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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
hospitalizacion; que comprende las actividades de diagnostico temprano, tratamiento
oportuno y rehabilitacion integral;

» Preventivo, que abarca la promocién a la salud, la vigencia epidemiol6gica, el reporte de
enfermedades transmisibles y la prevencion especifica.

Dentro de los servicios asistenciales se cuenta ya con el de Psicologia que realiza actividades en
la consulta externa propia, consulta en el servicio de urgencias y de hospital y también actividades
extramuros, dentro de los preventivos se cuenta con médico destina a dicha labor en una area de
epidemiologia para el desarrollo de esta funcién.

Ademas se incluyen en el Hospital nuevas areas como son: Planeacién, Organizacion y Calidad,
mismas que por su nafuraleza enriquecen la forma administrativa del mismo, que se incrustan en
el departamento de ensefianza para hacer un refuerzo de la estructura de dicho departamento y
una mejora para el Hospital.

Se muestran en este manual los procedimientos mas comunes que se realizan en el Hospital
General de Axochiapan, Mor. “Dr. Angel Ventura Neri’, y que son lo que se llevan a cabo
diariamente en la prestacion de los servicios de salud a la pobiacion abierta y a hoy llamada
poblacién afiliada al Seguro Popular del Estado de Morelos y demds usuarios que precisen de
ella, entonces para que cada funcion tenga un procedimiento es necesario redactarlos de forma
ordenada para saber quienes son los participantes de dicho procedimiento e interesados en la
aplicacion 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 Ilos 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:
APROBADO EN SESION ORDINAR

< Establecer los procedimientos de area o departamento. DE LA JUNTA DE GOBIERNO
 l|dentificar las responsabilidades y actividades de cada procedlmlento- %.}GSQM )
% Conocer de forma detallada cada procedimiento. ALl
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En este manual también se expresan sus objetivos, marco juridico y propésitos, alcances vy
flujogramas de cada procedimiento en estudio, mismo que se realiza bajo el acuerdo de la guia
técnica para la elaboracién del manual de organizacion 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.
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OBJETIVO DEL MANUAL

Difundir a todo el personal del Hospital General de Axochiapan, Mor. “Dr. Angel Ventura Neri’
acerca de los procedimientos, funciones y actividades del mismo asi como establecer las
responsabilidades, en las diferentes areas y departamentos que lo integran y también para servir
de apoyo para la capacitacion 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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MARCO JURIDICO

A. CONSTITUCIONES
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS
Coenstitucion Pelitica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulo 4°.
D. 0. F. 05-02-1917
CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos
P.0O. 20-11-1930

B. LEYES
Ley de Salud de Responsabilidades de los Servidores Plblicos
D.O.F. 31-12-1982
Ley de Planeacién, Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal
D. O. F. 05-01-1983
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Morelos
D. C. F. 07-09-1983
Ley General de Salud
D. Q. F. 17-02-1984
D. 0. F. 07-05-1997 Ref.
Ley Organica de Administracion Publica del Estado de Morelos
D.O.F. 27-11-1985
D. C. F. 18-05-1924 Ref.
Ley Crgénica de la Administracion Publica
D. 0. F. 19-07-1989
Ley de Organismos Auxiliares de Administracién Publica del Estado de Morslos.
P.O.F. 09-07-1990
Ley de Planeacion Estatal
D.O. F. 27-11-1896

CONVENIOS
Convenio Unico de Desarrollo que suscribe el Ejecutivo Federal y el Ejecutivo del Estado de Morelos.
D. O.F. 25-03-1985 AN .
Convenio en materia de apoyo logistico en los Estados Descentralizados. APROBADO EN SESION ORDINARIA
D. O. F. 04-10-1985 DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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REGLAMENTOS
Reglamento de Salud
D.0.F. 15-02-1985

NORMAS

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

Resotucion por la que se modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-005-S8A2-1993, De los servicios de planificacion
familiar.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacién familiar

Maodificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993, para la prevencion y control de ia tuberculosis en la
atencién primaria a la salud

Norma Oficial Mexicana NOM-007-S5A2-1993, atencion de la mujer durante el embarazo, parioe y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio

Norma Oficial Mexicana NOM-007-8SSA2-1993, atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la infeccidn por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana

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

Modificacidn a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, para la prevencion y control de enfermedades
bucales, publicada el 6 de enero de 1995

Madificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-S5A2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino

Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-8SA2-1994, para la prevencion, tratamiento y confrol de la
diabetes

APROBADO EN SESION ORDINARI/
Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA1-1993, que establece las especificaciones sarﬁtgnqs &e}lwpﬂd@gs dWl%RNO

latex 0,IGS5M

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-1894, para la vigilancia, prevencion, conirol, manejo y te@mi del célera
SE RETARIO TECNICO

~
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Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994. para la vigilancia epidemicldgica
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Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA2-1994, para la prestacidon de servicios de atencién médica en unidades
moviles tipo ambulancias

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-022-3SA2-1994, para la prevencion y control de la brucelosis en el
hombre

Norma Oficial Mexicana NOM-030-8SA2-1999, para la prevencidn, tratamiento y control de la hipertension arterial
Neorma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion 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 prevencion y control de los defectos al nacimiento

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2002, prevencion y control de enfermedades en la peri menopausia y
postmenopausia de fa mujer. Criterios para brindar la atencion 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-037-SSA2-2002, para la prevencidn, tratamiento y control de las dislipidemias
Norma Oficial Mexicana NOM-039-83SA2-2002, para |la prevencién y control de las infecciones de transmision sexual

Norma Oficial Mexicana NOM-041-S8A2-2002, prevencién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica
del cancer de la mama

Norma Oficial Mexicana NOM-051-SSA1-1893, que establece las especificacicnes sanitarias de las jeringas estériles
desechables de plastico

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SSA1-1893, que establece las especificaciones sanitarias de las sondas para
drenaje urinario de hule natural estéril modelo Foley

. . o o ACUERDD JG3SM
Norma Oficial Mexicana NOM-066-3SA1-1993, que establece las especificacionas sanitarias de las inc }o s para

recién nacidos
SECEPTARIY TECNICO
Norma Oficial Mexicana NOM-067-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de fas sutg@swirﬂggiqpﬁg
JLE.S. 5 R, K

Norma Oficial Mexicana NOM-068-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de los instrumentos
quirargicos, materiales metéalicos de acero inoxidable
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Norma Oficial Mexicana NOM-083-S5A1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los estetoscopios

Norma Oficial Mexicana NOM-095-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias del dispositivo
intrauterino T de cobre modelo 380A

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biol6gico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de mangjo

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico
Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998, para ia practica de anestesiologia

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de hospitales generales y consuliorios de atencion médica especializada

Norma Oficial Mexicana NOM-206-55A1-2002, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcicnamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion 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-234-SSA1-2003, utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado

C. DECRETOS

Decreto del Ejecutivo Estatal No. 824 que crea el Organismo Publico
Descentralizado “Servicios de Salud de Morelos. P. O. 27-11-1996 APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
D. ACUERDOS

Acuerdo en materia de investigacion
D. O. F. 04-10-1982

Acuerdo para la integracion de la comisién interinstitucional para la formacién de Recursos Humanos para la Salud.
D. Q. F. 19-10-1983

Acuerdo por el que se crea la comisidn interinstitucional de investigacion en salud.

D. 0. F. 19-10-1983

Acuerdo por el que se crea el Comité de Investigacion de Salud

D.O.F. 11-01-1985

Acuerdo que establece las bases de integracién y funcionamiento de los comités de Adquisiciones, Arrendamientos y
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Servicios relacionados con bienes muebles.

D. 0. F. 03-05-1990

Acuerdo de Coordinacion para la integracion organica y la descentralizacién operativa de los Servicios de Salud del
Estado de Morelos

D. 0. F. 15-09-1996

Acuerdo Nacional para la descentralizacion de los Servicios de salud.

D. 0. F. 15-09-

Acuerdo de Coordinacién para la descentralizacion integral de los Servicios de Salud en el Estado de Morelos

D.0O.F. 16-12-1996

E. CIRCULARES Y/U OFICIOS

No existe ninguno de estos.

F. DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS (MANUALES, GUIAS O
CATALOGOS)

No existe ninguno de estos.

APROBADO EN SESICN ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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APROBADO EN SESION ORDINARIA
V.-ATRIBUCIONES DE LA JUNTA DE GORIERNO

s ACUESR0 IS o
Reglamento interior Capituio VII

De las Atribuciones de las Unidades Administrativas SECBETARMO TECNICO
Articulo 34.- Las Unidades Hospitalarias tendran las siguientes Atribuciones Especificas:

i.- Estructurar y prestar los servicios de atencion médica en las especialidades de medicina interna, cirugia
general, gineco-obstetricia, pediatria y demas especialidades de apoyo. Ajustandose al sistema de referencia
y contrarreferencia;

il.- Divuigar y cumplir con ta aplicacion de las normas técnicas de atencién médica;
Hl.- Conducir y realizar actividades de prevencion, curacion y rehabilitacion;
V.- Intervenir en la instrumentacion y operacion del sistema de referencia y contrarreferencia;

V.- Formular el programa anual de supervision, evaluacion y auto evaluacion de servicios médicos e informar
del avance y resultados y, en su ¢aso, de las medidas correctivas aplicadas;

Vi. Realizar las aclividades de Medicina Preventiva, Epidemiclogia, y Planeacion Familiar;

VIl Estructurar y prestar 1os servicios de Laboratoric Clinico, Radiodiagnéstico, Anatomo Patologia,
Anestesiologia, Banco de Sangre, Ultrascnografia, Radioterapia y demas servicios que establezca el
Organismo.

VIIl.- Divulgar y cumplir con la aplicacién de las normas técnicas en las materias de auxiliares de diagndstico
y tratamiento.

IX.- Hacer la evaluacion y auto evaluacidn de la prestacion de los servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento:

X.- Estructurar y prestar los servicios de enfermeria, frabajo Social, dietético, admisién, estadistica, archivo
clinico, farmacia y olros servicios que se establezcan por el Organismo;

XI.- Divulgar y observar la aplicacién de las normas técnicas en materia de servicios paramédicos;

Xli.- Captar, procesar y analizar la informacion estadistica en materia de salud que genere la unidad e
informar de la misma al organismo en la forma y con la periodicidad que el mismo establezca;

X1li.- Modernizar y desarrollar el sistema de archivo clinico;

XIV - Realizar las actividades que le correspondan en el programa operativo de ensefianza y capacitacion;
XV .- Dirigir y realiza acciones de investigacién para la salud;

XVI.- Divulgar y cumplir con fa normatividad técnica en materia de ensefianza, Investigacion y Capacitacion;
XVIL- Hacer las evaluaciones correspondientes a los recursos humanos en formacion e informar de las
mismas a la unidad administrativa competente del Organismo;

XVIIL- Tramitar el pago, los movimientos, las prestaciones laborales y llevar el control del personal de
conformidad con la normatividad aplicable;

XIX.- Cumplir y aplicar las condiciones generales de frabajo establecidas;

XX.- Avisar oportunamente de la existencia de conflictos laborales individuales o colectivos;
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XXL.- Elaborar su programa anual de abastecimiento de bienes e insumos que se requieran, sujetdndose a su
presupuesto y al cuadro basico de insumos;

XXll.- Solicitar los bienes e insumos administrativos y material de curacidon que sean necesarios, a la
Direccion de Administracién, previa autorizacién de la Direccion de Atencion a la Salud;

XXII.- Conducir y operar el almacén, asi como llevar a cabo la distribucion de bienes e insumos de acuerdo
con las normas y procedimientos establecidos al efecto;

XXIV.- Conservar actualizado el cuadro bésico de insumos por servicio;

XXV.- Organizar y controlar el inventaric de instrumental, equipo medico y mobiliario;

XXVI.- Atender y prestar los servicios de conservacion y mantenimiento;

XXVI.- Estructurar y conducir los servicios generales de vigilancia e intendencia, lavanderia, roperia vy
transporte;

XXVII.- Controlar |la percepcion de las cuotas de recuperacion y establecer su registro contable;

XXIX.- Rendir al Grganismo los informes de ingresos y egresos de la unidad;

XXX.- Utilizar los sistemas y procedimientos de registro presupuestal de las operaciones realizadas en la
unidad de acuerdo al presupuesto autorizado y proporcionar la informaciéon correspondiente al gjercicio del
gasto;

XXXI.- Elaborar el programa Operativo y presupuesto anual de la unidad hospitalaria conforme a las normas y
fineamientos establecidos por ef Organismo;

XXXII.- Establecer los procedimientos que garanticen la debida operacion de los servicios hospitalarios de |a
unidad;

XXXIL.- Las unidades hospitalarias contardn con un consejo interno encargado de asesorar al Titular en las
labores técnicas, para asegurar la continuidad en el esfuerzo de renovacion, progreso cientifico y formacion
de recursos para la salud.

XXXIV.- El consejo interno se integrara por el Titular de la unidad hospitalaria, quien lo presidird y tendra voto
de calidad, por los jefes de los servicios de la unidad y un representante

De la Direccion de Atencién a la Salud, y por los representantes de los municipios gue se encuentren dentro
del drea de servicios de la unidad hospitalaria;

XXXV.- Las unidades hospitalarias podréan contar con patronatos que fungiran como 6rganos de consulta y
opinion y con la participacion de la comunidad, cuando a juicio del Director General del Organismo se estime
conveniente;

XXXVI.- La constitucién, integracion y funciones de los patronatos seran determinadas por el Director General
en los términos de los ordenamientos aplicabies;

XXXVIL.- Establecer y desarrollar los procedimientos, estrategias e instrumentos de evaluacién y auto-
evaluacion de la unidad hospitalaria, y

XXXVIIi.- Proporcionar a la comisaria la documentacién e informacion que solicite con motivo de auditorias,
supervisiones, revisiones, entre ofras.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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Ad.- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE DE AXOCHIAPAN, SUBDIRECCION MEDICA.

HOJA__1_ DE_2

Procedimiento de

Proporcionar
metodologia de

Se establecen las
responsabilidades y

1 Referencia y atencidn entre ler Sustantivo Especifica actividades
Contrarreferencia nivel y 2° nivel de relacionadas entre los
atencion. Hospitales y los
Centros de Salud
Establecer los
lineamientos para sl Con la finalidad de
Procedimiento de manejo de desechos disminuir fos factores
5 recoleccién de Residuos | hospitalarios con Sustantivo Especifica de riesgo biolégico en
Peligrosos Biologicos altos niveles de P la fransmision de
Infecciosos bicseguridad y infecciones
proteccion del medio intrahospitalarias
ambiente
Capacitar e informar Se establecen las
Procedimiento para al personal que responsabilidades de
3 Urgencias Segundo Nivel | guarde relacion con Sustantivo Especifica otras areas como la
de Atencion ¢l servicio de Unidad de Cuidados
Urgencias Intensivos y auxiliares
de diagndstico
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A4.- MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE DE AXOCHIAPAN, SUBDIRECCION MEDICA.

HOJA___ 2 DE_2

F‘roporcionar atencion
Procedimiento para la médica integral a las con necesidad de
atencidn de embarazo, pacientes . i apegarse a los tiempog
4 parto, puerperio y recién | embarazadas, en Sustantivo Especifica establecidos para
nacido trabajo de parto y dicho procedimiento
puérperas.
Errg\?:r?z:?gr? ntt;giz?elr?t oy Proporcionar la con necesidad de
5 control de ia hipertension iinﬁ;ggnaenp;gfntes Sustantivo Especifica angs?arf)?eiiii?stljear?; .
arterial. arterial. dicho procedimiento
P:gs::égﬁn:;&ar;?;ﬁm Proporcionar atencién con hecesidad de
6 Eontrol de Iéa Diabetes y integrai a pacientes Sustantivo Especifica apegarse a los tiempos
Mellit con diabetes. establecidos para
ellitus dicho procedimiento
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1.0 Propésito.

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

2.0 Alcance.

Este procedimiento es aplicable a todo el personal de salud que esté involucrado en el proceso de Referencia y
Contrarreferencia de Pacientes en 2do. Nivel de Atencidn Médica (incluyendo perscnal médico, de enfermeria,
administrativo y paramédico).

3.0 Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

* La referencia/contrarreferencia es un procedimiento administrativo de coordinacion que emana det Modelo de
Atencién a la Salud.

= La referencia/contrarreferencia de pacientes se realizard en el marco de los lineamientos nacionales gque
norman esta actividad.

= Las instituciones involucradas suscribirdn el compromiso del apego a la normatividad que rige la materia.

» Para fines del cumplimiento de los Lineamientos, los tres niveles de atencidon asumirén los derechos vy
gbligaciones correspondientes.

= (Cada institucion aplicara su clasificacién socioeconémica de acuerdo a sus lineamientos internos.

» Los estudios de laboratorio y rayos “X” seran utilizados por los tres niveles de atencién, evitando dispendio,
optimizando tiempos y disminuyendo costos de atencién, solamente se repetiran los estudios en forma
estrictamente justificada [o cual deberd supervisarse periddicamente.

» Latotalidad de las unidades involucradas conformaran la Red de Servicios.

* Los lineamientos serdn aplicables en las unidades médicas de los tres niveles de atencion

s |a operacion se realizara mediante el uso de los tres instrumentos de trabajo siguientes:
o Formato de Referencia/Contrarreferencia APROBADO EN SESION ORDINAR]

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUIERDOr IGSSM

o Directorio de Unidades

J.G.S.SMZI%JB-M&
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= El envio 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 médico y de apoyo y con los insumos apropiados para
la atencién del paciente.
o La region en que se encuenire el domicilic del paciente.
= Si el paciente es derechohabiente de alguna institucién 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 que lo atendera.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDQAGS
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ENCIA DE PACIENTES DE URGENCIAS
Noo : = 3 e i _-'-_p:r;:ur_r_mnto_ﬂa_
o~ fereean | TTRER | Tresao(Cadigo) |
e R SHleE . it G == R sl
1 Elaborar el formato de Referencia/Contrarreferencia Médico tratante y Contrarreferencia
2 | Avisar a Trabhajo Social de Referencia de Urgencia Medico tratante 'E
<<
Solicitar fa aceptacion del paciente via telefonica a la . : =
| Unidad Médica Receptora donde se refiere Trabajadora Social | 7
[
. " . Unidad Médica o
4 Autorizar la recepcién del paciente Receptora g
5 Comunicar ‘al area de ambulancia fraslado para que Trabajadora Social 0
prepare equipo. 15
~
Avisar a médico tratante la autorizacion del trasfado y la . . td
6 disponibilidad de ambulancia Trabajadora Social 8
Médico tratante / é
7 Preparar al paciente para su traslado, solicitando apoyo Enfermera / o
clinico, sangre, plasma, oxigeno, eft .. Residente / Médico £
Interno =~
Entregar el formato de Referencia / Contrarreferencia y ;
. < - Formato de Referencia
8 documentos complementarios al médico responsable del Médico tratante y Contrarreferencia
traslado
. . - Médico de Traslado /
9 Trasfadar al paciente a la Unidad Médica Recepiora Paramédico
10 Entregar al paciente en el Servicio correspondiente de la| Médico de Traslado /
Unidad Médica Receptora Parameédico
1 Entregar el formato de Referencia / Conirarreferencia y| Médico de Traslado/ | Formato de Referencia
documentos complementarios al médico receptor Paramedico y Contrarreferencia
Firmar de recibido .
12 Con esta actividad termina el Procedimiento Médico Receptor
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EFERENCIA DE PACIENTES AMBULATORIOS
Num: i | Documentode
Act. i < | (osPensebE | franajo (Codige)
1 Elaborar el formato de Referencia/Confrarreferencia Médico tratante Formato de Referer)cia
y Contrarreferencia
Registrar la Referencia del paciente en el formato de registro - Formato
2 | diario de pacientes Médico tratante SIS-S8-01P-Bis
Indicar al paciente yfo familiar con precision el servicio, el
3 nombre y domicilic de la Unidad Médica Receptora a la cual se | Médico tratanie
esta enviando al paciente
Entregar al paciente yfo familiar el formato de Referencia / :
: ; L ‘g Formato de Referencia
4 S:;ig?rreferenma y documentos complementarios (original y| Médico tratante y Contrarreferencia
5 Dejar una copia del formato de Referencia / Contrarreferencia a| Paciente / Familiar | Formato de Referencia
trabajo social del paciente y Contrarreferencia
6 Sellar el formato de Referencia / Contrarreferencia original Trabajadora Social Formato de Referencia
9 y Contrarreferencia
Anotar en bitadcora de Trabajo Social fos datos correspondientes ; .
7 (nombre, cédula, diagndstico y lugar a donde es referido) Trabajadora Social
8 Sacar una cita en el servicio correspondiente de la Unidad | Paciente / Familiar
Médica Receptora (3er. Nivel) del paciente
0] Trasladar al paciente el dia correspondiente a la cita Paciente / .Famlhar
del paciente
Enfregar el formaic de Referencia / Contrarreferencia vy . o .
10 | documentos complementarios al médico receptor durante |a cita Pai;z?ti‘ii';ig“ar Forggﬁ;ﬁ;:ﬁ;i?: 'a
Con esta actividad termina el Procedimiento P y
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1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia ?figl:z:
e

Nui‘ﬁ. i = SR T T Dﬁcﬂméntu de-
Ax:t : Des_:npf:.::_nn i Respo_n_s:ap_ig:;i; -~ Trabajo (Codigo)
Dar de alta al pacienie que previarmente se habia referido .
1 después de haberle otorgado el apoyo solicitade y necesario. Médico tratante
Elaborar una nota de Egreso con los datos correspondientes a - Formato de Hoja de
2 |o establecido en la NOM-168-SSA1-1998 Médico tratante Egreso
. . - Formato de Referencia
3 Elaberar el formato de Referencia/Contrarreferencia Médico tratante y Contrarreferencia
Indicar al paciente y/o familiar que debe acudir a la Unidad
Médica de 2do. Nivel de Atencién para recibir seguimienio de su
4 patologia explicando con precisidn el servicio, el nombre y| Médico tratante
domicilio de la Unidad Médica a la cual se esta contrarrefiriendo
al paciente
Entregar al paciente y/o familiar el formato de Referencia / Fogn;era}ttc;ac:?e;er;r;gma
5 Contrarreferencia en original y copia y documentos| Médico tratante ﬁormato de Hoia d ey
complementarios (resumen clinico, nota de egreso, etc.) APROBADO EN SESION ()Bé?ééb’\ 1A
¢ Requiere citas de seguimiento en la Unidad de 3er. Nivel? DE LA JUNTA DE GOBIERNO
6 | Silarespuesta es Si, ir a la actividad No. 7 ACUER 3 S%Mﬂ 15
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 8 P.6.5.58.4 £
P
P SECHETAR] N TECNICO
7 Sacar citas subsecuentes en el madulo indicado aciente 7-amiliar
del paciente
8 Dejar una copia del formato de Referencia / Contrarreferencia a | Paciente / Familiar | Formato de Referencia
trabajo social del paciente y Contrarreferencia
. L . . | Formato de Referencia
9 | Sellar el formato de Referencia / Contrarreferencia original Trabajadora Social y Contrarreferencia
CONTROL DE EMISION f
Elaberd: Revisd: Au
Nombre Dr. NB\bertkTo}gq Letn Dr. M® .Guadalupe Pliego Sénchez . Cesa ;?ﬂ;/;é,/ "-; ez
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Num, o = | Documento de
Act. e Respansable | Trabalo (Codigo)
Anotar en bitacora de Trabajo Social los datos correspondientes . .
10 (nombre, cédula, diagndstico y lugar & donde es contrarreferido) Trabajadora Social
11 Sacar una cita en el servicio indicado de fa Unidad Médica de| Paciente / Familiar
2do. Nivel del pacienfe
12 | Acudir a la cita el dia correspondiente. Paciente
; . Formato de Referencia
Entregar el formato de _ Refere::nc!a { Contrarreferencia vy Paciente / Familiar | y Contrarreferencia y
13 | documentos complementarios al médico durante la consulta. del paciente Formato de Hoia de
Con esta aclividad termina el Procedimiento P E I
greso
APROBADQ EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO/IGSSM
168 s AL aa-018
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

'Ley General de Salud
Titulo Tercero, Capitulo |
Articulo 26, 53, 54

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica
Articulo 15, 16, 46, 74

Manual de la Referencia y Confrarreferencia de pacientes y envio de
muesiras y especimenes.
Acuerdo No. 79

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Norma Oficial Mexicana para la prestacion de servicios de atencién médica
en unidades maviles tipo ambulancia

NOM-020-SSA2-1984

Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico.

NOM-168-SSA1-1998

Norma Oficial Mexicana para la atencion a la Salud del Nifio.

NCM-031-SSA2-1999

N SE
APROB ADOE

DE LA JUNTA
ACUERZV

7.0 REGISTROS

SION ORDINA 1A
DE GOBIERNO

1,65,
SECRAETAKIO TECNICO
No. [ Nembrey cédigo de documento. | ﬁeapnhs'éhlé desu | Tiempo ﬁej_&,&;ﬁsarﬁ_ﬁtiﬁﬂ
: e - custodia - pEas
N 1"' Formato de Referencia  y | "~ Archivo de la Unidad < ]
. 5 afios
Contrarreferencia Medica
2 Formato de Hoja de Egreso Archivo de la Unidad 5 afios
Médica
3 Formato de Registro Diario de Pacientes Archivo de la Unidad 5 afios
Médica
4 Bitacora de Trabaje Social Trabajo Social 5 afios
CONTROL DE EMISION
0: Revisd: Autor
Nombre Dr. ﬁQ{ben r\es Leon Dr. M® .Guadalupe Pliego Sanchez E
Cargo \\g \ Subdirector Mgdico
Firma %
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1. Procedimiento Referencia y Contrarreferencia

8.0 GLOSARIO.

Contrarreferencia: Es el procedimiento mediante el cual una vez resuelto el problema de diagnéstico y/o tratamiento se
retorna al paciente a la unidad operativa que lo refirié con el fin de que se lleve a cabo el control 0 seguimiento y
continuar con la atencidn integral.

