I

t ey General de Salud. Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984
y sus reformas y adiciones.

ley Organica de la Administracién Publica Federal. Diario Oficial de la
Federacién, 29 de diciembre de 1976, reformas vy adicicnes.

! ey de Planeacion. Diario Oficial de la Federacidn, 5 de enero de 1983,
reformas y adiciones,

ley de Responsabilidades de ios 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 Federacidn,
28 de diciembre de 1978, reformas v adiciones, J

—

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica del Estado Q
Morelos. Diario Tierra y Libertad, 30 de abril de 2004, reformas y adiciones.

e

Reglamento de Salud del Estado de Morelos. Diaric Tierra y Libertad13 de
marzo 2002.

Reglamente de la Ley General de Salud en Materia de Prestacicnes de
Servicios de Atencion Médica. Diario Oficial de la Federacién, 14 de mayo
de 1986,

| Acuerdo NUmero 33 por el que se desconcentran Facultades a los Servicios
Coordinados de Salud Plblica en tas Entidades Federativas. Diaric Oficial
de la Federacidn, 31 de Julio de 1984,

Acuerdo de Coordinacion para la Integracién Organica y Desceniralizacion
Operativa de los Servicios de Salud de los Estados. Diario Oficial de la
| Federacion, 29 de diciembre de 1985,
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7.0 REGISTROS

o No ) o T Tjem odeReten‘“én
1 Hoja Fje registro de pacientes de Admision 5 afos
urgencias
2 Hoja de atencion médica de urgencias Archivo 5 afios
3 Formato de Referencia — Urgencias 5 afios
Contrarreferencia
4 Hoja de registro de Atencién por Urgencias 5 aflos
violencia y/o lesién
3 Expediente clinico- SIS-38-17-P Archivo 5 afios
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3. Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de Atencidn L

-

8.0 GLOSARIO.

Atencion Meédica: Conjunio de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover, proteger y
restaurar su salud.

Expediente Clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos e imagen légicoes o de cualguier otra indele en
los cuales el personal de hace los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencién,
con arreglo a las disposiciones sanitarias

Hospitalizacion: Servicio de internamiento de pacientes para su diagnostico, tratamiento o rehabilitacion
Interconsulta: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud a fin de proporcionar
atencion médica iniegral al paciente, a solicitud del médico tratante.

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

Modulo MATER: Modulo de Atencion de Embarazo de Alto Riesgo.

Paciente : Beneficiario directo de la atencién médica

Primera pricridad: Hace referencia a aguellos padecimientos que por su naturaleza ponen en peligro ta vida, la
pérdida de un érgano o una funcion y que requiere de atencion inmediata.

Referencia-Contrarreferencia: Procedimiento meédico administrative entre unidades operativas de los tres
niveles de atencion para facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el propdsito de brindar atencién
médica oporiuna, integral y de calidad.

Resumen Clinico; Documente elaborado por un médico, en ef cual se registraran los aspectos relevantes de la
atencion médica de un paciente, contenidos en el expediente clinico.

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

Urgencia Real: Problema Médico-Quirtirgico agudo, que ponga en peligro la vida, o la pérdida de un érgano o

una funcion y requiera atencion inmediata.
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DE LA JUNTA DE GOBIERNQG

ACUERDE JGS8M
R A ATHIT

SEQRE}KRFoﬁECNICO

Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre Dr. Enrique Gecampg, d}l/ Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis lgnamyazquez Tejeda

COMTROL DE EMISION |

Prado

. - Director del Hés .itai Comunitario
Cargo Responsabl% cia Admlnlstrﬁ)dora de Ixtla

Firma — .L
Fecha L Octubre 20081 Octubre 2008 Zofetubre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién Médica

LS. Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de Atencién

Cédigo:

SM-HCP-SM-PR-03

Pagina:
16 de 18

9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION

No aplica ] No aplica No aplica
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4.-Hoja de Registro de Atencidn por violencia y/o lesion
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FORMATO
HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA
NOTA MEDICA

codigo SSM-HCP-SM-FO-03
revision

Hoja 1 de 1

Servicios de Salud de Morelos

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA
" DR. FERNANDO R. VIZCARRA"

INOMBRE: |

NOTAS MEDICAS INo. EXP.: |

HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE

SERVICIO: |

]

‘7 FECHA Y HORA

|
_
= |
|
[
L ]
— ]
— |
B
L
P APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE_GOBIERNO
L ACUERDO
(SR N SR S g g .. _ 1
P S
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Id
7
S
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Expediente Paciente :

Fecha de ingreso

No. Mota
Servicio

Diagnésticos

Datos def pacierite”
Tipo de urgencia
Tipo de cama
Enviado a:

- NOTA D E URGENCIAS.
Dx:

Plan.

Elaboro

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA
DR. FERNANDO R. VIZCARRA

_Notas Médicas

Sexo:

NOTA INICIAL
Area Médica

MORg@S

Secretaria de

Edad

Supervist

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUFRD G SM
D ' -38~1

SECIZ/)KT{‘I;)/TECNJ,CO

Respensable

Salud
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FORMATO

Hospital Comunitario de Puente de Ixtla

Cédigo: SSM-HCP-SM-FO-03

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Hoja: 1 de 1

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

FECHA DE REFERENCIA: EDAD: ’T
RGENCIA: S O
NOMBRE DEL PACIENTE: momom A B

DOMICILIO DEL PACIENTE:

MOTIVO DE ENVIO:
DX PRESUNCIONAL:

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
NOMBRE DEL MEDICO:
............................................... SERV[CIOSDESALUDDEMORELOS
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: PESO: TALLA:

MOTIVO DE LA REFERENCIA: (RESUMEN CLINICO)

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDYIG

PRSI R B850 6
SECR%I(L\MQ/TECMCO

IMPRESION DIAGNOSTICA:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SUBDIRECCION
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14
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N
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|

FoLio ||| __|__|__| i |

s 5i5-538-17-P
HOJA DE REGISTRO DE ATENCION POR VIOLENCIA Y/O LESION
1. NOMBRE DE LA UNIDAD
Y N S I VO N Y I Iy

2. CLUES ECO INSTITUCION CONSECUTIVO VER
DATOS DEL AFECTADO
1. NOMBRE

Apellide paterno Apellido maternc . Kombre(s)
2.CURP N T O O O SRPREBADO EN SESION ORDINARIA
4. AFILIAGION AL SPSS OO O DE T A NTNTA D Crbionsn
— T - A AW ) L

5. EDAD I___E_AEEESJ 8.5BX0  Fomenine D Masculine 2 ‘:‘ ?-EMBARAZDA U j N GS Ej
8. DISCAPACIDAD s 1 |:] 8. ESCOLARIDAD Analfzheta 1[:|Ninguna 2

No 2 Secundaria 4[:| Bachillerato S@

10. DERECHOHABIENCIA ya —£
MSS ﬁ“ ISBSTE 2 @ENA 3 P@ 4 SEM@S Seguror 6 Owo 7 a 8 gncra 9 l:l D

. COMICGILIO
Calle MNum. Exterior Num. interior Barric o Golonia C.P.
Localidad Municipic Entidad Fedarativa
DATOS DEL EVENTO
1. FEC\-IA PCHRRFNﬂIA I 2. DA DE LA SEMANA 3, FRE DIA FESTIVO 4, HPRA

(LM M [ ¥V § 0] | [t]si B _INo e

dla mas _ afio

5. TIPO DE LESION
Accidental 1 l:‘ Auto infligida 2 I:] Provocado 3 EEesas-re Nafural 4

Violencia fisica SD Violencia sexual 8 I___I\fiolenciapsicolégica 7 Fbandono 8 Otraslesic D

6. EN GASO DE ALGUN TIPO DE VEOLENGIA EL EVENTO ES: Primera vez 1 secuenle 2 D

7. SE SOSPECHA QUE FUE BAJOQ LOS EFECTOS DE:

Alcohot D Droga por indicacion médica 2 Drogass 3 D
Se ignora 4 a 5 I:l

8, SITIO PE OCURRENCIA

Centro de trabajo Via publica Automdvil parficular LT_I
Escuela Recreacién y reporte EI Transporte publico Otras

Especificar:
Otro El

Hogar

—— _—

Intoxicacion por drogas o medicamentos
Objete punzo cortants E Golpe contra piso o pared
Multiples agentes Proyecti! arma de fuego

Corriente eléctrica Hermamienta o maquinaria
Piguete/ mordadura de animal

9, AGENTE DE LA LESION

Pie o mane Calda

Cuerpe exraric £xplosién
Aharcamiento Radiacién

Otra

Fuego, flama, sustancia caliente! vapor

Objeto contundente

Asfixia o sofocacion

Sustancias quimicas

Ele]E ] -] |

Se ignora Intexicacion alimentos

—_

10, Si LA CAUSA FUE ACCIDENTE DE VEHICULO

El lesionado es: Conducter 1 D Ocupante 2 I___J Peaton 3 D

En caso de ser condustor u ocupante ulilizaba el cinturén de seguridad: i1 No 2 I:I D

=

11, AREA ANATOMICA DE MAYOR GRAVEDAD
Cabeza Palvis Region Genital
Cara Torax Regién ocular
Cusllo Abdomen Columna vertebral 5 Espalda y/o gliteos

Extremidades inferiores

Mano Gtras E
F’ies Sin datz
Multiples

Extremidades superiores

-1

12, CONSECUENGIA RESULTANTE DE MAYOR GRAVEDAD

Cepresion

LaceracidnfAbrasién Aplastamiento Cicatrices

Contusidn/Mallugamtento E] Congelamiento
QuemaduralCorrosidn EJ Asfixia
Luxacion/Esguince Herida

AmputaciénfAvulsisn Fractura

Aborto Trastornos de anstedad

Embarazo Trastornos psiquiatricos

Defunciones

-

i

ITs Qtro
[ ]

No 2

@

13, RECIEIO ATENCION PREHOSPITALARIA

ANVERSO §1S-2007



D, G, | 8.

HOJA DE REGISTRO DE ATENCION POR VIOLENCIA Y/O LESION

SIS-88-17-P

DATOS DEL AGRESOR

1. EDAD I I 2, SEXO Femening 1|:| Mascutino 2 D
(afios)
3. PARENTESCO GON EL Padre Madre Cényuge / pareja / novio Otro pariente II]
AFECTADO
Padrastre Madrastra Izl Conocido sin parentesco Desconecido
ATENCION
1. FECHA 2. HORA 3. SERVICIO DE ATENCION
[ | 1l | [l | i l | “ l l Consulta externa 1|:| Hospitalizacidn 2 l:l
Dia Mes Ajio Hora Minutos Urgencias 3|:| Otro sarvicio 4 I___l
4. S| FUE ATENDIDO EN URGENCIAS, ESCRIBA EL TIEMPO DE ESTANCIA EN EL SERVICIO A O N I
Hora Minuios

5, TIPO DE ATENCION ' -
Tratamients médica

Tratamiento quirirgico

Tratamiento psicoldgico o psiquiatrico
Otro

$. DESTINO DESPUES DE LA ATENCION
Domicilio
Consulta externa

Traslado a otra unidad médica
Defuncién IEI

Hospitalizacidn

Unidades de alencién especializada en violencia familiar y sexual

Refugio o albergua El

Grupo de ayuda mutua

DIF

7. DIAGNGSTICOS FINALES EN ORDEN DE IMPGRTANCIA

1°,

20,

3°,

8. SE NOTIFICO AL MINISTERIO PUBLICO Si

w & [

RESPONSABLE

1. RESPONSABLE DEL LLENARO/NOTIFICANTE
NOMBRE
CARGO

FIRMA

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE

OBIERNQ

SECRETARIO/TECNICO

REVERSOQ

§15-2007




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA MOR £1%
DR. FERNANDO R. VIZCARRA

_ Bearstaria de
i Servicios de Salud de Morelas Salug
Historia Clinica
| " Expediente Paciente Sexo Edad 18a Fecha de Nac.
Servicio Area Cama Fecha de Ing.
I s s+ e e e o U, .
;  Domicilio: Estado: Municipio: Laocalidad:
' Calle: No. exterior; Colonia:
Abdomen
Genitales
~Extremidades superiores
" Extremlidades inferiores
E . Diagnésticos
Ctave Descripcidn 1ra. Vez Tipo Fecha Diag.

Ampliacién diagnéstico

Plan Diagndstico

Plan Terapéutico
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
, ACUERDO
L

SECRETAKIO I)E’CNICO

Responsable
Elaboré P
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

Expediente Paciente

Servicio ) o Area
Domicilio:  Estado: Municipic:
+ Calle: No. exterior:
Informante . . ... .. .. .. .

Ré?erido PO e e e

 Sintomas

Padecimiento Actual

Examenes realizados y tratamientos previos

Fransfusiones previas
Reacciones transfusionales

¢ Tiene familiares con Diabetes?

¢ Qué familiares que han padecido Diabetes?

s Tiene familiares con Hipertension?

¢ Qué familiares han padecido Cardiopatias?
2Qué familiares han padecido Osteoporosis?

& Qué familiares han padecido Tuberculosis?

¢ Tiene Familiares que hayan tenido partos

¢ Qué familiares que han padecido Cancer

£ Qué familiares han padecido Cancer de mama?
¢ Qué familiares han padecido Cancer (Otros tipos)?
¢ Tiene familiares con Obesidad?

£Qué familiares padecen Disfipidemia?

¢ Qué familiares padecen Tabagquismo?

¢ Qué familiares han padecido otras adicciones?
2Qué familiares han padecido Alergias?

¢ Que familiares han padecido Glaucoma?

¢ Que familiares son Ciegos?

£Que familiares han padecido Estrabismo?
Qtros antecedentes

Hipertension arterial
Tuberculosis
Diabetes

Obesidad

" Sarampidn

‘Rubeola
Tosferina

Varitela

Cama o Fecha de Ing.

Locatidad: CD.
Colonia:

Parentesco .. ... ... ... .. Fécha

ANTEGCEDENTES

Heredofamiliares

BADO EN SESION ORDINARIA
A JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO 4GSSM
IR i
SECRETARAG" pécmco

APRO
DE L

Personales Patologicos

HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA MOR .CJS
DR. FERNANDO R. VIZGARRA 6
Beoretara de
S
Historia Clinica
N Sexo ) Edad Fecha de Nac,

Page 10of 3



Servicios de Salud de Atorelas

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA
DR. FERNANDO R. VIZCARRA

Historia Clinica

Edad

m@s

Seorstariade
Salud

Fecha de Nac.

Expediente Paciente Sexo
Servicio Area‘w - Cama Fecha de Ing.
Domicilio:  Estado: Municipio: Localidad:
Calle: Colonia:
Escarlatina oo e e e
Desarrolio psicomotor normatl
Amigdalitis
Henpatitis

Parasitosis Intestinal
Convulsicnes
Urosepsis
Cardiopatias
Osteoporosis
Dislipidemia

Céancer mama
Cancer (Otros tipos)
Quirdrgicos

Artritis
Enfermedades oculares

Tabaco
Alcohol
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:

*GENITOURINARIO:

*ENDOCRINOLCGICO:
*MUSCULOESQUELETICO:
*NEURC-PSIQUIATRICO:

Temperatura {°C}
Tension sistdlica
Tensién diastélica
1.M.C. {Kg/ Altura*2)
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Cabeza

Oidos

Ojos

Nariz

Cuello

Cé‘mgos pulmonares
Térax -

Personales no patolégicos

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE ,GOBIERNQ

ACUERDO AGSS
YR s.n oM. 8 08 AE

EXPLORACION FiSICA
Exploracidn Fisica

Page 2 0f 3
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FORMATO Cadigo:
HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA SSM-HCP-SM-FO-03
SOLICITUD DE IMAGENOLOGIA Rev.0
HOJA 11
SOLICITUD DE RADIODIAGNOSTICO Page 1 of 1

Fecha Soficitud :

Nombre : Folio :

Tipo de paciente : Expediente :
Sexo: Masculino Edad:

Servicio solicitante Area:

Personal solicitante

Grupo / Estudio Observaciones

RX CABEZA Y CUELLO

Urgente

Urgente

Diagnéstico Clinico :

EQUIPQ PORTATIL: NO

sSoLICITO
FIRMA
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
. ACUERDCOYIGSSM
JUETS 5o 0505018

SECRET. ﬁ/f,ﬂ‘ECNlCO




Expediente Paciente
Fecha de Ingreso

No. Nota 1 FIRMADA
Servicio

Diagnésticos

Datos del paciente
Tipo de urgencia
Tipo de cama
Enviade a:

NOTA
Dx:

Pian. Ver indicaciones.

Elzboré

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA
DR. FERNANDO R. VIZCARRA

~ Solicitud de interconsulta

Sexo

NOTA INICIAL
Area Médica

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

~ ACUERDO SSM
$.5.8 2. ¥, 8 a}jera«ﬁzs

s&mm;&xﬁyﬁcmco

Supervisd

mong@s

Secrataria te

Edad

Salud

Responsable

Page 1 of 1



Cadigo

FORMATO SSM-HCP-SM-FO-03

HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA
REV O

CONSENTIMIENTO INFORMADO HOJA 1 DE 1

DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD
SUBDIRECCION DE HOSPITALES
DEPARTAMENTO DE SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION

HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA
“ DR. FERNANDO R. VIZCARRA”

“ CONSENTIMIENTO INFORMADO”

NOMBRE:
DOMICILIO:
EDAD:
ESTADO CIVIL:

QUIEN SUSCRIBE C. RESPONSABLE
DEL PACIENTE, SE ME INFORMOQO 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:

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
-~ DCUERDO JUSSM
ﬁb,fh.ﬂ‘%‘l}?ﬂ_@ PRt
SECRETABAO AECNICO

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

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERA ANEXARSE AL EXPEDIENTE CLINICO
DEBIDAMENTE REQUISITADO.

Cl-2000-D2N



SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA

DR. FERNANDO R, VIZCARRA MOR ;é
Becrataria de
. Salud
SOLICITUD DE PATOLOGIA Page 1 of 1
Estado: ORDINARIA Solicitudes previas: Folio: 7
Nombre : . ‘ . Sexo Edad:
Expedisnte : , - . ‘ Tipo de-pacients : INTERNC
Servicio s el . - ‘* Area: .
Estudios
"CITOLOGICO T

/ﬁ ctinicos
X

Tratamiento previo

APROBADO EN SESION ORDINARIA
X DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDO/IGS
1.8.5.5. 8 _37-05 05015

SECRE?EF() /ECNiCO
Especimenes enviados

FIRMA

Diagnostico ciinico




FORMATO Ceédigo:
HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA SSM-HCP-SM-FO-03

CONTRAREFERENCIA Rev.0
HOJA 1-1

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA

 NOMBRE:
INTERVENCION No. EXP.:
QUIRURGICA HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA
| SERVICIO:
ELECTIVA O URGENCIA O  CAMA
SERVICIO:! —— APROBADQO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNQ
FECHA DE SOLICITUD: S - FECHA DE CIRUGIA: QQUER
5.8 0H 28-018
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: ‘SELKI} LARIU ﬁileC@ ]
OPERACION PROGRAMADA
SANGRE EN QUIROFANO ml. Grupo ml. EN RESERVA ml
ANESTESIA: LOCAL O REGIONAL O GENERAL O
HB HTO PESO Kgr.
INSTRUM. NECESARIO:
) 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

ler. AYUDANTE RESIDENTE (ANEST.)

2do. AYUDANTE CIRCULANTE

3er. AYUDANTE INSTRUMENTISTA

HALLAZGOS IMPORTANTES
TECNICA EMPLEADA

.

NOMBRE Y FIRMA DEL CIRUJANO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
SM-HCP-SM-PR-04
Subdireccion Médica Rev 0

i 4. Procedimiento para la atencion de embarazo, parto, Pagina:
' puerperio y recien nacido 1 de 23

1.0 Proposito.

Proporcionar atencion medica integral a las pacientes embarazadas, en trabajo de parto y puérperas.

2.0Alcance.
[ Unidades de primer y segundo nivel de atencidn de los Servicios de Salud de Morelos.

3.0Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos
N Es responsabilidad del Director del Hospital:

Es responsabilidad del Subdirector del Hospital:
Es responsabilidad del jefe de Gineco-obstetricia y

Autorizar este procedimiento.

Dar visto bueno de este procedimiento

Supervisar este procedimiento.

del jefe de Pediatria:

Personal Meédico y de Apegarse a lo establecido an este
procedimiento. J

Es responsabilidad del
| Enfermeria:

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE,GOBIERNO

ACUERD JG M
NN ALY T IY

SECRET&RIQ/TECNICO
i CONTROL DE EMISION

- .

Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre | Dr. Enrique Ocampo Pedrosa | Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr Luis Ignacic Vézquez Tejeda S.
Responsably i o 0
Cargo o . Adm:n%adora

Firma 7[

Fecha " “Octubre 2008 Octulrg 2008

* 7 Fbre 2008
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Cadigo:
SM-HCP-SM-PR-04

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion Médica Rev. 0
4. Procedimiento para la atencion de embarazo, parto, Pagina:
puerperio y recien nacido 2 de 23
4.0 Descripcién de Actividades (embarazo)
- No. - T Pesaanaskie Documento de
Act.. | [ ~Responsable | 1 2bajo (Codigo)
‘ |
1a Revisa a la paciente embarazada Médico Tratante Nota Médica
; Requiere atencion médica de urgencia? APS(E)B?D?UZNFE’LHSI??J‘?RD}NARIA
Si la respuesta es siira la 1b A DL . )BIERNO
2a | . ACUERDO/GSSM
Si la respuesta es no ir a la 3a FoRS S 8~ BF . 05-018
SECRETQ@S;Z TECNICO
3a Envia a consulta externa de gineco-obstetricia Médico Traténte Hoja de consulta
| externa
4a Realiza atencion de la embarazada en control prenatal Médico Gineco- Nota Médica
Obstetra
Inicia interrogatorio y realizar la nota medica con &l Meédico Gineco- L
Sa método del scap Obstetra Nota Médica

~

Elabora nota médica por escrifo y la anexa al expediente o . i

B6a | clinico conforme a los lineamientos de la norma oficial Medico Gineco Nota Médica
: Obstetra

mexicana No. 168.