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

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

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

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

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

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

Transferencias: Es el envio del paciente que, inicialmente fue mandado con nota de referencia por otra unidad, vy
requiere ser reubicado al nivel de complejidad correcto segun su padecimiento. APROBADO EN SESION

Traslado: Transporte de un paciente entre dos unidades médicas utilizando una amEDu{énc% ﬁé% Aok HERALO
dos unidades. SSM

6 s,s" 52’ 05-08-018
CONTROL DE EMISION LL/K TARIO TECNICO
. Eldboré; Reviso: Autor
Nombre Dr. NXperto Tdjre$ Ledn Dr. M* Guadalupe Pliego Sanchez ilg 8T e
Cargo \F \ Subdirector Médico
Firma \ N
Fecha Octubre 2508 Octubre 2008
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9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION
_ NUMERODEREVISION ~ FECHADEACTUALIZACION | DESCRIPCION DEL CAMBIO
NO APLICA NO APLICA NO APLICA w
10.0 ANEXOS

1.-Formato de Referencia y Contrarreferencia

2.- Formato de Registro Diario de Pacientes

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUER JGESM ‘
P55 o s SIS -08-018

SECI}E’?A’RI@’ TECNICO
~ CONTROL DE EMISION —
N\, Elgbonsy Reviso: Autorizér™
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Servicios de Salud de Movelos

FORMATO Cédigo: SSM-HGA-SM-FO-01

Hospital de Axochiapan Rev.: 0

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Hoja: 1 de 1

#| l SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Servicios de Salud de Morelos

FECHA DE REFERENCIA: EDAD:

URGENCIA: SI NO

NOMBRE DEL PACIENTE:

DOMICILIO DEL PACIENTE:

MOTIVO DE ENVIO:
DX PRESUNCIONAL:

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
NOMBRE DEL MEDICO:

.................................... T T
/TN CONTRARREFERENCIA

Servicios de Salud de Morelos URGENCIA:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNQO NOMBRE (S}

UNIDAD QUE REFIERE:

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: | DE GOBIERNC

SERVICIO AL QUE SE ENVIA:

TA: TEMP: FR: FC: PESO: TFALLA:

MOTIVO DE LA REFERENCIA: (RESUMEN CLINICO)

IMPRESION DIAGNOSTICA:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SUBDIRECCION
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1.0 Propésito.

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

2.0 Alcance.

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

3.0 Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos

Es obligacion del personal que interviene en el manejo de Residuos Peligrosos Biologicos Infecciosos, aplicar las
medidas de seguridad & higiene en el trabajo, y utilizar el squipo de bioseguridad.

La planeacidn, organizacion, ejecucion y control en el manejo de los Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos estara
a cargo del encargado de RPBI.

Los trabajadores que presenten cortaduras, abrasiones o infecciones de la piel no participaran en la recoleccicn,
transporte y almacenamisnto temporal de los Residuos Peligrosos Biologicos Infecciosos.

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

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERD#Z JGSSM
J,E_S,@%;%s‘i-%ﬂé}'ﬁiﬁ

SECRPTARIO 7ECNICO

CONTROL DE EMISION
. Elgbors: Reviso: Autorizd: _—

Nombre Dr. qubek\qj\p(res Leén Dr. M* Guadalupe Pliego Sanchez Dr. Cesar Jomisthezr
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4.0 Descripcion de Actividades
il H,nl,. P forer R FTHREERE TR S ‘"" - e -:.-- ; Dgcuma“mldﬂ i
Act gt Responsable | Trabajo (Codigo)
Generan los Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos Médicos, enfermeras

1 y personal de
(RPBI). .

laboratorio
Clasifican. depositan y envasan los RPBl en las bolfsas y| ,,. ..

5 recipientes correspondientes, cuidando que no rebasen Medicoesr,sir;gr:jneeras NOM-087-ECOL-
el 80% de su capacidad y apegéndose a la NOM-087- yf;boratorio SSA1-2002
ECOL-SS5A1-2002
Recolectan los recipientes (contenedores herméticos) v

3 las bolsas de RPBI de las diferentes areas generadoras Personal de
de RPBI y depositar en el carro recolector segin horario Intendencia
y ruta establecida. APRORBADQ EN SESION ORDINARIA
?:Sr:g}:iji)a recoleccion de RPBI ; se presenta derrame de DE LA JUNTA DE GOBIERNO

4 | silarespuesta es SI, ir a la actividad No. 5 ACUERD VJQS M
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 8 PR 5 ¢ 7.04_011-018
Notifica verbalmente al Jefe de Servicios Generales o Al TLONICO

em 2 pe}a‘cﬂaﬁ‘a‘]‘\@f\m D TECHICD

5 éth(aezponsable Técnico sobre el evento para que aisle el Intendendia

6 Aplica ef “Plan de Contingencias para Casos de Jeigec:ﬁarsa?er\gc(:;os Planp(aifan;Stglsgggmas
Derrames” y asignar personal correspondiente. Responsable Téenico | Derrames de RPBI

7 Traslada los residuos RPBI por la ruta establecida al Personal de
lugar de almacenamiento temporal. intendencia
Durante la recoleccion de RPBI 4 se presentan heridas

] con objetos punzo cortantes contaminados?

Si la respuesta es S, ir a la actividad No. 9
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 12

9 Notifica verbalmente al Jefe de Servicios Generales o Personal de
Responsable Técnico sobre ef evento. Intendencia

10 Aplica el “Plan de Contingencias en caso de heridas con Jegeiif’a?gsigos
objetos punzo cortantes contaminados”. Responsable Técnico

1 Traslada los residuos RPBI por la ruta establecida al Personal de
lugar de almacenamiento temporal. Intendencia
Pesa vy efiqueta los recipientes (contenedores =

- ersonal de
12 hermeﬂcos) y las bolsas de RPBi con los datos Intendencia
correspondientes.
CONTROL DE EMISION
. Elgberd: Revisé:
Nombre Dr. N@{\berﬁ%ﬂ»}(@.s Leén Dr. M? .Guadalupe Pliege Sanchez

Cargo \s \ Subdirector Médico
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At | _.:I:.tasg;;npmdn_-_f.. _ Ras.pansahie.. Trabajo (Codigo)
Anota en el Formato de Registro diario de RPBI los datos Personal de F_orr_nato de Regrsltfo
i3 . . ; diario de recoleccion
correspondientes a lo recolectado en el dia Intendencia de RPE
Lava y desinfecta el carro utilizado para el traslado de los

14 |residuos con  hipocloritc de sodio al 4-7% de ;et:‘odr:: Ccil:
concentracion.

15 Realiza aseo perscnal indicado, quitar y colocar uniforme Personal de
utilizado en el lugar asignado. Intendencia
Supervisa la adecuada clasificacion, recoleccion,
transporte, almacenamiento temporal y y la disposicién
de los insumos de RPBI establecidos por la NOM-087- Jefe de Servicios

16 | ECOL-S8A1-2002, asi como la sefalizacion de las rutas Generales o
de recoleccion y horarios avalados por el Comité de | Responsable Técnico
Vigilancia Epidemioclégica y de Infecciones Nosocomiales
del Hospital.

17 Llenar el Formato de Supervision con las observaciones Jeg eieersafer:'(gos Format_o .de
encontradas durante la supervision Responsable Técnico Supervision
A e T T

18 ' Generales 0

Con esta actividad termina el procedimiento. Responsable Técnico
APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
AU a1

355G SEYE AT

SECREPARIO AECNICO
CONTROL DE EMISION .
\Elabg_};@: Revisé: Autorjzér” ~ =
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5.0 Diagrama de Flujo

NG
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=i Nombre Codigo
Ley General de Salud S/C
Reglamento de fa Ley de Creacion del OPD Servicios de Salud de Morelos S/C
Manual de Organizacién General del OPD Servicios de Salud de Morelos S/IC
Manual de Organizacién Especifico del Hospital. S/C
Procedimiento para el Manejo y Tratamiento de [a Ropa Sucia y SIC
Contaminada.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la s/ic
Salud.
Reglamento de |a Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario y la s/C
disposicién de érganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.
Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoidgico y la Proteccion al s/C
ambiente en materia de Impacto Ambiental.
Reglamento de la Ley General del Equiiibrio Ecolégico y la Proteccién al
ambiente en materia de Prevencion y Conirol de la Contaminacién de la SIC
Atmosfera.
Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecologico y [a Proteccion al s/
ambiente en materia de Residuos Peligrosos.
Norma Oficial Mexicana para la proteccion ambiental - salud ambiental -
residuos peligrosos biclégico-infecciosos - clasificacion y especificaciones NOM-087-ECOL-88A1-2002
de manegjo.
Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de la infeccién por virus A3
de la inmunodeficiencia humana NOM-003-85A2-003-1993
Norma Oficial Mexicana para la organizacidon y funcionamiento de los }
laboratorios clinicos. NOM-166-SSA1-1997

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNOQ
ACUERDgr JGS5M

I

5.5.8

7 5a- 04 05-015.
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APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

7.0 REGISTROS ACUERDgZ JGSSM
JLE.STs BE B2 AS 09015
. ::_sgc_?ﬁ‘ﬁm TECNICO
_ No. | Nombre y codigo de documento | Responsabledesu ‘Tiempo de conservacion
1 Formato de Registro diarioc de | Responsable de Control de 5 afios
recoleccion de RPBI RPBI
2 Formato de Supervision Responsable de Control de 5 afios

RPBI

8.0 GLOSARIO.

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

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

Manejo: Conjunto de operaciones que incluyen la identificacion, separaciéon, envasado, almacenamiento, acopio,
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos biolégico infecciosos.

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

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

Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos: Son aquellos materiales generados durante los servicios de atencién
meédica que contengan agentes biclagico-infecciosos segin son definidos por la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

Separacion: Segregacion de las sustancias, materiales y residuos peligrosos de iguales caracteristicas cuando
presentan un riesgo.
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3. Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de Pagina:
Atencion 1de 16

1.0 Propédsito.

Documentar y formalizar las actividades de los servicios proporcionados por el drea 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 relacion con el servicio de urgencias en esta Unidad
Médica.

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, administracién, trabajo social, seguro popular, quiréfanos, cuidados intensivos
y auxiliares de diagnostico del Hospital, ademés es de interés de los centros de salud, para su conocimiento por
posibles referencias o contrarreferencias a este servicio.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDg IGSM
3.0 Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos /

SECRPTAR!B TECNICO

Del Personal operativo: 4

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

» El responsable 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 y restablecimiento del pacienie.

= El maédico tratante debera solicitar los estudios necesarios de laboratoric y gabinete a efecto de establecer el
diagnéstico y fratamiento necesario.

= El personal en turno del area de urgencias y el de trabajo social, deberan informar diariamente a las personas
interesadas sobre el estado de salud def paciente, cuidando de que la misma coincida con la recabada en el

sistema automatizado cuya responsabilidad de actualizacion es del 4rea de trabajo social.
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Del Area de Urgencias:

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

Para el caso de qué el paciente sea trasladado en ambulancia, el personal de primer contacto hara exigible
identificacion, firma y debido registro en el formato respectivo al médico yfo paramédico gue lo acompafian,
ademas de que infarmen sobre la 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 ai familiar o personal de trabajo social para
su resguardo quedando registro 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 drea de choque
y posteriormente se realizaran los frémites de ingreso hospitalario.

La estancia de los pacientes en el area de observacion no podra exceder a las ocho horas, dada la demanda
del servicio de urgencias.

El numero de folio del recibo Gnico de pago debera ser registrado en los formatos en que se cuente con el
apartado destinado para ello, 1o anterior a fin de garantizar el pago correspondiente a los servicios
propercionados al paciente o en caso contrario el documento de acredite la exencién del pago.

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

formularios correspondientes.
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4.0 Descripcion de Actividades

Mum:: e
m.. == =i

_ [Ies‘cri_pi:‘:&uﬁ -

' Rg:sp_aﬁ;s_ahﬁa

: -ﬁﬁcmﬁéntn de
Trabajo (Codigo) -

Solicitar atencién medica en el servicio de Admision de
Urgencia, ya sea canalizado por el servicio de consulta externa,

Paciente y/o

1 sea ambulatorio, llegue en ambulancia o de manera espontanea -
o encausado por el 1er. Nivel de Atencién con Hoja de Acompafiants
Referencia en original.
Responsable del
: s . triage /
2 Realizar {a recepcion del paciente Responsable de
admisién
gPaciente embarazse;da? APROBADO EN SESION ORDINARIA
3 i la respuesta es S|, ir a la actividad 4 . o
Si la respuesta es NQ, ir a la actividad No. 5 DE LA. LUZTE}& DE GOBIERNO
Canalizar a la paciente al Modulo MATER *“uj} e s
4 Se interconecta con Procedimiento de Modulo MATER i.6.5.5 # /5/2’ A-l8-aih
Con esta actividad termina el procedimiento SECRPLLRIA TECNICO
, Es urgencia real?
¢
5 Si la respuesta es Sl ir a la actividad 6 Resp?gasaggdel
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 40 g
. . , Responsable de | Formato de registro de
6 Registrar al paciente en el formato correspondiente admision pacientes de urgencias
, Se trata de paciente de primera prioridad? ‘g
A
7 Si la respuesta es 3, ir a la actividad 8 Ibﬂf d;ﬁ?;fgz
Si la respusesta es NO, ir ala actividad No.18 ¢
Médico de
8 Iniciar tratamiento de urgencia y estabilizar al paciente en| Urgencias / equipo
unidad de trauma choque de apoyo
multidisciplinario
9 Emitir imprasion diagnéstica mediante la previa interrogacién del Médico de
paciente o familiar y realizando la expioracion fisica. Urgencias
¢ El 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
. . - . Medico de Hoja de  Atencién
11 | Realizar la nota de atencion médica de urgencias Urgencias médica de urgencias
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e Decanpcion. - | Dewnsbig Trabajo (Codigo)
12 Solicitar estudios paraclinicos si amerita o de complementacion Médico de
diagnéstica Urgencias
o - . Médico de
13 | Notificar Caso Médico Legal si corresponde Urgencias
. . . : Médico de Formato de referencia
14 | Realizar la hoja de referencia y contrarreferencia Urgencias y contrarreferencia
Establecer contacto para la entrega del paciente en la unidad Médico de
15 | receptora y Entregar el formato de referencia y contrarreferencia Urgencias

a Trabajo Social

Destinar trasporte y chofer para el traslado y verificar el pago
por los servicios prestados 0 la exencidn correspondiente

16 Trabajadora Social

Entregar documentos de traslade autorizados al médico de
trasiado.

17 |Se interconecta con Procedimiento de Referencia y| Trabajadora Social
Contrarreferencia.

Con esta actividad termina ef procedimiento.

18 Ingresar al paciente estableciendo tratamientc inmediato a Médico de
seguir Urgencias
5 . . - . Médico de
| 19 | Solicitar estudios paraclinicos necesarios Urgencias
‘ 20 Realiza la Notificacion de Caso Meédico Legal al Ministerio Médico de
Publico si es el caso Urgencias
El paciente requiere atencidn por lesiones? APROBADO EN JESTON ORDINARIA
21 Silarespuesta es S|, ir a la actividad 22 DE LA JUNTA DE GOBIERNO
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 28 AMTIED
l ¢ Sus lesiones pueden ser manejadas de forma ambulatoria? ) g 5‘”’%/«5 7 05 _08-016
22 | Silarespuesta es S|, ir a la actividad 23 _
Si la respuesta en NO, ir a la actividad No. 36 SECR@TAE{O TECNICO
23 Canalizar al paciente al area correspondiente (suturas vy Médic‘{ de
curaciones o drea de procedimientos de Ortopedia) Urgencias
Médico
. - . especiaiista,
24 | Realizar el procedimiento correspondiente residente, intemo o
enfermera
CONTROL DE EMISION
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Act: e | [opponssble | Trbejo(cadig) |
Elaborar Ia r;.o;a médica corresp;-r.zc;i-ente, ta receta con " es '."Zi?:l;igt zgc?ica dc;e ur eﬁé?; SC ion
25 [indicaciones especificas y el llenado de la Hoja de Registro de resi de?wte inte?ﬁo o g
Atencidn por violencia y/o lesion de Urgencias _ Formato $IS-SS-17-P
Verificar el pago por los servicios prestados o la exencién . .
26 correspondiente Trabajadora Social
Egresar al paciente con referencia a la consulta externa de 1er. Médico de
27 |6 2do. Nivel de Atencién segln corresponda y silo amerita Urgencias
Con esta actividad termina el procedimiento ge
¢ El paciente requiere interconsulta?
28 | Sila respuesta es S, ir a la actividad No. 29
Si la respuesta es NO, ir a la actividad 35
29 | Solicitar se integre el Expediente Clinico Médico‘de
Urgencias
. L Responsable de
30 | Integrar Expediente Clinico Admision
Verificar y anotar el nimero de afiliacién en la hoja de registro Responsable de Formato de registro de
31 | de pacientes, si el paciente cuenta con Seguro Popular (SP) y E dmision pacientes de urgencias
notificar al médulo del Seguro Popular
C - Médico de
32 | Solicitar interconsulta a especialista Urgencias
o . Medico Hoja de  Atencidn
33 Elaborar nota de valoracién correspondiente interconsultante | médica de urgencias
Determinar si el paciente requiere hospitalizacion o intervencion
quirlirgica Médico
34 |Se interconecta con Procedimiento de Hospitalizacién o interconsultante
Intervencidn quirdrgica.
Con esta actividad termina el procedimiento
35 Ingresar al paciente al drea de observacion que correspenda Médico de
{adultos o pediafria) Urgencias
¢ Se resuelve el padecimiento tras 8 horas de estancia en el .
9 | Servicio? APROBADO EN SESTON ORDINARIA
Si la respuesta es S|, ir a actividad No.37 DE LA JUNTA DE GOBIERNO
Si la respuesta es NO, ir a la actividad 28 ACTIOD
J6.8. 5,
CIT T%/n If_\/"’f‘l:‘ﬁs .y
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B s A T e = e i
“Num. Eag s fo e =m0 Documentade
Aot e Rosponsable | Trabajo (Cédigo)
37 Elaborar la nota médica correspondiente y la receta con Médico de Hoja de  Atencion
indicaciones especificas Urgencias médica de urgencias
Verificar el pago por los servicios prestados o la exencion . .
38 correspondients Trabajadora Social
Egresar al paciente con referencia a la consulta externa de 1er. Médico de
39 |6 2do. Nivel de Atencién segin corresponda y silo amerita Uraencias
Con esta actividad termina el procedimiento g
40 Registrar al paciente anotando su folio de afiliacién al Seguro Personal de Formato de registro de
Popular {en su casc) admision pacientes de urgencia
Solicitar al familiar o paciente que realice el pago
41| |correspondiente de su consulta en fa caja o que acuda a P:gsnﬁz‘ls?érc]ie
verificar su vigencia al moduio del Seguro Popular
o . . . Personal de
42 | Verificar el pago de la atencidn o la exencion, segln sea el caso admision
43 | Canalizar al paciente al consultorio de Triage Perso_nz_al de
admision
44 | Realizar una evaluacion clinica del paciente Médico de triage
45 | Solicitar estudios paraclinicos (si se requieren) Médico de triage
Elaborar una nota médica consignando hallazgos de Ia revision - . Hola de  Atencion
46 y de los estudios Médico de triage médica de urgencias
¢ El paciente requiere valoracion por el médico de Urgencias?
47 | Sila respuesta es S|, ir a la actividad No. 10
Si la respuesta s NO, ir a la actividad No. 48
48 Elaborar la nota médica correspondiente y fa receta con iMédico de Hoja de  Atencion
indicaciones especificas Urgencias médica de urgencias
Verificar el pago por los servicios prestados o la exencion . .
49 correspondients Trabajadora Social
Egresar al paciente con referencia a la consulta externa de ter. Médico de
50 | & 2do. Nivel de Atencién segln corresponda y silo amerita U .
e ) Al rgencias
Con esta actividad termina el procedimiento
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6.0 Documentos de referencia.

-~ Nombre

R A P ]

febrero de 1917 y sus reformas y adiciones.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.Diario Oficial, 5 de

Ley 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. Diaric Oficial de la
Federacion, 29 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.

Ley de Planeacion. Diario Oficial de la Federacion, 5 de enero de 1983,
reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Plblicos 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 Federacién,
28 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.

Ley de Transparencia y Acceso a fa Informacion Publica del Estado de
Morelos. Diario Tierra y Libertad, 30 de abril de 2004, reformas vy adiciones.

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

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

Acuerde Nimero 33 por el gue se desconcentran Facultades a los Servicios
Coordinados de Salud Pablica en las Entidades Federativas. Diarig Oficial
de la Federacién, 31 de Julio de 1984,

Acuerdo de Coordinacion para la Integracion Orgéanica y Descentralizacion
Operativa de los Servicios de Salud de los Estados. Diario Oficial de la
Federacion, 29 de diciembre de 1985.
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8.0 GLOSARIO.

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

Expediente Clinico: Conjunfe de documentos escritos, graficos e imagen l6gicos o de cualquier ofra indole en
los cuales el personal de hace los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion,
con arreglo a las disposiciones sanitarias

Hospitalizacion: Servicio de internamiento de pacientes para su diagndstico, tratamiento o rehabilitacion
Interconsulta: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud a fin de proporcionar
atencién médica integral al paciente, a solicitud del médico fratante.

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

Médulo MATER: Médule de Atencion de Embarazo de Alto Riesgo.

Paciente : Beneficiario directo de la atencion médica

Primera prioridad : Hace referencia a aquellos padecimientos que por su naturaleza ponen en peligro la vida, la
pérdida de un 6rganc ¢ una funcion y que reguiere de atencidn inmediata.

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

Resumen Clinico: Documento elaborado por un médico, en el cual se registrardn los aspectos relevantes de la
atencién medica de un paciente, contenidos en el expediente clinico.

Triage: Es un método de la Medicina de urgencias y desastres para la sefeccion y clasificacién de los
pacientes basandose en las prioridades de atencidn privilegiando la posibilidad de sobrevida, de acuerdo a las
necesidades terapéuticas y los recursos disponibies.

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

APROBADO EN SESION ORDINARIA
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9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION
. NUMERODEREVISION = | FECHADEACTUALIZACION. | DESCRIPCION DEL CAMBIO
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10.0 ANEXOS
1.-Hgja de Registro de Pacientes de Urgencias
2.-Notas Médicas
3.-Formato de Referencia y Contrarreferencia
4 -Hoja de Registro de Atencidn por violencia y/o lesion
5.-Expediente Clinico
6.-Solicitud de Laboratorio
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN, MOR. g g\s
Salud

MOR|

Seerctariade

Setviclos de Salud de Morelos

Notas Médicas
et ok

. NOTAINICIAL

 servicio : . AreaMédica - e

“
Tipo de urgencia 1
Tipo de cama
Enviado a: g
NOTA D E URGENCIAS. ;
> APROBADO EN SESION ORDINARIA
Plan. DE LA JUNTA DE GOBIERNG
ACUERDZIIASSM
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FORMATO Codigo: SSM-HGA-SM-F0-03

Hospital de Cuernavaca Rev.: 0

NOTA DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA Hoja: 1 de 1

#' l SERVICIQOS DE SALUD DE MORELOS

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Servicios de Salud de Morelos

FECHA DE REFERENCIA: EDAD:

URGENCIA: SI NO

NOMBRE DEL PACIENTE:

DOMICILIO DELE: PACIENTE:

MOTIVO DE ENVIO:
DX PRESUNCIONAL:

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
NOMBRE DEL MEDICO:

..................... R B U S g
/N CONTRARREFERENCIA

Servicios de Salud de Morclos URGENCIA:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBERE (85)

UNIDAD QUE REFIERE: Ap20BADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNOQ

JGSSM
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: ACUER ,72? “fe-018

NNV
SERVICIO AL QUE SE ENVIA: J.6L8 LS.
SEC}ﬂﬁB{Yﬁ TECNICO
TA: TEMP: FR: FC: PESO: TALLA:

MOTIVO DE LA REFERENCIA: (RESUMEN CLINICO) .

IMPRESION DIAGNOSTICA:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SUBDIRECCION
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN, MOR
DR. ANGEL VENTURA NERI

Servidios de Salud de Moralos

Historia Clinica

SE'KE ; uéd'sl:i Fechd de Nac. R

Area” - Cama - || Fechadelng.

bnont

MLiricipic: 5 : Logatigad: CO,
Mo, exgerion Coloria;:

e

lnfciu/nna'ﬁ/t; N . _.. Parentesco _

I}éferido por

7 Sintomas |

Padecimiento Actual APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GCBIERNO
ACUER JGSSM
bG8 5 prhl 508010
SECRZTARIF TECNICO

Examenes realizados y tratamientos previos

Transfusiones previas
Reacciones transfusionales
| Heredofamiliares

| s Tiene familiares con Diabetes?

:Qué familiares que han padecido Diabetes?
£Tiene familiares con Hipertension?

&£ Qué familiares han padecido Cardiopatias?

& Qué familiares han padecido Osteoporosls?
2Qué familiares han padecide 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 Dislipidemia?

& Qué familiares padecen Tabaquismo?

£ Qué familiares han padecido ofras adicciones?
¢ Qué familiares han padecido Alergias?

& Que familiares han padecido Glaucoma?

&Que familiares son Ciegos?

2Que familiares han padecido Estrabismo?
Otros antecedentes

Personales Patologicos

Hipertensién arterii=~~~~ /oo o
Tuberculosis

Diabetes ;

1 Obesidad ;%

% Sarampién j/ E

%

]

i

ubeola ,
ferina I
Varicela o

R =

04 L0 430.50.5.m5 kSRS HOH LS
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

Servicios de-Salud de Morelos

Historia Clinica

-

ol :
[ Expediente -

Edad’ - Fecha de

[ Barvicio Area i }Eeéiiaﬁde:léé-z;

-

Domicilio:. Estade:” . Munle = Localidad:
[ Ealie ; M exterior: Golopia?

" Escarlgting
D'e?aﬁ%llo psicomotor normal N
igdalitis R

epatitis 5,
Parasitosis Intestinal Y

Convulsiones
Urosepsis
Cardiopatias
Osteoporosis
Dislipidemia
Céancer mama
Cancer (Otros tipos)
Quirargicos
Artritis |
Enfermedades oculares :
Personales no patoldgicos

Tabaco ]
Alcohol v INART

Hébitos dietéticos APROBADO EN SESION ORDINARIA |
Habitos higiénicos DE LA JUNTA DE GOBIERNC
Servicio agua potable
Servicio luz

Servicio drenaje 1.6
Hacinamiento

[ Vivienda
Fauna
Promiscuidad
Inmunizaciones
’f Migrante

interrogatorio por Aparatos y Sistemas H
*RESPIRATORIO: i
*CARDIOVASCULAR: i
( *GASTROINTESTINAL.

i *GENITOURINARIO:

! *ENDQCRINOLOGICO:

*MUSCULCESQUELETICO:

*NEURO-PSIQUIATRICO:

Temperatura {°C)

Tension sistdlica

Tensiéon diastdlica

; LM.C. {Kg/ Altura®2)

| Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria :
Cabeza ;
Oidos

% Ojos /.

* Nariz ;
eHo

Campos pulmonares /y

I Torax - M N . s

Page 2 of 3



SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

Historia Clinica

i Elpedlﬂﬂtﬂ e o Paciente . S Saxo. : Edad ‘132 Fecha dé MNac, g‘

| Domicllio: fEﬁi:st:ad::_ M_ugfg:;;:’-_ib:: T Lpeaidad: : :
«_Catle Mo elerior: | 4 Celoria: = i s : ;

Abdomien .
nitales
xtremidades superiores
Extremidades inferiores i\

= - Desc”pc'én s v st Slitboteriniriet gt S S 5 1ra g e : Fecha' 'Diag,” RS KRN

Ampliacion diagnéstico

Plan Diagnéstico

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE QOBIERNO

~ ACUERDO %5)4
Plan Terapéutico boeos v /5"5’— 5-018
SECRET}?@O TECNICO

Responsable

Elaboré
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FORMATO CODIGO SSM-HGA-SM-FO-08
HOSPITAL GENERAL DE AXQCHIAPAN, MOR. rev
SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO HOJA 1 CE 1
A SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO
PROXIMA CONSULTA HACER EXAMENES MEDICO SOLICITANTE NOMEBRE DEL PACIENTE
‘ NO. DE EXP
Dla MES Aflo DIA MES ARG SERVICIO
DX PRESUNCIONAL
HEMATOLOGIA QUIK. SANGLINEA ESPECIALIDAD INMUNDLOGIA

1.- FORMULA 2,-GLuCesa 8- PROTEINAS TOTALES 27, FACTOR REUMATICO
ROJAD BLANCA O RUTINAD 2. UREA 8,- ALRUMIRA 28.- ANTI ESTREPTQ
HEMOGLOBINA 4,- CREATINA
HEMATQCRITO 5. AC, URICO 0.~ RELACION AG 28.-PCR
ERITROCITOS &.- COLESTEROL “41.- BILIRUBINA DIR 30.- VORL
CNCM 12.- BILIRUBINA IN 31,- REAC, FEBRILES
VoM 7-EX. CRAL. ORINA 13- TCQ 3Z.- PRUEBA INM. EMB
LEUCQCITOS 18- TGP
LIMFOCITOS PH 15~ FOSFATASA ALC
MONOCITOS DENSIDAD 416.- FOSFATASA ACIDA
EQSINGRLOS ALBUMINA 17 .- PROTEINAS TOTALES
BASOFILOS GLUCOSA 418-DHL 33.- COPROPARASITOSCOPICO
SEGMENTADOS NITRITOS 19.- AMILASA 1 03 2 3 Z
BANDAS AC. ASCORBICO 20~ LIPIDOS
VSG ACETONA 21.- TRIGLICERIDOS 34 BAF
PLAQUETAS BILIRRUEINA 35- CMF
™ HEMOGLOBINA BACTERIOLDGIA 36.- OTROS ESTUDICS
TPT SEDIMENTO 22-EX. URETRAL
CRUPQ Y RH LEUCOCITOS 23.- EX VAGINAL

ERITROCITOS 24. EX FARINGEQ

CILINDROS 25.- URCCULTIVC

QTROS 26.- COPROCULTIVO
OBSERVACIONES: RESPONSABLE: DIA MES Aflo

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDQIGSSM
FORLS ¢ M Iy AL
SECREJARIO TECNICO




) 1 FORMATO Cédigo:
- HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN, MOR. SSM-HGA-SM-FO-07

SRR ATV W SOLICITUD DE IMAGENOLOGIA

HOJA 1-1

SOLICITUD DE RADIODIAGNOSTICO

Page 1 of 1

. Nombre:
Tipo da paciente = et E;:pqdbéﬂe e

Em.m_.' : Wasculing | Edad: :
sm:sgiué_micmhm' : i e

anal sui[q::rlantu

Grupo { Estudio Observaciones

Urgente

Urgente

Diagnéstico Clinico :

EQUIPO PORTATIL: NO
SOLICITO : APROBADO EN SESION ORDIN AR

fayswvay

DE LA JUNTA DE GOBIERNO FIRMA

ACUE.%U;;)Z
) /23/)40 18

SECRET/M(JO TECNICO




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN, MOR

Solicitud de Interconsulta

NO Nota 1~ F|4RMADA ) . ':' NOTAIN’GIAL

- Servicio " . [ Area Médica

Diagnibsticos

iiatos del paciente:
Tipo de urgencia

Tipo de cama

Enviado a:

NOTA

Dx: APRORBADO EN SESION ORDINARIA
CE LA JUNTA DE GOBIERNO
Plan. Ver indicaciones. ACUERDOAGS
Y888 0

e
SECRE’PKRTO TECNICO

£06-018

\\\M Elatord Supervisd Respensable o




) Codigo
J FORMATO SSM-HGA-SM-FO-09

HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN

$orviclos de Said da Marelos REVQ

CONSENTIMIENTO INFORMADOC HOJA 1 DE 1

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

HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN, MOR
“ DR. ANGEL VENTURA NERI”

“ CONSENTIMIENTO INFORMADQ ”

APROBADO EN SESION ORDINARIA

< IR R

NOMBRE:

DOMICILIO: DE LA JUNTA DT SOBIERN
EDAD: AL,U!:KD}/.}GF”S"I\:. —
ESTADO CIVIL: THR =7 oA
SEC}BTARI@ TECNICO
QUIEN SUSCRIBE C. RESPONSABLE

DEL PACIENTE, SE ME INFORMO Y EXPLICO EL PADECIMIENTO; TAMBIEN
SE ME EXPLICO EL PRONOSTICO; POR ELLO MANIFIESTO MI
CONSENTIMIENTO PARA QUE SE REALICE EL MANEJO - QUIRURGICO
PROCEDENTE, CONSISTENTE EN:

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

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

C1-2000-D2N




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN, MOR.

MORELE'S

Secrefarinde
} . $alud
SOLICITUD DE PATOLOGIA Page 1 of 1
Seivicios de Salud do Morelos
Estado: ORDINARIA Solicitudes previas: Folio: 7

e S
E (LS

CITOLOGICO

FIRMA



FORMATO Cédigo:

’ﬁ HOSPITAL GENERAL DE AXCCHIAPAN SSM-HGA-SM-FO-11

CONTRAREFERENCIA Rev.0
HOJA 1-1

Sorviclos de Salud de Morelos’

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

J’ | ' HOSPITAL GENERAL DE AXOGHIAPAN

 NOMBRE:
INTERVENCION No. EXP.:
QUIRURGICA HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN, MOR
SERVICIO:
 ELECTIVA O URGENCIA O CAMA APROBADO EN SESION ORDINARIA

SERVICIO: DE LA JUNTA DE GOBIERNO

CUERD% GSE\{% BB
FECHA DE SOLICITUD: FECHA DE CIRUGIA:

SEcrqﬁAmo "TECNICO
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:
OPERACION PROGRAMADA
SANGRE EN QUIROFANO ml. Grupo ml. EN RESERVA m
ANESTESIA: LOCAL e REGIONAL O GENERAL ®)
HB HTO PESO Kgr.
INSTRUM. NECESARIO:
. NOMERE Y FIRMA DEL CIRUJANG
TIEMPO EST. DE CIRUGIA HRS. MIN.
PROGRAMACION EN QUIROFANOQ: FECHA: HORA SALA
FIRMA DEL JEFE DE CIRUGIA

INTERVENCION: INICIO TERMINO
DIAGNOSTICO POST OPERATORIO
OPERACION REALIZADA
EXAMEN HISTOPATOLOGICO TRANSOPERATORIO SOLICITADQ Y RESULTADO
ANESTESIA ADMNISTRADA
CUENTA DE (BASAS Y CANALIZACIONES REALIZADAS POR:
CIRUJANO ANESTESIOLOGO
1er. 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 SM-HGA-SM-PR-04

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
ATENCION DE EMBARAZO, PARTO, Pagina:
PUERPERIO Y RECIEN NACIDO 1de?2?

,.“_.M._,

1.0 Propésito.

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

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

3.0Politicas de Operacion.

Es obligaciéon del personal que se encuentra en el area de tococirugia, consulta
externa apegarse a estos lineamientos

La planeacion, organizacion, ejecucion y control en el manejo del area de tococirugia
y del binomio madre-hijo estara a cargo del medico tratante, medico ohstetra y
medico pediatra.

Es responsabilidad del jefe de |Autorizar este procedimiento.

Gineco-obstetricia y del jefe de
Pediatria:
Es responsabilidad del Director del Dar visto bueno de este procedimiento
Hospital:
Es responsabilidad del Subdirector Supervisar este procedimiento.
del Hospital:
Es responsabilidad del Personal Apegarse a lo establecido en este
Médico y de Enfermeria: procedimiento.
APROBADO EN SESI™ "RDINARIA
DE LA JUNTA DL GUBIERNO
ACUERDG JGSSM
.65 sy -8
SECMRTO TECNICO
N CONTROL DE EMISION
\Elab&gé: Revisé:
Nombre Dr. Norb\[hw\'b}re/s\.eén Dr. M* .Guadalupe Pliego Sanchez
Cargo \X \ Subdirecto: Médito
Firma \
Fecha Octubre 2008 —_— (yfubr%'ioos
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Cadigo:
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PUERPERIO Y RECIEN NACIPDO 2de 22
40 Descnpmon de Actlwdades (embarazo) L _
No. : i Ee o b pacumento de
Act, Desnﬂpmén i Rﬂpﬁ “HHE - Trabajo [Codigo)
1a Revisa a la paciente embarazada Médico Tratante Nota Médica
ADPD YD A 190y I"‘r.:r"{' P
APROADCGENSESTON k)l&UIJ\U\KlA
¢ Requiere atencién médica de urgencia? DE LA JUNTA DE GOBIERNO
0g |Silarespuestaessiiralaib ACUWJG SM
Si la respuesta es no ir a la 3a FE.5. FA05-05-018
SECR;F/T' RIG" TE:CNICO
33 Envia a consulta externa de gineco-obstetricia Médico Tratante Hoja de consulta
externa
. ‘x Médico Gineco- -
4a Realiza atencién de la embarazada en control prenatal Nota Médica
Obstetra
5a Inlfzia interrogatorio y realizar la nota medica con el Médico Gineco- Nota Médica
método del soap Obstetra
Elabora nota médica por escrite y la anexa al expediente . . )
6a |clinico conforme a los lineamientos de la norma oficial Medico Gineco Nota Meédica
: Obstetra
mexicana No. 168,
7% |Inicia la exploracién fisica por &l medico tratante Médico Gineco-
Obstetra
Identifica signos y sintomas de alarma (cefalea, edemas, . .
8a |sangrados, signos de infeccion de vias urinarias y Med(i)%osg Jl[p:co— Nota Médica
vaginales) y o registra en la nota médica
9a | Mide y registra del peso asi como toma de signos vitales Enfermera Hoja de Enfermeria
- . Médice Gineco- <4
10a |Valora el crecimiento uterino v estado de salud del feto Nota Médica
Obstetra
3\ CONTROL DE EMISION
\Elabn,g‘é: Reviso:
Nombre Dr. Norb&gz@ﬁ}uaén Dr. M* .Guadalupe Pliego Sanchez
Cargo \Q \ Subdirector Méfiico
Firma \ A .
Fecha Octubre 2008 — O,g‘fubref2008 ///" Octubre 2008

/
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No. L = T Bocumentods |
Act L e | e | tabilofcedigo)
Elabora solicitud de laboratorio para biometria hematica - )
1 completa, glucemia y VDRL, grupo sanguineo y Rh, Médico Gineco- Solicitud de laboratorio
4 | examen general de orina y deteccién del VIH en mujeres Obstetra
de alfo riesgo.
Aplica dos dosis de toxoide tetanico rutinariamente, la
primera durante el primer contacto con los servicios , :
12a médicos y la segunda a las cuatro u ocho semanas Enfermera Hoja de Enfermeria
posteriores.
Prescribe de forma profitactica hierro y acido folico. . )
El medicamento preescrito llevara nombre genérico, Médico Gineco- .
138 | presentacion, dosis, via, periocidad y tiempo de Obstetra Receta Medica
administracion
Elabora La receta medica la cual sera lienada con letra Médico Gineco- -
14a legible y explicada al paciente o familiar Obstetra Receta Médica
15a Da indicaciones higiénico- dietéticas a la paciente Medico Gineco- Nota Médica
Obstetra
. Medico Gineco- .
16a | Promueve a la lactancia materna Obstetra Nota Medica
17a Promueve y orienta sobre planificacion familiar Médico Gineco- Nota Médica
Obstetra
Elabora la hoja de referencia para que todo paciente
referido del centro de salud de su localidad se vaya con Médico Gi Hoja de referencia y
18a |la hoja de referencia y contrarreferencia realizada por el ecico Bineco- contrarreferencia
médico Obstetra
APROBADO EN SESION ORDINARI
DE LA JUNTA DE GOBIERNQO
ACUER JGESSM
1.6.5 54 5TL05-08-018
CONTROL DE EMISION SECBATARIS TECNICO
\ﬁllgl;o;'i: Reviso: ! AutW -
Nombre Dr. Norﬁgrﬁ)'ﬁpkres Leon Dr. M® .Guadalupe Pliego Sanchez e P
Cargo \ __ Subdirector Wedic
Firma \ ==
Fecha Octubre 208 e /Octuwé 2008

/
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PUERPERIO Y RECIEN NACIDO 4de2?
Hg__ : i S - e nucuméﬁtﬂ {f-E |
“Act, | Dﬂsnripmén R&smmahlﬂ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ T rabaj ia (Ct b dig "’]W
éSe programa otra consulta?
Si la respuesta es siir a la 21a Mé%cbosg’l[psco' Carnet de citas
198 | 5 1a respuesta es no ir a la 202
Despide cortésmente al paciente y familiar Médico Gineco-
20a Obstetra
Con esta actividad termina el procedimiento
a Envia al modulo de informacion para anotarla su cita Modulo de atencion Bitacora de citas
APROBADO EN SESICN ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBLIERNO
H SSM
‘e ACU i&D J(E?/GS LT
g e Pt PRI UL Falal
CONTROL DE EMISION SECREARRIOTECNICO
Elaboré: Revisé:
Nombre Dr. Norbeh:{o o s\l_eén Dr. M .Guadalupe Pliego Sanchez .
4. Dir del Hog eral de Axochiapan
Cargo \Y \ e ubdirector Medico I M & Ventura Neri®
Firma A : W -
Fecha Octubre 200§, /Q’ctubnf/zooa / Octubre 2008
7
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4.1 Descripcion de Actividades. (Parto)

- Mo, = i : I .Ilflnuumentﬂ de
Act e | ““"““5“}"* _ | Trabajo(Céuigo)
Recibe Paciente Procadente del Mddulo Mater y/o d Jefe de Piso
ecibe Paciente Procedente del Médulo Mater yio de ) )
10 | Hospitalizacion yfo Urgencias Y Hoja de Urgencias
Enfermera de Labor
Revisa el expediente (Partograma) ¢ nota de envio. Se
revisa lo siguiente: Datos Clinicos del Paciente, - Partograma
2b Exploracion Fisica, Diagnéstico Estudios de Laboratorio, Médico Obstetra {Nota Médica)
Gabinete y Signos Vitales.
Determina con la Informacion obtenida, si la Paciente se
queda 0 no en observacion. Médico Obstetra
30 |sila respuesta es Si, ir a la actividad No. 4b
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No.6b
Hoja de Indicaciones
ap | Asigna tratamiento a Paciente y monitorea sus Signos Médico Obstetra Médicas
Vitales y sus Datos Clinicos. Y
Hoja de Enfermeria
. ke, Medico Obstetra
Egresa a la Paciente para su Hospitalizacion. . L
5b . . o y Hoja de Indicaciones
Con esta actividad termina este Procedimiento
Enfermera
Médico Obstetra
6b | Procede a vigilar el Trabajo de Parto de la Paciente y Partograma
Becarios
i i imi Médico Obstetra
Rga[lzq en parale_lo con la’achwdad &b, el Proced|rr,uento Hoja de actividad
7b | quirdrgico requerido: Cesarea, Legrado, Laparotomia, ¥ quirdrgica
Parto normal y/o con Férceps Becarios
Determina si la Paciente tigne o no ditatacion completa y Médico Obstetra
en 3er. piano.
8b Si la respuesta es S, ir a la actividad No. 9b y .
J
Si la respuesta es NO, Ir a la actividad No. 6b Becariog pROBIADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE uumERNO
ACU ERDG
158, 018
CONTROL DE EMISION
S Blahord: Revisd:
Nombre Dr. I%(béﬂb‘ﬁ)r?ps Ledn Dr. M® .Guadalupe Pliego Sanchez
Cargo Subdirector jédico
_ A con s
Firma \ Y 2
Fech Octubre X008 """ /Octulffe 2008 B vz Octubre 2008
echa c ‘& / f A

/
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= . 7.
Pasa a la Paciente a la sala de Expulsion y se realiza o
% Procedimiento de Atencion de Parto y i Nota Médica
Becarios
Determina si la Paciente esta bien o no Médico Obstetra
10b | Sila respuesta es Si, ir a la actividad No.11b ¥
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 14b Becarios
Pasa a la Paciente a la sala de recuperacion y Becarios
Monitorizan sus Signos vitales (tanto a la Madre como al . .
1o Recién Nacido}, su involucidon Uterina, Loquios M Hoja de Enfermeria
(Sangrado) y Estado de Conciencia Enfermera
Determina si la Paciente esta bien o no. Médico Obstetra
12b | Sila respuesta es S, ir a la actividad No. 13b y
Sila respuesta es NO, ir a la actividad No.14b Enfermera
Médico Obstetra
Egresa a la Paciente a Hospitalizacion. © o
13b . . . y Nota Medica
Con esta actividad termina este Procedimiento.
Enfarmera
Determina si la Paciente requiere Cirugia.
14b | Sila respuesta es S|, ir a ia actividad No. 7b Médico Obstetra
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 15b
. - . . Médico Obstetra
Mantiene en Vigilancia expectante a la Paciente. . -
15b . -, Bancarios y Nota Médica
De esta actividad se conecta a la actividad No. 9
Enfermera
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNC
ACUERD# JGSSM
106,88 BN -0 m00-018
CONTROL DE EMISION SECRFTARIO TECNIC
N\, Habgr: Revis6: (" Autorizé;_—~
Nombre Dr. N&pertqj or}@s Ledn Dr. M? .Guadalupe Pliego Sanchez Dr. Cesar),@éﬂ%
Cargo \i \ . DnreW;spit i Iﬁxochlapan
Firma \\ -
Fecha Qctubre ?)Qoa Octubre 2008
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4.2 Descripcion de Actividades. (Puerperio)

“No. : R L e = e el e
Act | R e mheioicidye)
. . N Médico Gineco- s
1c Termina la atencion de parto o cirugia Obstetra Nota médica

Inicia en los primeros 30 minutos la lactancia materna
exclusiva en aquellas mujeras cuyas cendiciones lo
2c permitan y la indicacion de alimentacion a seno materno Enfermera Hoja de enfermeria
a libre demanda.

Verifica en las primeras dos horas la normalidad del
pulso, tension arterial y temperatura, del sangrado
3¢ | transvaginal, tono y tamafio del Utero y [a presencia de la Enfermera Hoja de enfermeria
miccion. Posteriormente cada 8 horas

Favorece en fas primeras 6 horas la deambulacion, Ia APROBADO EN SESION ORDINARIA
alimentacién normal y la hidratacion, informar a la TUNTAHEM ER&O
4c pacienie sobre signos y sintomas de complicacion. EnEE‘nérAA‘C%T‘II;‘?)-I 0 gséﬂ ﬁi
105058, = U
Recomienda aplicar a las madres Rho (D) negativas, con SECRETERIO TECNICO
50 producto Rho positivo, la globulina inmune anti-Rho Enfermera Hoia de enfermaria
preferentemente dentro de las primeras 72 horas, que J
pueda condicionar en ia madre isoinmunizacion.
Orienta a la madre durante el internamiento y antes del
alta, sobre los cuidados del recién nacido, sobre la - : :
técnica de la lactancia materna exclusiva y los signos de Me%cbc;hGg ,'t?:co Nota médica
6e alarma que ameritan atencion médica de ambos, ) Hoja de enfermeria
Enfermeria
7c Vigila la invqlucién uterina, los loguios, la tension Enfermeria Hoja de enfermeria
arterial, el pulso y la temperatura.
8c Egresa paciente de la unidad Mecgci)c;t(: {?:CO' Nota médica
9 . A i - .
¢ Da indicaciones de lactancia materma. Mecgct:)c;t(es ,'[?:CO Nota médica
CONTROL DE EMISION ,
\ Klahora: Revisé: Autorizg—"",__,
Nombre Dr. N&Qe&o"f]orkes Ledn Dr. M? .Guadalupe Pliego Sanchez oAl
Cargo \Y \ Subdirectgr Médico
Firma \{
Fecha Octubre 2008
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ST ' T Decumentode
o B*f“ﬁ"‘-’-‘?’* : :WEEEPDMBHELW = Trabaja {Codiga} -
10c Vigila el sangrado transvaginal e involucidn uterina. Med(a)c;)ost(: ;?:GO' Nota médica
Indica que los primeros diez dias, debe reforzar la Médico Gineco-
11¢ ;
iactancia natural Obstetra
iHay datos de infeccion, como fiebre, cefalea, sangrado . . )
12¢ transvaginal? Me%c}:;,g ;?:CO Nota médica
Si pasa a 1c
No pasa a 13¢c
13¢ Indica que a los veinte dias se deben de reforzar las Médico Gineco-
platicas de lactancia materna y de planificacion familiar Obstetra
Proporciona un minimo de tres consultas, con una
periodicidad que abarque el término de la primera
semana (para el primero), y el término del primer mes
14 {(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 mujer.
Con esta actividad termina el procedimiento
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNOC
ERD SSM
LE, e s B A
- EC? T Rio' THEONIED
CONTROL DE EMISION
\ Elaboxgs Revisé: Awutori
Nombre Dr. Nofgerto Jorkds Leon Dr. M* Guadalupe Pliego Sanchez Dr. Cesa edW
- ] Director, iiarGareral de Axochiapan
Cargo \5‘ \ E /deﬂ-l / gt Ventura Neri”
Firma \\
Fecha Octubre 2408 //dctubﬁ 2008 / Octubre 2008
AT
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4.3 Descripcion de Actividades. (recién nacido)
. e Responsable | Trabajo (Cadigo)
Atiende a un recién nacido vive gue implica la asistencia
1d | en el momento del nacimiento, asi como el control alos 7 Médico Pediatra Hoja de recién nacido
dias y a los 28 dias.
Obtiene recién nacido de cualquier tipo de parto; - .
2d Médico Gineco- Nota médica
Obstetra
3d | Anota Fecha y hora del nacimiento Médico Pediatra . Nota mﬁdica .
Enfermera Hoja del recién nacido
Revisa que toda unidad médica con atencion obstétrica Médico Pediatra Nota médica
4d | debera tensr normados procedimientos y material para la . ; ;
atencion del recién nacido sobre reanimacion enfermera Hoja de enfermeria
5d [Maneja del corddn umbilical Enfermeria Hoja del recién nacido
Previene de cuadros hemorragicos con el empleo de . ; - .
6d vitamina K 1 mg. intramuscular Enfermeria Hoia del recién nacido
7d Previene la oftalmia purulenta, con el método de Credé Enfermeria Hoja del recién nacido
Sl i Nota médica
8d |Realiza examen fisico del recién nacido completo Medico Pedl’atra , ot ., l .
Enfermeria Hoja del recien nacido
Realiza antropometria (peso, longitud y perimetro
cefalico), tablas para la valoracidon de Apgar del
APEND{CE B (Normativo), asi como para valorar la edad Médico Pediatra
9d | gestacional, madurez fisica y madurez neuromuscular de Nota médica
acuerdo con el APENDICE C (Normativo) [a criterio de ia
institucién, se podra utilizar cualquiera de las dos
opciones que se incluyen]
10d | Realiza vacunacion BCG y antipoliomielitica Enfermeria Hoja del recién nacido
Indica el alojamiento conjuntc madre/hijo y la lactancia Médico Gineco- - T
11d materna exclusiva Obstetra Hoja de indicaciones
Recomienda investigar rutinariamente en el recién nacido
de madre Rh negativa que se sospeche riesgo de T :
12d |isoinmunizacién, el grupo ABOQ, el factor Rho (D), su Medico Pediatra Nota médica
variante débil Dy v la prueba de antiglobulina directa .
(prueba de Coombs) APROBADO EN SESTON ORDINAR]
D DATJUNTADE GOBIERNO
ACUERDZ” JIG3SM
1.6, 8. 8.7 5 45.05-016
, SECRPAARIO-TFEENICO
N\ CONTROL DE EMISION 4 =
\\ E‘s}ﬁﬁp Reviso: i .
Nombre Br. Nc\}\l‘)\enﬁf‘l‘l or)y@s Leén Dr. M* .Guadalupe Pliego Sanchez £l
U\ — Sumrectr o
Firma \
Fecha Octubre 2008 ’__///Octub)ﬁ 2008 2 Octubre 2008
174 ]
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No. e ' i Bﬂﬂ“mntoﬂe
Ad |- . s . i Trabalo (Codiga)
Elimina en el recién nacido la practica rutinaria y s6lo por |
indicaciéon medica realizarse la aspiracién de secreciones
por sonda, lavado gastrico, ayuno, administracién de Hoja de indicaciones
13d | scluciones glucosadas, agua o férmula lactea, el uso de Enfermera medicas
biberén v la separacion madre hijo. Hoja de enfermeria
Realiza en toda unidad que atienda parios y recién
nacides debe efectuar el examen de tamiz neonatal entre
las 48 horas y preferiblemente antes de la segunda
semana de vida, mediante la determinacion de tirotropina
(TSH) en sangre extraida por puncién del talén o
Enfermera

venopuncion colectada en papel filtro (la prueba debe
efectuarse antes del primer mes, para evitar dafio
cerebral que se manifiesta por retraso mental). La
muestra puede ser tomada en el transcurso de la primera
media hora a través de sangre del cordén umbilical, io

14d

APROBADO EN SE

Nota médica
Hoja de Enfermeria

SION ORDINARIA

que debe expiicitarse en la hoja del papel filtro que se DE LA JUNTA DE GOBIERNQ
envia al laboratorio. ACUER JGSSM
). 6.8 5 M A S.0g-01E
ol V. L e L
Pasa paciente a hospitalizacion para que reciba la rutina bR TARIE FEL NI
15d |indicada, alojamiento conjunto, observacion, lactancia Enferfnera
materna
i5e da de alta a la paciente de la unidad con su hijo?
16d | Sies Si pasa a la actividad No. 17d Médico
Si es No pasa a la actividad No. 19
174 !I?c?;gfrza la lactancia materna para que continde en su Médico
Da seguimiento para que el recién nacido contintie con
tencidn en su h \ .
184 su a én su hogar Médico
Con esta actividad termina el procedimiento
Valora medico pediatra al recién nacido y deja
establecido sus indicaciones para su tratamiento y
19d | hospitalizacion Médico Indicaciones medicas
Con esta actividad termina el procedimiento
. CONTROL DE EMISION S
\ Efaburo: Revisé: Autowirt? ==
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5.0 Diagrama de Flujo {Embarazo)

|

Revisarala
paciente embarazada
1a

¢Requiere

atencion médica
de urgencia?