7 llnicia la exploracién flsica por el medico tratante Medico Gineco-
Obstetra

Identifica signos y sintomas de alarma (cefalea, edemas, Médico Gineco-

8a |sangrados, signos de infeccion de vias urinarias y Nota Médica
; : - Obstetra
vaginales) y lo registra en [a nota médica
9a | Mide y registra del peso asi como toma de signos vitales Enfermera Hoja de Enfermeria

Obstetra

10a | Valora el crecimiento uterino y estado de salud del feto Medico Gineco Nota Médica

B CONTROL DE EMISION
B Elabors: Revis: Autorizé:
Nombre | Dr. Enrique Ocampo Pedrosa | Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vizquez Tejeda S. 7
Cargo Administradora Director del Hospdtal Comunitario de
P e Ixtla
Firma
Fecha »Detulffe 2008 Octupre 2008 cflibre 2008 ]




MANUAL BE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SM-HCP-SM-PR-04

Subdireccion Médica

Rev. 0

-

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

Pagina:
3de 23

médico

No., S g S Documento de
Act. . 'Descripeion -, Responsable Trabajo (Codigo)
Elabora solicitud de laboratorio para biometria hematica . _
11 completa, glucemia y VDRL, grupo sanguineo y Rh, Médico Gineco- Solicitud de laboratorio
2 | examen general de orina y deteccion del VIH en mujeres Obstetra
de alto riesgo. : “k
Aplica dos dosis de toxoide teténico rutinariamente, la
primera durante el primer contacto con los servicios . ;
12a médicos y la segunda a ias cuatro u ocho semanas Enfermera Hoja de Enfermeria
posteriores.
Prescribe de forma profilactica hierro y acido félico. .- .
El medicamento preescrito llevara nombre genérico, Medcl)%c;g ;?:CO' o
132 | presentacion, dosis, via, periodicidad y tiempo de Receta Meédica
administracion
——
14a Elabora La receta medica la cual serd llenada con letra Médico Gineco- Receta Médica
legible y explicada al paciente o familiar Obstetra
Da indicaciones higiénico- dietéticas a la paciente Médico Gineco- i
15a t Obstetra Nota Médica
Médico Gineco- ;
182 | Promueve a la lactancia materna Obstetra Nota Medica
- ]
Promueve y orienta sobre planificacion familiar Medico Gineco- -
17a Obstetra Nota Méedica
Elabora la hoja de referencia para que fodo paciente ) _ 7]
referido del centro de salud de su localidad se vaya con Médico Gineco- Hoja de referencia y
18a |la hoja de referencia y contrarreferencia realizada por et Obstetra contrarreferencia

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE, GOBIERNO

ACUERDQAGSSM

CONTROL DE EMISION

—

Elabord: Revisé:

1 6.8 8 # EFALR.H1-018
SECRETARIO AECNICO
Autorizo:

Nombre | Dr.
ombre | Dr.
Cargo

Firma

Fecha

Enrique Ocampo Pedrosa

Administradora

Lic. Miriam J. Sandoval Olvera

Dr. Luis Ignacio Vézguez Tejeda S.

Octubré 2008

I

lbre 2008

BT
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Codigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SM-HCP-SM-PR-04

Subdireccion Médica Rev. 0
4. Procedimiento para la atencion de embarazo, parto, Pagina;
puerperio y recien nacido | 4 de 23

Documento de

‘ N:o;":' | T T ,‘.:;.. T T
CAet. | .o . [Beseripeion - || .- Responsable Trabajo (Codigo)
¢ Se programa otra consulta?
Silarespuestaessiirala2ia Medico Gineco- .
Obstetra Carnet de citas

192 | Sj|a respuesta es no ir a la 20a

Despide cortésmente al paciente y familiar Médico Gineco-
20a Obstetra
Con esta actividad termina el procedimiento
. Envia al modulo de informacion para anotarta su cita Modulo de atencion Bitacora de citas J
a
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO_4GSS
Tog 5.8 . 8. L 405.00~01¢8
CONTROL DE EMISION SECRETARIO TFCNICO.
Elabord: Revisd: utorizo:
Nombre | Dr. Enrigue Ocampo Pedrosa | Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis |ghacio Vizquez Tejeda S.
Responsabl Gineco- - Director del Hoggital Comunitario de
Cargo (E%a Adanig}tradora Pudfierde Ixtia
Firma e (Z /e
Fecha Dctubre 2008 Octubre 2008 ] & Bctubre 2008




Cdédigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
8M-HCP-SM-PR-04

Subdireccion Médica Reav. 0

Y 4. Procedimiento para la atencion de embarazo, parto,
e puerperio y recien nacido

4.1 Descripcidn de Actividades. (Parto)

Documento de

No. - R T e T
Act. Descripcion Responsable Trabajo (Cédigo)
- —
Jefe de Piso
1b Recibe Paciente Procedente del Mdédulc Mater y/o de v Hoia de U .
Hospitalizacion y/o Urgencias oja rgencias
Enfermera de Labor
Revisa el expediente (Partograma) o nota de envio. Se
ob revisa lo siguiente: Datos Clinicos del Paciente, Médico Obstetr Partograma
Exploracién Fisica, Diagndstico Estudios de Laboratorio, a (Nota Médica)
Gabinete y Signos Vitales.
Determina con la Informacion obtenida, si la Paciente se
gueda ¢ no en observacion. Médico Obstetra
3b Sila respuesta es Sl, ir a la actividad No. 4b
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No.6b
Hoja de Indicacicnes
4p | Asigna tratamiento a Paciente y monitorea sus Signos Medico Obstetra Médicas

Vitales y sus Datos Clinicos. Y
i L Hoja de Enfermeria

o Medico Obstetra
Egresa a la Paciente para su Hospitalizacion. ] o
5b y Heoja de Indicaciones

Con esta actividad termina este Procedimiento
Enfermera

Médico Obstetra
Bb | Procede a vigilar el Trabajo de Parto de |la Paciente y Partograma
Becarios
. - - Médico Obstetra
Realiza en paralelo con la actividad 6b , el Procedimiento Hoia de actividad
7b | quirirgico requerido: Cesarea, Legrado, Laparotomia, y ) viriraica
Parto normal y/o con Férceps Becarios q 9 J
Determina si la Paciente tiene o no dilatacion completa y Médico Obstetra
en 3er. piano. B
&b Si la respuesta es S, ir a la actividad No. 9b APROBADQ EN SESIE)N ORDINARIA
. . y BecaBE LA JUNTA DE GOBIERNO
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No. b ACUER DOAGSSAM
8 g8 95 -pE-1018

CONTROL DE EMISION v s sarers i
Elaboré: Revisd: DLL‘\LW:EDkNTCU
Nombre | Dr. Enrigue Ocampo Pedrosa | Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis lgnaJo Vazquez Tejeda S.

Responsable de  Gineco- - Director del Hosp#al Comunitario de
Cargo o A Adminjstradora PU e Intla

Firma

/ — -~ § Iﬁ’-ﬁ
Lottubre 2008 Octupré 2008 ~” Oclubre 2008
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Subdireccion Médica

4. Procedimiento parala atencion de embarazo, parto,
puerperio y recien nacido

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SM-HCP-SM-PR-04

Rev. 0

Pagina:
6 de 23

- Deseripcion .-

 Responsable

v Do(:u_ment-.o de
Trabajo (Codigo)

Médico Obstetra

Pasa a la Paciente a [a sala de Expulsidn y se realiza Nota Médica
Procedimiento de Atencion de Parto y
Becarios
Determina si la Paciente esta bien ¢ no Médico Obstetra
10b | Sila respuesta es Si, it a la actividad No.11b y
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No. 14b Becarios ]
Pasa a la Paciente a la sala de recuperacién y Becarios
1B Moniterizan sus Signos vitales (tanto a fa Madye como al Y Hoia de Enfermeria
Recién Nacido), su involucidn Uterina, Loguios )
(Sangrado) y Estado de Conciencia Enfermera
Determina si ia Paciente esta bien o no. Médico QObstetra
12b | Sila respuesta es Si, ir a la actividad No. 13b y
Sila respuesta es NO, ir a2 la actividad No.14b Enfermera
) o Médico Obsietra
Egresa a la Paciente a Hospitalizacion. i
13b o . o y Nota Médica
Con estd actividad termina este Procedimiento.
Enfermeara
Determina si la Paciente requiere Cirugia.
14b | Silarespuesta es S, ir a la actividad No. 7b Médice Obstetra
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No. 15b
. . Médico Obstetra
Mantiene en Vigilancia expectante a la Pacienta. ) o
15b . Bancarios y Nota Médica
De esta actividad se conecta a la actividad No. 9
Enfermera

Elaboré: L
Nombre | Dr. Enrique Ocampo Pedrosa

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

CONTROL DE EMISION

Revisd:

Lic. Miriam J. Sandoval Olvera

Administradora

Octubwre 2008

|

ACUERD JGSHM
1159 018

mtorizé:

Dr. Luis ignacio Vagguez Tejeda S.
Director del Hospi

| Comunitario de

Ttubre 2008




4.2 Descripcién de Actividades. (Puerperio)

Cddigo:
SM-HCP-SM-PR-04

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 0

Subdireccion Meédica

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

Nombre | Dr. Enrigue Ocampo Pedrosa

No. I o T . Documento de
Act. Deseripeion Responsable Trabajo (Cédigo)
— — |
. . N Médico Gineco- o
1c Termina la atencién de parto o cirugia Obstetra Nota médica
Inicia en los primeros 30 minutos la lactancia materna
exclusiva en aquellas mujeres cuyas condiciones lo
2c permitan y la indicacién de alimentacion a seno materno Enfermera Hoja de enfermeria
a libre demanda.
Verifica en las primeras dos horas la normalidad de! T
puiso, tension arterial y temperatura, del sangrado
3¢ | transvaginal, tono y tamafo del Gtero y |a presencia de la Enfermera Hoja de enfermeria
miccion. Posteriormente cada 8 horas
Favorece en las primeras 6 horas la deambulacion, la
alimentacion normal y la hidratacidn, informar a fa . ]
4c paciente sobre sighos y sintomas de complicacion., Enfermera Hoja de enfermeria
Recomienda aplicar a fas madres Rho {D) negativas, con
producto Rho positivo, la globulina inmune anti-Rho . .
5¢ preferentemente dentro de las primeras 72 horas, que Enfermera Hoja de enfermeria
pueda condicionar en la madre isoinmunizacion.
Orienta a la madre durante el internamiento y antes del L )
alta, sobre los cuidados del recién nacido, sobre la Médico Gineco- Nota médica
8¢ | técnica de la lactancia materna exclusiva y los signos de Obstetra ) )
alarma que ameritan atencion médica de ambos. Enfermeria Hoja de enfermeria
ﬁgh |
- Vigila la involucién uterina, los laguios, la tension arterial, . . .
¢ el pulso y Ia temperatura. Enfermeria Hoja de enfermeria
Meédico Gi
; ; édico Gineco- -
8¢ Egresa paciente de la unidad Obstetra Nota médica
90 FORT
Da indicaciones de lactancia materna. Me%cégggﬁﬂi)o EN SESIQMNEORDINARIA
B | LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDOQ ) AGSSM
i CONTROL DE EMISION T ES. 3B 3 ATUE

Elaboré: B Reviso: SEEEEKM&:@CNICO
vera

Lic. Miriam J. Sandovat Ol Dr. Luis lgnﬂj Vézquéz Tejeda S.

Responsgple de Gineco- - Director de! Hospitat Comunitaric de
Cargo totficia Admlr%radora |
| Firma - Zo
Fecha «~Octubre 2008 | Octubré 2008 "&Bttubre 2008 ]




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SM-HCP-SM-PR-04

Subdireccion Médica

Rev. 0

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

Pagina:
8 de 23

No. | e o b pocumento de
Act.. L i ‘ Responsable Trabajo (Cédigo)
10c W Vigila el sangrado transvaginal e involucion uterina. 1 Me%?sgt'?:m' Nota médica
e Indica que los primeros diez dias, debe reforzar la Meédico Gineco-
lactancia natural Obstetra
¢ Hay datos de infeccién, como fiebre, cefalea, sangrado - . )
12¢ transvaginal? Mecgcbo Gineco Nota médica
Si pasa a 1c¢ stetra
No pasa a 13c
13¢ Indica gue a los veinte dias se deben de reforzar fas [’ Médico Gineco-
platicas de lactancia materna y de planificacién familiar Obstetra
Proporciona un minimo de tres consultas, con una
periodicidad gue abarque el término de la primera
semana (para el primero), y el término del primer mes e
14c | (para el tercero); el segundo control debe realizarse Médico Gineco- Nota médica
dentro del margen del periodo, acorde con el estado de Obstetra Carnet de citas
salud de la muier.
Con esta actividad termina el procedimiento
i e |

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

1878

ACUERDOAGSSM
TSTH O A5 A1-018

ONTROL DE EMISION  SECRETARIO TECNICO |

Qﬁorizé:

Director del

Cc
Elaboro: Revisd: ] :
Nombre | Dr. Enrique Ocampo Pedrosa | Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis lgnacio Vazquez Tejeda S.
Hoggital Comunitario de

Administradora
pal
(7{
Octubre 2008

Pqﬁ de Ixtla

Octubre 2008



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

—

Codigo:
SM-HCP-SM-PR-04

Subdireccion Médica

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

Pagina:
9de 23

4.3 Descripcién de Actividades. {recién nacido)

‘No. |
Act.

Atiende a un recien nacido vivo gque implica la asistencia

Descripcion

R.e.sponSa.ble

Doéurﬁen'to de
Trabajo (Cédigo)

acuerdo con el APENDICE C (Normativo) [a criterio de la
institucion, se podra utilizar cuslquiera de las dos
opciones que se incluyen]

1d | en el momento del nacimiento, asi como el control a los 7 Medico Pediatra Hoja de recién nacido
dias y alos 28 dias. L
o4 Obtiene recién nacido de cualquier fipo de parta; Médico Gineco- Nota médica
Obstetra
o Medico Pediatra Nota médica
3d | Ancta Fecha y hora del nacimiento . )
Enfermera Hoja del recién nacido
| Revisa que toda unidad médica con atencién obstétrica Médico Pediatra Nota médica
4d | deberd tener normados procedimientos y material para la ) )
atencion del recién nacido sobre reanimacion enfermera Hoja de enfermeria
5d | Mangja del corddn umbilical Enfermeria Hoja del recién hacido
Previene de cuadros hemorragices con ef empleo de . . o .
6d vitamina K 1 mg. intramuscutar Enfermeria Hoja del recién nacido
7d Previene la oftaimia purulenta, con el matodo de Credé L Enfermeria Hoia del recién nacide
. . . _ Medico Pediatra Nota médica
8d | Realiza examen fisico dei recién nacido completo _
Enfermeria Hoja del recién nacido
Realiza antropomeiria (peso, longitud y perimetro T
cefalico), tablas para la valoracion de Apgar del
APENDICE B (Normativo}, asi como para valorar la edad Médico Pediatra
9d | gestacional, madurez fisica y madurez neuromuscular de Nota medica

Realiza vacunacion BCG y antipoliomielitica

Enfermeria

Hoja del recién nacido

[ndica el alojamiento conjunto madre/hijo y 1a lactancia

Médico Gineco-

Hoja de indicaciones

{prugba de Coombs)

variante débil Dy y la prueba de antiglobulina directa

d materna exclusiva Obstetra
Recomienda investigar rutinariamente en el recién nacido
de madre Rh negativa que se sospeche riesgo de Médico Pediatra
12d | isoinmunizacién, el grupe ABO, el factor Rho (D), su

Nota médica
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Responsable

Docuniento de
Trabajo {Cédigo} |

Efimina en el racién nacido la practica rutinaria y sélo por
indicacion médica realizarse la aspiracion de secreciones
por sonda, lavado gastrico, ayuno, administracion de
soluciones glucosadas, agua o férmula lactea, el uso de
biberdn y fa separacidén madre hijo.

Enfermera

13d

Hoja de indicaciones
médicas

Hoja de enfermeria

Realiza en toda unidad que atienda partos y recién W
nacidos debe efectuar el examen de tamiz neonatal entre
las 48 horas y preferiblemente antes de [a segunda
semana de vida, mediante [a determinacidon de tirotropina
{TSH) en sangre exiraida por puncion del taldn o
venopuncion colectada en papel filtro (la prueba debe
14d | efectuarse antes del primer mes, para evitar dafio
cerebral que se manifiesta por retraso mental). La
muestra puede ser fomada en el transcurso de ia primera
media hora a través de sangre del corddn umbilical, (o
gue debe explicitarse en [a hoja del pape! fiftro que se
envia al Iaboratorio,

Enfermera

Nota médica
Hoja de Enfermeria

—

Pasa paciente a hospitalizacién para que reciba la rutina
15d [indicada, alojamiento conjunto, observacién, lactancia
materna

Enfermera

¢+ 3e da de alta a la paciente de 1a unidad con su hijo?

Médico

Si es Si pasa a la actividad No. 17d

—
(2]
(a3

Si es No pasa a la actividad No, 19

W Refuerza la lactancia materna para que continue en su

17d hogar. Médico

Da seguimiento para que el recién nacido continue con
su atencién en su hogar.

Médico

18d
Con esta actividad termina el procedimiento

WW&RIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERD
F.5.875 8.

JGSSM

~/_08~318

CONTROL DE EMISION
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|
Elaboré:
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'No.”‘" ~. L | | , | Decumento de
Act. | - Desarlpeion | | Responsable | a0 (Codigo)
Valora medico pediatra al recién nacido y deja
establecido sus indicaciones para su tratamiento v
19d | hospitalizacion Médico Indicaciones medicas
Con esta actividad termina el procedimiento
— 1
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Subdireccion Médica

5.0 Diagrama de Flujo (Embarazo}

( INICIO )

Revisara la
paciente embarazada
1a

$ Requiere
atencian medica

de urgencia?
2a

No

-0

No

Enviar a consulta externa
de gineco-obstetricia
Ja

Hoja de consulta
externa

Realizar atencion de la
smbarazada en control
prenatal
4a

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

Rev. 0

Pagina:
12 de 23

~ |

l

Iniciar interrogatario y
realizar 1a nota medica
3a

|

Reafizar nota médica v
anexar al expediente
clinico
6a

Nota médica

Nota médica

Ul

Iniciar [a exploracién fisica
por el medico
Ta

|

Identificar signos y
sintomas de alarma
8a

APROBADO EN SESION ORDINARIA

-

Autorizd:

° DE LA JUNTA DE GOBIERNQ
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SECRETARIO/TECNICO
! CONTROL DE EMISION
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[

Tomar signos vitates por

enfermeria
9a Elaborar receta con letra

legible
14a

h 4

Valorar &f crecimiento Realizar recomendacion
uterino y salug del feto dietético-higlénicas

10a 152
1 L

Resiizar laboratorios y
ViH en mujeres de alto Soliciud de

Promover i3 laciancia

materna
iba

Aplicar toxolde tetanico Promover fa planificacion
12a familiar
17a

riesgo. laboratorio
11a

Realizar hoja de . )
Prescribir hierro y acido . referencia y Hoja de referencia
félice. Receta médica contrareferencia y contrarreferencia
13a 18a

APROBADO EN SESION ORDINARI
DE LA JUNTA DE GOBIERNO 19

CONTROL DE EMISION

Revisé: Autorizd: _{
Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ighacio Vazquez Tejeda S.
Comunitario de
Ixtla

Elaboré:
Dr. Enrique Qcampo Pedrosa
Responsable de Gineco-

Nombre

Director del Hospi

Cargo Administradora

etpfia
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Pasa al modulo de
informacion para anoferla
su cita

21a

$5e programa Bitacora de citas

ofra consulta?

1%a

No
Despedir cortésmente at
paciente y familiar
20a
A 4
FIN
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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5.1 Diagrama de Flujo (Parto)

Recepcion de Pacients
1b

h 4
Revisar Expediente

{Partograma) o Nota Medi
de Envio Nota Medica Partograma
2b }

Pasiva Asignar tratamiento y
1 . : .
¢ Decision de > momlorearﬁgmos Vitales Hoja de Indicaciones
menejo? Médicas
3b

l Hoja de Enfermeria

Activo
Egresar a Paciente a
Hospitalizacion
h 4 5h
Proceder a Vigilar el Realizar Procedimiento
Trahajo de Parto de la Quirirgico requerido :
Pacients b . Hoja Conectar con
6b wrgiea Procedimiento de

Hospitalizacion

A\PROBADO EN SESION ORDINARIA |
DE LA JUNTA DE GOBIERNO- —
o ACUER{%S m
Foh s s M, 3 HA1E
SECRETAry,é T;émco
ZONTROL DE EMISION

+Con dilatacion

completa y en
Jer plano?

8h
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Pasar Paciente a Sala de
Expulsién y Realizar de
Atencién a Parlo
9b

l

;Pacients esta
bign?
10

Pasar Paciente a sala de
recuperacion
11b

Hoja de Enfermeria

¢ Paclente esta
hien?
12h

¢ Requiere
Cirugia?
14b

15h

- @

NO iantener en vigilancia Nota
 » expectante a Madica
Paciente

APROBADO EN SESION ORDINARIA

Conectar con
Procedimiento de
Hospitalizaciin

Egresar 2 Paciente a

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

JGSSM

S-04-018

Hospitalizacidn ) ACUERD
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5.2 Diagrama de Flujo {(Puerperio}

Terminar la atencidn de
parto o cirugia
1c

Iniciar en los primeres 30
minutes fa lastancia
materna
2c

l

Tomar en las 2 primeras
horas signos vitales y
luego cada & horas
ic

v

Iniciar las primeras 6
horas deambulacion y
alimentacitn
4c

Aplicar a las madres la
globulina inmune anti-Rho
Sc

Odentar a las madres
sobre los culdados
del recién nacido
6c

l

Vigilar la invelucian
uterina, los loguios y
signos vitales
Te

Egresar a la paciente de
& unidad
8c

v

Indicar lactancia materna
9c

l

Vigilar el sangrado
transvaginal e involucion
Utering.
10¢

Reforzar ia lactancia
matema natural los
primeros diez dias
11e

[m] APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUE
FLELS. 8K

GSM

_—x
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CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizo:
Nombre | Dr. Enrique Ocampo Pedrosa | Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vazguez Tejeda S.
Responsablede Gineco- - Director del Hospital'Comunitario de
Cargo Obircia Administradora Pu “de Ixtla
| Firma A A
| Fecha “Octubre 2008 Octiibfe 2008 /D& ubre 2008




| N
MANUAL DE PROGEDIMIENTOS Codigo:
SM-HCP-SM-PR-04
Suhdireccion Médica Rev. 0
4. Procedimiento para la atencion de embarazo, parto, Pagina:
L puerperio y recien nacido 18 de 23

;Hay datos de
infeccion?
12c

Reforzar l2 lactancla
materna y de planificacion
famlliar
13¢

|

Dar seguimiento con
consultas
ide

l

FIN
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5.3 Diagrama de Fiujo (Recién nacido)

( INICIO )

Atencidn al recién nacido
1 Prevenir 1a oftalmia o d ”
putulenta Ho;:_a el recién
7d nacido
4
— Realizar Hoja del recién Nota médica
.y - i me
Obtener recién nacido de e Exploracion fsica naéldoe I I
cualquler tipo de parto Neta medica 8d
2d ‘L
Realizar antropometria ]
8d Hoja del recién Nota médica
nacide
Anotar fecha y hora del J
nacimienio Hoja del recién|  Nota médica
3 Nadido "
Aplicar
Vacunacion BCG y anti Hoja del recién
poliomielitica nacido
10d
Tener procedimientos
para reanimacién Hoia de! recién
4d nacido Pasar a
alojamiento conjunto
14d
Realizar manejo del . .
corddn umbilical | [ del recién
54 nacido
Realizar la prueba de i
Coombs Nota médica
12d
Aplicar
Vitamina K 1 mg.
Intramuscular APROBADO EN SESION ORDINARIA
fd DE LA JUNTA DE GOBIERNO
; ACUERD m
a
° F‘ - ﬂ 5 U g g
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Eliminar practicas
rutinarias
13d
A4
Efectuar & examen de ! - o
tamiz neonatal Hoja del recién Nota médica
14d nacido
Pasar recién nacido a
hospitalizacion
15d
;sedade affa al .
binomio? Valorar por médico N Cenectar con
16d pediatra L Procedimiento de — FIN
17d Hespitalizacién
Reforzar la lactancia
materna y de planificacion Indicaciones
familiar méticas
17d
Dar seguimiento con
constitas APROBADO EN SESION ORDINARIA
18 DE LA JUNTA DE GOBIERNO
_ ACUERDQ/IGSSM
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

NORMATIVIDAD APLICABLE

CODIGO

para la prestacion de servicios.