2a

No

l

Iniciar interrogatorio y
realizar la nota medica
5a

Nota médica

h 4

Reglizar nota médica y
anexar al expediente
clinico

Nota médica I

—® T
)

Iniciar la exploracién fisica
por &l medico
7a

Enviar a consulta externa
de gineco-cbstetricia
3z

h 4

Realizar atencion de la
embarazada en contro!
prenatal
4a

l

exferna

Hoja de consulta l

Identificar signos y
sintomas de alarma
8a

i
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l

Tomar signos vitales por
enfermeria
%a

y

Valorar el crecimiento
uterino y salud del feto
10a

h 4

Realizar laboratarios y
VIH en mujeres de alte

Solicitud de
laboratorio
11a

riesgo.

y

Aplicar toxoide tetanico
12a

A4
Prescribir hisrro y acido

13a

félico.

Elaborar receta con letra
legible

h 4

Realizar recomendacion
dietético-higiénicas
152

Promover la lactancia
matemna

16a

l

Promover la planificacion
familiar

17a

h 4

Realizar hoja de referencia
y contrarreferencia
18a

14a Receta médica I

Hoja de referencia
y contrarreferencia

APROBADO EN SESION ORDINARIA i

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

JGSEM

@ ACUER
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¢ Se programa

Pasa al meduio de Bitacora de citas
informacion para anotarla
sucita

FIN
Despedir cortésmente al
paciente y familiar
20a
4
FIN
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----- » 5.1 Diagrama de Flujo (Parto}))

Recepcion de Paciente
1b

PO—

A
Revisar Expediente

(Partograma) o Nota .
de Envio Pota Médica Partograma
2b

Pasi Asignar fratamiento y
L asivo i ; :
gDeCIsu_ﬁn de > monitorear iLgnos Vitales Hoja de indicaciones
manejo? Médicas
3b Hoja de Enfermeria
Activo l
Egresar a Pagiente a
Hespitalizacién
v b
Proceder a Vigilar el Realizar Procedimiento

Trabajo de Parto de la Quirtirgico re;%uen'do —
i cja
Pa(ggnte CQu .-mﬂg.‘ca Conectar con
Procedimiento de
Hospitalizacion

¢ Con difatacién
completay en
3er planc?
8b

FIN
APROBADO EN SESION ORDINARIA
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Pasar Paciente a Sala de
Expulsion y Realizar de
Atencion a Parfo
9b

l

¢ Paciente esta
bien?
10b

|

Pasar Pacienie a sala de
recuperacion

l

¢ Paciente esta
bien?
12b

8l

11b Hoja de Enfermeria

;Requiere Mantener en vigilancia
Cirugia? expectante &
14h Paclente
15b

s' ()

A

Conectar con
Procedimiento de
Hospitalizacion

Egresar a Paciente a

Hospitalizacion _—p
13b 1o

Neta
Médica

APRORADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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5.2 Diagrama de Flujo (Puerperio)

Terminar la atencion de
parte o cirugia
1c

Y

Iniciar en los primeros 30
minutos la lactancia
materna
2c

h

Tomar en las 2 primeras
horas signos vitales y
luego cada 8 horas
3¢

Iniciar las primeras 6
heras deambulacion y
alimentacion
4c

h 4

Aplicar a las madres la
giobufina inmune anii-Rho
Se

y

Crientar a las madres
sobze los cuidados
de! recién racido

i

Vigilar la involucion
uterina, los loquios ¥
signes vitales
7c

A 4

Egresar a la paciente de la
unidad
8¢

A

Indicar lactancia materna
9¢

h 4

Vigilar el sangrado
transvaginal & involucién
uterina.
10¢

v

Reforzar la lactancia
materna natural los
primeros diez dias
11c

Y

12
) APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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¢Hay datos de Si
infeccion?
12¢

Reforzar |a lactancia
materna y de planificacion
familiar
13c

l

Dar seguimienio con
consultas
14c
A4
FIN
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
AcWSSM
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5.3 Diagrama de Flujo {Recién nacido)

INICIO
r .
» " N Prevenir la oftalmia
Atencion al recién nacido purslenta
1d 7d Hoja del recién
nacido
i \
Realizar
Chtener recién nacide de Exploracaign fisica
cualquier g%o de parto Nota medica Hoja del recién Mota médica
nacido
h 4
4 Realizar antropometria
Anotar fecha y hora del % Hoja del recién Nota médica
nam;néento Hoja del recién Nota médica nacido
nacido i
L 4 Aplicar
- Vacunacion BCG y anti | Hoja del recién
Tener proceldlmule’r&tos para poliomielitica nacide
reanimacion
10d
4d
¥
h 4 Pasara
Reafizar manejo del a[oiamie:iodconjunto
cordénsu;nb;hcal Hoja del reckén
nacido
l Realizar la prueba de
Coombs —
Aplicar 12d Nota médica
Vitamina K 1 mg. ! -
Intramuscular Hoj? del recién ’
nacido
6d
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Eliminar précticas
rutinarias
13d

A

Efectuar el examen de
tamiz neonatat
14d

h 4

Pasar recién nacido a
hospitalizacian
15d

;se dade altaal
binemio?
16d

Hoja del recién
nacido

Valorar por médico
pediatra Conectar con
17d P Procedimiento de
Hospitalizacién

Indicaciones
médicas

Reforzar la lactancia
materna y de planificacion
familiar
17d
h 4
Dar seguimiento con
consultas
18d
APROBADO EN SESTON ORDINARIA
4 DE LA JUNTA DE GOBIERNO
FIN ACUE\" JGSSM
18 S 8 Yieos-d3-018
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENC!A
NORMATIVIDAD APLICABLE CODIGO
Norma Oficial Mexicana numero 007, atencion a la mujer durante el NOM-007-5S5A2-1993
embarazo parto y puerperio a recién nacidos. Criterios y
procedimientos para la prestacion de servicios.
Manual de organizacion del Hospital General de Axochiapan, Mor.
7.0 REGISTROS
S : et sl o —— 1 Responsabledesu | Tiempode
i ”‘} e :f’fﬁ.n:ﬁ:lrﬂ ycﬁdiﬁﬂ ﬂ:l.z.i Uncumenm = ! L B | Relensioh
1 Hoja diaria del médico Jefe de Archivo 5 afios
2 Expediente clinico Jefe de Archivo 5 afios
3 Bitacora de citas Jefe de Archivo 5 afios
4 Carnet de citas Usuario indefinido
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUE GSSM_
j.ﬁ.s [ »ﬂ ﬂﬂﬁ“’{}nﬁ
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8.0 GLOSARIO.

ANTRCPOMETRIA: METODO QUE SE UTILIZA PARA RESGISTRAR LOS DATOS DEL
RECIEN NACIDO

CESAREA: OPERACION PARA EXTRAER AL PRODUCTO
DISTOCICO: PARTO COMPLICADO
FORCEPS: INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA EXTRAER EL PRODUCTO

GINECO-OBSTETRA: MEDICO QUE ATIENDE LAS ENFERMEDADES DELA MUJER
EMBARAZADA Y NO EMBARAZADA

GLOBLINA: PROTEINA QUE SE ENCUENTRA EN AL SANGRE

EGRESAR: DAR DE ALTA DE LA UNIDAD A LA PACIENTE

EUTOCICO:: SIN COMPLICACIONES, NORMAL.

LAPAROTOMIA: CIRUGIA DE ABDOMEN

LEGRADG: LIMPIEZA DE UNA CAVIDAD QUE PUEDE SER MANUAL O INSTRUMENTAL
MUJER DE ALTO RIESGO: CUANDO SE SOSPECHA DE UNA INFECCION, CANCER, ETC.
MODULO MATER: LUGAR DE ATENCION PARA LA MUJER EMBARAZADA
PARTOGRAMA: REGISTRO GRAFICO DEL TRABAJO DE PARTO

PARTO ABDOMINAL: CUANDO SE REFIERE A UNA CESAREA

PEDIATRA: REFERENTE AL DESARROLLO Y CRECIMIENTO DEL NINO

PRENATAL: ANTES DEL NACIMIENTO

PUERPERA: MUJER QUE HA TENIDO UN HIJO Y PERIODO QUE DURA HASTA
CUARENTA DIAS DESPUES DEL PARTO

REANIMACION NEONATAL: PROCEDIMIENTO AVANZADO QUE CONSISTE EN REVIVIR
AL RECIEN NACIDO

SOAP: METODO PARA REALIZAR UNA NOTA MEDICA.

TRABAJO DE PARTO: FASE FINAL DEL EMBARAZO CON ACTIVIDAD UTERINA QUE
PREPARA AL NACIMIENTO

APROBADO EN SESIOCN ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUER JLrSSM

6.8 5 o EILU5 88013
SECRETARID TECNICO
\ CONTROL DE EMISION
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9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION

NO APLICA NO APLICA

10.0 ANEXOS

1.- Hoja de consulta exierna

2.- Nota médica

3.- Solicitud de laboratorio

4.- Receta médica

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

7.- Bitacora de citas

8.- Partograma

9.- Hoja de enfermeria

10.-Hoja quirdrgica

11.- Hoja de indicaciones médicas

12.-Hoja Recién nacido

APROBADO EN SESION CRDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERPBO JGSSM

1.8 8 /' ~05.05-061H.
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FORMATO Codigo:
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN SSM-HGA-SM-FO-02

NOTA MEDICA Rev.0

Sarvicloz de Salua:m'm' _rglos HOJA 11
Notas Meédicas

BRIONE

 NOTAINICIAL

i Diagnosticos S
N180 Sindrome de plaquetopenia

atos del padienie: it
Tipo de urgencia Urgencia calificada

Tipo de cama Cama de cbservacion
Enviado a: Hospitalizacign

P....Se trata de paciente masculino de 11 afios de edad, el cual es traido al servicio de urgencias por presentar una zona
de petequias en la espalda. Hijo de madre de 38 afios de edad, padre de 41 afios de edad, sin antecedentes de
importancia para su padecimiento actual, Con domicilio: Vicente Guerrero No. 2 | Tlalayo, Mor. Perinatales: producto
de 4° Gesta , obtenido via vaginal con peso de 6.6 libras Horo y respiro al nacer, atendido en Minneapolis USA. dado
de alta junto con la madre. Con esquema completa de vacunacién.

S.....PA; Refiere la madre que inicia desde los tres afios con petequias, siendo multitratado, el dia de hoy acude por
presentar petequias y equimosis en la zona de espalda, tomando solo el acido folico una tableta diaria..

0. Peso:44 kgrs, FC:88 x', FR:22, Temp: 36.7 A la exploracion fisica se encuentra paciente tranquilo, activo,
reactivo, sin fascies caracteristicas, craneo normocéfalo, pupilas isocoricas normorreflexicas, narinas permeables,
cavidad oral faringe normal con amigdalas normales, cuello con traquea central, sin alteraciones, campos pulmonares
adecuado murmullo vesicular, sin midos agregados, ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad y frecuencia sin
agregados, con zona de equimosis y petequias a nivel de regiéon Cervifio-toracico, abdomen blando no doloroso,
peristalsis disminuida, no megalias, extremidades simétricas, llenado capilar de 2 segundos, rots normales.

A... Sindrome de plaquetopenia en estudio.

P....ver indicaciones ]
/
DR. NORBERTO TORRES LEON DR. NORBERTO TGRRES LEGN ,«’f
\\M Elaboré Supenviso Responsable P f,/’d/
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I FORMATO ¢ODIGO SSM-HGA-SM-FO-03
ﬁ HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN revo
: SOLICITUD BDE EXF'\MENES DE LABORATORID HOJA1DE1
P % SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
i SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORID
I PROXIMA CONSULTA BACER EXAMENES MEDICO SOLICITANTE NOMBRE DEL PACIENTE
| WO, DE EXP
DA MES AfD DA MES Afo SERVICIO
:j DX PRESUNCIGNAL
| HEMATOLOGIA QUIM, SANGUINER ESPECIALIDAD INMUNOLOGIA
t 1. FORMULA 2~ GLUCOSA 8. PROTEINAS TOTALES 27 FACTOR REUMATICO
RDJAD BLANCA O RUTINALI 3.+ UREA 9. ALBUMIRA 28+ ANTI ESTREPTO
HEMOGLOBINA .- CREATINA
HEMATOCRITO 5. AC, URICO 10+ RELACION AG 29-PCR
ERITROCITOS 6.- COLESTEROL i 111 BILIRUBINA DIR 20.- VORL
CNCM 12.- BILIRUBINA IN 31.- REAC, FEBRILES
VGM 7-EX. GRAL. GRINA 13- TGO 32- PRUERA INM. EMB
LEUCOCITOS * 14, TGP
LIMFOCITaS PH . 15, FOSFATASA ALC
MONOCITCS : DENSIDAD 16.- FOSFATASA ACIDA
ECSINOFILOS ALBUMINA 17.- PROTEINAS TOTALES
BASOFILOS GLuCosA 18- DHL 33.- COPROPARASI TQSCOPICO
SEGMENTADOS NITRITOS 19 AMILASA T o z4g 3O
BANDAS . AL, ASCORBICO 20.- LIPIDOS
VS5 ACETONA 21.- TRIGLICERIDOS 34- BAF
PLAQUETAS BILIRRUBINA 35 CMF .
" HEMOGLOBINA BACTERIOLOGIA 36.- OTROS ESTUDIOS
TPT SEDIMENTO 22 - EX. URETRAL . J
GRUPO ¥ RH LEUCOCITOS 23.- EXVAGINAL
. ERITROCITOS 24.- EX FARINGEQ
] CILINDROS 25+ UROCULTIVO
i C OTROS 28.- COPROCULTIVO il
CBSERVACIONES: RESPONSABLE: DA MES AfiO
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, SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
A NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
Servicios de Salud de Morcles
FECHA DE REFERENCIA: EDAD:
URGENCIA: SI NO
NOMBRE DEL PACIENTE:
DOMICILIO DEL PACIENTE:
MOTIVO DE ENVIO:
DX PRESUNCIONAL:

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
NOMBRE DEL MEPICO:

................ SER.\[ICIOSﬁ.ESALUD.])EMORELOS .
A CONTRARREFERENCIA
Servicios de Salud de Morelos URGENCIA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (5}
UNIDAD QUE REFIERE: AN ORDINARLA,

RADO EM SEEIOCNA RO
Am;)(é LA JUNTA DL GORIERNQ

}
_./ ;

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: Lia-018
SERVICIO AL QUE SE ENVIA: I iz e

TA: TEMP: FR: FC: PESO: TALLA:

MOTIVO DE LA REFERENCIA: (RESUMEN CLINICO)

IMPRESION DIAGNOSTICA:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SUBDIRECCION
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, FORMATO cotigo SSM-HGA-SH-FO-08
,A HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN versian
FPARTOGRAMA Hofg 1de 1
% VIGILANCIA Y ATENCION DEL PARTO
£XPLORACION EN ADMISION
FECHA HORA EDAD GESTACIONES PARTOS CESAREAS
ABORTOS FUM. INICIO DE CONTRAGCIONES CON DOLOR: FECHA HORA
PULSO TEMP, TENSION ARTERIAL RESF., EDEMA
SANGRADO LIQUIDO AMNIOTICO CONTRACCIONES EN 10 MiN, 1. UTERINO
OTROS DATOS
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS
FGCO - ALTURA UTE. ALTURA DE PRESENT, DILAT. ¥ POS.
r o BOLSA:
BEHPLETT G
: el INTEGRA ROTA
e i: ::
o o ALAS HORAS
18804
Y T S——— ASPECTO LIQUIDO AMNIOTICG
LATIDOS PR MIK. A PRBBARO EN SESION ORDINARIA FIRIEA DEL MEDICO
INTENSIDAD  + ++ +++ DE LA JUNIA DE GOBIERNO
IMPRESION DIAGNGSTICA ACUERDQ JGSSM .., &
W.6.5.5. %7 4
OBSERVACIONES - o
SECREAARIY TECNICOQ
Z
Ve ;
VIGILANCIA Y ATENCION DEL PARTO {
EVOLUGION DEL TRABAJO DE PARTO
CONTRACGIONES | LATIDOS | FOSICION Y CUELLD
FECHA HORA To. Pl TA 0 o Feras | vARBDAD | TURAPRESENT. e TRATAMENTO
OBSERVACIONES
MEDICO:
CONTRAGCIONES | LATIDOS | POSICIONY CUELD
FECHA HORA Te. | TA e oo Feaies | VAREDAD | ALTURAPRESENT [ —premioerore TRATAMENTO
OBSERVACIONES
MEDICO:
CONTRAGGIONES | LATIDOS | POSIGIONY TUELLO
FECHA HORA To. P| TA = T FeTales | vamioan | ALTURAPRESENT.lmgrmrrrmme  TRATAMENTC
OBSERVACIONES

RMEDICO:




FORMATO SSM-HGA-SM-FO-09
A Hopital de Axochiapamn Rev 0
Hoja de Enfermeria Hoja 1 de 1
NOMBRE:
REGISTRO:
EDAD: Sexo| H | [ M
SERVICIO: CAMA:
DIAGNOSTICO MEDICO:
|
'USUARIO DE SEGURO POPULAR st | ] no [Fouo
GRUPC SANGUINEO: LAl B]a] o] RH |POST| NEG ALERGICO A:
ORIENTACION Y CONSEJERIA DE INGRESO | Sl | NO | FIRMA DEL PACIENTE:

FECHA / DIAS DE HOSP.
L R s R L e T e T R T

170 | 3% | 41 =

160 [ 35
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140 | 33

130 | 32 | 39 RUBATIO EN SEdion b, o

120 31 DHE NS . CINTAVAHIE

0 | 30 | 38 ol R s UBIERNG

100 | 29 _ACUE N N R

o0 | 28 | a7 A B 7

80 27 oam -
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60 25 /

S0 | 24 | 35

TENSION ARTERIAL L | - AV T -
F. RESPIRATORIA

| PESO %

TALLA| PERIMETRO ‘ _
L INGRESOS T [T e e W i

FORMULA

DIETA

LIQUIDOS ORALES

TOoTAL

LIQUiDOs
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Y
ELEMENTOS
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L TOTAL

| EGRESES Vo

ek

S

M

DIURESIS

EVACUACIONES

VOMITO, SUCCION

TOTAL
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REACTIVOS
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Servitips g Salud de Marslos

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

’ HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN
A “ DR. ANGEL VENTURA NERI ”

NOMBRE:
INTERVENCION No. EXP.:
QUIRURGICA HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN
SERVICIO:
ELECTIVA O URGENCIA O CAMA APROBADO EN SESION ORDINARIA
SERVICIO: DE LA JUNTA DE GOBIERNO
FECHA DE SOLICITUD: FECHA DE CIRUGIA: - ;AC.UER i?ﬁ?g’;vr[u -0 1R
SECREAARIO? TECNICO
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: ¢
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 ¥ FIRMA DEL CIRUJANO
TIEMPO EST. DE CIRUGIA HRS. MIN.
PROGRAMACION EN QUIROFANO: FECHA: HORA SALA
FIRMA DEL JEFE DE CIRUGIA
INTERVENCION: INICIO TERMINO

'DIAGNOSTICO POST OPERATORIO
OPERACION REALIZADA
EXAMEN HISTOPATOLOGICO TRANSOPERATORIO SOLICITADO Y RESULTADO

ANESTESIA ADMNISTRADA

CUENTA DE GASAS Y CANALIZACIONES REALIZADAS POR:
CIRUJANO ANESTESIOLOGO

1er. AYUDANTE RESIDENTE (ANEST.)

2d0. AYUDANTE CIRCULANTE

_ggr. AYUDANTE INSTRUMENTISTA

HALLAZGOS IMPORTANTES
TECNICA EMPLEADA

NOMBRE Y FIRMA DEL CIRUJANO
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CAMA:
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Formato

Hospital General de Axochiapan
o Haoja de Recien Nacido

Revision
Hoja 1 de 1

i

Servicips de Satud de Morelos

HOJA DE RECIEN NACIDO

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN
" DR. ANGEL VENTURA NERI"

DATOS DEL RECIEN NACIDO

Apellido Paterno Materno  Sexc

DATOS DE LA MADRE

Apellido Paterno Materno Sexo

FECHA

HORA DE NACIMIENTO

HUELLA DEL RECIEN NACIDO

HORAY
FECHA

SOMATOMETRIAY S. VITALES

MICC

EVAC. OBSERVACIONES

P. CEFALALICO

Codige SSM-HGA-8M-FO-12

P. TORACICO
P. ABDOMINAL ARROBADD EN SESUhN oREnkcrix
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
SM-HGA-SM-PR-05

o]

de la hipertension arterial.

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
5.- Procedimiento para la prevencion, tratamiento y control Pagina:
1de 12

1.0 Propésito.

‘ Prevencion, tratamiento y control de la hipertension Arterial.

2.0 Alcance.

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

3.0 Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos

gravedad y decidir hacia donde encausar el paciente dentro de este servicio.

Se debers de contar con el personal de perfil adecuado y la capacitacion requerida para evaluar el tipo de B

El responsable del Servicio de Urgencias procurara estar al tanto de las decisiones que en su ausencia tome

el personat a su cargo, a fin de asegurar en buen manejo y restablecimiento del paciente.

establecer el diagnéstico y tratamiento necesario.

El médico internista debera solicitar los estudios necesarios de laboratorio y gabinste a efecto de

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 lo establecido en
este procedimiento.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA PE GOBIERNO

ACUEBEQANSM 015

10§, 8
[ \— s o ooy & = SN
.\ A CONTROL DE EMISION SECHETARIO TEUNITO
E i Reviso: Autorizé:
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Firma \ .
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4.0 Descripcion de Actividades (Hipertension)
et miElle e = e . e L Trabajo(Codigo
Revisar
1 Paciente hipertenso, que ss presenta en la unidad Médico Internista
¢ Existe una Urgencia hipertensiva?, APROBADO EN SH SIPN ORDINARIA
DE LA JUNTA |[DE GOBIERNO
2 Si  existe pasa a [a actividad 17 ACUERDIGSSM
1LESTS W, % 5 -0 -018
No existe pasa a la actividad 2
SECREFARI TEONICD
Saludar cortésmente y presentarse con el paciente o
3 familiar Médico Internista
ici ia diari Hoja diaria del médico
4 Anotar los datos que solicita la hoja diaria de consuita Médico Internista )
externa o
de consulta externa
5 | Tomar signos vitales por enfermeria Enfermeria Hoja de enfermeria
Iniciar interrogatorio y realizar la nota medica con €] ) ) .
] método del soap Médico Internista Nota médica
7 | Iniciar la exploracién fisica por el medico tratanie Médico Internista
8 | La nota médica se hara por escrito y se anexara al Médico Internist
expediente clinico conforme a los lineamientos de la edico Internista Nota médica
norma técnica No. 168.
CONTROL DE EMISION
63 Revisd: Autoriz@./gg
Nombre Dr. quberto\T&\rres Ledn Dr. M* .Guadalupe Pliego Sanchez Dr. Cesar WOPGM
. - Director del Hdspital de Axochiapan
B Cargo \T \ Subdirector Médifo /62( 2 ura Neri”
L4
Firma ' \ /
| Fecha Octubre 2008 -— Ocnyre 2008 Octubre 2008
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_ Descripcion.

| Responsable

Explicar al 'pacien'té_ y%' familiar sobre el padecimiento,

diagnostico y pronostico del mismo
Se dan indicaciones médico-preventivas

La Hipertension Arterial sistémica se clasifica de

acuerdo con los siguientes criterios:

Presion arterial éptima: <120/80 mm de Hy

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: 160-179/ 100-109 mm de Hg

Etapa 3: >180/ >110 mm de Hg

La hipertension sistdlica aislada se define como una
presién sistélica > 140 mm de Hg y una presién
diastolica <90 mm de Hg, clasificandose en la etapa que
le corresponda.

La hipertension arterial puede ser prevenida; en caso
confrario, &s posible retardar su aparicién.

Los factores modificables que ayudan a evitar la
aparicion de la enfermedad son: el control de peso, la
aclividad fisica practicada de manera regular; Ia
reduccion del consumo de alcohol vy sal, la ingestion
adecuada de potasio y una alimentacion equilibrada.

Control de peso, el IMC recomendable para la poblacién
general es >18 y <25,

La actividad fisica habitual en sus diversas formas
(actividades  diarias, trabajo mno sedentario,
recreacion y ejercicio), tiene un efecto protector
contra el aumento de la Presion Arterial.

Médico Internista

APROBADO EN SH
DE LA JUNTA

|

SION ORDINARIA
DE GOBIERNO

ACUERDD JGSSM
L5058, L)Lt -016

SECWA?M TECNICO

CONTROL DE EMISION
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Autoriz
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Subdirector Médico
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T

et |

En el caso de personas con escasa actividad fisica, o

vida sedentaria, se recomienda la practica de ejercicio
aerébico durante 30/40 minutos, la mayor parte de los
dias de la semana, ¢ 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 deberd exceder de 6 g/dia
{2.4 g de sodio).

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

ﬂh;pnnsﬁﬁ&lﬁ_':

| | Pocumentode
- IEhelncodioor

Médico Internista

10

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

Se llevardn a cabo acciones educativas, principalmente
entre nifios, jovenes y padres de familia, para favorecer
aquellos cambios de actitud que auxilien a la prevencion
de la HAS.

Se promovera la adopcién de hébitos 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.