Norma Oficial Mexicana numero 007, atencidn a la mujer durante el
embarazo parto y puerperio a recién nacidos. Criterios y procedimientos

NOM-007-3SA2-1993

Manual de organizacion del Hospital General de Axochiapan, Mor.

7.0 REGISTROS

REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLEDECONSERVARLO CODIGO O
CONSERVACION IEDNTIFICACION UNICA
HOJA DIARIA DEL 5 ANOS ARCHIVO NO APLICA
MEDICO
EXPEDIENTE CLINICO |5 ANOS ARCHIVO NO APLICA
BITACORA DE CITAS |5 ANOS ARCHIVQ NO APLICA
CARNET DE CITAS INDEFINIDO USUARIO NO APLICA
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
. ACUERDY JGSSM
B s 8 i B 0E-016
SECRE(%RI(}/TECNICO
CONTROL DE EMISION
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8.0 GLOSARIO.
ANTROPOMETRIA: Método que se utiliza para registrar los datos del recién nacido

CESAREA: Operacidn para extraer al producto

DISTOCICO: Parto complicado

FORCEPS: Instrumentos utilizados para extraer el producto

GINECO-OBSTETRA; Medico que atiende las enfermedades de la mujer embarazada y no embarazada
GLOBLINA: Proteina que se encuentra en al sangre

EGRESAR: Dar de aita de la unidad a la paciente

EUTOCICO: Sin complicacionas, normal.

LAPAROTOMIA: Cirugia de abdomen

LEGRADQ: Limpieza de una cavidad que puede ser manuai o instrumental

MUJER DE ALTO RIESGO: Cuando se sospecha de una infeccién, cancer, etc.

MODUL.O MATER: Lugar de atencidn para la mujer embarazada

PARTOGRAMA: Registro grafico del trabajo de parto

APROBADO EN SESION ORDINARIA

PARTO ABDOMINAL: Cuando se refiere a una cesarea DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO GSSM
PEDIATRA: Referente al desarrollo y crecimiento del nifio J.R 878w 154080518

SECRE’I/ ) /TECN;CO

PRENATAL: Antes del nacimiento
PUERPERA: Mujer gue ha tenido un hijo y periodo que dura hasta cuarenta dias después del parte
REANIMACION NEONATAL.: Procedimiento avanzade que consiste en revivir al recién nacido
SOAP: Método para realizar una nota médica.

TRABAJO DE PARTO: Fase final del embarazo con actividad uterina que prepara al nacimiento

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviséd: Autorizo:
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9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION

{MERO D REVISION

0 ( NO APLICA

10.0 ANEXOS

1.- Hoja de consulta externa

2.- Nota médica

3.- Solicitud de laboratorio

4 .- Receta medica

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

7.- Bitdcora de citas

8.- Partograma

9.- Hoja de enfermeria

10.-Hoja quirtrgica

11.- Hoja de indicaciones médicas

12.-Hoja Recién nacido

APROBADO EN SESION ORDINARIA
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ACUERDO J }SAM
Job.s s 8.5 5-04-018
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Expedients Paciente

Fecha de Ingresc  ©

No. Nota
Servicio

Diagndsticos

Datos del paciente

Tipo de urgencia
Tipo de cama
Enviado a:

© NOTA D E URGENCIAS.
[

; Plan.

SERVICIOS DE SALUD BE MORELOS
HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA
DR. FERNANDO R. VIZCARRA

Notas Médicas

Sexo:

NOTA INICIAL

Area Médica

APROBADO EN SESTON ORDINARIA

Elabord

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERD® JGSSM

RN NN AT

SECR?;MRIO TECNICO

Supervisé

Edad

Responsable

Dona 1 nf1



FORMATO

CODIGO $SM-HCP-SM-FO-04

HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE CE IXTLA rev 0
SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO HOJA 1 DE 1
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO
PROXIMA CONSULTA HAGER EXAMENES MEDICC SOLIGITANTE NOMBRE DEL PACIENTE
[ _ NO DE EXP
DIA MES ARO DIA MES  ARD SERVICIO
DX PRESUNCIONAL
HEMATOLOGIA QUIM. SANGUINEA ESPECIALIDAD INMUNOLGGIA

4.- FORMULA 2.- GLUCTSA 8.- PROTEINAS TOTALES 27.- FACTOR REUMATICO
ROJA D BLANCA O RUTINACI 3- UREA 9. ALBUMIRA 28 ANT! ESTREPTO
HEMOGLOBINA 4.~ GREATINA
HEMATGCRITO 5.- AC. URICO 10.- RELAGION AG 29.- PCR
ERITROCITOS 6.- COLESTEROL 11.- BILIRUBINA DIR 30.- VDRL
CNCM 12.- BILIRUBINA IN 31.- REAC. FEBRILES
VGM 7 -EX. GRAL. CRINA 13- TGO 32.- PRUEBA INM. EMB
LEUCOCITOS 14.- TGP
LIMFOCITOS PH APROBADO HN-SESNIRRORDINARIA |
MONGCITOS DENSIDAD OSEATASA
EOSINOFILOS ALBUMINA PE+A] miﬂ% Ew %@%Z?
BASOFILOS GLUCOSA ACUER SM 33 - COPROPARASITOSCOPICO
SEGMENTADOS NITRITOS 2L M ) Dg-8146 1T 2o 3D
BANDAS AC. ASCORBICO .
VSG ACETCNA SECRETARMARENICO 34~ BAF
PLAQUETAS BILIRRUBINA / ! 35- CMF
™ HEMOGLOBINA BACTERIOLOGIA 36.- OTROS ESTUDIOS
TRT SEDIMENTO 72.- EX. URETRAL
GRUPO Y RH LEUCOCITOS 23.- EX VAGINAL

ERITROCITOS 24.- EX FARINGEO

CILINDROS 25.- UROCULTIVO

OTROS 25.- COPROCULTIVO
OBSERVACIONES: RESPONSABLE: DIA MES ARO

Wt e Mttt s ity o et —




FORMATO {ﬁﬁfﬂﬂ ﬁﬁ? Rgﬁﬁ"?ﬁ ;-{;-‘E”“ 3

!”'r CER Giae )

SN

5
S— S

i

i

]
ol
4

a8 TRk T : il ¥
N 8 1
- - ey Ar MR el

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA D GOBIERNO
_ ACUEiBﬂ;J SM
b8 2 e u 4 -fE-01 &

SECR?ARTQ/ TECNICO




FORMATO Cédigo; SSM-HCP-SM-FO-04

Hospital Comunitario de Puente de Ixtla Rev.: 0

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Hoja: 1 de 1

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
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DX PRESUNCIONAL:
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Codigo:
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Subdireccidon Médica Rev. 0
5. Procedimiento para la prevencion, tratamiento y Pagina:
control de la hipertension arterial. 1de12

1.0 Propésito.

Prevencién, tratamiento y control de la hipertensién Arterial.

2.0 Alcance.

Unidades de primer, segundo nivel de atencidn 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 y de Enfermeria:

Autorizar este procedimiento.
Dar visto bueno de este procedimiento

Supervisar este procedimiento.

Apegarse a o establecido en este
procedimiento.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

. _ ACUERDOAGSS

SECREszIo TRCNICO

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:

Nombre Dr. Enrique Ocgipo Pedrosa Lic. Mirfam J. Sandova!l Olvera Dr. Luis Ignacic VaZquez Tejeda S.
Cargo Responsaz% Urgencias Admi}i\stradora Director de;,HD ;%(ll;t?;umtano de
Firma 7/ : S —
Fecha Octdiare 2008 Octijpfe 2008 “# Gctbre 2008
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‘ SM-HCP-SM-PR-05
Subdireccion Médica Rev. 0
5. Procedimiento para la prevencién, tratamiento y Pagina:
control de |la hipertension arterial. 2de 12

4.0 Descripcion de Actividades (Hipertension)

No: | " Documento de
Act : Trabajo {Codigo)’
( Revisar
1 Paciente hipertenso, que se presenta en [a unidad Médico Internista
¢ Existe una Urgencia hipertensiva?. APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA|DE GOBIERNO
2 Si  existe pasa a fa actividad 17 AC‘UERd G SM
. - f - 6g-018
No existe pasa a la actividad 2 FE5S E
P SECRETHMR GAEeNICO.
( Saludar cortésmente y presentarse con el paciente o 4
3 familiar Médico Internista
ici ia diari Hoja diaria del médico
4 Anotar los datos que solicita la hoja diaria de consulta Médico Internista |
externa o]
de consulta externa
5 I Tomar signos vitales por enfermeria Enfermeria Hoja de enfermeria
|
Iniciar interrogatorio y realizar la nota medica con el o . o
8 I meétodo del soap Médico Internista Nota medica
7 | Iniciar la exploracion fisica por el medico tratante Médico Internista
=
8 |Lanota médica se hara por escrito y se anexara al Médico Internist
expediente clinico conforme a los lineamientos de la edico inlernista Nota médica
| norma técnica No. 168.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Dr. Enrique Ocampo Pedrosa Lic. Miriam J. Sandovai Olvera Ds. Luis Ignacio Vazmlez Tejeda S.
Responsabjd ge Urgencias Adminisifadora Director de;lt!gsnﬁpggumtano z
%re 2008 [ Octubpg2008 tifibre 2008 B
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- Documento de
_Trabajo:(Codigo).

Explicar al paciente y/o familiar sobre el padecimiento,
diagnostico y pronostico def mismo
Se dan indicaciones médico-preventivas

La Hipertension Arterial sistémica se clasifica de acuerdo
con los siguientes criterios:

Presion arterial 6ptima: <120/80 mm de Hg

Presion arterial normal: 120-129/80 - 84 mm de Hg
Presion arterial normal alta: 130-139/ 85-89 mm de Hg
Hipertensién arterial:

Etapa 1: 140-159/ 90-99 mm de Hg

Etapa 2: 160-17%/ 100-109 mm de Hg
Etapa 3: =180/ >110 mm de Hg

9 |La hipertensién sistdlica aislada se define como una| Médico Internista
presion sistdlica > 140 mm de Hg y una presién diastdlica
<90 mm de Hg, clasificAndose en la etapa que le
corresponda.

La hipertension arterial puede ser prevenida; en caso
contrario, es posible retardar su aparicion.

los factores modificables que ayudan a evitar la
aparicion de la enfermedad son: el confrol de peso, la
actividad fisica practicada de manera regular; la
reduccion del consumo de alcohol y sal, la ingestion
adecuada de potasio y una alimentacidn equilibrada.

Control de peso, el IMC recomendable para la poblacién

general es >18 y <25. APROBADO EN BESION ORDINARIA
La actividad fisica habitual en sus diversas formas DE LA JUNTA DE GOBIERNO
(actividades diarias, trabajo no sedentario, recreacion y ACUERDOAGS
gjercicio), tiene un efecto protector contra el aumento de LRTsTs N %{ e -316
la Presion Arterial.
SECRE?QO AECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre Dr. Enrique Ocampg Pedrosa Lic. Miriam J. Sandaval Olvera Dr. Luis Ignacio Vézquez Tejeda S.
Cargo Responsakaﬁfgencias Admini/sl‘radora Director deéll]ios g{lecll)zlrgumtano de
Firma /s /A P
Fecha Gctubr 2008 Octubpe’2008 =/ @HaBTE 2008
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.- Documento de

- Trabajo (Cédigo)

En el caso de personas con escasa actividad fisica, o
vida sedentaria, se recomienda la practica de egjercicio
aerbbico 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.)

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

La recomendacién 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 ain mas el consumo.

Medico Internista

10

Dieta recomendable Debe promoverse un patron de
alimentacion, también recomendable para ta prevencion
de otras enfermedades crénicas no transmisibles, como
diabetes, afecciones cardiovasculares y diversas formas
de cancer,

Se llevaran a cabo acciones educativas, principaimente
entre nifios, jovenes y padres de familia, para favorecer
aquelios cambios de actitud gue auxilien a la prevencion
de la HAS.

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

Meédico Internista

APROBADO EN
DE LA JUNT,
ACUER
NN

SESION ORDINARIA
A DI, GOBIERNO

DO JGASM
5-02-0%6

SECRETX]

R1IG7 TECNICO

11

Los medicamentos que pueden utilizarse para el control
de la hipertensién son los inhibidores de la ECA.
Asimismo, se podran utilizar los diuréticos y otros que en
su momento apruebe la Secretaria de Salud

[4

Médico Internista

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé:

Autorizo:

Nombre Dr. Enrigue Ocampo Pedrosa Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis |

gnacio Vagquez Tejeda S.

Cargo

Responsa}%ie Urgencias Administradora

Director del I;é;ﬁ | Comunitario de

gixtla

Firma

4N
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La receta serd llenada con letra legible vy explicada al
12 paciente o familiar

Médico Internista

Receta Médica

El medicamento preescrito llevara nombre genérico,
13 presentacion, dosis, via, periocidad y tiempo de
administracién

Medico Internista

Receta Médica

14 Se dan indicaciones médico-preventivas

Médico Internista

15 Terminar con la consulta médica

Médico Internista

Pasar al modulo de informacion para anotar su préxima

16 cita

Carnet de citas
medicas

17 Tratar al paciente en la unidad de urgencias

Médico de Urgencias

Hoja de atencion de
urgencias

Estabilizar de inmediato al paciente en sala de urgencias
18 para evitar futuras complicaciones ¢ secuelas propias de
ta hipertension

Médico de Urgencias

19 Tomar signos vitales por enfermeria Enfermeria Hoja de Enfermeria
Médico de Urgencias ; indicaci
20 Se instala tratamiento indicado por medico . ’ . Hoja de indicaciones
Médico Internista médicas
APROBADO EN SESION ORDINARIA
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NO o e Documento de
A Responsable Trabajo (Cédigo)
¢ El paciente responde satisfactoriamente al tratamiento
instituido?
21 Sies Si pasaalaactividad 23
Sies No pasaalaactividad 22
5, | Continua el paciente en la unidad con tratamiento hasta Médico de Urgencias
Su recuperacion Médico Internista
_ , Médico de Urgencias
23 Se egresa al paciente de la unidad con receta médica _ Receta Médica
Médico [nternista
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5.0 Diagrama de Flujo {Hipertension)

( INICIO )

h 4

Revisar
Paciente hipertenso
k|

¢Existe una
Urgencia
hipertensiva?

Presentarse con &l
paciente o familiar
3

l

Anotar los datos en la heja
digria del médico
4

h 4
Tomar signos vitales

Hoja diaria del
médico

Hoja de enfermeria

M

Iniciar interrogatorio y
realizar la nota medica
6

Nota médica

A 4

Iniciar la exploracion fisica
por &l médico
7

v

Realizar nota médica
8

Nota médica

Explicar el padecimiento
9

A

Promover un patron de
alimentacién por parte del
nutriclege

10

l
)

APROBA

1.6,
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l

()

l

"

Utilizar ef medicamento
apegado ala NOM 030

h 4

Terminar ¢con la consulta
médica
15

l

legible
12

Elaborar receta con letra

Pasar al madulo de
Receta médica informacién para anotarla
su cita
16

Y

Exglicar 1z

13

Prescripcion dosis, via
periocidad y tiempo

FIN

4

Dar indicaciones médico-
preventivas
14
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Tratar al paciente en la
unidad de urgencias

17

No

¢El paciente
evolucicna kien?
21

Heja de atencion de
urgencias

22

Centinuar hasta su
recuperacion en la unidad

Estabilizar de inmediato al
paciente hipertenso

18
Egresar al paciente con 2 o
receta médica ecela meaica
23
Tomar signos vitales por
enfermeria Hoiz de enfermeila
11 FIN
Instalar tratamiento
indicadc por medico Hoja de
20 indicacicnes
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
NORMATIVIDAD APLICABLE ,CODIGO

Norma Oficial Mexicana Para la prevencion, tratamiento y control de la
hipertension arterial.

NOM-030-85A2-1999,

Manual de organizacién del Hospital General de Axochiapan, Mor.

7.0 REGISTROS

REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLEDECONSERVARLO CODIGO O -
CONSERVACION IDENTIFICACION UNICA
r_—_—,__— —_

HOJA DIARIA DEL 5 ANOS ARCHIVO NO APLICA

MEDICO

EXPEDIENTE CLINICO |5 ANOS B ARCHIVO NO APLICA J

BITACORA DE CITAS |5 ANOS —(ARCHIVO —l NO APLICA )

CARNET DE CITAS 4] INDEFINIDO USUARIO NO APLICA J

RECETA MEDICA ‘ INDEFINIDO USUARIO NO APLICA J

rHOJA DE ATENCION |5 ANOS ARCHIVO | NOQ APLICA
DE URGENCIAS }
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_

8.0 GLOSARIO.

Diastdlica: Referente a la diastole, parie del ciclo cardiaco

ECA: Enzima convertidora de la angiotensina

IMC: indice de Masa Corporal

SOAP: Metodologia para realizar una nota medica

Presion arterial, a la fuerza hidrostatica de |la sangre sobre las paredes arferiales, que resulta de fa funcién de
bombeo del corazdn, volumen sanguineo, resistencia de las arterias al flujo, y diametro

del lecho arterial.

Primer nivel de atencidn, a las unidades de atencion gue constituyen la entrada a los servicios de salud; estan
orientadas primordiaimente a la promocion de la salud, prevencidn, deteccion y tratamiento temprano de las

enfermedades de mayor prevalencia

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

Urgencias hipertensivas menores, a los casos de descontrol grave de la HAS, sin evidencia de dafioc en 6rgano
blanco, pero que requieren reduccion de la P.A. en término de horas. Se considera como tal una presion diagnéstica
igual o superfor a 110 mm de Hg
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9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION

G

NO APLICA NO APLICA

10.0 ANEXOS

1.- Hoja de consulfa externa o hoja diaria del medico
2.- Nota médica

3.- Hoja de enfermeria

4.- Receta médica

5.- Hoja de atencion de urgencias

6.- Hoja de indicaciones médicas

7 .- Carnet de citas médicas
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Expediente

Paciente
Fecha de Ingreso
No. Nota
Servicio
‘Diagnosticos. -

‘Datos del paciarite-
Tipo de urgencia
Tipo de cama
Enviads a:

NOTA D E URGENCIAS.
Dx:

_ Plan.