Médico Internista

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JTUNTA DEGORIERRNU

CONTROL DE EMISION

ACUERDgZ JG FSM
J.G.S.SF}J:L/ .08-018
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i e ' | Dpocumentode
... e |
Los medicamentos que pueden utilizarse para el control
de la hipertensioén son los inhibidores de la ECA. - .
1 Asimismo, se podran utilizar los diuréticos y otros que en Medico Internista
su momento apruebe la Secretaria de Salud
La receta sera llenada con letra legible y explicada al o
12 paciente o familiar Médico Internista Receta Médica
El medicamento preescrito levard nombre genérico,
13 presentacion, dosis, via, periocidad y tiempo de Medico Internista Receta Médica
administracién
14 Se dan indicaciones meédico-preventivas Médico Internista
15 Terminar con la consulia médica Meadico Internista
16 Pasar al modulo de informacién para anotar su préxima Camet de citas
cita médicas
17 Tratar al paciente en la unidad de urgencias Médico de Urgencias Hoja de atencion de
g urgencias
Estabilizar de inmediato al paciente en sala de urgencias
18 | para evitar futuras complicaciones o secuelas propias de | Médico de Urgencias
la hipertension
19 Tomar signos vitales por enfermeria Enfermeria Hoja de Enfermeria
APROBADO EN SESICN ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
CUFRD JGASM
i 5A 817 5.06-01F
\ CONTROL DE EMISION SECRE nm’n 0 xﬁp,\“pﬂ
\ Elgbqré: Revisé: Autori
Nombre Dr. No%@rt@r}ps Ledn Dr. M* .Guadalupe Pliege Sanchez Dr. Cesw Do inguez
Cargo \\Q Subdirector gédico D'red}d‘fgﬁosmt -l turr?al 1‘12 r]’t,\,xo"h'apa”
Firma (1/
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- No. | e e Sl 1 Dotumentode.
A‘-Zt- S E}asﬂdpciﬁn it RH-EE??HQE = T‘raha_;n {Cﬂdigﬂ]
Médico de Urgencias i indicaci
20 Se instala tratamiento indicado por medico g Hoja de I’nc.jlcacmnes
Médico Internista medicas
& El paciente responde satisfactoriamente al tratamiento
instituido?
21 Sies Si pasaalaactividad 23
Sies No pasaalaactividad 22
99 Continua el paciente en la unidad con tratamiento hasta | Médico de Urgencias
SU recuperacion Médico Internista
) ) . Médico de Urgencias L
23 Se egresa al paciente de la unidad con receta médica . . Receta Médica
Meédico Internista
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
UERD SSM
|55 L 5.08-016
, SEC RMAR}@’ TECNICO
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5.0 Diagrama de Flujo (Hipertensian)

( INICIO )

h J

Revisar
Paciente hipertenso
1

¢ Existe una
Urgencia
hiperiensiva?

Iniciar interrogaterio y
realizar la nofa medica
6

Nota médica ’

h 4

Iniciar la exploracion fisica
por el médico
7

A

Realizar nota médica
8

Nota médica

Presentarse con &

paciente o familiar
3

l

Expficar el padecimiento
E

Anotar los datos en la hoja
diaria del médico
4

Hojz diaria del
médico

y
Tomar signos vitales

Promover un patrén de
alimentacion por parte det
nutrislogo
10

5
Hoja de enfermeria

l

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
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l

Utikzar el medicamento
apegado a la NOM 030
11

Elaborar receta con letra
legible
12

Receta médica ’

A

Explicar la
Prescripcion dosis, via
periocidad y tiempo
13

A

Dar indicaciones médico-
preventivas
14

()

|

Terminar con la consulta
médica

15

l

Pasar al modulo de
informacién para anctarla

su cita
16

FiN

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO
s AR 195
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NN CONTROL DE EMISION /
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Tratar al pa
unidad de

1

clente en la
urgencias

7

Hoja de atencion de
urgencias

A

y

Estabilizar de inmediato al

paciente hipertenso

1

8

l

21

¢El paciente
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

NORMATIVIDAD APLICABLE

CODIGO

hipertension arterial.

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

NOM-030-S5A2-1999,

Manual de organizacién del Hospital General de Axochiapan, Mor.

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
CARNET DE CITAS INDEFINIDO USUARIO NO APLICA
RECETA MEDICA INDEFINIDO USUARIO NO APLICA
HOJA DE ATENCION 5 ANOS ARCHIVO NO APLICA
DE URGENCIAS
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8.0 GLOSARIO.

Diastélica: Referente a la diastole, parte del ciclo cardiaco

ECA: Enzima convertidora de la angiotensina

IMC: indice de Masa Corporal

S0AP: Metodologia para realizar una nota médica

Presion arterial, a la fuerza hidrostatica de la sangre sobre [as paredes arteriales, que resulta de |a funcién de

bombeo del corazén, volumen sanguineo, resistencia de las arterias al flujo, v diametro

del lecho arterial.

Primer nivel de atencidn, a las unidades de atencién que constituyen ia entrada a los servicios de salud; estan
orientadas primordialmente a la promocién de la salud, prevencién, deteccion y tratamiento temprano de las

enfermedades de mayor prevalencia

Urgencias hipertensivas mayores, a los casos que requieren reduccidn inmediata de la HAS debido a dafio en

organo blanco.

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

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DL GOBIERNO

1.6,

CONTROL DE EMISION

Revisé:

Nombre Dr Nor’&-&to fgrres\Leon br. M? .Guadalupe Pliego Sanchez

Cargo \{ \ Subdirector Médico " _' °
Firma ‘\ Y~

Fecha Octubre 2008 _______,..-fﬁc}ﬁbre@(ﬁos / Octubre 2008




......w.._j

P

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SM-HGA-SM-PR-05

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
5.- Procedimiento para la prevencion, tratamiento y control Pagina:
de la hipertensién arterial. 12de 12

9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION

ST

Ll et Sk

NO APLICA

NO APLICA

10.0 ANEXOS

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

2.- Nota médica

3.- Hoja de enfermeria

4.- Receta medica

5.- Hoia de atencion de urgencias
8.- Hoja de indicaciones médicas

7.- Carnet de citas médicas
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‘Diagnistices

v

- ST ——

Datos del patients || i :
Tipo de urgencia Urgencia calificada

oz

FORMATO Codigo:
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN SSMHGASMFO-02
NOTA MEDICA Rev.0
HOJA 1-1

Nd;a_s Médicas

Z00BESST . Pacente EDWIN SEGURA BRIDNES SexoMaseuling o EEdeg= s

" NOTAINIGIAL. . Coe o
5L AreaMeédica URGENCIAS ADULTOS

. FIRMADA . o

Slndrome de plaguetopenia

Tipo de cama Cama de observacién
Enviado a: Hospitalizacion

P....Se trata de paciente masculino de 11 afios de edad, el cual es traide al servicio de urgencias por presentar una zona
de petequias en la espalda. Hijo de madre de 38 afios de edad, padre de 41 afios de edad, sin antecedentes de
importancia para su padecimiento actual, Con domicilio: Vicente Guerrero No. 2 , Tlalayo, Mor. Perinatales: producto
de 4°. Gesta , obtenido via vaginal con peso de 6.6 libras lloro y respiro al nacer, atendido en Minneapolis USA. dado de
alta junto con la madre. Con esquema completa de vacunacién.

S.....PA; Refiere la madre que inicia desde los tres afios con petequias, siendo multitratado, el dia de hoy acude por
presentar petequias y equimosis en la zona de espalda, tomando solo el acido folico una tableta diatia..

0....... Peso:d4 kgrs, FC:88 x', FR:22, Temp: 36.7 A la exploracion fisica se encuentra paciente tranguilo, activo,
reactivo, sin fascies caracteristicas, craneo normocéfalo, pupilas isocoricas normorreflexicas, narinas permeables,
cavidad oral faringe normal con amigdalas normales, cuello con triquea central, sin alteraciones, campos pulmonares
adecuado murmullo vesicular, sin ruidos agregados, ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad y frecuencia sin
agregados, con zona de equimosis y petequias a nivel de regidén Cervifio-toracico, abdomen blando no doloroso,
peristalsis disminuida, no megalias, extremidades simétricas, llenado capilar de 2 segundos, rots normales.

A... Sindrome de plaquetopenia en estudio.

P....verindicaciones
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
NORMATIVIDAD APLICABLE CODIGO
Norma Oficial Mexicana numero 007, atencion a la mujer durante el NOM-007-8SS5A2-1993
embarazo parto y puerperio a recién nacidos. Criterios y
procedimientos para la prestacion de servicios.
Manual de organizacién del Hospital General de Axochiapan, Mor.
7.0 REGISTROS
e R e e i - ; Respunsabie de su ' 'f.l'ﬂ-!."i".!pu de
Mo b NombieyEedioods Desumento  cusbdp | Retencion
1 Hoja diaria del médico Jefe de Archivo 5 afios
2 Expediente clinico Jefe de Archivo 5 afos
3 Bitacora de citas Jefe de Archivo 5 afios
4 Carnet de citas Usuario indefinido
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8.0 GLOSARIO.

ANTROPOMETRIA: METODO QUE SE UTILIZA PARA RESGISTRAR LOS DATOS DEL
RECIEN NACIDO

CESAREA: OPERACION PARA EXTRAER AL PRODUCTO
DISTOCICO: PARTO COMPLICADC
FORCEPS: INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA EXTRAER EL PRODUCTO

GINECO-OBSTETRA: MEDICO QUE ATIENDE LAS ENFERMEDADES DELA MUJER
EMBARAZADA Y NO EMBARAZADA

GLOBLINA: PROTEINA QUE SE ENCUENTRA EN AL SANGRE

EGRESAR: DAR DE ALTA DE LA UNIDAD A LA PACIENTE

EUTOCICO:: SIN COMPLICACIONES, NORMAL.

LAPAROTOMIA: CIRUGIA DE ABDOMEN

LEGRADQ: LIMPIEZA DE UNA CAVIDAD QUE PUEDE SER MANUAL O INSTRUMENTAL
MUJER DE ALTO RIESGO: CUANDO SE SOSPECHA DE UNA INFECCION, CANCER, ETC.
MODULO MATER: LUGAR DE ATENCION PARA LA MUJER EMBARAZADA
PARTOGRAMA: REGISTRO GRAFICC DEL TRABAJO DE PARTO

PARTO ABDOMINAL: CUANDO SE REFIERE A UNA CESAREA

PEDIATRA: REFERENTE AL DESARROLLO Y CRECIMIENTO DEL NINO

PRENATAL: ANTES DEL NACIMIENTO

PUERPERA: MUJER QUE HA TENIDO UN HIJO Y PERIODO QUE DURA HASTA
CUARENTA DIAS DESPUES DEL PARTO

REANIMACION NEONATAL: PROCEDIMIENTO AVANZADO QUE CONSISTE EN REVIVIR
AL RECIEN NACIDO

SOAP: METODO PARA REALIZAR UNA NOTA MEDICA.

TRABAJO DE PARTO: FASE FINAL DEL EMBARAZQ CON ACTIVIDAD UTERINA QUE
PREPARA AL NACIMIENTO
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9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION

NO APLICA

NO APLICA

10.0 ANEXOS

1.- Hoja de consulta externa

2.- Nota médica
3.- Solicitud de laboratorio
4.- Receta médica

5.- Hoja de referencia y contrarreferencia

6.- Camet de citas

7.- Bitacora de citas
8.- Partograma

9.- Hoja de enfermeria

10.-Hoja quirdrgica

11.- Hoja de indicaciones médicas

12.-Hoja Recién nacido
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HOSPITAL DE AXOCHIAPAN revision
NOTA MEDICA Hoja 1 de 1

Servicios de Salud de Morelos

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN
" DR. ANGEL VENTURA NERI "

NOMBRE:

NOTAS MEDICAS | |No. EXP.:

HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN
SERVICIO: |

FECHA Y HORA
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FORMATO SSM-HGA-SM-FO-03

A Hopital de Axochiapamn Rev 0

Hoja de Enfermeria Hoja 1 de 1
| NOMBRE:
REGISTRO:
EDAD: sexo| H | M
SERVICIO: CAMA:
DIAGNOSTICO MEDICO:
USUARIO DE SEGURO POPULAR | st | | NO [FoLio
GRUPO SANGUINEO: | A B | a] o] RH [POST] NEG | ALERGICO A:
ORIENTACION Y CONSEJERIA DE INGRESO FIRMA DEL PACIENTE:

FECHA/ DIAS DE HOSP. /

R R N T e B T e e e T e SRR
170 36 41 N
160 | 35 ]
150 | 34 | 40 ]
140 | 33 AFVROEBADDO EN SEST ORDIN
130 | 32 | 39 E LA JUNTA PO A
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110 | 30 | 38 ACUE ISSM
100 | 29 1.8 S. B pofop-usfuin ]
90 | 28 | a7 e PP B
80 | 27 ' o CRATARS o
70 | 26 | 36 [
860 25 :
56 | 24 | 35
TENSION ARTERIALL-" L~ L~ |~ el - L L~
F. RESPIRATORIA
[ PESO #
TALLA |PERIMETRO
TINGRESGS 1 i e B ot R it e o e e T
FORMULA
DIETA

LIQUIDOS ORALES

TOTAL
LiQuinos
PARENTERALES
Y
ELEMENTOS

SANGUINECS

DIURESIS

EVACUACIONES

VOMITO, SUCCION
TOTAL

LABORATCRIO

REACTIVOS

ESTUDIOS . )
OXIGENOTERAPIA STJ NO St lNO S/ NO Sl NO Sl I NO | Sﬂ NO Sl ‘ NO Slj NO Sl l NO
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A HOSPITAL DE AXOCHIAPAN  Version:
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Servicios de Salud de Morelos

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN
" DR. ANGEL VENTURA NERI “

’ NOMBRE:
| ORDENES MEDICAS | |No. EXP.:
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN
SERVICIO:
CAMA:

FECHAY HORA

ALORMINADTA

APROBAUU N DESE{:’N« WAL WA RR FE YA TR

DE LA JUNTA Dk GOUBIERNO

ACUERPD JSSM

51 405-08-L13
b G :/..I/




APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUER JSSM
.5 ¢ € c¥A05-03-018

sgcig/fﬂwd TECNICQ
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SM-HGA-SM-PR-06

SUBDIRECCION MEDICA Rev. 0
6.-Procedimiento para la prevencién, tratamiento y control Pagina:
de la diabetes mellitus. 1 de 11

1.0 Propésito.

Prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.

2.0 Alcance.

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

3.0 Politicas de Operacion.

Se debera de contar con el personal de perfil adecuado y la capacitacion requerida para evaluar el tipo de B

gravedad y decidir hacia dende encausar el paciente dentro de este servicio.

El responsable 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 y restablecimiento del paciente.

El médico internista debera solicitar los sstudios necesarios de laboratorio y gabinete a efecto de

establecer el diagnéstico y tratamiento necesario.

Es responsabilidad del Director del Hospital: Autorizar este procedimiento

Es responsabilidad def Subdirector del Hospital: Dar visto buenoc 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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4.0 Descripcion de Actividades {Diabetes Mellitus )

Act i  Responisab
1 Revisar paciente diabético, que se presenta en la unidad
¢Hay una urgencia?
2 Sies Si pasa ala actividad 18 dlc Intemista
DE LA HANTFABEGOBHERNG
ACUE GSSM
3 Se pasa a consulta externa |6 e o _05.08-016
QF(‘WT—AE’{I ) TECNICO
V4 Hoja diaria del médico
4 Anotar los datos que solicita la hoja diaria de consulta Médico Internista o
externa
de consulta externa
5 , . .
Iniciar interrogatorio y realizar la nota medica con el ) i o
6 método del soap Medico Internista Nota medica
7 Iniciar la expioracion 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 Ia Médico Internista Nota médica
norma técnica No. 168,
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\\Elahoré Revisé: Autorgn./
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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/dl y < 110 mg/dl.

Caso sospechoso, a la persona que, en el examen de
deteccidn, presenta una glucemia capilar en ayuno > 110
mg/di, o una glucemia capilar casual > 140 mg/dl.

Diabetes, a Ila enfermedad sistémica, cronico-
degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados
variables de predisposicién hereditaria y con participacion
9 de diversos factores ambientales, y que se caracteriza Meédico Internista
por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la
produccién o accién de la insulina, lo que afecta al
metabolismo intermedic de los hidrates de carbong,
protefnas 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
capacidad residual de secrecidén de insulina, pero sus
niveles no superan la resistencia a la insulina
concomitante, insuficiencia relativa de secrecién de
insulina o cuande coexisten ambas posibilidades y
aparece la hiperglucemia.

Deteccion o tamizaje, a la busqueda activa de personas

10 cen diabetes no diagnosticada, o bien con alteracién de Medico 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 safuradas y colesterol) y de
alimentos con exceso de azlcares, 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 siguients manera: |, verduras y frutas; 1l, granos,
feguminosas, cereales, tubérculos; I, alimentos de
origen animal; y IV, grasas, aziicares y oleoginosas.
También pueden clasificarse de manera mas amplia: |,
cereales y fubérculos; I, leguminosas; lll, verduras; IV,
frutas; V, alimentos de origen animal, quesos y huevo; VI,
leche; VI, lipidos; y VI, azdcares. La composicidn
promedia de energia, proteinas, lipidos e hidratos de
carbono en cada uno de estos grupes, asi como las
raciones diarias recomendadas

Médico Internista
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Los medicamentos que pueden utilizarse para ef control

de la diabetes son sulfonilureas, biguanidas, insulinas o

las combinaciones de estos medicamentos. Asimismo,

se podran utilizar los inhibidores de la alfa glucosadas,

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

Médico Internista

13

La receta serd lienada con letra legible y explicada al
paciente o familiar

Médico Internista

Receta Médica

14

El medicamento preescritc llevara nombre genérico,
presentacion, dosis, via, periocidad y tiempo de
administracion

Médico internista

Receta Médica

15

Se dan indicaciones médico-preventivas

Médico Intemista
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 Act : | Beesnaable || resajorcodige)
16 Terminar con la consulta médica Medico Internista
17 Pasar al modulo de informacién para anotar su préxima Carnet de citas
cita meédicas
18 Tratar al paciente en la unidad de urgencias Medico de urgencias Hoja de atepcmn de
urgencias
19 Se toman signos vitales por enfermeria Enfermeria Hoja de Enfermeria
Medico de Urgencias i indicaci
20 Se instala tratamiento indicado por medico E Hoja de y:jcﬁcacnones
Médico Internista medicas
¢ El paciente responde satisfactoriamente al tratamiento
instituido? APROBADO EN SHSION ORDINARIA
21 S Si & actividad 23 DE LA JUNTA [DE GOBIERNO
ies 8i pasa ala activida 1}C!.}ER JGSSM e
Sies No pasaalaactividad 22 1.8 'S.;i- : :5 -95-08-01
SmCymma TECKRICO
99 Continua el paciente en la unidad con tratamiento hasta | Médico de Urgencias
Su recuperacion Médico Internista
, . ) Médico de Urgencias o
23 Se egresa al paciente de la unidad con receta médica ) ) Receta Medica
Medico Internista
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8
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Tratar al pacientg en la
unidad de urgencias

18 urgencias

l

Tomar signos vitales por

l

[nstalar tratamiento
indicade por medico

Hoja de

20 indicaciones

Hoja de atencion de

enfermeria Hoja de enfermeria
19

4 El paciente
evoluciona bien?
21

No

Continuar hasta su
recuperacién en la uridad

22

Egresar al paciente con
receta médica Receta médica
23 :I

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
NORMATIVIDAD APLICABLE CODIGO
Norma Oficial Mexicana Para la prevencién, tratamiento y control de la NOM-015-SSA2-1994

Diabetes Mellitus.

Manual de organizacion del Hospital General de Axochiapan, Mor.

7.0 REGISTROS

s el e i Ré’"spunsai}le de su i Tlempﬂdﬂ :
1 Hoja diaria del médico Jefe de Archivo 5 afios
2 Expediente clinico Jefe de Archivo 5 afios
3 Bitacora de citas Jefe de Archivo 5 afios
4 Carnet de citas usuario indefinido
5 Receta médica usuario indefinido
6 Hoja de atencidn de urgencias Jefe de Archivo 5 afios
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8.0 GLOSARIO.

Deteccién o tamizaje: a a blisqueda activa de personas con diabetes no diagnosticada, o bien con alteracion 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
cronica debido a la deficiencia en la produccién o accién de 1a 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 destruccién de células beta del pancreas, generalmente con
deficiencia absoluta de insulina.

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

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 evolucion torpida: paciente que se deteriora alin cada vez mas
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9.0 CAMBIOS A ESTA VERSION

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

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
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Servicios de Salud de Morelos

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN
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Hoja de Enfermeria Hoja 1 de 1
NOMBRE:
REGISTRO:
EDAD: SEXO| H | LM
SERVICIO: CAMA:

DIAGNOSTICO MEDICO:

USUARIO DE SEGURO POPULAR | st | | No [FoLIO
GRUPO SANGUINEO: [ Al B]as] o] rH [PosT[ nEG ALERGICO A:
ORIENTACION Y CONSEJERIA DE INGRESO FIRMA DEL PACIENTE:

FECHA / DIAS DE HOSP.
B o e
170 | 36 | 41
160 35
150 34 40
140 | 33
130 | a2 | 29

120 | 31 APRORAIDD
7+

T ey R [ B e T B R e T i e

BN SESION ORDINARIA
110 30 38 LILITT A IS Y v‘r'\'l-lr\‘ .“
00 25 VINTAVTDE OIS
80 | 28 | a7 CURRDEZIASSM
80 | 27 1z : SRR
70 | 26 | 36 e —

80 | 25 SHUKEFARNTATRUNITO
50 | 24 | 35

TENSIONARTERIAL// // /////// ///

F. RESPIRATORIA
PESO

TALLA|PERIMETRO
i -'mﬁm-: B !:_‘:_‘

S |

1

N e M e

FORMULA

DIETA

LIQUIDOS ORALES
TOTAL
LIQUIDOS
PARENTERALES
Y
ELEMENTOQS

SANGUINEOS

DIURESIS

EVACUACIONES

VOMITO, SUCCION
TOTAL

LABORATORIO

REACTIVOS

ESTUDIOS
OXIGENCTERAPIA Sl NO Sl NO 8l NO Sl NO Sl NC Si NQ Sl NO Si NO Si NO
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“Servicios de Saluzi de Morelos
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Servicios de Salud de Morelos

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN
" DR. ANGEL VENTURA NERI "

NOMBRE:

ORDENES MEDICAS | |No. EXP.:

HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN

SERVICIO:

CAMA:

FECHA Y HORA
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NOTA MEDICA

Servicios g Salid de Morelks

e Notas Médicas
Exnodients 2p0RAgST Pacients - FDWIN SEGURA BRIONES SexoMasculing
Facha de Ingresn —10./Ago 2008 00:14

et

N180 Sindrome de plaquetopenia

Diagrigsticas

£ 'paios del peciante: 1T A
Tipe de urgencia Urgencia calificada
Tipo de cama Cama de observacion
Enviado a: Hospitalizacion

P....Se trata de paciente masculino de 11 afios de edad, e! cual es traido al servicio de urgencias por presentar una zona
de petequias en la espalda. Hijo de madre de 38 afios de edad, padre de 41 afios de edad, sin antecedentes de
importancia para su padecimiento actual, Con domicilio: Vicente Guerrero No. 2, Tlalayo, Mor. Perinatales: producto
de 4°. Gesta , obtenido via vaginal con peso de 6.6 libras loro y respiro al nacer, atendido en Minneapolis UUSA. dado de
alta junto con ia madre. Con esquema completa de vacunacion.

S....PA; Refiere la madre que inicia desde los tres afios con petequias, siendo multitratado, el dia de hoy acude por
presentar petequias y equimosis en la zona de espalda, tomando solo el acido félico una tableta diaria..

0.......Peso:44 kegrs, FC:88 x’, FR:22, Temp: 36.7 A la exploracion fisica se encuentra paciente tranquilo, activo,
reactivo, sin fascies caracterfsticas, craneo normocéfalo, pupilas isocoricas normorreflexicas, narinas permeables,
cavidad oral faringe normal con amigdalas normales, cuello con fraquea central, sin alteraciones, campos pulmonares
adecuado murmullo vesicular, sin ruidos agregados, ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad y frecuencia sin
agregados, con zona de equimosis y petequias a nivel de region Cervifio-toracico, abdomen blando no doloroso,
peristalsis disminuida, no megalias, extremidades simétricas, llenado capilar de 2 segundos, rots normales.

A... Sindrome de plaguetopenia en estudio.

] P....verindicaciones

kS
\K DR. NORBERTO TORRES LECN DR. NORBERTO TORRES LEON
. Eiaboro Supervisé Responsable
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01 Procedimiento | Asegurar el correcto Adjetiva Institucional
de Ingresos control de los
(finanzas) ingresos que por

concepto de pagos
de servicio, que
recibe el hospital.

Procedimiento | Asegurar la correcta Adjetiva Institucional
02 de Egresos contabilizacion  del
(Finanzas) pago a los
proveedores del
Hospital.
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1.- Procedimiento para control de ingresos Pagina.
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1. Propésito.

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

2. Alcance.

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

3. Politicas de operacion

- El departamento de Recursos Financieros serd responsable de la oportunidad,
veracidad, confiabilidad y discrecionalidad del manejo de la informacion financiera del
Hospital.

- La Dirsccién de Administracién de los SSM, sera responsable de la veracidad de ia
informacién turnada al Hospital.