Elabard

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA
DR. FERNANDO R. VIZCARRA

MORE@S

Seaelpria 2
L
~_Notas Médicas S
Sexo: Edad
NOTA INICIAL
Area Médica

Supervisd Respensable
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Servicios de Salud de Morelos

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL COMUNITARIC DE PUENTE DE IXTLA
" DR. FERNANDO R. VIZCARRA "

NOMBRE:

| ORDENES MEDICAS | |No. EXP.:

| HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA

SERVICIO:

CAMA:

FECHAY HORA
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6. Procedimiento para la prevencion, tratamiento y Pagina:

control de la diabetes mellitus. 1 de 11

1.0 Propdosito.

Prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus,

2.0 Alcance.

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

3.0 Politicas de Operaciéon, 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 : Supervisar este procedimiento.

Es responsabilidad del Personal Médico y de Enfermeria: Apegarse a lo establecido en este
procedimiento.
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| Documentode
| Trabajo (Cédigo)

1 Revisar paciente diabético, que se presenta en la unidad
( ;Hay una urgencia?
2 Sies  S5i pasaa la actividad 18 Médico Internista

Sies No pasaalaactividad 3

3 Se pasa a ¢consulta externa
M o "
Hoja diaria del médico
4 Anotar los datos que solicita la hoja diaria de consulta Médico Internista o
externa
de consulta externa

5 : . ;

Tomar signos vitales por enfermeria Enfermeria Hoja de enfermeria

Iniciar interrogatorio y realizar la nota medica con el

8 método del soap Médico Internista Nota médica
7 Iniciar la exploracién fisica por el medico tratante Médico Internista
8 La nota médica se hara por escrito y se anexara al

expediente clinico conforme a los lineamientos de la Médico Internista Nota médica

norma técnica No. 168.
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Do umentode
I+ Trabajo (Codigo)
Explicar al paciente y/o familiar sobre el padecimiento,
diagnostico y pronostico del mismo
Caso en control, al paciente diabético, que presenta de
manera regular, niveles de glucemia plasmatica en
ayuno, entre 80 mg/diy < 110 mg/dl.
Caso sospechoso, a la persona gue, en el examen de
deteccion, presenta una glucemia capilar en ayuno > 110
mg/dl, o una glucemia capilar casual > 140 mg/dl.
Diabetes, a la enfermedad sistémica, crénico-
degenerativa, de caracter heterogeneo, con grados
variables de predisposicién hereditaria y con participacion
9 de diversos factores ambientales, y que se caracteriza Médico Internista
por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la
produccion o accién de [a insulina, lo que afecta al
metabolismo intermedio de los hidratos de carbong,
proteinas y grasas.
{ Diabetes Tipo 1, al tipo de diabetes en la que existe
destruccién de células beta del pancreas, generalmente
con deficiencia absoluta de insulina.
Diabetes tipo 2, al tipo de diabetes en la que hay APROBADO EN SESION ORDINARIA
i , ; .
capacidad residual de secrecidn de insulina, pero sus DE LA JUNTA DE GOBIERNO
niveles no superan la resistencia a la insulina ACUFRDb
concomitante, insuficiencia relativa de secrecion de 3 N/ V5/ '38 018§
insulina o cuando coexisten ambas posibilidades y CNICO
aparece la hiperglucemia. SECRET% 1o YE N
Deteccion o tamizaje, a la busqueda activa de personas - .
10 con diabetes no diagnosticada, o bien con alteracion de Médico Internista
la glucosa
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Una recomendacion general es la moderacion en el
consumo de alimentos de origen animal (por su
contenido de grasas saturadas y colesterol) vy de
alimentos con exceso de azucares, sal y grasa; por el
contrario, debe estimularse el consumo de verduras,
frutas y leguminosas, fuentes de nutrimentos
antioxidantes y fibra
Los grupos de alimentos se clasifican de forma resumida

de la siguiente manera: 1, verduras vy frutas; H, granos, . .
g v 9 Médico Internista

" leguminosas, cereales, tubérculos; I, alimentos de
origen animal, y 1V, grasas, azdcares y oleoginosas.
También pueden clasificarse de manera mas ampiia: 1, ~
cereales y tubérculos; I, leguminosas; Ill, verduras; IV, APROBADO EN SESIE}N ORDINARIA
frutas; V, alimentos de origen animal, quesos y hueve; VI, DE LA JUNTA |DE GOBIERNO
leche; VI, lipidos; y VHI; azlcares. La composicion ACUERDP’JG SM
promedia de energia, proteinas, lipidos e hidratos de j.g. g ¢ %’ _Ga-018
carbono en cada uno de estos grupos, asl como las = - o~
raciones diarias recomendadas SECR!:KMQ/] ECNICO
Los medicamentos que pueden utilizarse para el control /
de la diabetes son sulfonilureas, biguanidas, insulinas o
las combinaciones de estos medicamentos. Asimismo, 1 )
12 se podran utilizar los inhibidores de la alfa glucosadas, Médico Internista

tiazotidinedionas y otros que en su momento apruebe la
Secretaria de Salud

La receta sera llenada con letra legible y explicada al
13 paciente o familiar Médico Internista

El medicamento preescrito llevara norbre generico,
14 presentacion, dosis, via, periocidad y tiempo de Médico Internista Receta Médica
administracion

Receta Medica

15 Se dan indicaciones médico-preventivas Médico Internista
Ll .,
L 1 CONTROL DE EMISION
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w

o mees | Documento de
R Responsable T;;-a.bajp {Cédigo)
16 Terminar con la consulta médica Médico Internista
17 Pasar al modulo de informacién para anotar su proxima Carnet de citas
cita médicas
18 Tratar al paciente en la unidad de urgencias Medico de urgencias Hoja de atencion de
urgencias
19 Se toman signos vitales por enfermeria Enfermeria Hoja de Enfermeria
Meédico de Urgencias i indicaci
20 Se instala tratamiento indicado por medico ) ’ ) Hoja de ndicaciones
Médico Internista medicas
¢ El paciente responde satisfactoriamente al tratamiento
instituida? APROBADO EN SEBION ORDINARIA
21 : . o DE LA JUNTA DE GOBIERNO
Sies 8i asa a la actividad 23
i  ACUERDA JGSEM
Sies No pasaalaactividad 22 B8 S #7508 0a-01¢6
SbCRl?’ARI() TECRICD
29 Continua el paciente en la unidad con tratamiento hasta | Médico de Urgencias
su recuperacion Médico Internista
. Medico de Urgencias o
23 Se egresa al paciente de la unidad con receta médica - . Receta Médica
Medico Internista

.0 Diagrama de Flujo (Diabetes Mellitus)
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INICIO

4

Revisar
Paciente diabético
1

(Hayuna
urgencia?
2

Se pasa a consulta
externa
3

) 4
Anotar los datos en la hoja
diarla e consuita externa

4 Hoja diaria del
meédico

Y

Toma de signes vitales
por enfermeria

6

Realizar interrogatorio y
nota medica

Nota médica

l

Iniciar ta exploracion
fisica
7

l

Realizar nota médica

8 Nota médica

l

Explicar al paciente &l su
enfermedad
$

3 Hoja de enfermeria

[
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Realizar
Deteccion ¢ tamizaje
10

y

Realizar recomendaciones
dietético-higiénicas
1

l

Utilizar el medicamento
apegado ala NOM 015
12

l

Darindicaciones médico-
preventivas
15

L

Terminar con fa consulta
médica
16

k.

Pasar 2l modulo de
informacion para anctatla
s clia

Camet de citas

17 médicas

i

Elaborar recata con letra FIN
Ie%ible Receta medica
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Tratar al paciente en la
unidad de urgencias

l

Hofa de atencién de
18 utgencias

¢ El paciente
evoluciona bien?
21

No Continuar hasta su

recuperacion en 2 unidad

22
Tomar signos vitales por
enfermeria Hoja de enfermeria
19 j
l Egresar al paciente con
receta médica Receta madica
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20 indicacicnes
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NORMATIVIDAD APLICABLE

TCODIGO

Diabetes Mellitus.

Norma Oficial Mexicana Para la prevencidn, tratamiento y control de la

Manual de Organizacion del Hospital Comunitario de Puente de Ixtla

NOM-015-SSA2-1994

—

7.0 REGISTROS

REGISTRO TIEMPO DE RESPONSABLEDECONSERVARLO CoDIGO O
CONSERVACION IDENTIFICACION UNICA
HOJA DIARIA DEL 5 ANOS ARCHIVO NO APLICA
MEDICO
) .EXPEDIENTE CLINICO ‘ 5 ANOS ARCHIVO NO APLICA
BITACORA DE CITAS ‘ 5 ANOS ARCHIVO NO APLICA
EARNET DE CITAS INDEFINIDO USUARIO NO APLICA
RECETA MEDICA INDEFINIDO USUARIO NO APLICA
HOJA DE ATENCION |5 ANOS ARCHIVO NO APLICA
LDE URGENCIAS

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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8.0 GLOSARIO.

Deteccion o tamizaje: a la bisqueda activa de personas con diabetes no diagnosticada, o bien con alteracién de la
glucosa.

Diabetes: a la enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de
predisposicién hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia
crénica debido a la deficiencia en la produccidn o accidn de la insuling, lo que afecta al metabolismo intermedio de los

hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Diabetes Tipo 1: al tipo de diabetes en la que existe destruccidn de células beta dei pancreas, generalmente con
deficiencia absoluta de insutina.

Diabetes tipo 2: al tipo de diabetes en la que hay capacidad residual de secrecion de insulina, pero sus niveles no
superan la resistencia a la insulina concomitante, insuficiencia relativa de secrecidn de insulina o cuando coexisten

ambas posibilidades y aparece |la hiperglucemia.

Paciente con buena evolucion: 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 gue se deteriora atin cada vez mas

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO JGSSM
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9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION
NO APLICA J NO APLICA NO APLICA J
10.0 ANEXOS

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

6.- hoja de indicaciones médicas

7.~ carnet de citas médicas

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ﬁ ACUPW
lg-0y8
SI_CRS%IO TECNICO

[ =  CONTROL DE EMISION
Elabor6~. A~ _\| Revisé: Autorizo:
X i in Va i
Nombre | Dr. Enrigue Ocampo Pedrosa ) Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda
‘-—-'-"_-‘_——- I -
- . . Director del Hospital @omunitario
' Cargo Responsable de Urgencias AdmlnlstEILdora de Pueqt_e;lgxtla
Firma
Fecha Octubre 2008 Octubrs2008 0 08




FORMATO

Codigo: SSM-HCP-SM-FO-06

Hospital Comunitario de Puente de Ixtla Rev.: 0
HOJA DE PROGRAMACION DE CONSULTA Hoja: 1 de 1
L
SERAC I HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA FECHE:.
“DR. FERNANDO R. VIZCARRA”
3 EDHIDY TURHD,
=R R o E PEOQARLABLZSIDONR THE SN B ELTE
! ST S L N, A ! aﬁ%ﬂ&..w.«nﬁ LN [ | e | on
# ] T
¥ i 1 i 1
1 | h m f
! i !
i i
_ _ H “ .m.
. ! :  APROBADOEN SESION ORDINARI : |
: . ! r e A b At e b e oy F A A h |
I 1 i i DETERATTONTA DEGULTERNINT i i |
] : ACUERDD JGSSM I i
i i }.65.5 ¢ ARk i i |
+ E —_ = : -
: * SECRETARIO TECNICO -
1 ] m :
i ! ] |
.w. l [ | m. m
i m | : .M
i m | i
i i | .m : ! ]
| I i i ; I
i w_ | i { | i i




ey,
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

HOSPITAL COMUNITARIC DE PUENTE DE IXTLA

“DR. FERNANDO R. VIZCARRA”

. .Notas Médicas =

Mo, Nota
Servicio

Diagndsticos’

Datos del pacienté. -
Tipo de urgencia
Tipo de cama
Enviado a:
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" Plan,

Eiaberd
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:

SSM-HCP-CF-PR-01
Rev.: 0

Hoja: 1 de 10
1. Propdsito

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

2. Alcance

| Subdireccion de Administracion

1. Procedimiento para el control de los ingresos
del hospital.

Cajero.

Este procedimiento aplica al Director del Hospital, Subdirector Administrativo, Jefe de Recursos Financieros y '

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

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

La Direccién de Administracion de los SSM, serd responsable de la veracidad de la informacion turnada al
Hospital.

El ejercicio de estos recursos se realizara Onica v exclusivamente en las partidas de manejo descentralizado,
autorizadas en el presupuesto de egresos del Hospital.

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

Todo incumplimiento sera sancionado conforme a la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
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L del hospital.

1. Procedimiento para el control de los ingresos

Hoja: 2 de 10

4. Descripcién del procedimiento

" Documento de

i Trabajo (Cédigo)

¢ El paciente es de Poblacién Abierta?
1 | Si la respuesta es SI, ir a la actividad No. 9
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No. 2

¢ El paciente tiene Seguro Popular ¢ es Empleado del
Ayuntamiento?

Ayuntamiento y lo deposita en el Banco.

2 | . ) .
Si la respuesta es Ayuntamiento, ir a la actividad No. 3
Si| s Popular ir  la activi APROBADO EN SESION ORDINARIA
i la respuesta es Segura Popular ir a la actividad No.8 DE_LA_JUNTA DE_GOBIERNO
. El paciente es trabajador vigente del Ayuntamiento? ACUERDO/IGESM
3 | Sila respuesta es SI, ir a la actividad No. 4 38558, 000018
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 9 SECRI%’E TECNICO
Calcular &l cobro en base al nivel 6 del tabulador, . .
4 incrementandole un 50%. Trabajadoéomal
o o . Comprobante de
5 | Emitir comprobante de Exencién de Pago Cajero Exencion de Pago
Elaborar el reporte integrando todos los pagos Oficio
6 jcorrespondientes &l Ayuntamiento mensualmente vy Secretaria Recibo Unico de
solicitar el pago al Ayuntamiento por Oficio Ingresos
. - Cheque Certificado
Recibe el pago en cheque certificado por parte del .
7 Cajero Comprobante de

Deposito Bancario |

¢ Esta cubierto el padecimiento por el Seguro Popular?
8 | Sila respuesta es Sl, termina €l procedimiento,
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No. 9.

Trabajador Social

4 El paciente es Exento de pago?
9 | Sila respuesta es Si, ir a la actividad No. 16

Si la respuesta es NO, ir a |a actividad No. 10

Trabajador Social

CONTROL DE EMISION
% Elaboré: L Revisé: ) Autorizé:
Nombre Karina R. Bustos Enciso Lic. Miriam J. Sandoval Glvera Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda
A - Director del Hospital Comunitario
Cargo Resptfnsableﬁde l@anzas Administradora de Pusrfede Ixtla
| Firma ?LV\-@ . T I
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
SSM-HCP-CF-PR-01

T Subdireccion de Administracién Rev.. 0
1. Procedimiento para el control de los ingresos .
del hospital. Hoja: 3 de 10

" - Trabajo (Codigo) - -

Recibo Unico de

Recibe el pago y expide ef recibo correspondiente. Para Ingresos

el calculo del pago de hospitalizacion se utiliza el formato Caiero Estudio Socio-
del Estudio Socio-Econdmicae emitidc por el je Econdmico
Departamento de Trabajo social.

10

Consideracion
Econdmica

Comprobante de
Servicio de Traslado
de Valores

Cajero Tabular de Depdsito
Corte de Racibos
Ficha de Deposito

Efectia el corte de turho y elabora los documentos

1 cosrespondientes

12 | Deposita el efectivo en la caja fuerte Cajero Ficha de Deposito

Comprobante de
Servicio de Traslado

APROBADO EN SESION ORDINARIA de Valores
13 | Revisa la documentacion y la captds LA JUNTA DE |GOBIERNGGia Tabular de Depésito
ACUERDO/IGSSM )
S5ls s //ﬂ/%—as”?ﬁ Corte de Recibos
} N -
SECRETARIOTTECNICO Ficha de Deposito
Reporte Mensual de
Cuotas de
Recuperacion
Eiabora el Reporte Mensual de Cuotas de Recuperacion
14 |y lo entrega al Jefe del Departamento de Recursos Cajero Balance
Financieros. Conciliacién de
Depésitos

Ficha de Deposito

Revisan y dan su visto bueno al informe. Envian el . .
informe a la Subdireccién de Control presupuestal y a la Director de Unidad
15 | Unidad de la Beneficencia Publica para su autorizacion. | Jefe de Contabitidad y

t Con esta actividad termina este procedimiento. Finanzas

Reporte Mensual de
Cuotas de
Recuperacidn

Calcula el importe a exentar basandose en &l nivel 1 del

18| tabulador de pagos Cajero
CONTROL DE EMISION
[ Elaboré: } Revisd: Autorizé:
Nombre Karina R. Bustos Enciso Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis IgnamoSVazquez Tejeda
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo,
SSM-HCP-CF-PR-01

Subdireccion de Administracién

Rev.: 0

del hospital.

1. Procedimiento para el control de fos ingresos

Hoja: 4 de 10

Emite comprobante de exencién de pago, anexando el
estudio socioecondmico que lo respalda y solo en

Comprobante de
Exencién de Pago

17 aquellos casos de programas prioritarios debera Cajero Estudio Socio-
anexarse el formato de consideracidén econdmica. Econémico
Comprobante de
. . . ] Exencién de Pago
18 | Coteja la documentacién soporte y la archiva. secretaria ) )
Estudio Socic-
Econdmico
Comprobante de
Exencién de Pago
Estudio Socio-
Elabora el informe mensual de exencidn de pago, &l Econdmico
19 | oficio y la relacion, la cual deberd contener el nombre del Cajero

paciente, edad, sexo, importe y servicio solicitado.

Informe Mensual de
Exencion de Pago

Oficio

Relacién

Revisa la congruencia de la informacion contenida en &l
2q | informe y lo valida.

Pasa a la actividad No.15.

Informe Mensual de
Exancién de Pago

Jefe de Contabilidad y
Finanzas

-

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

‘ ) . -0g-118
2TARIQ TECNICO

CONTROL DE EMISION

|
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1. Procedlmlepto para el control de los ingresos Hoja: 5 de 10
del hospital. J
5.-Diagrama de Flujo.
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1. Procedimiento para el control de los ingresos
del hospital.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
SSM-HCP-CF-PR-01

Subdireccién de Administracion Rev.: 0
1. Procedimiento pafa el control de los ingresos -
del hospital. Hoja: 8 de 10
. Cédigo
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (S/C)
Ley de Responsabilidades de los Servideres Publicos del Estado de S/iC)
Morelos. (
Manual de QOrganizacidn Especifico del Hospitat Comunitario de Puente de (SIC)
ixtla
Reglamento interior de los Servicios de Salud de Morelos (S/C)

6. Registros.

1 Informe de Cuotas de Recuperacion Mensual S5M- Jefe de Contabilidad y 10 aRos
HCP-CF-FO-01 Finanzas
2 Recibo Unico de ingresos SSM- Jefe de Contabilidad y 10 afos
HCP-CF-FO-02 Finanzas
Exencién de pagos SEM- Jefe de Contabilidad y _
3 |HCP-CF-FO-03 Finanzas 10 afios
Ficha de depdsito SSM- Jefe de Contabilidad y -
4 | HCP-CE-FO-04 Finanzas 10 afios
corte de caja Jefe de Contabilidad y o
5 | SSM-HCP-CF-FO-05 Finanzas 10 afios
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACU E RD SSM
03 41§
SECRE ﬁ;@' TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre Karina R. Bustos Enciso Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda
. . Director del Hosfiital Comunitario
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1. Procedimiento para el control de los ingresos

del hospital. Hoja: 9 de 10

7. Glosario.
Caja.- Lugar o espacio en un banco, 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 gue se sirve una persona para que otra cobre en un banco una determinada cantidad de
dinero que tiene depositado en él.

Concepto.- Cosa o asunto 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 o suceda de acuerdo con un plan o con una
regularidad prevista.

Exento.- Que esta libre de algin defecto o de algo negativo; que no esté 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 alguien.

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
DE LA JUNTA DE GOBIERNG
ACUERDQ 4GSSM

J.8.%.% M. 55 AL 318

SECRETARYO AECNICO

8. Cambios de esta version.

“Descripcion del camblo .+

0 No aplica No aplica

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizo:
Nombre | Karina R. Bustos Enciso Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignac;oSVazquez Tejeda
4 N i | &
Cargo Respfnsabl? ddFinanzas Administradora Dlrectordieg,Hos t;e(l::tgum ario
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:
S8M-HCP-CF-PR-01

Subdireccion de Administracion Rev.: 0

1. Procedimiento para el control de los ingresos

del hospital. Hoja: 10 de 10

9. Anexos.

1. Informe de Cuotas de Recuperacion Mensual
2. Estudio socio econdmico

3. Exencidn de pagos

4. Estudic socio econémico

5. Ficha de deposito

6. Corte de caja

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE OBIERNO
ACUERDQAGYSM
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FORMATO SSM-HCP-SA-DF-FO-01
Hospital Comunitario de Puente de ixtla Rev 0
Reporte Mensual de Ingresos Hoja 1 de 1

REPORTE MENSUAL DE INGRESOS Y GASTOS PARA UNIDADES HOSPITALARIAS
UNIDAD HOSPITALARIA 604

MES:
CONCEPTO PARCIAL TOTAL
SALDO INICIAL
INGRESOS
APROBADO EN SESION (RDINARIA
SERVICIOS MEDICOS DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDG JGSSM

SERVICIOS SUBROGADOS b.5.5,8 ¥ A AR

SECR?A’RM TECNICO

OTROS

TOTAL DISPONIBLE

EGRESOS

DEPOSITO A; RECURSOS CONCENTRADOS EN CUENTA
No. 000000604-42

%
%
100 %

GASTO POR PARTIDA

(DETALLAR CLAVES, NOMBRES E IMPORTES
REFERENCIA 000000604-42:

BANCO DE SANGRE:

TOTAL:

SALDO INICIAL

OBSERVACIONES

RESPONSABLE ADMINISTRATIVO DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL



FORMATO SSM-HCP-SA-DF-FO-01
Hospital Comunitario de Puente de Ixtla Rev 0
Cuotas de Recuperacion y Conciliacién Bancaria Hoja 1 de 1

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA
"DR. FERNANDO R. VIZCARRA"
CONCILIACION ENTRE CUCTAS DE RECUPERACION Y CONCILIAGION BANCARIA

MES:

TOTAL  |EXENTOS DE

FECHA/DIA CUOTAS 1ER. DEPOSITO 2° DEPOSITO 3ER. DEPOSITO DEPOSITADO PAGO

A AT AL QTN M TAIRY A BT A
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FORMATO S8M-HCP-SA-DF-FO-01

Hospital Comunitario de Puente de Ixtia Rev 0

Estudio Sociogecondmico Hoja 1 de 2

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Servicios de Salud de Morelos

HOSPITAL GENERAL DE:

FECHA.

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

REFERIDO POR:

NO. DE CAMA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Eda\PROBADO ENsSESION ORDINARIA

Nombre

Apellido Paterno Materno Nombre (s) DE LA JUNTA DE GUBIERNO
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimmiento A ~1TERDIO JGSSM
Estado Civil Religién Escolaridad b g thqciggﬁ 5.0R-218
Domicilio Colonia

Calle y Ndmero

Municipio Estado Cédigo Postal Teléfono
Farniliar Responsable parentesco y/o relacion
Domicitio Colonia
Referencia Teléfono [dentificacidn
INGRESOS Y EGRESOS DEL PACIENTE Y/O FAMILIARES
Especificar la actividad del responsable economico
Lugar de trabajo horaria teléfono

Empleo fijo

Empleado temporal Ingreso mensual familiar

El enfermo es cabeza de familia
No. De personas que viven en el hogar menores de 15 afies

Escuela plblica

El enfermo aporta dinero al nucleo familiar
cuantos estudian

escuela privada

No. De personas gue viven en el hogar de 15 a 65 afios

Cuantos estudian

cuantos trabajan
escuela privada

escuela pablica

No. De personas que viven en el hogar mayores de 85 afios
Cuantos tienen incapacidad permanente

ngresos del jefe de familia $
Otros ingresos $

cuantos trabajan

ingresos de ofros miembros de la familia §

EGRESOS MENSUALES

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

ALIMENTACION BASICA (por semana)

Came Verduras Tortillas Po Refrescos Leche
Frutas Pescado Té Huevos Pastas Frijoles
Chile Café Arroz Pan Cereal

CONDICIONES DE VIVIENDA

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

Nlmero de dormitorios personas por habitacidn No. De bafios

TV. Radio/equipo de sonido Refrigerador Lavadora

Microondas

Licuadora Video casetera

Servicios sanitario Completo
aire libre () W.C. ()
Material de construccion
jconviven con animales?

{ ) Fosaséptica ( ) Letrina( ) Pozonegro( )fecalismoal

Piso . Paredes Techo
Si{ ) NO( ) Tipo de animal




!
;

SUBSECRETARIA DE SALUD
DEL ESTADO DE MORELOS

ror_ 0206
COMPROBANTE DE EXENCION DE PAGO ror. MEUl

HOEMTAL QENERAL DF JOOUTLA FECHA,
DR ERMESTO MEANA BEAN BIIMAN
AV URIVERSHIAL 2
ST A MGR

ShEvEes 08 Belud s Homios

MOMBHE DEL UBUARKY

DORMIGILIO

CLAVE DEL SERVICIO CONGERTO HAPORTE

HIVEL DE TOFTAL
SuoTA

TRITAL UM LETRA Wb

MNOBFERE ¥ FIRMA
OFL RESPONSSILE SERAD




FORMATO SSM-HCP-SA-DF-FO-05
Hospital Comunitario de Puente de Ixtla Rev 0
ESTUDIO SOCIOECONOMICO Hoja 2 de 2
Abastecimiento de agua Alumbrado Drenaje
Pavimentacion
Zona Urbana Suburbana Rural
Servicios médicos DERECHOHABIENTE ( }IMSS({ )

ISSSTE( ) otros

Traslado al Hospital {(menos de 30 minutos) de 30 a 60 minutos 1a3hrs,

Méas de 3 horas.
Traslado af Hospital (excepto ambulancia) de requerir asistir a consulta:

Auto propio Taxi Autobus Colectivo Caminando
Comprobante de domicilio (credencial de elector)

HISTORIAL 4, Alguna vez ha utilizado nuestros servicios? Sl NO
FECHA MOTIVO

DIAGNOSTICO MEDICO

DIAGNOSTICO SOCIAL

QOBADO EN SESION ORDINARIA

ILISITA NG GAORIERNO
\J\JA—‘A“}\L LI

A
iy vJIVIT K Ly

PRt S ) FA Pl £
ACUFRDOAIGSSM

T S % % _A/-05A40-018

SECRET G ECNICO

£

OBSERVACIONES

NIVEL DEL TABULADOR

Bajo protesta de decir verdad, declaro que los datos proporcionados en este estudio socioecondmico son
correctos, por lo que autorizo a los Servicios de Salud de Morelos a efectuar las verificaciones que correspondan

para correborar la veracidad de los mismos,

Nombre y firma de la Trabajadora Social Nombre, parentesco y firma del responsable del paciente
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FORMATO SSM-HCP-SA-DF-FO-01
Hospital Comunitario de Puente de Ixtla Rev 0
Hoja de Corte Final Hoja 1 de 1

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

UNIDAD HOSPITALARIA:

CORTE DE CAJA

NOMBRE
FECHA TURNO

Entregas parciales efectuadas durante el dia:

NGmero Importe

Subtotal %

Mas:
Billetes de $500.00
Billetes de $200.00
Billetes de $100.00
Billetes de  $50.00
Billetes de  $20.00
Billetes de  $10.00
Moneda Fraccionaria

Subtotal $
Total 3
Menos:
Dotacién de Fondo para Morralla: $
Corte Final §
Folios de R.U.1. Utilizados APROBADO EN SESION ORDINARIAFaItante 3
del al DE LA JUNTA DE GOBIERNQ Scorante 39
— ACUERDOAGSSM
JUBLS 5 W) ~45L09-94
Entregé: SECR ET/R’{O AECNICO Recibi6:
Personal encargado del cabro de Administrador o personal autorizado

los servicios prestados. del area de recursos financieros



Cédigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HCP-DF-PR-02

Subdireccion de Administracion Rev. 0

Pagina:

2. Procedimiento Para Control de Egresos 1de 7
e

1. Propédsito.

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

2.  Alcance.

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

3. Politicas de operacién

- E! departamento de Recursos Financieros sera responsable de la
oportunidad, veracidad, confiabilidad y discrecionalidad del manejo de fa
informacion financiera del Hospital,

- La Direccion de Administracion de los SSM, serd responsable de la
veracidad de la informacidn turnada al Hospital.

- El gjercicio de estos recursos se realizard Gnica y exclusivamente en las
partidas de manejo desceniralizado, autorizadas en el presupuesto de
egresos del Hospital.

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

- Todo incumplimiento serd sancionado conforme a la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Pablicos.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBlERNO
ACUERDO
FUBUS.5 M, /s/axa
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HCP-DF-PR-02

Subdireccién de Administracion Rev. 0
Procedimiento Para Control de Egresos F;agin::
e

T Bocume“to de Trabajo .

; ; Director Presupuesto Anual
1 QStL;z:ilgzr;te recibe el presupuesto descentralizado de la Unidad Descentralizado
' {DU) Autorizado (PADA)
2 Anualmente realiza la apertura de ias clientas. Contado(rgEe)Egresos PADA
Solicitar quincenalmente los recursos financieros Recibo de Ministracién
3 asignados, mediante un Recibo de Ministracion, via CE SSM-DAS-HCP-SA-FO-01
oficio.
Diariamente recibe y revisa la documentacion que avala Factura
el pago de una factura:
F
v Factura. . )
4 o Secretaria Orden de Trabajo /
v Orden de Trabajo & Orden de Compra. {S) Requisicién de Compra
v Pedido (OT/RC)

SSM-DAS-HCP-SA-FO-02

¢, Esté bien requisitada la documentacion?
5 Sila respuesta es SI, ir a la actividad No. 7;

Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 6.

F
6 Devolver la dqcumentacuén al departamento de origen, 3 OT /RC
en forma econdémica.
OEC]

7 Realizar pago de factura.

¢ Existe saldo suficiente para el pago de la factura? APROBADO EN SESION ORDINARIA

8 |Silarespuestaes Si, ir a la actividad No. 10; DE LA JUNTA DE [GOBIERNO
Sila respuesta es NO, ir a la actividad 9. e J@CUERW/G&M
-’.n.S.},H/W'}F}“{.’»'IE
SECREJARIQ/TECNICO
CONTROLDEEMISION  “ ]
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre Karina R. Bustos Enciso Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Yazquez Tejeda
. - Director del Hgfspital Comunitario
Cargo Rﬁsponsable%e Finanzas Admlnﬁt]radora e de Ixtla

 Firma (ﬂ d/e// /

Fecha ~U "Octubre 2008 Octubr@ 2008 Z/Mre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
SSM-HCP-DF-PR-02

Subdireccion de Administracién Rev. 0
Procedimiento Para Contirol de Egresos Pagina:
3de7
" | Documento:de Trabajo
ST O (Codige)
Jefe del
9 Resguarda la factura hasta contar con el saldo suficiente | Departamento de F
para pagarla, y regresa a la actividad 7. Recursos Financieros
{JRF)
Chegue
Elabora el cheque y pdliza cheque, se asegura de que no (C)
10 |tengan errores y recaba firmas de visto bueno y SIRF .
autorizacion. Pdliza Cheque
(PC)
11 | Contabiliza la factura en Egresos JRF F
Entrega el cheque al proveedor, sclicitandole que firme e
12 | de recibido en la Pdliza cheque. CE
Con esta actividad termina el procedimiento. PC
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: Autorizd:
Nombre Karina R. Bustos Enciso Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Lufs lgnac;ios\?zquez Tejeda
— - . —
Cargo Responsable de Rinanzas Admlr}s%radora Dwecto:jt:eFi’H eﬁ%i?)ggum ano
Firma — . W
Fecha | Octubre 2008 Octubfe 2008 4 fetubre 2008
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SSM-HCP-DF-PR-02

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Administracion Rev. §

Pagina:

Procedimiento Para Control de Egresos
5de?

Manual de Organizacion del Hospital Comunitario de Puente de Ixtla.

|
Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud
de Morelos. B
7. Registros
- s T AT i CE T T g S TR AL : R ':
REGISTRO /- =1 TIEMPO DE i RESPONSABLE DE
et G | CONSERVACION = CONSERVARLO | , -
1 Informe de Cuotas de | 10amos Ifi'ébérfévf}ié‘ﬁtaf de Finanzas | SSM HCP SA DF FO 0071 ]
Recuperacién Mensual, Departamento de Finanzas
2 Presupuesto anual | 10 afios Departamento de Finanzas | SSM HCP SA DF FO 002
descentralizado, Departamento de Finanzas
3 Recibo de ministracién 10 aflos Departamento de Finanzas | SSM HCP SA DF FO 003
Departamento de Finanzas
4 Factura 10 afios Departamente de Finanzas | SSM HCP SA DF FO 004
Departamento de Finanzas
5 Orden de trabajo 10 afios SSM HCP SA DF FO 005
6 Requisicion de compra 10 afios SSM HCP SA DF FO 008
7 Péliza de cheque 10 afios SSM HCP SA DF FO 007
10 afios SSM HCP SA DF FO 008
8 Cheque J
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
CONTROL DE EMISION
‘ Elabord: Reviso: Autorizé:
Nombre Karina R. Bustos Enciso Lic. Miriarm J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda

Director del Hogpital Comunitario

Cargo Resﬂcinsable de Fi&mzas Administ;dora de Pyéptede Ixtla J
Firma /\/-r::'r/ 1 4/////
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HCP-DF-PR-02

Subdireccién de Administracién Rev. 0

Pagina:

Procedimiento Para Control de Egresos
6de?

8. Glosario

AVALAR.- Garantizar por medio de aval.

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 que este pague, a su presentacion, el 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 dei librador ¢ de una tercera persona.

CONCEPTO.- Cosa 0 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, gue se ofrece al
cliente como justificante del pago realizado.
APROBADO EN SESION ORDINARIA

FINANZAS.- Conjunto de fas actividades relacionadas co I | TR dinero publico o
orivado. DE PRHFNTED %é(gﬁi‘glﬁﬁ&
LR R

Ri‘ TECNICO
POLIZA.- Sello con que se satisface el impuesto del timbre en deter documentos.

MINISTRAR.- Dar, suministrar a alguien algo.

PRESUPUESTO.- Instrumento de planeacion y control realizado sobre bases estadisticas para proyectar
resultados.

PROCEDIMIENTQ.- 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 pago 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 ti puedes escoger la mejor para optimizar tus costos de operacion! Unicamente tienes que lienar 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 o que ofrecen.

CONTROL DE EMISION ]
Elaboro: Revisé: Autorizé:
Nombre |~ Karina R, Bustos Enciso Lic. Misiam J. Sandoval Olvera Pr. Luis IgnaCIoSVa quez Tejeda
’—Cargo Resqronsable de Finanzas Adminiitfiadora ‘1 Dwecto;céeé%?ggumtano
Firma — 2 | i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HCP-DF-PR-02
|
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Procedimiento Para Control de Egresos Pagina:
B 7de?
9. Cambios en esta version
i 'H_.EMER_D_ QE;REWS!E’.}H — FECHA ﬂEf‘AGTUﬁLtZAQIDH: e ‘ - PESCRIPCION DEL CAMBIO .
NO APLICA J NO APLICA ‘ NO APLICA J
10. Anexos
1. Informe de Cuotas de Recuperacién Mensual.
2. Presupuesto anual descentralizado.
3. Recibo de ministracion
4. Factura
5. Orden de trabajo
6. Pdliza de cheque
7. Cheque
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
. ACUERDQ/IGSSM
Popeie w BF-0500-018
SECRE}%E}@’ TECNICO
~ CONTROL DE EMISION
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CONCILIACION ENTRE CUOTAS DE RECUPERACION Y CONCILIACION BANCARIA

MES:

FOLIOS DEL R.U.L. COMP. DE
DEL AL CANTIDAD |IMPORTE ACUMULADO FECHA DE DEPOSITO DEL 1AL CANTIDAD IMPCRTE ACUMULADO

FECHA

APROBANDO ENBESIC
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FORMATO SSM-HCP-SA-DF-FO-02
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Presupuesto Autorizado 2008 Cuotas de Recuperacion Hoja 1 de 1

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION.- SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS
DEPARTAMENTO DE INTEGRACION PRESUPUESTAL
PRESUPUESTO AUTORIZADO 2008 CUOTAS DE RECUPERACION
HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA

PARTIDA “Dmmox:uQOZ TOTAL — ENERD FEERERO [MARZC ABRIL MAYD SUNID SULID AGOSTO SEPTIEMBRE QCTUERE |NOVIEMERE DICIEMBRE
4000 SUBCIDIOS Y TRANSFERENCIAS 2581,967.00} 215,164.00] 215,184.00] 216,164.00] 215,164.00] 215164.00F 215,164.00f 215164.00| 215.164.00§ 215,164.00 215,154.00{ 2135,164.00 213,163.00]
4105[SUBCIDIOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS PUB 2,551,867 00| 215,164.00] 215,164.00] 215,164,000 215,164.00] 215164.00] 215164.00] 215,16400] 215,164 00] 215184.00 215164.00 215,164.00) 215,163.00;

TOTAL # _ _ 2,581,967.00| 215164.00] 215,164.00] 215,164.00] 215,164.004 215,36400] 215164.00] 215,164.00] 215,164.00| 215 164.00 215164.00) 2151864.00] 215162.00

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDY JGSSM
1TETETe B PEEIRR:
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Hospital Comunitario de Puente de Ixtla Rev 0

Hoja de Corte Final Hoja 1 de1

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

UNIDAD HOSPITALARIA:

i

RECIBO

NOMBRE
FECHA TURNO

Entregas parciafes efectuadas durante el dia:

Ndmero Importe

Subtotal $

Mas:
Billetes de $500.00
Billetes de $200.00 APROBADUOENSEIION ORDINARIA

Billetes de $100.00 DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Billetes de  $50.00 A
Billetes de  $20.00 T Ta T NS 2013
Billetes de  $10.00 Ay
Moneda Fraccionaria SECRE : CO
/ Subtotal $
Total $
Menos:
Dotacién de Fondo para Morralla: $
Corte Final §
Folios de R.U.I. Utilizados Faltante 3
del al Sobrante $
Entregé: Recibid:
Personal encargado del cobro de Administrador o personal autorizado

los servicios prestados. del &rea de recursos financieros
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FORMATO SSM-HCP-SA-DF-FO-02

Hospital Comunitario de Puente de Ixtla Rev 0

Orden de Trabajo Hoja 1 de 1

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

ORDEN DE TRABAJO

PUENTE DE IXTLA, MOR., 2008

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

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDO 4GSSM
aTe e SN0
SECREyM)’/T’ECMCO

SOLICITA VOQ. BO.

JEFE DE CONSERVACION Y MTTO. ADMINISTRADORA

AUTORIZACION

DIRECTOR DEL HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA
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: MANUAL DE PROCERIVHENTOS Codigo: ‘
o Subdireccion de Administracién Rev.: 0
T e Departamento Recursos Humanos Hoja: 1 de 1

MATRIZ A4- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

Hoja; 1de 1
_r BT T RYE g T __ Tlle= ] T H 2 IR —»,—
Frocedimientos i = iz b | FaEm
| ” R R E=lmn ito ; o i
el e i Proposito i at:ura 23 WQF“"‘.‘F“J{' !
Asegurar el control de
las asistencias,
Procedimiento para el permisos, inasistencias
1 | control de asistencia, no justificadas e Regulatoria Especifica Ninguna

inasistencias justificadas
de los frabajadores del

| hospital, de acuerdo a la
normatividad vigente.

permisos y licencias

Asegurar €l control de
. las incidencias diarias
zzonct?jr;elem; 5:1:21:; de los trabajadores del Regulatoria Especifica Ninguna

' hospital, de acuerdo a la

normatividad vigente.

o

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDY JGSSM

N NP 48 A TRIEE:

SECR?A/RI/Q/ TECNICO

= Reviso:

Dr. Luis ignacio ¥Yazguez Tejeda S.

Lic. Miriam J. Sahdpval Olvera Director del Hoé omunitario de Octubre 2008
Adminis ra ] Ixtla




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:
SSM-HCP-RH-PR-01

Subdireccion de Administracién Rev.: 0

1. Procedimiento para el control de asistencia, .
. . X Hoja: 1 de 10
permisos y licencias.

1. Propésito

Asegurar el control de las asistencias, permisos, inasistencias no justificadas e inasistencias justificadas de los
trabajadores del hospital, de acuerdo a la normatividad vigente.

2. Alcance
Este procedimiento aplica al Jefe de Recursos Humanos y Controlador de Asistencia.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

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

Jefe de Recursos Humanos: Verificard incidencias de los trabajadores por dia, como lo son: Faltas, permisos
econdmicos, pagos de guardia, incapacidades, retardos, licencias con goce de sueldo, licencias sin goce de
sueldo, con el fin de poder reportar las incidencias en tiempo y forma a la Subdireccion de Recursos Humanos
de los SSM.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNQO
AC‘UERDO JGS
JoES % % -1 6

8

SECR‘E?(QIO/fECNICO

4. Descripcion del procedimiento

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: __ Autorizo:

Nombre Karina R. Bustos Enciso Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda S.
Cargo Res?onsable 4}13 Recursos H. Adminjfs_’sradora Director dellz,:feOSp' Ci);tgumtano de
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:
S8M-HCP-RH-PR-01
Subdirecciéon de Administracion Rev.: 0
Procedlmlento para e!_control de asistencia, Hoja: 2 de 10
permisos y licencias.

‘Dest

Salida por Comisidn
SSM-HM-RH-FO-01

Constancia de
Permanencia
SSM-HM-RH-FO-02
Recibe solicitud por ausencia, esta puede ser:
Pase de Salida
SSM-HM-RH-FO-03

a) Permiso econdmico U ohomastico.

) b) Pase de salida. Controlador de
Asistencia Permiso

¢} Vacaciones ordinarias 1° y 2° periodo.
SSM-HM-RH-FO-04

d) Descanso extraordinario por concepto 30.

Licencia Con Goce de
Sueldo
SSM-HM-RH-FO-05

e) Vacaciones extraordinarias.

Licencia Sin Goce de
Sueldo
SSM-HM-RH-FO-06

; Es ausencia por permiso?
Controlador de

2 | Silarespuesta es Si: ir a la actividad n° 3 Asistencia

Sila respuesta es No:, ir a la actividad n® 9

APROBADQO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

. _ACUERDQIGSSM
YRTETE T AV -1

SECR;}};{RIO/fECNlCO

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:

Nombre Karina R. Bustos Enciso Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda S.
Cargo | Resppnsable d}gecursos H. Adminigtsadora Director del Hospjel C;;‘gumtano de
Firma | —F ~za] - &,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:
' SSM-HCP-RH-PR-01

Subdireccion de Administracion Rev.: 0

Procedimiento para el control de asistencia,

permisos y licencias, Hoja: 3 de 10

correcto asi como firma autografa del trabajador y
nombre y firma de autorizacion del Jefe de Servicios o
Subdirector Médico

Permiso: Dia (s) que se va ausentar y nimero de tarjeta. Salida por Comision

Pase de salida: Dia que se va ausentar, nimero de SSM-HM-RH-FO-01

tarjeta, Tiempo gue se va ausentar, el cual no debe ser
mayor a 2 hrs.y Calcular el tiempo disfrutado y reflejarlo
en la parte superior derecha del formato y en la tarjeta de

Constancia de
Permanencia
SSM-HM-RH-FO-02

registro.
Vacaciones ordinarias 1° y 2° periodo: Dias que se va fe de R Pase de Salida
ausentar y nimero de tarjeta. Jefe de Recursas SSM-HM-RH-FQ-03
Humanos
3 | Periodo extraordinarioc de descanso por concepto 30: Controlador de Permiso
Vali los dias autorizado dan al tipo d
n:s[,lgir que Zados correspon po de Asistencia SSM-HM-RH-FO-04
« Alto riesgo: doce dias. Licencia Con Goce de
s Mediano riesgo: diez dias Sueldo
90 : SSM-HM-RH-F0-05
» Bajo riesgo: ocho dias. . o
Licencia Sin Goce de
Vacaciones Extraordinarias: Dias que se va a ausentar y . Sueldo
numero de tarjeta. SSM-HM-RH-FO-06

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

APRQBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNQ

e~ ACUERD
s.s.s_s.ﬁ'/ﬂm--é\gﬁ

SECR/fipc’mMECNTCO

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre Karina R. Bustos Enciso Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda S.
. i ; itario d
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:

SSM-HCP-RH-PR-01

Subdireccion de Administracién

Rev.: 0

permisos y licencias.

Procedimiento para el control de asistencia,

Hoja: 4 de 10

| Trabajo (Gotigo)

Elabora oficio de autorizacidon en apego a lo establecido
por las Condiciones Generales de Trabajo vigentes.

Turnar a la Subdireccién  Administrativa y Direccion
General, para recabar las firmas correspondientes.

Nota: En licencias sin goce de sueldo, elaborar el
formato Onico de movimientos de personal (FUMP),
mismo debe contener las firmas del trabajador,
Subdirector Administrativo y Director General.

Turnar a Subdireccidn de Recursos Humanos para
autorizacién y captura en el sistema "SIAP”.
Asi mismo se debe elaborar “FUMP" de alta del

suplente.

Jefe de Recursos
Humanos

Oficio de Autorizacion

Formato Unico de
Movimientos de
Personal

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

Nota: El trabajador debe firmar de recibido el oficio,
entregando al Controlador de Asistencia el acuse de
recibido.

Controlador de
Asistencia

COficio de Autorizacion

Registra en farjeta de asistencia
trabajador, el periodo a disfrutar.

y kardex del

Una copia del oficio se envia a la Subdireccién de
Recursos Humanos para ser integrado a su expediente
personal.

Controlador de
Asistencia

Tarjeta de Control de
Asistencia

Kardex
SSM-HM-RH-FO-07

Oficio de Autorizacién

Relaciona y turna el oficio de autorizacién para la
validacién que corresponda por el Jefe de Recursos
Humanos

Controlador de
Asistencia

Jefe de Recursos
Humanocs

Oficio de Autorizacion

Archiva el oficio de autorizacidon en el expediente
personal del trabajador.

Con esta actividad termina el
licencias con y sin goce de sueldo

procedimiento para

Controlador de
Asistencia

Oficio de Autorizacion

¢ Es licencia médica?

Si la respuesta es Si, ir a la actividad 11

Controlador de

Oficio de Autorizacion

Si la respuesta es No, ir a la actividad 10

APREECBO EN|SESION ORDINARIA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:
SSM-HCP-RH-PR-01
Subdireccion de Administracion Rev.. 0
Procedlmllento para e[ control de asistencia, Hoja: 5 de 10
permisos y licencias.

Se asienta en la Tarjeta de Asistencia FALTA
10 | INJUSTIFICADA., Controlador de | it e Autorizacion
o . o Asistencia
Con esta actividad termina este procedimiento.
Recibe licencia médica expedida por el [SSSTE o IMSS,
que puede ser por enfermedad general, gravidez o Controlador de . . .
1 accidente de trabajo; debera contar con el sello o firma Asistencia Licencia Medica
del Jefe inmediato del frabajador.
Verificar el correcto llenado y la vigencia del documento
considerando lo siguiente de acuerdo altipo de licencia:
Por Enfermedad: En caso de exceder los dias de
licencia médica a que tiene derecho en base a su
antiglledad y en 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: Si corresponde a perseonal del area médica ©
paramédica, se turna al Departamento de Recursos
12 |Humanos para solicitar la cobertura del recurso Controlador de Licencia Madica
humano, procedimiento que se realizard mediante la Asistencia
elaboracion del "FUMP”, mismo que deberd contener
firmas de autorizacién del Subdirector Administrativo y
Director General, debe turnarse a |a Subdireccion de
Recursos Humanos para el page correspondiente
Accidente de trabajo: Se indica al frabajador que
deberd presentarse en la Jefatura de Recursos
Humanos para el levantamienio del acta
circunstanciada para gue realice los tramites ante el
ISSSTE, y el drea de medicina del trabajo emita el
dictamen que corresponda.
. Bitacora de registro
13 Registra en la Tarjeta de Control de Asistencia del Controlador de )
trabajador y en la Bitacora de Registros el tipo de licencia Asistencia Tarjeta de Control de
Asistencia
APROBADCENSESIONGRDINARIA
DE JUNT A DE GOBIERNO
, _ __ACUER
CONTROL DE EMISION I A 0.1 8
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MANUAL DE PROCED!M!ENTOS

Cédigo:
SSM-HCP-RH-PR-01

Subdireccion de Administracion

Rev.. 0

permisos y licencias.