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

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

- Todo incumplimiento sera sancionado conforme a la Ley de Responsabilidades de los
Servidores Pablicos.
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4 Descripcion de Actividades.
No. ' e e R | Documento de Tmha;o
Act Descripciﬁn i Rgquq_sab_le (Codigo)
¢EI pacienie es de Poblamén Ablerta’?
1 Si la respuesta es Sl, ir a la actividad No. 9
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No, 2
LEl paciente tiene Seguro Popular o es Empleado del
Ayuntamiento?
2 Si ta respuesta es Ayuntamiento, ir a la actividad No. 3 B
, . o APROBADO EN SEBION ORDINARIA
Si la respuesta es Seguro Popular ir a la actividad No.8 DE LA JUNTFA b COBiERNC
¢ El paciente es trabajador vigente del Ayuntamiento? ACUERD y s
3 |Silarespuesta es S, ir a la actividad No. 4 1.6.5.3 Moo
Sila respuesta es NO, ira la actividad No. 9 SECR;Z’ARK)’ TECNICO
f
Calcular el cobre en base al nivel 8 del tabulador, . .
4 incrementéndole un 50%. Trabajador Social
o . . Comprobante de
5 Emitir comprobante de Exencion de Pago Cajero Exencion de Pago (CEP)
Oficio
Elaborar el reporte integrando todos los pagos (0)
6 |correspondientes al Ayuntamiento mensualmente y Secretaria Recibo Unico de
solicitar el pago al Ayuntamiento por Oficio Ingresos
{(RUD
Cheque Certificado (CC)
7 Recibe Eal pago en cheque ceriificado por parie del Cajero Comprobante de
Ayuntamiento y o deposita en el Banco. Deposito Bancario
(CDB)
¢, Esta cubierto el padecimiento por ef Seguro Popuiar?
8 Sifa respuesta es S, termina el procedimiento; Trabajo Social
Si la respuesta es NO, ir a la actividad No. 9.
¢+ El paciente es Exento de pago?
9 Si la respuesta es Si, ir a la actividad No. 16 Trabajo Social
Si fa respuesta es NO, ir a la actividad No. 10
CONTROL DE EMISION e
Elaboré: Revisoé: AuW /;
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Enc. Desp. Del Depto. De - . Directop®l eneral de Axochiapan
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No. - e e .. L Documento de Trabajo
Act. e Tl sd
RUI
Recibe el pago y expide el recibo correspondiente. Para . . .
1o |¢fcalculo del pago de hospitalizacion se utiiza el formato Caiero Estudio S‘(’EQEE)CC’”O”’“C"
del Estudio Socio-Econdmico emitido por el I
Departamento de Trabajo social. Consideracién
' Econdmica (CE)
Comprchante de Servicio
de Traslado de Valores
{C8TV)
Efectla el corte de turno y elabora los documentos , Tabular de Depésito (TD
" correspondientes Cajero P (TD)
Corte de Recibos
(CR)
Ficha de Depaosito (FD)
12 | Deposita el efectivo en la caja fuerte Cajero FD
CSTV
APROBADO EN SESION ORDINARIA ™
13 | Revisa la documentacién y la capjgraj o JTUNTA DE (GOBIERe¢etaria CR
ACUERD %SM
g o ¢ v ~#1-04-08-018 FD
SECREPARIO TELCNICO Reporte Mensual de
Cuotas de Recuperacién
{RMCR)
Eiabora el Reporte Mensual de Cuotas de Recuperacion Balance
14 |y lo entrega al Jefe del Departamento de Recursos Cajero (B)
Financieros. Conciliacion de
Depositos
{(CD)
Ficha de Deposito (FD)
Director de Unidad
Revisan y dan su visto bueno al informe. Envian el {(DU)
informe a la Subdireccion de Control presupuestal y a la Jefe del RMCR
15 | Unidad de la Beneficencia Publica para su autorizacion. ©
Departamento de
Con esta actividad termina este procedimiento. Recursos Financieros
{JDRF)
Calcula el importe a exentar basandose en el nivel 1 del .
16 tabulador de pagos Cajero
CONTROL DE EMISION <
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.'iqu T : :-. ___:l.‘:. it i 1_Dﬂﬂum&ﬂtﬂ’dﬂ Trahﬂjﬂ
el Des““""""" . e )
Emlte comprobante de exencidén de pago, anexando el
47 |estudio socioeconomico que lo respalda y solo en Caiero CEP
aquellos casos de programas prioritarios debera I ESE
anexarse el formato de consideracion econdmica.
CEP
18 | Coteja la documentacion soporte y la archiva. secretaria ESE
CEP
ESE
Elabora el informe mensual de exencién de pago, el Informe Mensual de
19 | oficio y la relacién, la cual debera contener el nombre del Cajero Exencion de Pago
paciente, edad, sexo, importe y servicio solicitado. (IMEP)
Oficio
Relacién
Revisa la congruencia de la informacién contenida en el
o0 | informe y lo valida. JDRF IMEP
Pasa a la actividad No.15.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DLE GOBIERNO
ACUERDEF JGSSM
168 , -00-014
CONTROL DE EMISION SECREAFARIO TECNICO
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5 Diagrama de flujo.

APRGBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDQAGSSM

3.6, 5.5 WAL 08-0106
£ o "-'/ L4 hd il
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APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDQ IGSEM
1.6.5.8 WAEIA-00-016
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(O EN SESION ORDINARIA

APROBAD ORD
DE LA JUNTA DE GOBLIERNO

ACUERDOQAGSSM
10655 B l;;)lf)v'i:“diﬁ
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6. Documentos de referencia
Df}ﬂumento . Dodigo L
Constitumon Poh‘uca de los Estados Umdos Mexicanos N/A
Manual de Organizacion del Hospital General de Cuernavaca, “Dr. José G. Parres”. N/A
Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud N/A
de Morelos.
Ley de Responsabilidades de Ios Servidores Plblicos del Estado de Morelos. N/A

7. Reglstros

: 'Raspnnﬁabie da su i

EE- :Mh:'='=__" Nnmbre y' cudlgq_de dacumenlo'-'..- Tiamp& é_f::hgﬁé_ﬁrvgaciﬁﬁ:-_:
1 .lnforme de cuotas de recaﬁérac Jefe del De té dve}inanzas b afos
mensual SSM DAS HJ SA DF PR 001 pro.
2 Recibo Unico de ingresos Jofe del Depto. de finanzas 5 afios
3 Exencion de pagos Jefe del Depto. de finanzas 5 afios
4 Ficha de depdsito Jefe del Depto. de finanzas 5 afios
5 Corte de caja Jefe del Depto. de finanzas S anos
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNG
ACUERDO 4GS
PR, S8 W AHL-05205-018
CONTROL DE EMISION SECRETARIO TECN|Ca™
Elaboré: Revis6: 4 Autozyo/ //;?
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8. Glosario

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

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

CHEQUE.- Documento del que se sirve una persona para que ofra 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 acuerde con un plan o con
una regularidad prevista.

EXENTO.- Que esta libre de algin defecto o de algo negativo; que no estd 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.

PRCCEDIMIENTOQO.- Sucesién cronolégica de operaciones concatenadas entre sf, que se constituyen en una
unidad o tarea especifica dentro de un ambito predeterminado de aplicacion.

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

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDZ JGESM
F.6.5.5 M!S-BH-GIE

CONTROL DE EMISION SECRETARIO TECNLCO
Elaboré: Revisé: ’ Aut(yzﬂ‘{ =
Nombre . Verénica Cortes Rodriguez C.P. Edgar R. Aguero Anzures i Eenttmga
Cargo Eg;hrDsiipl':iael z:g;g De Administradorldel rjoip]tal
Firma L Uedog {A [P
Fecha Octubre 2008 Octubre 2008




Cddigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGA-RF-PR-01
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0
1.- Procedimiento para control de ingresos 1P(’)a§ien?;)
9. Cambios en esta versién
NO APLICA NO APLICA N(H)*A'PLFI:Z;\F i -

10. Anexos
Estudio socio econdmico

Recibo Unico de ingresos

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDQAGS
16,88 Hopd-us Au-01E

SECRFZf«fﬁRio TECNICO

CONTROL DE EMISION
Elaboré: i Reviso: Autorizd? "
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FORMATO SSM-HGA-RF-FO-05
& Hospital General de Axachiapan, Mor. Rev 0

Estudio Socicecondmico Hoja 1 de 2

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
ESTUDIO SOCIOECONOMICO ’A

Servicios de Salud de Morelos

HOSPITAL GENERAL DE: FECHA: T s s L

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS REFERIDO POR? ' hODADO ENSESTONORDINARIA

NO. DE CAMA JETLATJUNTA DE GOBIERNO

DATOS GENERALES DEL PACIENTE ACUERD SM

Nombre Edad Se s s m. 51-85-08
Apellido Patemo Materno Nombre (s) - 4 .

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimmiento SECRVARIO TECNICO

Estado Civil Religion Escolaridad Identificacion

Domicilio Colonia

Calle y Namero

Municipio Estado Cadigo Postal Teléfono
Familiar Responsable parentesco y/o relacion

Domicilio Colonia

Referencia Teléfono ldentificacion

INGRESOS Y EGRESOS DEL PACIENTE Y/O FAMILIARES
Especificar la actividad del responsable econémico

Lugar de trabajo horario teléfono

Empleo fijo Empleado temporal Ingreso mensual familiar

El enfermo es cabeza de familia El enfermo aporta dinero al ndcleo familiar

No. De personas que viven en el hogar menares de 15 afios cuantos estudian

Escuela publica escuela privada

No. De personas que viven en el hogar de 15 a 65 afos cuantos trabajan

Cuantos estudian escuela publica escuela privada

No. De personas que viven en el hogar mayores de 65 afios cuantos trabajan

Cuantos tienen incapacidad permanente

Ingresos del jefe de familia $ ingresos de otros miembros de la familia §

Ofros ingresos $

EGRESOS MENSUALES

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

ALIMENTACION BASICA (por semana)

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

CONDICIONES DE VIVIENDA
Casa propia { }  Rentada( } Prestada ( ) otros ( }

Niimero de dormitorios personas por habitacion No. De bafios
TV. Radio/equipo de sonido Refrigerador Lavadora
Microondas Licuadora Video casetera

Servicios sanitario Completo () Fosaséptica { ) Letrina{ )} Pozonegro( )fecalismoal
gire libre { ) WC.{ )

Material de construccion Piso Paredes Techo
i conviven con animales? SI( ) NO({ ) Tipo de animal




g FORMATO SSM-HGA-DF-FO-0

Hospital General de Axochiapan, Mor. Rev 0
ESTUDIO SOCIOQECONOMICO Hoja 2 de 2

Abastecimiento de agua Alumbrado Drenaje
Pavimentacién
Zona Urbana Suburbana Rural
Servicios médicos DERECHOHABIENTE (  }IMSS{ )
ISSSTE({ ) otros
Traslado at Hospital (menos de 30 minutos) de 30 a 60 minutos 1a3hrs.

Mas de 3 horas.
Traslado al Hospital {excepto ambulancia) de requerir asistir a consulta:

Auto propio Taxi Autobuis Colectivo Caminando
Comprobante de domicitio (credencial de elector)

HISTORIAL ¢ Alguna vez ha utilizado nuestros servicios? S NO
FECHA MOTIVO

DIAGNOSTICO MEDICO

DIAGNOSTICO SOCIAL

s panR AN EN SESION ORDDARH
T s LA JUNTA DE GOBIERNU

De PSR TN o) ﬁﬂ/?ﬂSSM

[—\\. oo

A ARTEIY
ECS gy

cECRE ARiU TECRIES
yd

OBSERVACIONES

NIVEL DEL TABULADOR

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

Nombre y firma de la Trabajadora Social Nombre, parentesco y firma del responsable del paciente



\

SERVICIOS DE SALUD

DE MORELOS M
RECIBO UNICO
DE INGRESOS Fog N® 99035
. FECHA
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN
DR. ANGEL VENTURA NERI
PROLONG. ZARAGOZA S/N CENTRO
- AXOCHIAPAN, MOR,
) EXP. No.
NOMBRE DEL USUARIO
DOMICILIO
CLAVE SERVICIO CONCERTO IMPORTE
$
$
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA D;‘,?GOBLERMO
ACU RD
‘3 Ef 18
$
NIVEL DE TOTAL
CUOTA
3
(TOTAL CON LETRAMN.}
NOMBRE Y FIRMA
DEL RESPONSABLE SELLO
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1. Proposito.

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

2. Alcance.

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

3. Politicas de operacion

- El departamento de Recursos Financieros serd responsable de la
oportunidad, veracidad, confiabilidad y discrecionalidad del manejo de la
informacion financiera del Hospital.

- La Direccion de Administracién de los SSM, serad responsable de la
veracidad de la informacion turnado al Hospital.

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

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

- Todo incumplimiento sera sancionado conforme a la lLey de
Responsabilidades de los Servidores Pablicos.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

E JGSSM
ACU < 05-08-01%

3.5 SN
CONTROL DE EMISION SECR’ETAMO TECNI(}L
Elaboré: Revisd: Autori =
Nombre C. Verbnica Cortes Rodriguez C.P. Edgar R. Aguero Anzurgs Dr. Cewdlll
Enc. Desp. Del Depto. De . . Director, Hos eWBeFieral de Axochiapan
Cargo Recursos Financieros ,\ Admlmstradorji el\lﬁfal p 2 entura Neri®
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| No.| = e o s T Biocumenito de Trabajo
Act. Pestdpelen. .- | Repomsble . lekaioer -
. . Director Presupuesto Anual
1 :\Sttgaﬁl;zr;te recibe el presupuesto desceniralizado de 1a Unidad Descentralizado
' (DU) Autorizado (PADA)
2 Anualmente realiza la apertura de las cuentas. Contado(réis)Egresos PADA
Solicitar quincenalmente los recursos financieros Recibo de Ministracion
3 asignados, mediante un Recibo de Ministracion, via CE SSM-DAS-HG-SA-FO-01
oficio.
Diariamente recibe y revisa la documentacion que avala Factura
el pago de una factura:
(F)
¥v" Factura. .
4 . Secretaria Orden de Trabajo /
¥ Orden de Trabajo (i Orden de Compra. (S) Requisicion de Compra
v Pedido (OT/RC}
SSM-DAS-HG-SA-FO-02
¢ Esta bien requisitada la documentacion?
5 Si la respuesta es S|, ir a la actividad No. 7;
Si la respuesta es NQ, ir a la actividad No. 6.
F
6 Devolver la dqcumentacmn al departamento de origen, 5 OT/RC
en forma econémica.
OECI
7 | Realizar pago de factura. APROBADO EN SESION ORDINARIA
¢ Existe saldo suficiente para el pago de la factura? DE LA JUNTA BE Gs(ét;;bﬁmu
; . o X ACUER J
8 Si la respuesta es Si, ir a la actividad No. 10; 55 H s 00 -01tE
Si la respuesta es NO, ir a Ia actividad 9. SECPE’T-T‘-‘? A TECNICO
JefeAlel
9 Resguarda la factura hasta contar con el saldo suficiente| Departamento de =
para pagarla, y regresa a la actividad 7. Recursos Financieros
(JRF)
CONTROL DE EMISION 7
Elaboro: Reviso;
Nombre C. Veronica Cortes Rodriguez C.P. Edgar R. Aguerc Anzures

C Enc. Desp. Del Depto. De
arg0 | Recursos Financigros

Fima_|fGumics Uuds V.

Administrador c}el Hoslpital
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e o ngsqripmﬁn e it F:E.es_Eqns:a;hle " icedigo) -
Cheque
Elabora el cheque y pdliza cheque, se asegura de que no (C)
10 |tengan errores y recaba firmas de visto bueno vy SIJRF .
autorizacion. Paliza Cheque
(PC)
11 | Contabiliza la factura en Egresos JRF F
Entrega el cheque al proveedor, solicitandole gque firme c
12 | derecibido en la Pdliza cheque. CE
Con esta actividad termina el procedimiento. PC
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDQAIGSSM
J.8.5.5 g ALgh-10-U1E
SECRE}ZKR'IO/TECNICO
CONTROL DE EMISION
Elaboré6: Revisé: Autorizg—"r _
Nombre C. Verénica Corfes Rodriguez C.P. Edgar R. Aguero Anzures Dr. Ceszlo pACE?
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6. Documentos de referencia
el o uﬁﬁufr'n'a&t'u _ - eadie
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos N/A
Manual de Organizacion del Hospital General de Cuernavaca, “Dr. José G. Parres”. N/A
Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud N/A
| de Morelos.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Morelos. N/A

7. Registros
_ e S . TR e
[ HES Nﬂmhre y md:go de dncumentu : .' Requnsabla de Eu | Tiemipe de conservacion
e S BTy e cuatuﬁm SRR '
B ' Informe de cuotas de recuperacién '''' - =
1 mensual SSM DAS HJ SA DF PR 001 Jefe dei Depto de fmanzas 10 afos
2 Presupuesto anual descentralizado. Jefe del Depto. de finanzas 10 afios
Recibo de ministracion SSM DAS HJ SA ) =
3 DF PR 002 Jefe del Depto. de finanzas 10 afios
4 Factura Jefe del Depto. de finanzas 10 afios
5 Orden de trabajo SSM DAS HJ SA DF Jefe del Depto. de finanzas 10 afios
PR 004
] Pedido Jefe def Depto. de finanzas 10 afios
7 Poliza de cheque Jefe del Depto. de finanzas 10 afios
8 Cheque Jefe del Depto. de finanzas 10 afios
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8. Glosario

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Avalar.- garantizar por medio de aval.

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 gue el librador pueda disponer en cuenta corrients. El cheque puede ser a la orden, al portader,
nominativo y estar girado al nombre del librador o de una tercera persona.

Concepto.- cosa 0 asunto al que se refiere una partida en una cuenta o una lista de cestos y gastos.

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

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

Ministrar.- dar, suministrar a alguien algo.
Pdliza.- sello con que se satisface el impuesto del timbre en determinados documentos.
Presupuesto.- instrumento de planeacion y confrol realizado sobre bases estadisticas para proyectar resultados.

Procedimiento.- sucesién cronoldgica de operaciones concatenadas entre si, que se constituyen en una unidad o
tarea especifica dentro de un ambito predeterminado de aplicacién.

Proveedores.- persona 0 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 comprobanie de que ha hecho un pago o de que alguien ha
recibido de ella cierta cosa.

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

Saldo.- cantidad que de una cuenta resulta a favor o en contra del titutar.
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

#A SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN "DR. ANGEL VENTURA NERI"

ORDEN DE TRABAJO

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

APROBEDU ENSFSION ORDINARIA

N N
= N

ACUER GSAEM

g s oo wpes=g8-014%

SECRE;;#GO TECNICQ

SOLICITA V0. BO.

JEFE DE CONSERVACION Y MTTO. ADMINISTRADOR

AUTORIZACION

DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL
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Apemex SERVICIO AXOCHIAPAN

* * * Moénica Sanabria Manjarrez y Copropietario
—s R.EC. SAMM631220R80 C.U.R.E. SAMM631220MMSNNNO9 CLAVE PEMEX:0000107234
E2ED
FE\QA“\HCDUH(C‘ /X Av. Independencia Nc. 55 Col. Progreso C.P. 62950 Axochiapan, Mor. Tel, 01(769) 351-05-51

Axochiapan, Mor., a 30 0% 2008

Nombre: SERVICIC DE SALUD DE MORELOS

Direccion: ZRRAGOZA S/N 0
Cuidad: AXOCHIAPAN , MORELOS 62950
|

 DESGRIPCION '

67.345 Litros Magna (32011} 65.4756 436.36

IMPORTE CONLETRA
{quinientocs pescs 00/100 M.N.)

EFECTIVO CHEQUE TARJETA TRANSFERENCIA

wowRCl () () () [

IMF. POR PEDRQ ROJAS Y MARQUEZ R F.C. ROMP470402680 CALLE SAN JOSE No. 22 “A" COL. IGNACIO
ROMERD VARGAS C.P, 72120 PUEBLA, PUE, TEL. 231-79-72 FECHA DE INCLUSION DE LA AUTORIZACION EN
LAPAGINA DE INTERNET DEL SAT. 22 DE AGOSTQ DE 2003 COMPROBANTES ELABORADOS EL 02/07/08 LA
REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINGS
DE LAS DISPOSICIONES FISCALES; VIGENCIA 02/07/2008 AL 02/07/2010 NUMERD DE APROBACION
DEL SISTEMA DE CONTROL DE IMPRESCRES AUTORIZADOS 14542118 FOLIG DEL 53,001 AL 55,000
"EFECTOS FISCALES AL PAGC”  "PAGC EN LINA SOLA EXHIBICION

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBiERNO

AC UERDO
.5,

SECRE /;zﬁio TECNICO
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SERVICIOS DE SALUID DE MORELDS
g - DIRECCION DE ADMINISTRACION-SUBDIRECCION DE
Gomerno Der Estapo RECURSOS FINANCIEROS

Dx;'. 11‘\49:;3‘;]‘50:; DEPARTAMENTO DE INTEGRACION PRESUPUESTAL
Dudicado £

RECIBO DE MINISTRACION DE FONDOS A:
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN "DR. ANGEL VENTURA NERI"

RECIBO No.

: . BUENO POR §

POR ESTE CONDUCTO SOLICITO ELABORACION DE CHEQUE Y/O TRANSFERENC!AlELECTRONICA A FAVOR DE SERVICIOS DE
SALUD DE MORELOS CUENTA No. 448/833 BANCO BANAMEX

SUCURSAL Ne. 448 AXQCHIAPAN. MORELOS PCOR LA CANTIDAD BE:

g ' )

POR CONCEPTO DE MINISTRACION DE RECURSOS AUTORIZADOS EN EL _PRESUPUESTO DE CUOTAS DE RECUPERACION,
PARA EL EJERCICIO DE LAS PARTIDAS DE MANEJO DESCENTRALIZADO CORRESPONDIENTE A
DE ACUERDO AL DESGLOSE: R

PARTIDA DENé)MINAC]ON .: IMPORTE

4105 SUBSIDIOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS PUBLICOS

CUERNAVACA MOR, A

FROBADO EN SESION ORDINARIA

RECIBI A
DE LA JUNTA DE COBIERNO

DR. CESAR A. CEDILLO DOMINGUEZ ACUERDO JGSSM

DIRECTOR DEL HOSPITAL 3.6.% L7 51800018

| 3365.5@;{10 TECNICO
REVISO Vo.Bo.
LIC. GUADALUPE CABRERA LOPEZ C.P. MARCOS LIZARDI BAZAN
JEFE DEL. DEPARTAMENTO DE INTEGRACION PRESUPUESTAL SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS
AUTORIZO

C.P. ROBERTO FLORES CASTREJON
DIRECTOR DE ADMINISTRACION



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.0
Pagina:
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 1 de 1

1.1 MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS.

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA “DR. ANGEL VENTURA NERI”
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

| PRoPGSio T WATURALEZa | AWBITODE | Lol oLllilc
e _ OPERACION _ ."‘?Wfﬁﬂﬁﬂmmf’??ff
W;I‘oda..i.ﬁcidencia
isg;%gcsgrzl se acompanara
Permisaos, controlar la CE; g;dc;ﬁgrlgento
Licencias y asistencia y (r:lnisma Ft):on sus
3 control de permanencia del Regulatoria Especifica tori -
asistencia personal autorizaciones y
mediant e’ sy registrarlas en la
ermiso tarjeta tarjeta en un
Eérd ex lelay periodo de cinco
dias habiles.
Realizacién de Registrar en
Control de un cencentrado farieta en un
4 incidencias quincenal de las Regulatoria Especifica periodo de cinco
incidencias del dias.
trabajador
ADR\/B/\DO FPJ SF(‘][(\\T qDPTN/\ nIA
DE LA JUNTA DE ¢ )ulii‘u\o
ACU an
G Q q 2/" g~ J 1 b
_ S‘:C gn }Uo/mr‘cl\‘lhf-‘(\
CONTROL. DE EMISION
Elaboré: Revisé: AUtOI‘IZO e
Nombre LAE. C‘z T’I:bi' Jalapa C.P. Edgar R. Agiiero Anzures Dr. Cesammmﬁ
. ; 1 Gopdfat-dé Axochiapan,
,Cargo erds‘:;s uthano, Administrador fEI Hospifal D"ectmspl '-_-,"-:'-”f Ner?c opan
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: 8SM-HGA-RH-PR-03

Subdireccion de Administracion Rev.: 0

3.- Procedimiento para el con_trol d_e asistencia, 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 Humaneos 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 los formatos elaborados para cada una de ellas, siempre y cuando estén debidamente requisitados,
autorizados y presentados en tiempo.

Jefe de Recursos Humanos: Verificara incidencias de los frabajadores 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 Subdireccién de Recursos Humanos
de los SSM. -

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUER%G sM
jog.x. s oM A L0018

SECRETARIO TECNICO
7

CONTROL DE EMISION e
Elabord Revisd Aut/orjzé/ / >
Nombre L. A EJCesar E. Jalapa Villalba C. P. Edgar R Agliero Anzures br. Ce; . Cedillo 2
Cargo Jefe k RecurgosfHum os Subdirector Administrativo / Dir ital
Firma Vi o ' % ‘
Fecha re 20 Octufre 2085 / Octubre 2008
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Servicios de Salud de Morelos

FORMATO

Cédigo: SSM-HGA-IM-FO-01

HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN

Rev.: 0

Salida a Comisién

Hoja: 1 de 1

FECHA:
NOMBRE No. DE TARJETA
CARGO:
DEPARTAMENTO:
ASUNTOS:
HORA DE SALIDA: HORA DE REGRESO:
AUTORIZA COMISIONADO
NOMBRE:
CARGO:
FIRMA: FIRMA;
PROP aDO FMS N JON QT{DIN ARLA
2. -
A DE LA JUNTA DL GOBIERNO
ACUERPO K SSM
RNy A05-08-048
_ e A TR ONICO
CONTROL DE EMISION SELV 1MLU, T "
Elaboré Reviso Autori =
Nombre L. A E. flesar E. Jalapp Villalba C. P. Edgar R Agiiero Anzures ot Thguez
Cargo Jefe dp gursoH Hiuknangs SubdirectoAAq!m' isifetivo
Fecha - Batubrs 2008 Octubre 2008 ”" Octubre 2008
e — E



FORMATO Codigo: SSM-HGA-IM-FO-02
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN Rev.: 0

Autorizacidn de Permanencia Hoja: 1 de 1

Servicios de Salud de Morelos

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

C.c.p. Trabajador

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNG

ACUER SSM
J.6, 8.5 B ALS-0G-016

CONTROL DE EMISION SECRﬁ’ng{b TECNICO _—
Elaboré Reviso / ' ¥ 5
Nombre L. A. E. pesar E. Jalgpa Villalba C. P. Edgar R Agliero Anzures
Cargo Jefe de\Recursgs Human bs SubdirectefAdmipi éftivo
Firma — j fLe
Fecha ( / Ttubre 2008 ‘ Octubre 2008 /‘ffd Octubre 2008

= 7



FORMATO Codigo: SSM-HGA-IM-FO-03
HOSPITAL GENERAL DE AXQCHIAPAN Rev.: 0
AV Pase de Salida Hoja: 1 de 1
Servicios de Salud de Morelos
No. DE TARJETA FECHA
AREA LABORAL TURNO

C. ENCARGADO DEL CONTROL DE ASISTENCIA DEL HOSPITAL DE AXOCHIAPAN, MOR. EN ATENCION A LA
SOLICITUD DEL (LA) C

Y CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 95 Y 96 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO
DE LA SECRETARIA, AS| COMO EL ARTICULO 21 DEL 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. AUTCRIZA
JEFE INMEDIATO

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACU SM
5558 -i’ -0g-6186

CONTROL DE EMISION SECRFTARION ‘:"‘1“""” T
4 Elaboro Revisé g
N ombre L. A. E. (esar E. Jalapa Villalba C. P. Edgar R Agliero Anzures
Cargo Jefe de \?ecursn#; Humangs Subdirector#\dﬂmi f ﬂ'tivo
F irma VI AN AN
Feca | — 2008 Octubre 2068




FORMATO Codigo: SSM-HGA-IM-FO-04
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN Rev.: 0
Permiso Maltiple Hoja: 1 de 1
Bervicios de Salud de Morelos '
No. DE TARJETA FECHA
AREA LABORAL TURNO
JUSTIFICACION DE AUSENCIA
[ 1 ECONOMICO DIA:
[ 1 ONOMASTICO DIA: R.F.C:
[ 1 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

NOMBRE Y FIRMA

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDZ JIGSSM
P85 s 53 -05-01 F

AR -
CONTROL DE EMISION RELKREAARIP TECNICO _—
r - ] 3 - z =

_, Efaboré Revisé Autorize™ =
Nombre L. A E.CésarE. Jatapa Villatba C. P. Edgar R Agiiero Anzures Dr. CeWegIIW
Cargo Jefe de curscﬂ}l@nanos Subdirector Adminjstratifo /D,@Mital
Fima I, 5% y 4
Fecha | " Octmbrs2008 Octubre 20(8 S~ Octubre 2008 |

—




FORMATO Codigo: $SM-HGA-IM-FO-05
‘ ; Hospital GENERAL DE AXOCHIAPAN Rev.: 0

— R Licencia con Goce de Sueldo Hoja: 1 de 1
Servicios de Salnd de Morelos

Cuernavaca, Mor., a __de del

DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE MORELOS
PRESENTE

Con base en ¢l 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 GOBIERNG

NOMBRE: ACUERDZ JGASM.
CLAVE PRESUPUESTAL: g6 e b SN ATTTD,
PUESTO: SECREFARYE TECNICO
R.F.C. FECHA DE/NGRESO:

PLAZA DE BASE: FEDERAL FEDERALIZADA:

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

ATENTAMENTE Vo. Bo.