Procedimiento para el control de asistencia,

Hoja: 6 de 10

14

Realizar las anotaciones de acuerdo al tipo de licencia

Controlador de
Asistencia

Bitacora de registro

Tarjeta de Control de
Asistencia

Elabora constancia global (con nimero de movimiento
8201), para enviarse a la Subdireccion de Recursos
humanos para su captura en el sistema “SIAP” (no aplica

Controlador de
Asistencia

Licencia Médica

15 i i
para licencias por gravidez y accidente de irabajo). Jefe de Recursos Globallﬂdézil:;:enma
Valida licencia médica para turnar al area de Archive. Humanos
Archivar licencias médicas ya procesadas integrandolas Controlador de

16 | al expediente del trabajador Asistencia Licencia Médica
Con esta actividad termina este procedimiento.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO 4GS
PoRosTS w7 o5 A M-ry8
SECRE"{}X(IO YECNICO
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Caodigo:
SSM-HCP-RH-PR-01
Subdireccion de Administracién Rev.: 0
Procedim.lento para ei_ control de asistencia, Hoja: 7 de 10
permisos y licencias.
5. Diagrama de Flujo.
G
9
¢ Es licencia?
1
Regibir solicitud por
ausencia e
" Licencia Médica
Recibe licencia médica
-__.___/_‘—
2 v
B permiso?
12 Licencia Médica
Verifica contenido
3 Bocumentos
Revisar sclicifud ¢
13 Tarjeta de Asistencia
j Regisirar Biticora de Registro
4 Oficio de Autorizacion
Autorizar documento FUMP ¢
14 Tarjela de Asistencia
¢ Realiza anotaciones Bitécera de Registro
5 Oficio de Autorizacion ‘e
Entregar oficic ¢
15 Constancia Giobal de
‘ - Elabora constancia global Licencias Médicas
B Tarjeta de Asistencia —
Registrar en tarjeta y Kardex ¢
kard i izacic
ardex Oficio de Autorizacion 16 Licencia Médica
— Archivar Licencias
¢ medicas
7 Oficio de Auterizacion -
Relaciona y turna oficio
FiN
8 . o
Achiver oficlo Oficio de Autorizacién 10 Oficio 4o Autorizadon
Asentar la Falta
- EN SESION ORDINARI/
" DE LA JUNTA DE, GOBIERNO
FIN ACUERD GSSM
J.b.s. 5 ¥
i S
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: T
SSM-HCP-RH-PR-01

Subdireccién de Administracion Rev.: 0
Procedimiento para el control de asistencia, .
permisos y licencias. Hoja: 8 de 10
6. Documentos de referencia.
- Gedigo

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicancs (S/C)
Ley Federal del Trabajo (S/C)
Manual de QOrganizacion Especifico del Hospital Comunitario de Puente de S/C
Ixtla (8/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Marelos (S/C)
Condiciones Generales de Trabajo (S/C)

7. Registros.

Salida por Comision SSM- Jefe de Recursos -
T |HCP-RH-FO-01 Humanos 2 Afios
2 Constancia de Permanencia Jefe de Recursos 2 AfOS
SSM-HCP-RH-FO-02 Humanos
3 Pase de Sahda APROBADO EN SESION OR}DIN%e Recursos 5 AF
SSM-HCP-RH-FO-03  DE LA JUNTA DE GOBIERNO Humanos nos
— ACUERDC) ’Ju:ﬁM e n
ermiso J.5.8. 8.0 5 408 1 1ls efe de Recursos -
4 |HCP-RH-FO-04 A s Humanos 2 Afios
SECRETARIO/TECNICO
5 Licencia Con Goce dé Sueldo Jefe de Recursos 2 Afios
SSM-HCP-RH-FO-05 Humanos
6 Licencia Sin Goce de Sueldo SSM- Jefe de Recursos 2 Afos
HCP-RH-FO-08 Humanos
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizé:
Nombre Karina R. Bustos Enciso Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda S.
- Director del Hospttal Comunitario de
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cdédigo:
SSM-HCP-RH-PR-01

Subdireccion de Administracion Rev.: 0

Procedimiento para el control de asistencia, .
permisos vy licencias. Hoja: 9 de 10

e T;empo de .

e Retencion
Kardex SSM- Jefe de Recursos .
7 |HCP-RH-FO-07 Humanos 2 Afios
8. Glosario.

Faltas injustificadas de asistencia: Cuando no registre su entrada o salida el trabajador o si abandona sus labores
antes de la hora de salida reglamentaria, sin autorizacion de sus superiores.

Kardex: Es el documento en el cual se registran las incidencias del trabajador en un periodo de un afio.

Licencia con goce de sueldo: Son los dias pagados que se conceden a un trabajador para realizar tramites
personales, esta de acuerdo con las Condiciones Laborales de Trabaja.

Licencia sin goce de sueldo: Son los dias no pagados gque se conceden a un trabajador para realizar tramites
personales, esta de acuerdo con las Condiciones Laborales de Trabajo.

lLicencia medica: Son [os dias que se conceden a un trabajador por enfermedad.

Onomastico: Es el dia de descanso que se le otorga al trabajador por su cumpleafios, este puede serese  diao
gueda a eleccion del trabajador.

Pase de salida: Es Cuando el jefe de la Unidad Administrativa de la adscripcion del Trabajador, podra autorizar que
este interrumpa su permanencia en el trabajo mediante pases de salida, los cuales no deberan de exceder de seis
horas en un mes calendario, en el entendido de que por cada vez, el permiso no podra exceder de dos horas
continuas.

Permiso econdmico: Se entiende por dias econdmicos, el derecho que tienen los Trabajadores de inasistir con goce
de sueldo a sus labores, hasta por doce dias al afio para la atencién de asuntos particulares de urgencia; en el
entendido de que se autorizaran por el jefe inmediato superior de gue se trate, sin que excedan de dos dias
conseculivos por mes.

Vacaciones: Periodo de descanso mediante el cual se interrumpery | vidades habituales. Para el caso de la
Secretaria de Salud se cuanta con 2 periodos vacaciones al afio. AP Eegﬁ Adﬁo EN SESION ORDINARIA
LA JUNTA DE GOBIERNO

Vacaciones extraordinarias concepto 30: Son los dias de descanso que se ,}e@{qwg jador por laborar
5. H ~US£05-018

en area nocivo-peligrosa de alo o mediano riesgo. 106,53 %
Vacaciones extraordinarias por productividad: Son los dias de descan&%g%&%WtM@ﬂor por tenar
un buen desempefio y productividad,

| CONTROL DE EMISION ] N
‘ Elaboroé: Revisé: Autorizé:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
SSM-HCP-RH-PR-01
Subdireccion de Administracion Rev.: 0

Procedimiento para el control de asistencia,
permisos y licencias.

Hoja: 10 de 10

9. Cambios de esta version.

_ Fechade laactual

No aplica

No aplica

0
10. Anexos.
1. Salida por Comisién
2. Constancia de Permanencia
3. Pase de Salida
4, Permiso
5. Licencia Con Goce de Sueldo
6. -icencia Sin Goce de Sueldo
7. Kardex
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
1,
B CONTROL DE EMISION ]
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FORMATO

Codigo: 8SM-HCP-IM-FO-01

Hospital Comunitario de Puente de Ixtla

Rev.: 0

Salida a Comision

Hoja: 1 de 1

FECHA:
NOMBRE No. DE TARJETA
CARGO:
DEPARTAMENTO:
ASUNTOS:

HORA:DE SALIDA; HORA DE REGRESO:
AUTORIZA COMISIONADO
NOMBRE:
CARGO:
FIRMA: FIRMA:

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDZ JGSSM
s G_GWJU--M&?

smx;g;ﬁ‘ﬁl;f TECNICO




e FORMATO Cadigo: SSM-HCP-IM-FO-01 A
Hospital Comunitario de Puente de Ixtla Rev.: 0

Autorizacién de Permanencia Hoja: 1 de 1

No. DE TARJETA:
FECHA:

C. RESPONSABLE DE RECURSOS HUMANOS:

CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 91 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE
TRABAJO DE LA SECRETARIA, SE LE AUTORIZA LA PERMANENCIA A EL (LA)
C.

A ESTE CENTRO DE TRABAJO.

AUTORIZA CONFORME

————  —APROBADOU EN SESION ORDINARIA
C.c.p. Trabajador DE LA JUNTA DE GOBIERN

ACLIED Ry

A RN A S -
} 655 H, %5;2
SECRETABLD 120 ivie




FORMATO Codigo: SSM-HCP-IM-FO-01
Hospital Comunitario de Puente de Ixtla Rev.: 0
Pase de Salida Hoja: 1 de 1

No. DE TARJETA FECHA

AREA LABORAL TURNO

C. ENCARGADO DEL CONTROL DE ASISTENCIA DEL “HOSPITAL DE LA MUJER” EN ATENCION A LA SOLICITUD
DEL (LA) C

Y CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 95 Y 96 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJC
DE LA SECRETARIA, AS[ COMO EL ARTICULO 21 DFEL REGLAMENTO PARA CONTROLAR Y ESTIMULAR AL
PERSONAL DE BASE DE LA SECRETARIA POR ASISTENCIA, PUNTUALIDAD Y PERMANENCIA DE LAS MISMAS,
SE LE AUTORIZA LA SALIDA DE ESTE CENTRO DE TRABAJO DE LAS A LAS
HRS. DE ESTE DIA.

SOLICITA Vo, Bo. AUTORIZA
JEFE INMEDIATO

APRODBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA D GOBIERNO
AC UF

ﬁS
SECRE /;»,m/ //EECMCO

fn"




FORMATO Cadigo: SSM-HCP-IM-FO-M
Hospital Comunitario de Puente de Ixtla Rev.. 0
Permiso Miltiple Hoja: 1 de 1
No. DE TARJETA FECHA
AREA LABORAL TURNO

JUSTIFICACION DE AUSENCIA

[ T Economico DIA:

] ONOMASTICO DIA: R.F.C:
[ ] CAMBIO DE GUARDIA DIA: POR.

"1 PAGO DE GUARDIA DIA: POR.

OBSERVACIONES:

TRABAJADOR AUTORIZA
SUBDIRECTOR DE AREA O TURNO

Vo. Bo.
JEFE DE AREA O ENCARGADO DE TURNO

NCMBRE Y FIRMA

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

) ACUEWM
Jonos s w ] - 058 ~118

SECRETAMRIO /;(ECNICO




| ' FORMATO | Cédigo: SSM-HCP-IM-FO-01 |

' Hospital Comunitario de Puente de Ixtla [ Rev.: 0
' Licencia con Goce de Sueldo ’ Hoja: 1 de 1

Puente de Ixtla, Mor., a__de del

DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE MORELOS
PRESENTE

Con base en el articulo 156, de las condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud, me
permito solicitar a usted, Licencia con Goce de Sueldo, en mi plaza de Base por el
periodo:

en virtud, de que

Para lo anterior, me permito proporcionar las caracteristicas laborales de mi plaza de base:
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERD(Y JGS6M

NOMBRE: A ot A/ x don
CLAVE PRESUPUESTAL: vy rorewr oyt
PUESTO‘ - DLL!\%%[‘JU/ | F AR DA W)
R.F.C. FECHA DE INGRESO:

PLAZA DE BASE: FEDERAL FEDERALIZADA:

Agradezco de antemano la atencion que se sirva brindar a ta presente solicitud.

ATENTAMENTE Vo. Bo.




FORMAT& Codigo: SSM-HCP-IM-FO-01

Hospital Comunitario de Punete de Ixtla Rev.: 0
Licencia sin Goce de Sueldo Hoja: 1 de 1
Puente de Ixtla, Mor., a __de del

DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE MORELOS
PRESENTE

Con base en el articulo 155, de las condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud, me
permito solicitar a usted, Licencia Sin Goce de Sueldo, en mi plaza de Base por el periodo:

en virtud, de que

Para lo anterior, me permito proporcionar las caracteristicas laborales de mi plaza de base:
APROBADQO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

CUE
NOMBRE: Woe «An W R:[%%m

CLAVE PRESUPUESTAL.:

PUESTO:
R.F.C. FECHA DE/INGRESO:
PLAZA DE BASE: FEDERAL FEDERALIZADA:

Agradezco de antemano la atencién que se sirva brindar a la presente solicitud.

ATENTAMENTE Vo. Bo.




FORMATO Codigo: SSM-HCP-IM-FO-01

Hospital Comunitario de Puente de ixtla Rev.: 0

Kard
ardex Hoja: 1 de 1

HOMBAE, SEAVGIO- Re TRRAETA
JeaTEqomA: . HORARIDL SLATE:
OM; JORHADALABOEAL RI.C

RO FECHA DETNGRESO; COMEDOR: GUSRDERH:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

83M-HCP-RH-PR-02 N

Codigo: j

—

Subdireccién de Administracién

Rev.: 0

2. Procedimiento para el control de incidencias

Heoja: 1 de 5

_

1. Propdsito

Asegurar el control de las incidencias diarias de los trabajadores del hospital, de acuerdo a la normatividad
) vigente.

2. Alcance

Este procedimiento aplica al Jefe de Recursos Humanos y Controlador de Asistencia.

.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

Departamento de Recursos Humanos: Verificard diariamente las incidencias de los trabajadores, como lo son:
Faltas, Permisos Econdmicos, Pagos de Guardia, Incapacidades, Retardos Menores, Retardos Mayores,
Licencias Con Goce de Sueldo y Licencias Sin Goce de Suelde, con el fin de poder reportar [as incidencias en
tiempo y forma a la Subdirectidn de Recursos Humanos de los Servicios de Salud de Morelos

4. Descripcion del procedimiento

. Descrlpcion

Revisar quincenalmente las tarjetas de Control del
personal.

Controlador de
Asistencia

Tarjeta de Control de
Asistencia

Identifica faltas, retardos, licencias, pases de salida y
omisiones en las tarjetas de control y las “‘Constancias
Globales”.

Controlador de
Asistencia

Tarjeta de Control de
Asistencia

Controlador de

Kardex

3 | Vaciar la actividad en el Kardex Asistencia SSM-HCP-RH-FO-07
— :
Constancia Global de
4 Elabora la "Constancia Giobal’ separando por tipo de Controlador de Reporte de
némina, Asistencia Incidencias
SSM-HCP-RH-FO-08
Firman la constancia el Jefe de Recursos Humanos,
Coordinador Administrativo y Jefe Jurisdiccional y envia Constancia Global de
5 | ala oficina de control de asistencia de oficina central. Jefe de Recursos Reporte de
o i . Humanos Incidencias
Sg conecta al procedimiento de Control de Incidencia de SSM-HCP-RM-FO-08
Ofina Central APROBADOEN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

3 Fol Fe3 e

[

CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
SSM-HCP-RH-PR-02

Subdireccion de Administracion

Rev.: 0

Procedimiento para el control de incidencias

Hoja: 2de 5

Recibe de Oficina Central la “Constancia Glebal” con
listado de movimientos operados.

Controlador de
Asistencia

Listados de
Movimientos
Constancia Global de
Reporte de

Incidencias
SSM-HCP-RH-FO-08

Constancia Global de

Si la respuesta es NO, ir a [a actividad No. 10
Sila respuesta es S, ir a la actividad No. 9

7 Verifica la “Constancia Global® contra el listado de Controlador de Reporte de
movimienios operados. Asistencia incidencias
SSM-HM-RH-FO-08
Determina si la informacion de la “Constancia Global" y ef
listado de movimientos operados son congruentes y Constancia Global de
8 correctos. Controlador de Repotte de
Asistencia Incidencias

SS8M-HCP-RH-FO-08

Constancia Global de

g Si es correcto, Archivar la “Constancia Global’. Controlador de Reporte de
Con esta actividad termina el procedimiento. Asistencia Incidencias
SSM-HCP-RH-FO-08
Sino es correcto, se Corrige la “Constancia Global" y Constancia Global de
10 | regresa a la actividad No. 5. Controlador de Reporte de
Asistencia Incidencias
SSM-HCP-RH-FO-08
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5. Diagrama de Flujo.

INICIO

Identificar incidencias

v

Asistencia

v

3 Tatieta de Control de
Vaciar informacian al Asistencia
kardex Kardex
4 Constangia Global
Elaborar Constancia
Global
3 Constancia Global
Firmar constancia

FIN

) 1 ) Tazjeta de Centrol de El Constancia Globat
Revisar Tarjelas Asistencia Archivar constancia
2 Tarjeta de Control de
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6 Constancia Global
Recibir ¢onstancia

7 Constancia Global
Verificar constancia

8
+ s comecta?
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10 Constancia Global (

e
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6. Documentos de referencia.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (5/C)
Ley Federal del Trabajo (S/C)
Manual de Organizacion Especifico del Hospital Comunitario de Puente de (S/C)
Ixtia

Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos (S/C)
Condiciones Generales de Trabajo (5/C)

7. Reglstros

1

ﬁosﬁonsabl

Nombre y'Cadigo del pnéur_?ento 1 sustedia -
Kardex SSM- Jefe de Recursos .
T |HcP-RH-FO-07 Humanos 2 Afos
1 Constancia Global de Reporte de Incidencias Jefe de Recursos 2 AfOS

SSM-HCP-RH-FO-08

Humanos

8. Glosario.

Kardex: Es el documento en el cual se registran las incidencias del trabajador en un periodo de un afio.

Incidencia: Son sucesos, en ambito de asistencia laboral, en los que incurre el trabajador durante un afio.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUER } SM

4,8,5,8 8 4 L20-018

SECR }KR /9/ TECNICO

CONTROL DE EMISION
Elaboroé: Revisé: Autorizé:

Nombre Karina R. Bustos Enciso Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis lgnacio Vagquez Tejeda S.
Cargo | Respapsable de Reoursos H. Adminisigagora Director de;?j;)nf Xcilrgumtano de
Firma s %]’f |
Fecha | <  'Octubre 2008 Octubrg2008 Oddfste 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
SSM-HCP-RH-PR-02
Subdireccion de Administracion Rev.: 0
Procedimiento para el control de incidencias Hoja: 5 de 5

9. Cambios de esta version.

ripcién:del.camhbio

No aplica

No aplica

10. Anexos.
a} Constancia Global de Reporte de Incidencias
b) Kardex
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Codigo:

Subdireccién Administrativa Rev.0
Pagina:
Departamento de Recursos Materiales 1 de 1

MATRIZ A4- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

] - Procedimientas ; : oL A : ey e SRy S
No. . 'Nombre e e = = Sl il e S
Procedimiento para la | Asegurar el correcto y
1 almacenamiento y nsumos a todas las Apoyo Institucional Ninguna
abastecimiento de areas del hospital. administrativo
insumos
o . Proporcionar los bienes
Recep_mo_n. reglstro,y muebles de acuerdo a
abastecimiento de activo .
2 fio las necesidades de la Apoyo Institucional Ninguna
unidad hospitalaria con | administrativo
base a la normatividad
vigente
Abastecer los
Recepcion, medicamentos de
almacenamiento vy acuerdo a las ABoVo
3 abastecimiento de necesidades de la ad mirFaJi s%’rativo Institucional Ninguna
medicamentos. unidad hospitalaria v
dando cumplimiento a la
normatividad vigente.

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

[
Jon,

o A LR R

ACUER JGSSM
5.5, %,

SEcn;/fy’A‘mQ/ TECNICO

T e

: Re.g._iséz

Octubre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
SSM-HCP-SA-RM-PR-01
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1. Procedimiento para la recepcién, aimacenamiento y Pagina:
abastecimiento de insumos 1de5

1. Propésito.

Abastecer de forma oportuna y efectiva, todas y cada una de las necesidades de insumos solicitados por el personal
interno del Hospital, dando un servicio de calidad.

2.  Alcance.

Este procedimiento aplica at Jefe dei Departamento de Recursos Materiales, Encargado de Bienes Patrimoniales,
Almacenistas y a los diferentes servicios del hospital.

3. Politicas de operacidon, normas y lineamientos.

- Este documento serd exclusivo para uso y consulta intema del Departamento de Recursos |
Materiales del Hospital Comunitario de Puente de Ixtla “Dr. Fernando R. Vizcarra ”

- El personal del Departamento de Recursos Materiales de este Hospital Comunitaric de Puente de
ixtla “Dr. Fernando R. Vizcarra ” serd 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. N

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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Descripcion del procedimiento.

Desedpci_éﬁ‘

Responsable.

Réquisita} soli&itud de aBééfémnﬁéhfo con base en las

necesidades de insumos de la unidad hospitalaria y el
consolidado autorizado, y turna a almacén ceniral para
su abastecimiento.

Jefe de Recursos
Materiales

Consolidado de
insumos

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

APROBADB EN SESION ORDIN

Almacén Clgr%:frag‘

J U&’ Tl 96%%!:“

hospitalaria, elabora salida de almacén (venta} del CUERDO

sistema SAE-WIN. }‘5,5 8 H GSﬁama §
_ no cuenta con existencias autoriza negativa para 2 s !

continuar procedimiento de compra directa. SEC REMRIM ECNICO

Recibe fisicamente material verifica, partida, clave,

cantidad, y caducidad correspondiente contra salida de

Jefe de Recursos

almacén y lo transporta al almacén de la unidad Materiales N/A
hospitataria en resguardo en vehiculo oficial.
Almacenar material en almacén general de la uni
ar © 9 a la unidad Jefe de Recursos
clave, N/A

hospitalaria considerando partida presupuestal,
resentacion y la rotacién del material.

Materiales

Entrega a Capturista solicitud de abastecimiento surtida
por el almacén central con Salida de amacén (venta)
sistema SAE-WIN anotando lote y caducidad del
insumo para su control en el almacén.

Jefe de Recursos
Materiales

Solicitud de abasto

1

Realiza captura en sisterna informatico (SAE-WIN), del
material recibido por el almacén con base enla Salida
de almacén (venta) sistema SAE-WIN emitida por el
almacén central.

Encargado de registro
del SAE

Registro electranico

Surte insumos diariamente (fondos fijos} con base en
las necesidades de los servicios en la unidad hospitalaria
asi como las extraordinarias, y los entrega a las jefes de
servicio de enfermetia.

Jefe de Recursos
Materiales

N/A

Realiza captura en sistema informatico del material
surtido a los servicios hospitalarios en sistema SAE-
WIN .

Encargado de registro
del SAE

Registro electronico

Archiva documentacién

Jefe de Recursos

Con esta actividad se da fin a este procedimiento Materiales Facturas
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
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5, Diagrama de flujo
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1. Procedimiento para la recepcion, almacenamiento ¥ Pagina:
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| Manual de Orgamzacnon del HOSlea| Comunitario de Puente de 1xtla —
Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud N/A
de Morelos.
Ley de Responsabilidades de los Servidores Plblicos del Estado de Morelos. N/A
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacién de Servicios Relacionados con N/A
Bienes Muebles.
Acuerdo que Establece las Bases de Integracién 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 Administracién Publica Federal.

7. Registros

Tiempo de conservacion. |- Hespon‘ﬁr.‘alﬁ.la 'ﬁe i : Cddig T
S - _ cunsaruarrﬂ e tdantlhcacm e
Solicitudes de abasto 5 aftos Departamento de Recursos Fecha de elaboracién
Materiales
I - .
Requisiciones de compra 5 afos Departamento de Recursos Fecha de elaboracion
Materiates
FResguardos 5 aftos Departamento de Recursos Folio
Materiales
APROBADO EN SESION ORDINARIA
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8. Glosario

Abasto: provision de cosas necesarias.

Insumos: bien empleado en la produccion de otro bien. Factor de produccion.

SAE: Sisterna de administracién empresarial.

9. Cambhios en esta version

Nimero de revision

Fecha de actualizacic

No aplica No aplica No aplica
10. Anexos
1) Solicitud de abasto
2} Requisicion de compra
3) Negativa de suministro
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: REQUISICION DE COMPRA Pagina:
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PARTIDA: AREA SOLICITANTE: FEGHA: HCJA: No. DE
PROYECTO: DE 1 DE 1 REQUISICICN
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RENGLON NOMBRE Y CESCRIPCION DEL ARTICULQ SOLICITADO UNIDAD DE CANTIDAD REQUERIDA
MEDIDA

REYEMY A AY 2
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2. Procedimiento de recepcién, registroy Pagina:
abastecimiento de activo fijo 1de5

1. Propésito.

Proporcionar los bienes muebles de acuerdo a las necesidades de la unidad hospitalaria con base a la normatividad
vigente

2. Alcance.

Este procedimiento aplica al Jefe del Departamento de Recursos Materiales, Encargado de Bienes Patrimoniales,
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 Comunitario de Puente de Ixtla “Dr. Fernando R. Vizearra”.

- El personal del Departamento de Recursos Materiales de este Hospital Comunitario de Puente de
Ixtla “Dr. Fernando R. Vizcarra® 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 momente que el hospital se encuentre abastecido con base a sus necesidades

actuales.
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Descripciéon del procedimiento.

‘Descripcion

Muebles para equipamiento de la Unidad hospitalaria con

K‘E‘l‘aborar Pfograma Anual Consolidé'da de blenes L

Jefe de Recursos
Materiales

Consolidado de Bienes

base en sus necesidades vy lo envia a la Dir. De Admoén, Muebles
de los SSM.

Informar al Area de bienes patrimoniales los bienes

muebles y/o equipo medico e instrumental que han Almacén Central N/A

adquirido para este hospital.

Recibir informacion del Almacén Central y elabora
solicitud de abasto debidamente requisitada.

Encargado de Bienes
Patrimoniales.

Solicitud de abasto

Acudir al Almacén Central a recoger los bienes muebles
y/o equipo medico asignado, verificando sus
caracteristicas contra lo solicitade y conira la factura
fiscal y la emitida por el Almacén Central.

Encargado de Bienes
Patrimoniales.

Factura del Aimacén

Otorgar nimero de inventario a cada uno de los bienes
para su control fisico y documental.

Encargado de Bienes
Patrimoniales.

Registro en Sistema
Electrénico

Registrar en sistema electrénico el bien recibido
actualizando el Padron General de Bienes Muebles y
graba o registra fisicamente dicho nimero en el bien
mueble.

Encargado de Bienes
Patrimoniales.

Sistema Electronico

Entregar fisicamente el bien mueble y/o equipo médico al

Encargado de Bienes

servicio que solicito dichos bienes y elabora resguardo. Patrimoniales. Resguardo

Requisitar el resguardo con las firmas del Jefe del Encargado de Bienes

departamento de Recursos Materiales, Encargada del Patrimoniales. Resquardo

Area de Bienes Patrimoniales, Tituiar del Servicio y del g

Resguardante(s).

Archivar resguardo por servicio en la unidad hospitalaria | Encargado de Bienes Archivo

Con esta actividad se da por terminado &l procedimiento Patrimoniales.
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6. Documentos de referencia

‘ : j Bocum&ntc
Manual de Orgamzac:lon del Hospliévleomumtario de Puente de Ixtla.
Reglamento Interior det Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud N/A
de Morelos.
Ley de Responsabilidades de los Servidores Plblicos 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 Organizacion y Conservacion de los Archivos de las N/A
Dependencias y Entidades de la Administracidn Publica Federal.
Normas para la Administracién y baja de bienes muebles de las dependencias de Ia N/A
Administracion Puablica Federal.

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERD JGSSM
7. Registros IELELS B U000 8

SECR Zyﬁmo’ TECNICO

‘Respon sa ble lfﬂ i

Registro Tlcmpn doc conseruacm
5 i | ‘conservaro:
Solicitudes de abasto 5 afios Departamento de Recursos Fecha de elaboracion
Materiales
Requisiciones de compra 5 afios Departamento de Recursos Fecha de elaboracion
Materiales
_
Resguardos 5 afics Departamento de Recursos Folio
Materiales
|
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8. Glosario

Abasto: provisién de cosas necesarias.

Activo Fijo: Bienes muebles que son propiedad de una empresa o institucion.

Bien muebie: se dice de aquellos muebles que se pueden trasladar.

Inventario. Registro de 10s bienes y demas cosas pertenecientes a una empresa o institucién

Resguardo: Documento en due consta que se ha hecho un pago, una entrega, etc.

Requisicion: Documento a través del cual se solicitan los insumos necesarios para satisfacer alguna necesidad.

SAE: Sistema de administracion empresarial.

9. Cambios en esta version

: hNumarn de mwslon | =i ‘Fach'a de actualizacion: Ii}asc-.n’;; ; ,n.;def camb“ ‘
No aplica No aplica No aplica
10. Anexos

a) Solicitud de abasto

b} Requisicion de compra

¢) Negativa de suministro APROBADO EN SESION ORDINARIA

d) Resguardo

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
. ACUFRDO GSSM

S A A0S
SECRI:}jaefilo TECNICO
- CONTROL DE EMISION
T Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre Karina R. Bustos Enciso Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis lgnacio Vazguez Tejeda S.
" Director del Hospital Comunitario de
Cargo Respon%ﬂe de Recursos M. Administradora Py !é de Ixtla
Firma e R I v S
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RAMO:
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MEDIDA
1
\ ADO EN SESION ORDINARIA
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SERWVICICS DE SALUD DE MCRELOS

DIRECGION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE ALMACENES Y CONTROL DE ABASTO
DEPARTAMENTO DE ALMACENES Y ABASTECIMIENTO

RESGUARDO GENERAL DE BIENES MUEBLES

F-3
UBICACION Y QFICINA: 1 HQOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA

NOMBRE DEL EMPLEADO: :
R.F.C.

FECHA DEL RESGUARDO:

mnrn,__m_nu.,ghmmm B
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ANROBADOEN SESION ORDINARTA

BE- LA JUNTAIDRDE COBIRRNN
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En térmings de lo sefialadado en el Art. 27 fracc.)l| de ta Ley de responsabilidades da jos Servicios Plblicos del Estade de Morelos, proporcionar un uso adecuado a los bienes antes identificades, de acuerdo a la naturaleza de los mismos, asi, acepto la responsabilidad
por el ral use o deterioro que olra perscna pudiera dar al bien.

En términos de los sefialado en el articulo 44 fraccidn X de 1a Ley de! Servicio Civil del Estado de Morelos, en caso de robo o extravio dei bien entregade por esta resguarde. Dar aviso inmediatamente a la Direccion de Administracion de los S.5.M., y proceda a levantar el
acla circunstanciada sobre el particular, dara aviso & la Direccidn del area, asi come a la contraloria.

Conservar en &plimas condiciones de funcionamiento y limpieza del bien a mi cargo, asi como vigllar el opertuno funcionamiento del mismo. Al firmar el presente, acepto la responsabilidad que en materia administrativa

, civil o penal proceda derivado del incumplimiente de
cualquiera de 1as obligaciones antes mancicnadas.

ELABORO

TITULAR DEL. AREA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA
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1. Propésito.

Abastecer los medicamentos de acuerdo a [as necesidades de la unidad hospitalaria y dando cumplimiento a la
normatividad vigente.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica a las diferentes areas de farmacia, hospitalizacion, y urgencias

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

- Este documento serd exclusivo para uso y consulta interna del Departamento de Recursos
Materiales del Hospital Comunitario de Puente de Ixtla "Dr. Fernando R. Vizcarra”

- El personal del Departamentoe de Recursos Materiales de este Hospital Comunitario de Puente de
Ixtla “Dr. Fernando R. Vizcarra® 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

DE LA JUNTA DE GOBIERNC
ACUERDYY JGSSM

PRS SR F 0V Ae-018
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Descripcidn De Actividades

Elaborar solicitudes de abasto de insumos en base a
distribucion correspondiente al consolidado para ser
enviados al almacén central, o bien cuando se tiene
desabasto de los mismos.

Responsable sanitario

de farmacia dei
Hospital General de
Cuernavaca “Dr. José
G. Parres”.

Solicitud de abasto

Recibir los insumos de almacén central, y directamente
del proveedor en el caso de medicamento psicotropico y
estupefaciente. Asi coma donativos.

Responsable sanitario
de farmacia del
Hospital General de
Cuernavaca "Dr. José
G. Parres”,

N/A

En caso de no haber existencia de los productos en
almacén cenfral, tramitar requisicion de compra interna ¢

externa. Con su negativa de suministro proporciohada

por almacén central.

Responsable sanitario
de farmacia.

Negativa de suministro

Almacenar y Resguardar los productos en bhase a las
condiciones especificas de los mismos { en gaveta bajo

Almacenista y
responsable sanitario

llave los del grupo I, Il Y 1iI). de farmacia. N/A
Captura en el sistema informatico (SAE-WIN) todas las .
entradas de los insumos recibidos. Capturista N/A

Independiente a la captura en SAE-WIN, Registrar las
enfradas de los medicamentos del grupo |, H y Ill en los
libros de control como esta estipulado en el articulo ; 226
f. Il de la Ley general de salud.

Responsable sanitario
de farmacia.

Libros de control

Designar los insumos para 24 hrs., en los fondos fijos;
mismos que son supervisados y autorizados por la jefe
de enfermeras.

Jefes de servicio
enfermeras

N/A

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

prey

5.5 ACYERDOAGIN,
o

CONTROL DE EMISION SEL
Elaboré: Revis6: 7 Autorizé:

Nombre | Lic. Jesls Torres Eganvira Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda S.
Cargo Responsable- de Farmacia Administ}ﬁiora Director de;?;;;;;éclﬁgumtano de
Firma =2, (Z, Al
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Es el responsable de surtir los insumos hospitalarios de
la institucion y consulta externa, en un horario de lunes a
viernes de 8.00 a 15:00hrs, para la farmacia del seguro | Despachador de
g | popular y urgencias hospitalarias de 8:00 a 17:00hrs. De | farmacia N/A
lunes a viernes vy los dias sabado, dominge y dias
festivos de 8:00 a 20:00hrs.
Revisa si hay vales de salida que son utilizados
Gnicamente en la jornada acumulada, cuando se requiere
de suero antialacran, sercalbimina & medicamento que
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 emisidn 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
¢linico, recetas especiales & del grupo Il y Hl vales y
recetas externas del s.p) y facturar en base a lo solicitado | .\ oo )
10 |96 a la existencia fisica en su momento cuando asi se P ' Fondo fijo
requiera. Factura
- Es &l responsable de generar [a factura de los insumos
entregados. APROBADO EN SEBION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
Recibe la factura y procede a surtir los medicamentos ACUERD(?/JGS '
indicados en las mismas. Las peticiones para los dias PoRTsTeTHT s -
sabado domingo y dias festives, son solicitados con - )? L entiE
anterioridad y se dejan los pedidos elaborados para ser SECRE?K U/’fECNlCO
entregados.
En el caso de Sueros Antialacran, antiviperino vy ;?fg;i?;adord
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
folios y cuantos sueros se entregaran para gue sean
facturados y entregados.
-Responsable de entregar los pedidos en las areas de
hospitalizacion durante el turno a las jefe de servicio 6
suplente, en cada uno de los servicios; los dias sabado, | pespachador de
12 | domingo y dias festivos los entrega la persona asignada | farmacia NiA
a la farmacia del seguro popular.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisd: Autorizd:
Nombre | Lic. Jes(s Torres Eganvira Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda S.
. r . Al
. . tal nitario de
Cargo Responsable de Farmacia Admlnlstﬁ?ora Dlrectordeélljg;iix ;e?)?t;gu ranoe
Firma ' =, _ 4{5%’;’/
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 No. ﬂescnpcmn
Ack | e
Responsable de rewsar que ios msumos entregados
correspondan a la factura emitida por el sistema SAE Jefe de servicio
proporcionada por el area de farmacia. Previamente enfermera
13 | firmada por la persona quien surtio dicha factura dejando Factura
copia de la misma para su resguardo.
14 |Es el responsable de solicitar la firma de recibido de los
insumos entregados.
Nota; La temporalidad de surtimiento varia (24, 48 6 72
hrs.) de a cuerde 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.
APROBADO EN SESION ORDINARIA,
DE LA JUNTA DE GOBIERNG
ACUFR JGESM
Fog, -05408-018
SECR /%ﬁp/ TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre | Lic. Jesus Torres Eganvira Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vézquez Tejeda S.
. N Director del Hosptt’ai Comunitario de
Cargo Responsabl;e de Farmacia Adm;mstr/@,t)dora Puenta e Jxtia
Firma ===, 174 W/
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5. Diagrama de flujo.
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p:gg;f;:;“g?,; APROBADO EN SESION ORDINARIA recibido
fondos fijos 7 DE LA JUNTA DE GOBIERNO e
. _ACUERD
J.E.S‘S.Hfﬁzo-ﬂE}S?’-;E ¥
FIN
SECRETAR;}M NICO
CONTROL DE EMISION -
Elaboré: Reviso: Autorizé:

Lic. Jesus Torres Eganvira Lic. Miriam J. Sandoval Olvera

Dr. Luis Ignacio Vézquez Tejeda S.

Nombre
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6. Documentos De Referencia

Documento

Manua! de Organizacién Especifico del Hospital Comunitario de Puente de Ixtla”,

Reglamento Interior del organismo descentralizado denominado Servicios de Salud de N/A
Morelos.
Lineamientos Generales para la Organizacién y Conservacion de fos Archives de las N/A

Dependencias y Enfidades de la Administracion Piblica Federal,

Norma Oficial NOM-197-85A1-2000

Suplemento de la farmacopea

7. Registros

Reg:i;.'tm. i

Responsable de
I conservarlo

Solicitud de abasto

Responsable de farmacia

Negativa de suministro 5 aflos

Responsable de farmacia

Recetas de medicamento
controlado

2 afios estrictarmenie bajo
llave y posteriormente otros
3 en archivo normal

Responsable de farmacia

Libretas para el registro de | 5 afios Responsable de farmacia
controlado
Facturas de entradas vy | 5 afios Responsable de farmacia
salidas
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO JGSS
PLEO8.5 6 3145054018
CONTROL DE EMISION SEL
Elabord: Reviso: _Kutorizd'
Nombre | Lic. Jesls Torres Eganvira Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis lgnacio Vézquez Tejeda S.
. -, Director del Hospjtal Comunitario de
Cargo Responsable de Farmacia Adm|n|strad/c]>ra THe/de Ixtla
[ Firma s el &/ /A
Fecha Octubre 2008 Octubre 2008 Oftibre 2008
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8. Glosario

Abasto: provision de cosas necesarias.

Estupefacientes: Sustancia narcética que produce la perdida de la sensibilidad como la cocaina, la morfina, etc.
{nsumos: bien empleado en la produccidn de otro bien. Factor de produccidn,

Psicotrépico: Se dice de la sustancia o medicamento que influye en el organismo alferande sus condiciones y
funciones psicoldgicas.

SAE: Sistema de administracion empresarial.

9. Cambios en esta version

erevision = | Fechadeactualizacion

S Name

No aplica No aplica No aplica

10. Anexos
a} Solicitud de abasto
b) Requisicién de compra

c) Negativa de suministro

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
- ACUERDOAGSSM

I.% 13 94-018
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: 7 Autorizo:

Nombre | Lic. Jesds Torres Eganvira Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vjdzquez Tejeda S.

. - j it itario d
Cargo Responsable de Farmacia | Admlmst/ra)dora D;rectorde;)?:r?tgs;ﬁ:zgumtano €

Firma
| Fecha Octubre 2008 Octubre2008 Ogiibre 2008
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E ? na y hospital cuenten en lavado de ropa
Xie tiempo y forma con ropa
fimpia_ ]
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1. Procedimiento para Javado de ropa de Hoia: 1 de §
hospitalizacién, urgencias y consulta externa. 18

1. Propésito.

Mantener y asegurar mediante este procedimiento que los distintos servicios de la unidad
hospitalatia cuenten en tiempo y forma con ropa limpia.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica a Lavanderos bajo la supervision del Jefe de Servicios Generales.

3. Politicas de Operacion.

interna del Departamento de Servicios Generales asi

¢ Este informe serd para uso y consulia
como de departamentos involucrados en la solicitud del servicio de Lavanderia del Hospital

General de Cuautia.

« El Jefe de Departamento de Servicios Generales, como responsable directo de las
actividades del departamento, en base a [a normatividad interlaboral e institucional,
programara las actividades del mismo, asegurando en todo momento que la lavanderia
funcione conforme a los programas hospitalarios.

» El Departamento de Servicios Generales de! Hospital General de Cuautia, serd responsable
de la calidad y oportuna entrega del informe de las actividades de lavanderia,

e Todo incumplimienio serda sancionado conforme a lo indicado en la Ley General de
Responsabilidades de los Servidores Publicos. N

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNG
.S'GASC%ERSD JGSSM

! 05 48-015

CONTROL DE EMISION
| Elaboré: I Revisé: Autorizé:

Nombre 8r. Enrique Urbina | Lic. Miriam J. Sandoval Olvera | Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda ST
Director del Hospitg#Comunitario de

Cargo Responsable Lavanderia )ijn tradora
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1. Procedimiento para lavado de ropa de
hospitalizacion, urgencias y consulta externa,

Hoja:2de 5

4 Descripcion de Actividades.

‘Documento de ;

| Oeefipcbn | [ Responsable| SRR TEVANE

Recolecta toda la ropa nueva, sucia, contaminada o no
contaminada de Jos servicios de Hospitalizacion,
Urgencias y Consuita Externa, como son:

» Sabanas estandar, clinica y pediatrica. Lavandero |Solicitud de Ropa

1 s N Nueva para
« Batas quirdrgicas y batas quirdrgicas para L .
pacientes. L) Almacén

¢ Almohadas y fundas.

= Ropa quirirgica,

o Clasifica la ropa en nueva y reciciada o contaminada y L
no contaminada.
Se pregunta si el tipo de lavado de ropa es contaminado APROBADO EN SESION ﬂDRDINARIA
o reciclado y nuevo o no contaminado. DE LJﬁ JUNTA DE. GOBIERNO
3 |sim respuesta s Siir a la actividad No. 7. © ACUERDO GS M
1.8 )
Sila respuesta es No, ir a la actividad No. 4. ' ~U8 0 -0 18

SFCRFT%IO /;{50 ICO

i

Aplica el detergente liquido, detergente en poivo, cloro,
desengrasante, y suavizante, al equipo de lavado en L

4 cantidades confroladas. Ajusta el ciclo de lavado
(observa especificaciones en tablero de lavadora),
5 Termina el ciclo de lavado, seca la ropa, la dobla, L)
’ selecciona y coloca en sus anaqueles por tipo de ropa.
| J
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre Sr. Enrique Urbina ’ Lic. Miriam J. Sandoval Olvera | Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda S.
Cargo Responsable Lavanderia adora Director del Hospi
Firma ‘
Fecha Octubre 2008 re 2008 ¢tlbre 2008
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1. Procedimiento para lavado de ropa de

Hoja: 3de 5

Entrega de ropa

Surte ropa a los servicios, dejando una reserva : )
Haospitalaria

g |necesaria para los servicios posteriores de cada turno. (L)
Bitacora de ropa

Con esta actividad termina este procedimiento. . .
hospitalaria

Aplica el detergente liquido, detergente en polvo, cloro,
desengrasante, suavizante y neutralizante, al equipo de
lavado en cantidades controladas. Ajusta el ciclo de
7 |lavado (observa especificaciones en tablero de (L)
lavadora).

Nota: Debido a gue se irata de ropa contaminada, se
debe dar doble ciclo de lavado.

-

Clasifica la ropa inservible y la que se pueda reutilizar
como ropa reciclada.

8 |Si es reciclada ir a la actividad no. 5 de este (L)
procedimiento.
Si es inservible ir la actividad no. 9.

9 Coloca en bolsas vy almacena para su baja de L
inventario. [

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE, GOBIERNO
ACUERD GSSM

- B5.M-0¢8
= SECRETARIOAEENIEO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revis6:
Nombre Sr. Enrique Urbina Lic. Miriam J. Sandoval Olvera | Dr. Luis lgnacio Vazquez Tejeda S.

| Comunitario de
de Ixtla

Cargo Responsable Lavanderia adora ' Director deILElgs
Firma @E, oz M ] )

Fecha v (ﬁ:tubre 2608 Odﬁbre 2008 thre 2008
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1. Procedimiento para lavado de ropa de
hospitalizacion, urgencias y consulta externa.

Hoja: 4 de 5

5 Diagrama de Flujo.

mwm

4
' Recileciar]atopd nueva
3 t;}n{ammam s

; Dtu:;Jtud :It.-:' F«‘:upe :
d hu& apara

- confaminads. de todas 1as
; éreﬁysemrcmﬁ ["“

ﬁHE’drsz.Elr ;*1 ki
|éiun|:tn dl: rclp.: I

:

para pacientes.
Almohadas y fundas
Ropa quirlrgica

La ropa puede ser:

e« Nueva

Para Reciclar
Contaminada
No contaminada

Sabanas estandar, clinica y pediatrica
Batas quirtrgicas y batas quirlrgicas

i: Lavar ropa con doble-

Para Reciclary

: dna titlo de |svadn:
Contaminada :

Y

Nueva y
No Centaminad

T
1 iavarila ropa -

v

__-hé:'smtala i =

Ig ecm‘ dah]ar s&lenmana; v {
A
Surt.r fopa alas dreasly
ewlc'ms et -I’!lldiiﬂ-

o Hcapﬁa*érra

ﬂphc;a iide prﬂductoﬁ;

Aplicar:
¢ Removen {detergente liquido)
Preclean (detergente)
Blancosol (clorg)
Desengrasante
Suavisol (suavizante)

Se debe colocar en anaqueles 5

especificos para el tipo de ropa

Se debe dejar una reserva de ropa para
los servicios posteriores para otros turmos

.| Bitacord i rapa |
= Hospitalana.