CONTROL DE EMISION
y Elabord Revisé Autorizd

"
Nombre L.AE. (&sar E. Jalapa Villajpa C. P. Edgar R Agiiero Anzures Dr. Cesar A. C}dﬂ@ﬁ
Cargo Je,fej%éc‘u@ ]-Iumano Subdirector Adm]‘mistra gg / /Di( # |

Firma k_/{ A \,_/ [J— 7” / /

ctubre 2008 == Octubre 2008 £ ¢ Octubre 2008

Fecha ]




y ‘ FORMATO Codigo: SSM-HGA-IM-FO-06
dA HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN Rev.: 0

Licencia sin Goce de Sueldo Hoja: 1 de 2

Servicios de Salud de Morelos

Cuernavaca, 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:

NOMBRE:

CLAVE PRESUPUESTAL.:

PUESTO:

R.F.C. FECHA DE INGRESO:

PLAZA DE BASE: FEDERAL FEDERALIZADA:

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

ATENTAMENTE Vo. Bo.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE,GOBIERNO

ACUF/ SSM-718
1,6.%.5 .

CONTROL DE EMISION SEC
_ Elaboré Reviso 7 Autoriz/ -
Nombre L. A E. esar E. Jalapa Villglba C. P. Edgar R Agliero Anzures Dr. Cesar)&«@ﬁlo D%é%
Cargo Jefe dé E(;curs S L1umanc§ Subdirector P‘drrLini tr; i)b /ﬁlregtor
Firma V}_\ ﬁ,f/"‘ry / ////
Fecha |, &étubre 2008 Octubre 2008 #7 S Getubre 2008

A7



FORMATO Cédigo: SSM-HGA-IM-FO-07 |
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN Rev.: 0

Kardex .
T Hoja: 1 de 1
Servicios de Saiud de Morelos
JHOMERE: SERWLAG FoFARJETA
CATEGORIN: HORARID: CLAVE,
ADSCRIFCION, JORHADA LABORAL: FiF .
i afde________ FEGHADREINGRESS, COMERAR, GHARDEFIA:

MES ' : | 12 W

(33 ) ik i | e ) Exy z5 z8 5 )

"“13 :

EMERC FEGRERD MERZO AERIL MEv JUNID SULIQ HEO0SI0 SEPTIEMBRE GGTUBRE HOMEMERE DICIEMBERE YOTALES

PIESOHOMIGS

JLISOH SUELDC

RiSHEIUELD G

PASES SALIDA

INCAFATIDADES

FALTSS IMJUSTIFICADAS

JSAHCIONPOR SUSP, DASSIPLIHARIA

JESTIMULGS MENSUALES

|CUDADOS MATERNGS

Jeorusian SIbICAL

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

5”"-355-3\0'1&-036

CONTROL DE EMISION SECREFARIH TECNICa—"
Elaboré Reviso / W
Nombre L. A. E. @esar E. Jalapa Villalba C. P. Edgar R Agliero Anzures Dr. C}saﬂ Cegli nguez
Cargo Jefe d =§ecgrs bumanps SubdirectorlAdm'ni tivo i Hospital
Firma /\ [ t
Fecha Cewbre 2008 Octubre 2008 P Octubre 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: SSM-HGA-RH-PR-04

Subdireccion de Administracién Rev.: 0

4.- Procedimiento para el control de incidencias.

Hoja:1de 5

1. Propédsito

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: Verificara diariamente las incidencias de los trabajadores, como lo son:
Faltas, Permisos Economicos, Pagos de Guardia, Incapacidades, Retardos Menores, Retardos Mayores,
Licencias Con Goce de Sueldo y Licencias Sin Goce de Sueido, con el fin de poder reportar las incidencias en

tiempo y forma a la Subdireccion de Recursos Humanos de los Servicios de Saiud de Morelos

4 Descnpcson del procedlmlento

; A-:t. o Buscrlpmén e ._R.esz?.?j?qsahig Trahajo {ﬂﬁd:gﬂj
1 Revisar quincenalmente las tarjgtas de Control del Controlador de Tarjeta de Control de
personal. Asistencia Asistencia

Identifica faltas, retardos, licencias, pases de salida y

- X . ] Controlador de Tarjeta de Control de
2 om:smne”s en las tarjetas de control y las “Constancias Asistencia Asistencia
Giobales”.
. » Controlador de Kardex
3 | Vaciar la actividad en el Kardex Asistencia SSM-HGA-RH-FO-07
Constancia Global de
4 Eiabora la “Constancia Global” separando por fipo de Controlador de Reporte de
ndémina. Asistencia Incidencias

SSM-HGA-RH-FO-08

Firman la constancia el Jefe de Recursos Humanos,

Coordinador Administrativo y Jefe Jurisdiccional y envia Constancia Global de
5 | a la oficina de control de asistencia de oficina central. Jefe de Recursos Reporte de
- ) Humanos Incidencias
Se conecta al procedimiento de Control de Incidencia de| APROBADO EN SESEMNHGRRINARIS
Oficina Central. DE LA JUNTAIDE GOBIERNO

ACUW SN e
. 6.5.5.H

CONTROL DE EMISION SECR F'P"R 1 gf TFC N i cg/"’

Elaboro Revisd
Nombre L. A. E. Chsar E. Jalapa \/Walba C. P. Edgar R Aglieroc Anzures
Cargo Jefe def $c.lrso H mdn&s Subdirector Adnﬁnistr
N 7
Firma 7 %‘ ﬂ o
Fecha ( Octubre 2008 Octubre 2008

T mmii——




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: $SM-HGA-RH-PR-04
Subdireccion de Administracidn Rev.: 0
4.- Procedimiento para el control de incidencias. Hoja: 2 de 5
= = Lo T Bfimeniods
em [iesponseble | Teabajo(Codigo]
Listados de
Movimientos
6 Recibe de Oficina Central la “Constancia Global” con Controlador de Constancia Global de
listado de movimientos operados. Asistencia Reporte de
Incidencias
S8M-HGA-RH-FO-08
Constancia Global de
7 Verifica la “Constancia Global” contra el listado de Controlador de Reporte de
movimientos operados. Asistencia Incidencias
SSM-HGA-RH-FO-08
Determina si la informacién de la “Constancia Globa!" y el
listado de movimientos operados son congruentes v Constancia Global de
8 correcios. Controlador de Reporte de
. . - Asistencia incidencias
Si la respuesta es NQ, ir a la actividad No. 10 SSM-HGA-RH-FO-08
Si la respuesta es S|, ir a la actividad No. 9
: . . . Y Constancia Global de
o Si es correcto, Archivar la “Constancia Global”. Controlador de Reporte de
Con esta actividad termina el procedimiento. Asistencia Incidencias
SSM-HGA-RH-FO-08
Si no 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-HGA-RH-FO-08
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNG
ACUERDS JGSSM
£.6.5.% 52 A5-38-018
CONTROL DE EMISION SECREFARIZ TECNICO -
y Elaboré Revisd /7 Autofizd = o
Nombre L.A.E.CgsarE. J Ia‘pa Villalba C. P. Edgar R Agliero Anzures Dr. Ceset A. CodillefPerfinguez
Cargo Jefe def Ricursop Iﬂuman S Subdirector Ac{mini yo / e
Firma l‘LI A AV’
Fecha | ¢~ Frubre 2008 Octubre 2008 A Octubre 2008

A




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HGA-RH-PR-04

Subdirecciéon de Administracion

Rev.: 0

4.- Procedimiento para el control de incidencias.

Hoja: 3de 5

5. Diagrama de Flujo.

INICIO
1 Tarjeta de Control de
Revisar Tarjelas Asistencia
2 Tarjeta de Control de

Identificar incidencias

v

Asistencia

3 Tarjeta de Control de
‘aciar informacitn al Asistencia
kardex Kardex
4 Constangia Globat
Elaborar Constarcia Global
5 Constancia Global
Firmar constancia

.

v

B
Recibir constancia

v

7
Verificar constancia

Constanciz Global

Constancia Globat

8
¢ Es carrecta?

10
Corregir constancia

Archivar constancia

FIN

®

Congtancia Glabal

Constancia Global

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDQYIGS

I
0 A0-018
1,6.3.5. 400

CONTROL DE EMISION

SECREJARIO AECNICO__—

, Elabord Reviso 4 Auigrirt™ >
Nombre L. A. E. Cgsar E. Jalapa Villalba C. P. Edgar R Agliero Anzures L
Cargo Jefe de CUTSO Humano Subdirector A min'sE[aIivo
Firma \ !
Fecha " TB7e 2008 %a\ Octubre 2008

{

M




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HGA-RH-PR-04
Subdireccion de Adminisiracion Rev.: 0
4.- Procedimiento para el control de incidencias. Hoja: 4 de 5
6. Documentos de referencia.
o T e

Constitucion Pdlitica de los Estados Unidos Mexicanos _ | _(S,E) o
Ley Federal del Trabajo {S/C)
Manuat de Organizacion Especifico del Hospital de Axochiapan, Mor. (S/C}
Regiamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos {(8/C)
Condiciones Generales de Trabajo (S/C)

7. Registros.

=Nl NembeeCodios Bal DokisEAtes . Responsabledesu. | Tiempode
R el e  custodia | Retencion
Kardex Jefe de Recursos "
V| SSM-HGA-RH-FO-07 Humanos 2 Anios
2 Constancia Global de Reporte de Incidencias Jefe de Recurses 2 Afios
SSM-HGA-RH-FQ-08 Humanos

8. Glosario.

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

Incidencia: Son sucesos, en ambito de asistencia laboral, en los gue incurre el trabajador durante un afo.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: SSM-HGA-RH-PR-04

Subdireccién de Administracion

Rev.: 0

Y 8

4.- Procedimiento para el control de incidencias.

Hoja: 5de 5

9. Cambios de esta version.

:  Nimero de revision | | Fecha dalaactuahmmﬁn i

| Descripcidndsicambic

0 No aplica

No aplica

10. Anexos.

a) Constancia Global de Reporte de Incidencias

b) Kardex
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ACUERDY/IGESM
3655 0 g ygﬂﬁ-@lﬁ
CONTROL DE EMISION SECRE?ATRIO/{I'ECNI%
Elaboré Revisé / _ batGirizo
Nombre L. A. E. Celar E. Jalapa Villalba C. P. Edgar R Agliero Anzures gpe/ . CedlBominguez
Cargo Jefe de A %:unl'sos Hurpanos Subdirector Agminigkriitfvo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo:
SSM-HGA-RH-FO-01

a4 Rev.
A AREA DE RECURSOS HUMANOS
Servicios de Salud de Morelos | CONSTANCIA GLOBAL DE REPORTE DE INCIDENCIAS 'jag'”':‘:
e

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN, MORELOS. “DR ANGEL VENTURA NERI”

FECHA: DEL Al DE DEL 2008.
NOMBRE RET. C/TOL RET. MENOR RET. OBSERVACIONES
MAYOR
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DI GOBIERNO
ACUERDY JGASM
FELS .S, 52_/5~ﬁﬂ“giﬁ
CONTROL DE EMISION SECRETARIOV TECNICO— —,
. Elaboré Revis6 orizd
Nombre L. A.E. Cgsar E. Jalapa Vikalba C. P. Edgar R Agilero Anzures Br_26sar A, minguez
Cargo Jefe de Recursds Hiimatfos Subdirector Atlmini;trgt VO / el Hospital
Firma ) l\ ﬁ-—d / '
Fecha |~ -~ Otwbre 2008 Octubre 2008 Octubre 2008
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Kardex
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev.0
Pagina:
DEPARTAMENTO DE RECURSGS MATERIALES 1 de 1

1.1 MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS.

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

RECURSOS MATERIALES
Hoja: 1de 1
PROCEDIMIENTOS PROPOSITO NATURALEZA AMBITO DE
OPERACION OBSERVACIONES
NUM. NOMBRE
Procedimiento | Asegurar el comecto y
para la oportuno suministro de
recepcion, insumos a todas las Apoyo o
5 almacenamiento | areas del hospital. administrativo Institucional
abastecimiento
de insumos
Recepcion Proporcionar los
regi sEero y’ bienes muebles de
. acuerdo a las
6 azzséigbrglﬁ_rgo necesidades de |[a a dm?r?ig%tivo Institucional
I unidad hospitalaria con
base a la
normatividad vigente
Abastecer tos
Recepcion, medicamentos de
almacenamiento | acuerdo a las
y abastecimiento | necesidades de la Apoyo N
/ de unidad hospitalaria y | administrativo | netitucional
medicamentos. | dando Cuﬁgl'r’:;‘zgfgag LPROBADO EN SESION ORDINARIA
ACUERD JGSEM
o658 )/\J cag -G8
CONTROL DE EMISION SECRE}%RiO A ECNICO
Elaboré: Revisd: AutorW
C. RAFAEL FLORES PACHECO i -
Nombre | C.ADRIAN CIGARRERO ALONSO C. P. EDGAR R. AGUERO ANZURES DR. CESAFCA. OMINGUEZ
C. LILIA VERGARA TORRES
Cargo Responsables de cada area Administradc# del I-io#pital -~ L or del Hospital
Firma U= 7 _
Fecha OCTUBRE 2008 OCTUBRE 2808 - OCTUBRE 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:
SSM-HGA-RM-PR-05

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
5. Procedimiento para la recepcion, almacenamienfo y Pagina:
abastecimiento de insumos 1de5

1. Propébsito.

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 al Jefe del Departamento de Recursos Materiales, Encargado de Bienes Patrimoniales,
Almacenistas y a los diferentes servicios del hospital.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos,

- Este documento sera exclusivo para uso y consulta interna del Departamento de Recursos
Materiales del Hospital General de Axochiapan, Mor. “Dr. Angel Ventura Neri".

- El personai del Departamento de Recursos Materiales de este Hospital General de Axochiapan,
Mor. “Dr. Angel Ventura Neri".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 tode momento que el hospital se encuentre abastecido con base a sus necesidades

actuales.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO/IGSEM
1 6.8 8 K 5 A08-018
CONTROL DE EMISION SECRETARIO ZECNICO—"~
Efabord: Revisé: 4 utori

Nombre |  C. RAFAEL FLORES PACHECO C.P. EDGAR R. AGUERO ANZURES DR. GESAR, 8501110 DOMINGUEZ
Cargo Resp. Bgl almacén Administradqr del Hpspital ’ del Hospital
Firma %’ A&%/ 2
Fecha OCTUBRE 2008 OCTUBRE 20b8 :_ 4 OCTUBRE 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:
SSM-HGA-RM-PR-05
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
5. Procedimiento para la recepcion, almacenamiento y Pagina:
abastecimiento de insumos 2de 5
4. Descripcion del procedimiento.
No. [ B 1 Documeptons
A i)ascrapn:ﬁn Rpsporisabis . Trabajo (Codigo)
Reqmsﬂar SO|IC!tUd de abastemm;ento con base en las
1 necesidades de insumos de la unidad hospitalaria y el| Jefe de Recursos Consolidado de
consolidado autorizado, y turna a almacén central para Materiales insumos
su abastecimiento.
Recibe solicitud de abastecimiento, y con base en
distribuciéon de maierial autorizado en el consolidado
correspondiente,
_ si cuenta con existencias surte material a la unidad : .
2 |Rospitalaria, elabora salida de almacén (venta) del| /umacen Central Solicitud de abasto
sistema SAE-WIN,
_ no cuenta con existencias auforiza negativa para
continuar procedimiento de compra directa.
Recibe fisicamente material vetifica, partida, clave,
3 cantidad, y caducidad correspondiente contra salida de| Jefe de Recursos N/A
almacén vy lo fransporta al almacén de la unidad Materiales
hospitalaria en resguardo en vehiculo oficial.
Almacenar material en almacén general de la unidad
4 hospitalaria considerando partida presupuestal, clave, Jefe da R’_ecursos N/A
" P . Materiales
presentacion y la rotacion del material.
Entrega a Capturista solicitud de abastecimiento surfida| Jefe de Recursos
por el almacén central con Salida de almacén (venta) Materiales -
5 sistema SAE-WIN anotando lote y caducidad del Solicitud de abasto
insumo para su confrol en el almacén.
Realiza captura en sistema informéatico (SAE-WIN), del Encargado de registro
material recibido por el aimacén con base en la Salida del SAE . -
6 de almacén {venta) sistema SAE-WIN emitida por el Registro electronico
almacén cenfral.
Surte insumos diariamente (fondos fijos} con base en Jefe de Recursos
7 las necesidades de los servicios en la unidad hospitalaria Materiales N/A
asi como las extraordinarias, y l0s entrega a las jefes de
servicio de enfermeria.
Realiza captura en sistema informatico del material Encargado de registro
8 |surtido a los servicios hospitafarios en sistema SAE- del SAE Registro electrénico
WIN .
Archiva documentacién fe de Recursos
9 Con esta actividad se da fin a este procedimiento Aﬁﬁ@%ﬂd@@ EN SES[ON%%%?TS\IARM
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUER
Lb.§. 8, M 35N - ﬂ? 8
CONTROL DE EMISION g
Elaboré: Revisé: *”““‘L‘}"‘“[UM O( '
Nombre C. RAFAEL FLORES PACHECO C. P. EDGAR R. AGUERO ANZURES c;s»ﬁﬁ A DOMINGUEZ
Cargo Resp. Del ajmacén Administradoﬂdelrj-lgspita! Af/ igh#tor del Hospital
Firma ' DL Vg/ ! 7
Fecha OCTUBRE 2008 OCTUBRE 2408 7 OCTUBRE 2008
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SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
5. Procedimiento para la recepcion, almacenamienio y Pagina:
abastecimiento de insumos 3de 5

5.

Diagrama de flujo

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERGD JSSML ¢
J.s.s.sﬁ%-uwms

CONTROL DE EMISION

SECRIPTARIC TECNICO

Elaboré:

Reviso:

/

Auterizb:

Nombre C. RAFAEL FLORES PACHECO C. P. EDGAR R. AGUERO ANZURES DR. CES)ﬂ CMQ'DIOMTNGUEZ
Cargo Resp. Del g!placén Administradoy del Haspital / Dt E-tel Hospital

Firma cw / {9 yd /7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
S8M-HGA-RM-PR-05
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
5. Procedimiento para la recepcién, almacenamiento y Pagina:
abastecimiento de insumos 4de5
6. Documentos de referencia
i . . Dﬂcumamﬂ e Codigo
Manual de Organlzaclon del Hospltal Generau de Axochlapan Mor "Dr Angel Ventura
Neri”.
Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominade 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 Prestacion 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 Administracién Plblica Federal.

7. Registros

5 Numbre :y Cﬁdigo dzﬂ E‘munentu i

Solicitudes de abasto

Jefe de Recursos

't:ustudziu e

1 Materiales 5 afios
{SSM-SACA-FO-02)
Requisiciones de compra Jefe de Recursos _
2 Materiales 5 Ahos
{SSM-DA-SRM-DA-FO-01)
Resguardo General de Bienes Muebles Jofe de RecUrSos )
3 Materiales 5 Afios
(F3)
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDD JGSSM
15,88 2£05-08-018
CONTROL DE EMISION SECREAARID TECNICO
Elaboro: Revisd: [ Autﬁ;izé:/ =
Nombre C. RAFAEL FLORES PACHECO C. P. EDGAR R. AGUERO ANZURES DR. CESMF%LO ﬁleGUEz
Cargo Resp. De/lqalmacén Admmlstradol del pital / 7 Hospital
Firma - ﬁ
Fecha OCTUBRE 2008 OCTUBRE 20'68 OCTUBRE 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
SSM-HGA-RM-PR-05

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA . Rev. 0
5. Procedimiento para la recepcién, almacenamiento y Pagina:
abastecimiento de insumos 5de5
8. Glosario
Abasto: provision de cosas necesarias.
Insumos: bien empleade en la produccién de otro bien. Factor de produccion.
SAE: Sistema de administracion empresarial.
9, Cambios en esta version
| Nomeroderewision | Fechadeactalizacion | Descripsiondelcambio
No aplica No aplica No aplica J

10. Anexos

a) Solicitud de abasto
b} Reguisicién de compra

c) Negativa de suministro

APROBADO EN SESION ORDINARTA

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revis6:
Nombre C. RAFAEL FLORES PACHECO C. P. EDGAR R. AGUERO ANZURES
Cargo Resp. Delalmacén Administradof del #?*ital
Firma V. LT
Fecha OCTUBRE 2008 OCTUBRE 2008




FORMATO ' Cadigo:
A SOLICITUD DE ABASTO SSM-SACA-FO-01

Pagina
Servicios de Salud de Morelos 1de1
META: CEMNTRO DE TRABAJO: AREA SOLICITANTE: FECHA:
PARTIDA: HOSP, GRAL. "DR. ANGEL VENTURA NER ALMACEN
CLAVE DESCRIPCION UNIDAD CANTIBAD | CANTIDAD | yporovacioNES

SOLICITADA | ENTREGADA

AP D Ha SRS

AN}

INTI TSR 4
CIWTINA NN

A
-

ETCOBIERNO
AUTUERDO/I/ASSM
Wog o L0-03-01¢8
SECRETARID TECNICO
/7
7
[ACLARACIONES CON: [TEL: |
TITULAR DEL AREA RESPONSABLE DE RECIBI DE FECHA DE
SOLICITANTE ENTREGA CONFORMIDAD ENTREGA

Vo. Bo. Vo. Bo. Vo. Be.
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Gédigo:

, FORMATO SSM-DA-SRM-DA-FO-02
.A REQUISICION DE COMPRA Pagina:

Servicios de Salud de Morelos 1de
PARTIDA: AREA SOLICITANTE: FECHA: HOJA; No. DE
PROYECTO: HOSP. GRAL. DE AXOCHIAPAN, MCR DE 1DE1 REQUISICION

"DR. ANGEL VENTURA NERI"

RAMO:

RENGLON NOMBRE Y DESCRIPCION DEL ARTICULO SOLICITADO UNIDAD DE CANTIDAD REQUERIDA

MEDIDA

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GORIERNO

v
ACTIER N 1odon g

CASZ &%)
a

i<}
&

£ T R 45/—}3 i

SECREPARIO/TECNICO
/ 4

SELLO BE RECEPCION

FOLIO COMPROMETIDO
No.

Presupuesto:

Nombre {autoriza):

Firma:

SOQLICITO:

DIRECTCOR DEL HOSP.GRAL DE AXCCHIAPAN

Vo. Bo.

SUBDIRECTOR DE HOSPITALES

AUTORIZO:

DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD A LA PERSOUNA
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Coadigo:
SSM-HGA-RM-PR-06
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0

Pagina:
1de6

6. Recepcién, registro y abastecimiento de activo fijo

1. Propésito.

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

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 serd exclusivo para uso y consulta interna del Departamento de Recursos
Materiales del Hospital General de Axochiapan, Mor. “Dr. Angel Ventura Neri”.

- El personal del Departamento de Recursos Materiales de este Hospital General de Axochiapan,
Mor. “Dr. Angel Ventura Neri". sera respensable 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 fas actividades del mismo,
asegurando en todo momento que el hospital se encuentre abastecide con base a sus necesidades

actuales.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDO 38
1555 8 S5 f0- 000
] SECRET’mo“?ﬁCNLCO
CONTROL DE EMISION .
Elaboro: Reviso: Autorizos e
Nombre | C.ADRIAN CIGARRERO ALONSO C.P. EDGAR R. AGUERO ANZURES '
Cargo RESP. DE ACTIVO FIJO ADMINISTRADOR, DEL HOSPITAL
fme | Oh ol AN B
Fecha OCTUBRE 2008 OCTUBRE 2068




Cédigo:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
Pagina;
2deb

6. Recepcion, registro y abastecimiento de activo fijo

4, Descripcién del procedimiento.

Act TR L EEEee Trabajo (Cédigo)
""" Elaborar Programa Anual Consolidado d de blenes _ Jefe de Recursos . '

1 Muebles para equipamiento de la Unidad hospitalaria con | Materiales Consolidado de Bienes
base en sus necesidades vy lo envia a la Dir. De Admon. Muebles
de los SSM.

Informar al Area de bienes patrimoniales los bienes

2 muebles y/o equipo medico & instrumental que han Almacén Central N/A
adquirido para este hospital.

Recibir informacion del Almacén Central y elabora Encargado de Bienes s

3 solicitud de abasto debidamente requisitada. Patrimoniales. Solicitud de abasto
Acudir al Almacén Central a recoger los bienes muebles

4 y/o equi;?o lmedico asignadq, yerificando sus Encarga}do dfe Bienes Factura del Almacén
caracteristicas contra lo solicitado y contra la factura Patrimoniales.
fiscal y la emitida por el Aimacén Central.