Ry e

] JClaé;ﬁ-c:nr !
tqu q:.uit el

: 'deﬂ fﬁclc:lar

| Ropa reciclada

pr!icar:
+ Removen (detergente
liquido)
*  Preclean (detergente}
« Blancosol (cloro)
A + Desengrasante
B «  Suavisol (suavizante)
« Neutralizante
N
Ropa para
Desechar =

T AiACanAETonE |
inservibie en bolsas |
inventano:

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

o ASPREN,
SEC R[}?ﬁ;yé TECNICO

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisod: Autorizé:
Nombre Sr. Enrigue Urbina Lic. Miriam J. Sandoval Olvera | Dr. Luis gnacio Vazguez Tejeda S.
[ . - Director del Hospitg! Gomunitario de
Cargo Responsable Lafvander:a Admlnls;%dora Puent ff Ixtia
Firma W A
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6. Documentos de Referencia.

" DOEUNENTE E5bics [EUMBO APLIGEE]

Manual de Orgamzac;on NA

Reglamento Interior ] NA
Worma Oficial T NA
7. Registros.

Jefe de servicios
generales

Bitacora 1 afio

8. Glosario.

Removen: maraca de detergente liguido

Preclean: marca de detergente en polvo

Blancosol: marca de cloro

Suavisol: marca de suavizante

Ropa contaminada: ropa con sangre, vomito, liquidos y/o restos placentarios, heces, orina, etc.
Ropa no contaminada: ropa sin los anteriores agentes contaminantes de ropa contaminada.

9. Cambios en esta version.

F L uumsﬂanﬁaewmﬂ E FECHA m:e ac:ruguzncrﬂn L nEscmpﬂuﬁn BEL c;nmaln

NO APLICA NO APLICA

10. Anexos. APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA Dh GOBIERNO

1. Control de Lavado ACUERD
FN B @!5

[ CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

NO APLICA

Autorizd:

Nombre Sr. Enrique Urbina ] Lic. Miriam J. Sandoval Olvera | Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda S.
Cargo Responsable Lavanderia Administradora
_—

Firma

| Fecha

S

().
Octubre 2008 | Octubre,2008 Selre 2008
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MATRIZ A4 - MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL COMUNITARIO DE PUENTE DE IXTLA

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

. ‘Procedimientos

_ Nombre

_F’rn’ﬁéstin =

‘Naturaleza

ﬁmbim de
Operacion

Procedimiento para el
Mantenimiento Preventive
a Edificios y Equipos

Asegurar que &l

mantenimiento
preventivo a equipos y
edificios se realice
correctamente, con el fin
de mantener la
estructura, funcionalidad
y apariencia de equipos
y edificios.

Apoyo
Administrativo

Institucional Ninguna

Procedimiento para €l
Mantenimiento Correctivo
a Edificios y Equipos

Asegurar que el
mantenimiento
correctivo a equipos v
edificios se realice
correcta y
oportunamente, con el
fin de mantener la
estructura, funcionalidad
y apariencia de equipos
y edificios.

Apoyo
Administrativo

institucional Ninguna

Lic. Miriam J. Sandgtai Olvera

Administrado}a

Octubre 2008
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Cadigo:

Subdirecci;in de Administracién

Rev.: 0

1. Procedimiento para el mantenimiento
preventivo de equipos y edificios.

Hoja:1de 6

1. Propésito

Asegurar que el mantenimiento preventivo a equipos y edificios se realice correctamente, con el fin de
mantener [a estructura, funcionalidad y apariencia de equipos vy edificios,

2. Alcance

Este procedimiento aplica al Jefe de Ingenierfa y Mantenimiento y personal Polivalente.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

E! Departamento de Ingenieria y Mantenirmiento sera el responsable de mantener en éptimas condiciones de

funcionamiento los equipos del hospital.

Ei Departamento de Ingenieria y Mantenimiento serd el respensable de mantener en dptimas condiciones de

funcionamiento, estructura y apariencia los edfficios del hospital.

4. Descripcién del procedimiento

Pescripcion. ;i*

Responsable

Elabora el Programa Anual de Mantenimiento Preventivo
en la primera guincena del mes de Diciembre y lo firma.

Jefe de Ingenierfa y
Mantenimiento

Programa Anual de
Mantenimiento
Preventivo

Elabora la orden de servicio a partir del programa de
mantenimiento preventivo.

Responsable de turno

Orden de Servicio

Recibe el original de la orden de servicio antes de
finalizar su turno.

Personal Polivalente
Asignado

Orden de Servicio

Revisa en Almacén Mantenimiento y en bodegas de
mantenimiento la existencia de material para realizar el
Mantenimiento Preventivo solicitado en la orden de
servicio.

Personal Polivalente
Asignado

Orden de Servicio

¢ Existe el material requerido?
» Silarespuesta es si, ir a la actividad 12;
¥ Silarespuesta es no, ir a la actividad 6.

Personal Polivalente
Asignado

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

CUE
i ';'ﬁ-éﬁ.?i,,RZ;ﬂ%E(; ﬁlidngg
CONTROL DE EMISION OB -—
I Elaboré: Revisé: T AtanZs:
Nombre | Salomén Morales Vazquez Lic. Mirtam J. Sandoval Olvera Dr. Luis f'gnacio Vazquez Tejeda S.
- Director del Hospjtal Comunitario de

Cargo Fﬁ:gf y iy%entie Admlnlst%ra Irect Pusrjé dg Ixtla

Firma / / (% . :2/

Fecha ubre 2008 Octubre 2008  B&dbre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SSM-HCP-IM-PR-01

Codigo:

Subdireccion de Administracion

Rev.. 0

1. Procedimiento para el mantenimiento
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Hoja: 2de 6

Registra en la bitdcora de compras el material faltante,
llenando los campos siguientes:
» Fecha en gue se solicita el material.
» Nombre de! solicitante.
» Cantidad. _
6 L . Personal Polivalente Bitacora de Compras
> Descripcion detallada del material. Asignhado p
» Menciona si se cuenta con muestra,
» Especifica para qué orden, de servicio es.
Nota: Esta bitdcora contendra también el material
solicitado para el proceso del mantenimiento correctivo y
todo el material requerido en el proceso administrativo.
Revisa la bitacora de compras y autoriza la elaboracion . Bitacora de Compras
S . . Jefe de Ingenieria y
7 |de la Requisicién de Compras, asignandcle un namero Mantenigmiento Requisicién de
de control. Compras
Elabora [a Requisicion de Compras, en original y fres
copias. Recaba firma de autorizacidén del Jefe de
Ingenieria y Mantenimiento, Subdirector Administrativo y | AT ROBADO EN SESION ORDINARIA
Directora del Hospital, y la entrega en la Jefatura de| palRbndiodldRikA [DE BIERNG
8 Finanzas, recibiendo dos copias con sello de recibido y Asigna@UERD SQdmpra
nimero de folio asignado por el departamento de e 88, ﬁ",/S’ B8 -wa-018
Finanzas. Entrega una de las copias al Almacén. SECRET /4
LW L% ot § -C
Sale al proceso de eqresos }Ky D/ ECNICO
L4
Registra en la Bitdcora de Compras el nimero de folio . S
. ; Personal Polivalente Requisicién de
9 |asighado por pgrte del departamento de Finanzas y la Asignado Compra
fecha de recepcion.
Recibe por parte del almacén el material solicitado e
informa al solicitante. Registra en la Bitacora de| Jefe de Ingenieriay o
10 Compras la fecha de recepcidn de material por parte del Mantenimiento Bitacora de Compras
Almaceén.
; i3 i ; Bitacora de Compras
e B e e b | Jee de ngenieria
pe : y Il Uepart Mantenimiento Reporte Semanal de
Finanzas el reporte semanal de material pendiente. Material Pendiente
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizé:
Nombre | Salomon Morales Vazquez Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda 5.
Respons#ble de . Director del Hospital Comunitario de
Cargo Mantersniente Adminjstadora Puenté de Ixtla
Firma i "
Fecha Offubre 2008 Octubré 2008 & igiore 2008
/ 7
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I preventivo de equipos y edificios.
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Realiza el Mantenimiento Preventivo y al finalizarlo
12 |informa al Responsable de turno, entregéndole la Orden
de Servicio.

Persaonal Polivalente

Asignado Orden de Servicio

Revisa que el trabajo efectuado por el Operador o
13 | Meténico sea de calidad y cumpla con lo solicitado en la | Responsable de turno | Orden de Servicio
Orden de Servicio.

i Es satisfactorio el Mantenimiento?
14 » Silarespuesta es sj, ir a la actividad 16; Responsable de turno
¥» Silarespuesta es no, ir a la actividad 15.

+La causa de incumplimiento, es el material?

15 » Sila respuesta es si, ir a la actividad 6; Responsable de turno

:

¥ 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 QOrden de Servicio
. - ) Programa Anual de
Actualiza el Programa Anual de Mantenimiento| gepvicio al Jefe de Mantenimiento
17 | Preventivo y Archiva fa Orden de Servicio. Ingeniera y Preventivo

ivi i imi Mantenimiento
. Con esta actividad termina este procedimiento Orden de Servicio

I L | L

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE, GOBIERNO

o _AQQER})%G. M
J.5. 8.8 8%, % 5 «{18
SECRETyé 10 /fECNiCO

CONTROL DE EMISION

I Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre | Salomén Morales Vazquez Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ighacio Vazquez Tejeda S.
Responsable de Director del Hospifal Comunitario de

Cargo Mantghimiento Adm:msirfa;dora Puepié de Ixtla

Firma Zuf /4 g .
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1. Procedimiento para el mantenimiento Hoia: 4 de &
preventivo de equipos y edificios. ja-

5. Diagrama de Flujo.

INICIO

1 Programa Anual de 9 Requisicién de Compras it4
Elaborar el Programa | Mantenimiento Preventive Registrar Fofio y Fecha SSM-HM-CF-FO-01 Bitacora de Compras
Anual de Mantenimiento SSM-HM-IM-FO-01
Prevenfivo e ]
2 Orden de Servicio 10 Orden de Servicio
Elaberar Orden de SSM-HM-IM-FO-02 Recibir y registrar material SSM-HM-IM-FO-02
Servicio
Y — v
3 - Crden de Servicio 1 Reporte Semanal de
Recibir Orden de Servicio SSM-HM-IM-FO-02 Elaborar y enviar Reporte Material Pendiente
Semanat de Material SSM-HM-IM-FO-03
Pendiente
4 Orden de Servico 2 Crden de Senvicio
Revisar existencia de SSM-HM-IM-FO-02 Reslizar le mantenimiento SSM-HM-IM-FC-02
material ¢ informar
& J
13 Ordan de Senvicio
@ Revisar el frabajo de SSM-HM-IM-FO-02
mantenimiento efectuado
6 Bitacora de Compras
Registrar en Bitdcora de 14 15
Compras i Comecto? tPor material?
7 Bitacora de Compras 16 Orden de Servicio
Revisar Bithcora de Firma y entrega Orden de SSM-HM-IM-FO-02
Compras y autorizar Senvicio
compra
8 Reguisicion de Compras 7 Programa Anual de Orden de Servicio
Efaborar y snviar SSM-HM-CF-FO-01 Actualiza & Programa | Mantenimisnto Prevenlivo SSM-HM-IM-FO-02
Requisicion de Compras Anual de Mantenimiento SSM-HM-IM-FO-01
Preventivo ]

APROBADO EN SESION ORDINA

ACUERDYY JGESM

165,58 M AF-08p0-110
 SECRETXRIQ/TECHNIROL DE EMISION
Elaboré: 7 ’ Reviso: Autorizo:

Nombre | Salomén Moralgs Vazquez Lic. Miiam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda S.

Respongable de L Director del Hospita'Comunitario de
Cargo Mantehiasie Admmmtr/ﬁdora Puenteide Ixtia
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
SSM-HCP-IM-PR-01
Subdireccion de Administracion Rev.: 0
1. Procedimie-.-nto para e.I manten_ir!'ai_ento Hoja: & de &
preventive de equipos y edificios.

6. Documentos de referencia.

Nombre
Manual de Organizacién Especifico del Hospital de la Mujer (8/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Safud de Morelos (S/C)

Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo

NOM-087-SEMARNAT-SSA-
2002,

Bienes y Servicios. Método de prueba para la determinacién de cadmio,
arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zine y mercurio en alimentos, agua
potable y agua purificada por espectrometria de absorcion atémica

NOM-117-55A1-18984,

Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de
calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacién

NOM-127-SSA1-1984,

Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano, requisitos sanitarios
que deben cumplir en los sistemas de abastecimiento publicos y privados
durante el manejo del agua. Procedimienios sanitarios para el muestreo

NOM-230-85A1-2202,

Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito,
uso, permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de
atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud

NOM-233-SSA1-1993,

Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
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-197-8SA1-2000,

Vigilancia y evaluacion del control de calidad del agua para uso y consumo
humano, distribuida por sistemas de abastecimiento publico

NOM-179-5SA1-1988

Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano. Equipos de
tratamiento de tipo doméstico. Requisitos sanitarios

NOM-180-SSA1-1998

Salud ambiental, Agua para uso y consumo humano - Requisitos sanitarios
que debe cumplir las sustancias germicidas para tratamiento de agua, de
tipo doméstico

NOM-181-S5A1-1998

Al

(OBADL EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERN@

ACUERDO/IGSSM
.55 8 05 05016

Pl A
CONTROL DE EMISION SEUREIARES TELNROD
Elaboro: Revis6: 7 Autorizé:
Nombre | Salomdn Morales Vazquez Lic. Miriam J. Sandoval Olvera Dr. Luis Ignacio Vazquez Tejeda S.
Respon ab e . Director del Hospjtdl Comunitario de
Cargo Man ot Administradora Puente de Ixtla

Firma ///// (_/Z

Fecha Ajftubre 2008 Octube€ 2008

%ubre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SSM-HCP-IM-PR-01

Subdireccion de Administracion

Rev.: 0

1. Procedimiento para el mantenimiento
preventivo de equipos y edificios.

Hoja: 6 de 6

1 Retengion

1 Programa Anual de Mantenimiento Preventivo Jefe de Ingenieria y 2 AR
SSM-HM-IM-FO-01 Mantenimiento fos

2 Orden & Servicio Jefe de Ingenieria y 2 A
SSM-HM-IM-FO-02 Mantenimiento nos
Bitacora de Compras Jefe de Ingenieria y -

3 s/C Mantenimiento 2 Afios

4 Reporte Semanal de Material Pendiente Jefe de Ingenieria y 2 Afios
SSM-HM-IM-FO-03 Mantenimiento

8. Glosario.

Orden de Servicio: Documento mediante el cual se indican la fecha, actividades, frecuencia y equipo o area en
especifico al que se le realizara el mantenimiento preventivo.

Personal Polivalente: Personal del Departamento de Ingenieria y Mantenimiento encargado de llevar a cabo las
actividades de mantenimiento a edificios y equipos

8. Cambios de esta version.

“Numero de revision {

izacion

No aplica

No aplica

No aplica

9. Anexos.

1. Programa Anual de Mantenimiento Preventivo

2. Orden de Servicio

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDOAGSSM

3. Reporte Semanal de Material Pendiente 1B S g WE 725018
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FORMATO Cadigo: SSM-HCP-IM-FO-01
. Hospital Comunitario de Puente de Ixtla Rev.: 0
| Orden de Servicio Hoja: 1 de 1
Fecha:
Equipo: Area:
Descripcion y Material requerido
Responsable Asignado Visto Bueno Autoriza

Nombre Firma

Nombre, Puesto y Firma

Nombre, Puesto y Firma
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FORMATO

Cadigo: SSM-HCP-IM-FO-01

Cantidad

Hospital Comunitario de Puente de Ixtla Rev.: 0
Reporte Semanal de Material Pendiente Hoja: 1 de 1
Fecha:
Fecha Semanas

Descripcion

Compromiso | de retraso

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Jefe de Ingenieria y Mantenimiento
Nombre y Firma




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS N Codigo:
SSM-HCP-IM-PR-02
Subdireccion de Administracion Rev.: 0
2. Procedimiento para el mantgpi.rniento correctivo Hoja: 1 de 5
de equipos y edificios.

1. Propédsito

Asegurar que el mantenimiento correctivo a equipos y edificios se realice correcta y oportunamente, con el fin
de mantener la estructura, funcionalidad y apariencia de equipos y edificios.

_ |

2. Alcance

Este procedimiento aplica al Jefe de Ingenieria y Mantenimiento y personal Polivalente.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

El Departamento de Ingenieria y Mantenimiento sera el responsable de mantener en optimas condiciones de
funcionamiento los equipos del hospital.

El Departamento de Ingenieria y Mantenimiento serd el responsable de mantener en éptimas condiciones de
funcionamiento, estructura y apariencia los edificios del hospital.

4. Descripcion del procedimiento

. No.

Descripcion

mantenimiento correctivo requerida. El oficio debera ir
autorizado por el Jefe del Area correspondiente.

En caso de estar justificada la actividad, la directora
estampa si firma, autorizando la peticién.

Recibe oficio donde se informa respecto a la actividad de

Directora del Hospital

Oficio de Solicitud de
Mantenimiento

Recibe oficio de peticion validade por la Direccién. En
caso de ser posible llevar a cabo el mantenimiento
referido en el oficio, estampa su firma, validando el
documento.

Subdirector
Administrativo

Oficio de Solicitud de
Mantenimiento

Recibe oficio autorizado y validado,

Jefe de Ingenieria y
Mantenimiento

Oficio de Solicitud de
Mantenimiento

Revisa informacién recibida a través de oficio, asigna al
operativo correspondiente, proporciona herramientas y
material y entrega al jefe de turno correspondiente.

Jefe de Ingenieria y
Mantenimiento

Recibe oficio ya revisado por el Jefe de Ingenieria y
Mantenimiento y lo canaliza al Personal Polivalente
asignado.

Jefe de Turno
APROBADO

Oficio de Solicitud de
Mantenimiento

=N SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDWYIGSSM
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de equipos y edificios.

] MANUAL DE PROCED!MIENT 0S8 Cadigo:
SSM-HCP-IM-PR-02
Subdireccion de Administracion Rev.: 0
2. Procedimiento para el mantenimiento correctivo Hoja: 2 de 5

Realiza trabajo asignado, reportando diariamente al Jefe
de Turno las actividades realizadas y material utilizado.
Las actividades realizadas deberan ser registradas en la
Bitacora de Mantenimiento, indicando turno, fecha, hora,
nombre y resultados obtenidos.

Personal Polivalente
Asignado

Bitacora de
Mantenimiento

—

Cuando concluye el mantenimienio recaba la firma de
conformidad al jefe del departamento solicitante, en el
oficio.

Personal Polivalente
Asignado

Oficic de Solicitud de
Mantenimiento

Revisa el trabajo realizado y se asegura de que cumpla
con los estdndares de calidad requeridos y con los
requerimientos establecidos en el oficio. Cuando esta de
acuerdo con el trabajo realizado, fima el oficio de
solicitud de mantenimiento.

Jefe de Ingenieria y
Mantenirmiento

Oficio de Solicitud de
Mantenimiento

Archiva el oficio.

A

Jefe de Ingenieria y
Mantenimiento

Oficio de Solicitud de
Mantenimiento

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERW
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|

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:

SSM-HCP-IM-PR-02

Subdireccién de Administracién

Rev.: 0

2. Procedimiento para el mantenimiento correctivo
de equipos v edificios.

Hoja:3de 5

5. Diagrama de Flujo.

INICIO

1
Recibir, revisar vy autorizar

Oficio de Solicitud de g
Mantenimianto

Archivar el oficio

oficio
2 Oficio de Solicitud de EIN
Racibir, revisar y validar Mantenimiento
oficio
R Oficio de Soliciud de
Recibir cficio Mantenimianto
4 Oficio de Soficitud de
Revisar oficio y asignar Mantenimiento
personal
(] Oficio de Solicilud de

Realizar trabajo, informar
y registrar en bitacora

Recibir oficic y canalizar al Mantenimiento
persenal correspondiente

v

6 Bitacora de Mantenimiento

v

7
Recabar firma de
confermidad

Bitacora de Compras

v

B
Revisa el trabajo realizado

Oficio de Selicitud de
Mantenimiente

®

Oficio de Sollcitud de
Mantenimiento

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:
SSM-HCP-IM-PR-02
—]

Subdireccién de Administracion { Rev.: 0
2. Procedimiento para el mantenimiento correctivo Hoia: 4 de 5 T
de equipos y edificios. 2

o |
Manual de Organizacion Especifico del Hospital de la Mujer {S/C)
|
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos {S/C)
Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biclogico-,  NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo 2002,
Bienes y Servicios. Método de prueba para la determinacion de cadmio,
arsenico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua NOM-117-SSA1-1994,
potable y agua purificada por espectrometria de absorcién atémica
Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano. Limites permisibles
de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su NOM-127-SSA1-1994,
potabilizacién
Salud ambiental. Agua para uso y consume humano, requisitos sanitarios
gue deben cumplir en los sistemas de abastecimiento publicos y privados NOM-230-SSA1-2202,
durante el manejo del agua. Procedimientos sanitarios para el muestreo
1
Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso,
transito, uso, permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema NOM-233-55A1-1993,
Nacionai de Salud
Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios NOM-178-SSA1-1998,
Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de 07, }
hospitales generales y consultorios de atencion médica especializada NOM-197-5SA1-2000,
[Vigilancia y evaluacion del control de calidad del agua para uso y consumo
humano, distribuida por sistemas de abastecimiento publico NOM-178-SSA1-1998
Salud ambiental. Agua para uso y conhsumo humano. Equipos de Yy N
tratamiento de tipo doméstico. Requisitos sanitarios NOM-180-5SA1-1998
Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano - Requisitos sanitarios
que debe cumplir las sustancias germicidas para tratamiento de agua, de NOM-181-SSA1-1998
tipo doméstico
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SSM-HCP-IM-PR-02

Subdireccion de Administracion

Rev.: 0

2. Procedimiento para el mantenimiento correctivo

de equipos y edificios.

Hoja: 5de 5

7. Registros.

1 Oficio de Solicitud de Mantenimiento

Jefe de Ingenieria y
Mantenimiento

2 Afics

S/C

Bitacora de Mantenimiento

Jefe de Ingenieria y
Mantenimiento

2 Afos

8. Glosario.

Oficio de Solicitud de Mantenimiento: Documente 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 las
actividades de mantenimiento a edificios y equipos. :

9. Cambios de esta version.

T

Numero de Tevision

Fschade la actualizacion

No aplica

No aplica

0
10. Anexos.
Ninguno
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