5 | Otorgar nimero de inventario a cada uno de los bienes Encargado de Bienes |  Registro en Sistema
para su control fisico y documental. Patrimoniales. Eiectrénico
Registrar en sistema electrénico el bien recibido Encargado de Bienes

6 actuahzandg el ch_iron Genergl de B}lenes Muebigs y Patrimoniales. Sistema Electrénico
graba o registra fisicamente dicho ndrmero en e bien
mueble.

7 Entregar fisicamente el bien mueble y/o equipo médico al | Encargado de Bienes Resquardo
servicio gue solicito dichos bienes vy elabora resguardo. Fatrimoniales. 9
Requisitar el resguardo con las firmas del Jefe del Encargado de Bienes

8 departamento de Recursos Materiales, Encargada del Patrimoniales. Resauardo
Area de Bienes Patrimoniales, Titular del Servicio y del g
Resguardante(s).

9 Archivar resguarde por servicio en la unidad hospitalaria | Encargado de Bienes Archivo
Con esta actividad se da por terminado &l procedimiento Patrimoniales.

APROBADOQO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GObiERNb
ACUERDn
J.ELSL8 UB 018
, SECRET}(RIO/TECNICO
CONTROL DE EMISION 4
Elaboré: Reviso: Autorlgg,,/ -
Nombre | C.ADRIAN CIGARRERO ALONSO C.P. EDGAR R. AGUERO ANZURES DR. CESAR. w&'ﬁ ILL. Z
Cargo RE$P. DE ACTIVO FIJO ADMINISTRADOR| DEL,H@SPITAL :
Firma v, S T LEeG
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: SECREFARIO TECHICS
CONTROL DE EMISION yd
Elaboré: Revis: ’ AutoM =
Nombre | C.ADRIAN CIGARRERO ALONSO C.P. EDGAR R. AGUERO ANZURES DR. CESAB -4 CEDILLO.DOMIG
Cargo RESP. DE ACTIVO FIIO ADMINISTRADOR DEL HOSP|TAL __~DIRECTORCBEEADSPITAL
Firma Guodsrh s [L44 Y i
Fecha OCTUBRE 2008 OCTUBRE 2008 & %/ OCTUBRE 2008
/
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Cdadigo:
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SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Rev. 0
6. Recepcion, registro y abastecimiento de activo fijo I:agm::
e
6. Documentos de referencia
i o _E}gcu_{nantn ; e __ - cadige
Manual de Orgamzamon del Hospltal ‘General de Axoch|apan Mor Dr. Angel Ventura S
Neri”.
Reglamento Interior del Organismo Descentralizado Denominado Servicios de Salud N/A
de Morelos.
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos dei Estado de Morelos. N/A
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios Relacionados con N/A
Bienes Muables.
Acuerdo que Establece las Bases de Integracion y Funcicnamiento de los Comités de N/A
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios Relacionados con Bienes Muebles.
Lineamientos Generales para la Organizacion y Conservacion de los Archivas de las N/A
Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal.
Normas para la Administracion y baja de bienes muebles de las dependencias de la N/A

Administracion Publica Federal.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
BE LA JU"JTA DE GOBIERNC
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Solicitudes de abasto Jefe de Recursos .
L Materiales 5 afos
{SSM-SACA-FO-02)
) Requisiciones de compra Jeofe de R_ecursos  Afios
(SSM-DA-SRM-DA-FO-01) Materigles
. Resguardo General de Bienes Muebles Jefe de Recursos - A
Materiales nos
(F3)

8. Glosario

Abasto: provision de cosas necesarias.

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

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

Inventario: Registro de los bienes y demés cosas pertenecientes a una empresa o institucion

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

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

SAE: Sistema de administracion empresarial. 7
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7.- Recepcidn, almacenamiento y abastecimiento de Pagina:
medicamentos. 1de8

1. Propésito.

Abastecer los medicamentos de acuerdo a ias necesidades de la unidad hospitalaria y dando cumpiimiento 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 Generai de Axochiapan, Mor. “Dr. Angel Ventura Neri”.

- El personal del Departamento de Recursos Materiales de este Hospital General de Axochiapan, Mor.
“Dr. Angel Ventura Neri".ser4 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 instituciona! 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
BE LA JUNTA ' GOBIERNO
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4. Descrlpclon De Actlwdades

Ducu mentn de T

No i
= | oeopeen L e
:Iaborar soHcltudes de abasto de msumos en basa a Responsab!e samtano
distribucidon correspondiente al consolidade para ser|de farmacia del
1 enviados al almacén central, 0 bien cuando se tiene | Hospital General de Solicitud de abasto
desabasto de los mismos. Axochiapan, Mor. “Dr.
Angel Ventura Neri”.
Recibir los insumos de almacén central, y directamente | Responsable sanitario
del proveedor en el caso de medicamento psicotrépico y | de farmacia del
2 | estupefaciente. Asi como donativos. Hospitat General de N/A
Axochiapan, Mor. “Dr.
Angel Ventura Neri”.
En caso de no haber existencia de los productos en Responsable sanitario
almacen central, tramitar requisicion de compra interna 6 | 4e farmacia del
3 |externa. Con su negativa de suministro proporcionada Hospital General de Negativa de suministro
por almacén central. Axochiapan, Mor. “Dr.
Angel Ventura Neri".
Almacenista y
Almacenar y Resguardar los productos en base a las responsable sanitario
condiciones especificas de los mismos ( en gaveta bajo | dg farmacia del
4 lave los del grupo I, Il Y 1) Hospital General de N/A
Axochiapan, Mor. “Dr.
Angel Ventura Neri”.
Captura en el sistema informatico (SAE-WIN) todas las Capturista
5 |entradas de los insumos recibidos. P N/A
Independiente a la captura en SAE-WIN, Registrar las | Regponsable sanitario
entradas de los medicamentos del grupo |, Il y Ill en 10s | ge farmacia del
6 |libros de control como esta estipulado en el articulo : 226 | Hogpital General de Libros de control
Angel Ventura Neri".
Designar los insumos para 24 hrs, en los fondos fijos; | Jefes de servicio
7 |mismos que son supervisados y autorizados por la jefe | enfermeras N/A
de enfermeras.
Es el responsable de surtir los insumos hospitalarios de
la institucion y consulta externa, en un horario de [unes a | pespachador de
viernes de 8:00 a 15:00hrs, para la farmacia del seguro | farmacia
8 3 L § ) N/A
popular y urgencias hospitalarias de 8:00 a 17:00hrs. De | APROBADO EN S FSION ORDINARIA
lunes a viermes y los dias sabado, domingo y dias ;
festivos de 8:00 a 20:00hrs. DE LA JUNTA|DE GOBIERNG

[ CONTROL DE EMISION ‘
; Elaboré: Revisé: 1 AutoriztT -
Nombre Lilia Vergara Torres C. P. Edgar R. Agiiero Anzures T Dr. Ce Cediflo D guez
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= R R L

Revisa s} hay vales de salida que son utilizados
Gnicamente en la jornada acumulada, cuando se requiere
de suero antialacran, seroaiblmina 6 medicamento gque
fue insuficiente para cubrir fin de semana y e personal | Capturista
9 asignado en la farmacia del seguro popular no tiene
acceso al sistema SAE para la emision de facturas,
siendo registrados el dia posterior.

Vales de salida

Es el responsable de capturar todos las solicitudes de los
insumos en el sistema SAE (fondos fijos, resumen
clinico, recetas especiales ¢ del grupo il y lll vales y
recetas externas del s.p) y facturar en base a lo solicitado

10 |6 a la existencia fisica en su momento cuando asi se Capturista. Fondo fijo
requiera. Factura
- Es el responsable de generar la factura de los insumos .
entregados. APROBADO EN BESION ORDINARIA

- DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Recibe la factura y procede a surtir los medicamentos ACULHD .‘le M
indicados en las mismas. Las peticiones para los dias VB S SME 574 Sig-018,
sabado domingo y dias festivos, son solicitados con * /ZTECNICO
anterioridad y se dejan los pedidos elaborados para ser SE ARIO
entregados.
En el caso de Sueros Antialacran, antiviperino y gera;;;accizgador de

T |antiaragnido, se le asigna folios consecutivos y se Factura

realizan las anotaciones correspondientes en el formato
para control de suercs informéndole al capturista que
folios y cuantos sueros se entregaran para que sean
facturados y entregados.

-Responsable de entregar los pedidos en las areas de
hospitalizacién durante el turno a las jefe de servicio ¢
suplente. en cada uno de los servicios; los dias sabado, | Dggpachador de
12 | domingo y dias festivos los entrega Ja persona asignada farmacia

a la farmacia del seguro popular.

N/A

Responsable de revisar que los insumos entregados
correspondan a la factura emitida por el sistema SAE
proporcionada por el drea de farmacia. Previamente
13 |firmada por la persona quien surfié dicha factura dejando
copia de la misma para su resguardo.

al | |

Jefe de servicio
enfermera Factura

L CONTROL DE EMISION
Elaboré: i Reviso: Autgriz6T”  ~ .=
Nombre Lilia Vergara Torres r C. P, Edgar R. Agiiero Anzures Dr. Ce Cedil Domitiguez
Cargo Administrador det Hospifal Hospital
Firma /3
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14 Es el responsabré de solicitar la firma de recibido de los
insumos entregados.

Nota: La temporalidad de surtimiento varia (24, 48 ¢ 72

hrs.) de a cuerdo a las eventualidades gue se presenten, Despachador Factura

como son: dias festivos, fin de semana o periodo de
inventarios entre ofros,

Con esta actividad se da fin a este procedimiento.
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5. Diagrama de flujo.
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.‘. ﬂonumento S BB cﬁdngcr =]
A L R i Rl T A SR T P e S WS e e B e S s e e e R
‘ Manual de Organizacion Especifico del Hospital General de Axochiapan, Mor. “Dr.
Angel Ventura Neri”.
Reglamento Interior del organismo descentralizade denominado Servicios de Salud de N/A
Morelos.
Lineamientos Generales para la Organizacidn y Conservacion de los Archivos de las N/A

Dependencias y Entidades de la Administracion Piblica Federal.

Norma Oficial NOM-197-SSA1-2000

Suplemento de la farmacopea
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| Responsabledesu | Tiempode

| lommsketigogdinecumente . | custos | CHewnbibh

Solicitudes de abasto
1 Responsabie de farmacia 5 afios
{SSM-SACA-FO-02)

Negativa de suministro
2 Responsable de farmacia 5 Afos
(SSM-DAS-HG-SA-FO-05)

2 afios
estrictamente
bajo Have y
posteriormente
otros 3 en
archivo normal

3 Recetas de medicamento controlado Responsable de farmacia

4 Libretas para el registro de controlado Responsable de farmacia 5 ahos

5 Facturas de entradas y salidas Responsable de farmacia 5 afos

8. Glosario

Abasto: provision de cosas necesarias.

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

Psicotrépico: Se dice de la sustancia 0 medicamento que influye en el organismo alterando sus condiciones y
funciones psicolégicas.

SAE: Sistema de administracion empresarial,
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9. Cambios en esta version

.~ = Nameroderevision ' | Fechadeactualizacion = | Desgripcidn delcambio = |
No aplica No aplica No aplica
10. Anexos

a) Solicitud de abasto
b} Requisicién de compra

¢) Negafiva de suministro
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:

4 r '0
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev
Pagina:
SERVICIOS GENERALES 1’“‘3;”3
1.1 MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS.
UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN, MOR.
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
SERVICIOS GENERALES
: AMBITO DE
PROCEDIMIENTOS PROPOSITO NATURALEZA OPERACION OBSERVACIONES
NUM NOMBRE
Mantener y asegurar mediante
h?)‘;a?tzl?;ggga de este procedimiento que los Apegarse a los
08 Ur :n cias ! distintos servicios del hospital Administrativo Especifico lineamientos de
Co%sulta Es),(terna cuenten en tiempo y forma con lavado de ropa
ropa limpia
Asegurar que las distintas
areas de la Unidad Hospitalaria
Entrega de envien y reciban la L . .
09 correspondencia documentacion de Administrativo Sectorial
correspondencia en tismpo,
lugar y forma.
Asegurar que el paciente sea
traslado desde el Hospital
General de Axcchiapan, en
tiempo, lugar y forma a golici?u.? ?je Estudio
Traslado de cualquier Unidad Hospitalaria L . . equisitado
10 Pacientes dependientes de la Secretaria Administrativo Sectorial Acompafiado de
de Salud y dependientes del Médicos Titulados
Gobierno del Estado donde se
envian, lo reciba para su
tratamiento médico.
Asegurar que el servicio de
i’g;;%%z de faboratorio clinico envié y
elementos reciba en tiempo, lugar y forma Tener estudios de
11 | sanguineos en el a ba_mcol de sanglqre e;e.tatai Y Administrativo Sectorial Laboratorio previos
Centro Estatal de nacional, todos los elementos
Transfusion sanguineos tales como
; concentrados plaquetarios, ]
Sanguinea plasma, etc. APTR\?B‘A‘D(? EN SESION ORDINARIA
DECATUNTA DE GOBIERNG
ACUERHO AGSSM
i g & g.C5.-0E-G18
CONTROL DE EMISION SECBETARKIO TECNICD
Elaboré: Revis6: / " Ayterizo: e
Nombre C. Carlos A. Hemandez Martinez | C. P. Edgar R. Agiiero Anzures 2%
Cargo Jefe de Servigies-Geperales Administradoy del Hpppital PG
Firma ST P / 2
Fecha 7 Octubfe~dar 3008 Octubré del 2008 ¢  Octubre del 2008
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1. Propésito.

Mantener y asegurar mediante este procedimiento que los distintos servicios de la unidad
hospitalaria 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.

s Este informe serd para uso y consulta interna del Departamento de Servicios Generales asi
como de departamentos involucrados en [a solicitud del servicio de Lavanderia del Hospital
General de Axochiapan, Mor.

¢ FEl Jefe de Departamentio de Servicios Generales, como responsable directo de las
actividades del departamento, en base a la normatividad interfaboral e institucional,
programara las actividades del mismo, asegurando en todo momento que la favanderia
funcione conforme a los programas hospitalarios.

+ El Departamento de Servicios Generales del Hospital General de Axochiapan, Mor., sera
responsable de la calidad y oportuna entrega del informe de las actividades de lavanderia.

e Todo incumplimiento serd sancionade conforme a lo indicado en la Ley General de
Responsabilidades de los Servidores Plblicos.

“APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GQBIERNO

CONTROL DE EMISION S ch{ E 'A

Elaboré: Revisé: 4 AutorizV’

Nombre C. Carlos A. Hemandez Martinez | C. P. Edgar R. Agliero Anzures Dr. Cesar Aﬁﬁilfo Dgmi z
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-q.- ,‘-jr._ ?,. ‘ﬁf jl"-" .".__.':-‘ .__-
Recolecta toda la ropa nueva, sucia, contaminada o no .
contaminada de los servicios de Hospitalizacion, Control de Canje de
Urgencias y Consulta Externa, como son: Ropa . Nueva para
] s Sabanas estandar, clinica y pediatrica. Lavandero Almacen
» Batas quirdrgicas batas quirlrgicas para L
paciente?s. ’ Y ; o P L gontrol de Can(jje de
s+ Almohadas y fundas. L:f:ngir:}gga aa
* Ropa quirdrgica.
5 Clasifica la ropa en nueva y reciclada o contaminada y (L)
no contaminada.
¢ Realizar el lavado de ropa Reciclada y Contaminada?
3 Si la respuesta es Si ir a la actividad No. 7. {L}
Si la respuesta es No, ir a la actividad No. 4.
Aplica el detergente liquido, detergente en polvo, cloro,
4 desengrasante, y suavizante, al equipo de lavado en (L)
cantidades confroladas. Ajusta el ciclo de Ilavado
{observa especificaciones en tablero de lavadora).
5 Termina el ciclo de lavado, seca la ropa, la dobia, (L)
selecciona y coloca en sus anaqueles por tipo de ropa.
APEQBADO EN SESION ORDINAT 1A
Ve LA JUNTA DE GOBEERNO
ACU
g -G18
CONTROL DE EMISION N AT j TS —
Elaboro: Revis6: ) 7 ~ “\kmt}uz‘b’m ?2
Nombre C. Carlos A, Hernandez Martinez | C. P. Edgar R. Agliero Anzures Dr. Ce . Cedillo, Q,gmg/ez
Cargo Administraglor del Hospital Ospital
Firma /'
Fecha Octubre def-2008 Octubre del 2008
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Surte ropa a los servicios, dejandc una reserva Control de Canje de
6 necesaria para los servicios posteriores de cada turno. fL) Ropa (Entrega a
Con esta actividad termina este procedimiento. Servicios Hospitalarios)
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 que se trata de ropa contaminada, se
debe dar doble ciclo de lavado.
¢ Reciclar Ropa?
Si es reciclada ir a la actividad no. 5 de este
8 - (L)
procedimiento.
Si es inservible ir la actividad no. g.
9 Coloca en boisas y almacena para su baja de w
inventario.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDQAGHSM
_I B SS.H i_-ﬂ -ﬂ%“lﬂb
- SECRETARIGZTECNICO
CONTROL DE EMISION S s
Elabord: Revisé: Autori}é»./m
Nombre C. Carlos A. Hernandez Martinez | C. P. Edgar R. Agliero Anzures Dr. Cesar/&.'ngiflo D‘Qmiﬁ
Cargo Administradgr del Hogpital irecto ital
Firma = / /
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5 Diagrama de Flujo.
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'_ e T e
MERTO e e

o oo 23

Manual de Organlzamon del Hospital General de
Axochiapan, Mor. “Dr. Angel ventura Neri”

Regiamento Interior del Organismo Descentralizado
Denominado Servicios de Salud de Morelos.

Requisiios sanitarios del equipo de proteccidn personal.

NOM-056-SSA1993

Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos  bioldgico-infecciosos - Clasificacion vy
especificaciones de manejo.

NOM-087-SEMARNAT-8SA1-2002

Sistema para la identificacion y comunicacién de riesgos
por sustancias quimicas en los centros de trabajo.

NOM-114-STPS-1994

Norma Oficial Mexicana, que establece los requisitos para
la clasificacién, separacion, envasado, almacenamiento,
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de
los residuos peligrosos biologico-infecciosos que se
generen en establecimientos que presten atencidén médica.

NOM-087-ECOL-1995

Norma Mexicana tiene por objeto establecer las
especificaciones minimas de calidad y métodos de prueba
que debe cumplir el pre-lavador liguido, removedor de
sangre, aceites y grasas para ropa hospitalaria e industrial,
que se comercializa en el territorio nacional.

NMX-K-625-NORMEX-2005

Esta Norma Mexicana tiene por objeto establecer las
especificaciones minimas de calidad y métodos de prusba
gue debe cumplir el detergente liquido para el lavado de
ropa hospitalaria e industrial que se comercializa en el
territorio nacional.

NMX-K-651-NORMEX-2005

Esta Norma Mexicana tiene por objeto establecer las
especificaciones minimas de calidad y métodos de prueba
que debe cumplir el neutralizante liquido de alcalinidad
para el lavado de ropa hospitalaria, que se comercializa en
¢l territorio nacional.

NMX-K-862-NORMEX-2005

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDQJGASM

-
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CONTROL DE EMISION SECREAARI TECNILU
Efaboré: Revisé: 4 Autoriz’c/ =
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS Soracios Do Aehin 42 Mormas

GOBIERNO IDEL ESTADO
PDE MORELOS
2006-20T12

FORMATO PARA PAGO Y COMPROBACION DE GASTOS DE CAMINO MENORES A 24 HORAS
No.

FLUGAR Y FECHA :

CENTRC DE TRABAJO:

SERVIDOR PUB. COMISIONADO

CLAVE PRESUPUESTAL: 3 GDIGO Y PUESTO: MQO3023
————APROBADO-ENSESION O R.DINARIA

DESCRIPCION DEL PUESTO: DF | A ILINTA v
) oA BE-GOBIERNG
LUGAR DE COMISION ; ACTIER DY \/lr«om

OBJETO DE LA COMISION :

| SECRETARIO Focico-

TR AW W ]
MEDIO DE TRANSPORTE : VEHICULC OFICIAL AUTO;J’SP VEHICULO PROPIO OTRCS
OBSERVACIONES :
CERTIFICACION DE PERMANENCIA
SELLO Y FECHA DEL HORA PERSONAL
LUGAR DE COMISION RESPONSABLE QUE CERTIFICA &
NOMBRE :
LLEGADA 09:00
PUESTO:
SALIDA : 19:00

FIRMA AUTORIZADA @

COMPROBACION

CONCEPTO IMPORTE
TARIFA DE GTOS CAMING $
CASETAS: $
PASAJES: s
F TOTAL: $ 210.00
IMPQRTE CON LETRA { DOSCIENTOS DIEZ PESOS 007100 M.N.) )

AIE: | H62-601H | PARTIDA: | 3817 |

RECIB]
Vo. Bo. AUTORIZA

C.P. EDGAR R. AGUERO ANZURES DR. CESAR A. CEDILLO DOMINGUEZ.

ADMINISTRADOR DEL. HOSPITAL DIRECTOR DEL HOSPITAL
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Cédigo:

DIRECTOR DEL HOSPITAL

ADMINISTRADORA

FORMATOQ SSM-HGA-SACA-FO-04
~ | SOLICITUD DE ABASTO Pagina
Servicios de Salud de Moralos 1 de 1
META: CENTRO DBE TRABAJO: AREA SOLICITANTE: FECHA:
PARTIDA:
CANTIDAD CANTIDAD
CLAVE DESCRIPCION UNIDAD SOLICITADA ENTREGADA OBSERVACIONES
ROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GORIFRNQ
ACUERDES 1G58
) 5oc. %2%@8'315
QT e
Wi AT
/
ACLARACIONES CON: TEL:
TITULAR DEL AREA RESPONSABLE DE RECIBI DE FECHA DE
SOLICITANTE ENTREGA CONFCORMIDAD ENTREGA
ENC. ALMACEN
Vo.Bo. Vo.Bo. Vo.Bo.




FORMATO Cédigo
REQUISICION DE COMPRA SSM-HGA-RF--FO-05
PAGINA
1DE1
[ PARTIDA: 5401 ARFEA SOLICITANTE HOJA
PROYECTO: FECHA No DE
ALE.: H62-602H 28-08-2008 DEIDE1
RAMO:
RENGLON | NOMBRE Y DESCRIPCION DEL ARTICULO SOCILITADO UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA REQUERIDA
UNIDAD 1
1 CARRO CAMILLA.- CAMILLA HIDRAULICA Y NEUMATICA RODABLE PARA PZA 7
FACILITAR LA REALIZACION DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS Y FLUOROSCOPICOS.
SISTEMA AJUSTABLE DE ALTURA. BARANDALES ABATIBLES CON SEGURO.
RUEDAS CON SISTEMA DE FRENO. SISTEMA QUE PERMITA GIRAR Y DAR
DIRECCIONAMIENTO. COLCHON, CORREAS DE SUJECION, POSTE PARA COLOCAR
SOLUCIONES.
NOTA: SE REQUIERE EN CALIDAD DE URGENTE PARA CUBRIR LA
NECESIDAD DE LA ATENCION DE ESTANCIA CORTA EN EL PASILLO DEﬂL
AREA DE URGENCIAS DEBIDO A QUE SE ATIENDEN SENTADOQS.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
VO.BO. ACUERD G §M )
Vog o b kLo “ug-atd
DR. LUIS ALBERTO MELENDEZ BETANCOURT SECR ARlO/TECNICA’
SUBDIRECTOR DE HOSPITALES
VO. BO.
DR. JOSE ANTONIO RODRIGUEZ VARGAS
DIRECTCR DE SERVICIOS DE SALUD A LA
PERSCONA
SELLO DE RECEPCION FOLIO COMPROMETIDO
No.
Presupuesto:
Nombre ( autoriza):
Firma;
Solicito Vo. Bo. Autorizo:
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVOQ DIRECTOR DEL HOSPITAL J DIRECTOR DE ADMINISTRACION
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1. Propésito.

Asegurar mediante este procedimiento que el paciente sea traslado desde el Hospital General de
Axochiapan, Mor. en tiempo, lugar y forma a cualquier Unidad Hospitalaria dependientes de la
Secretaria de Salud y dependientes del gobierno del estado donde se envian, lo reciba para su
tratamientc médico.

2. Alcance.

Este procedimiento aplica a choferes bajo la supervision de la Subdireccion de Administracién
del hospital.

3. Politicas de Operacién,

« Esteinforme sera para uso y consuita interna de la Subdireccion Administrativa del hospital,
asi como de las subdirecciones involucradas en la solicitud del servicio de traslado de
paciente del Hospital General de Axochiapan, Mor. a otra unidad médica hospitalaria.

» El Jefe del Area Transporte es el responsable directo de las actividades del departamento,
en base a la normatividad interlaboral e institucional programara las actividades del mismo,
asegurando en todo momente que el traslado de paciente funcione conforme a los
programas hospitalarios.

» La subdireccién Administrativa, del Hospital General de Axochiapan, Mor. , sera responsable
de la calidad y oportuna entrega del informe del traslado de pacientes.

s Todo incumplimientc serd sancionado conforme a lo indicado en la Ley General de
Responsabilidades de los Servideres Publicos.

APROBADO EN SESICN ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GUBIERNO
ACUERD@ JGSSM

1.6.8.5 B 51 5—&8“315
CONTROL DE EMISION SECRETARIO TECNICO-
Elaboro: Revisé: / Autgizé’./ =

Nombre C. Carlos A. Hernandez Martingz | C. P. Edgar R. Agllero Anzures Dr. Ces .Cediﬂfmaez
Cargo i (3 t Administrador del Hospital ospital

Firma Y3 A
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e

4. Descripcion de Actividades.

Autonzamon de
. ] L Administracion | salida de vehiculo
1 Liena el pase de salida del vehiculo, vy se solicita la Chofer E )
firma de autorizacion para la salida del mismo. ormato para pago y
{C) comprobacion de
gastos de camino
. o Seguridad
5 Entrega el pase de salida a Vigilancia para que P?itlrgda
proporcione las llaves def mismo. ©
Revisa el vehiculo que se utilizara para trasladar al
3 paciente, c
Si no tiene gasolina pasar a la actividad no. 4 ()
Si tiene gasolina pasar a la actividad no. 5
4 Pasa con el Jefe del Area Transportes para que realice Jefe de
la carga de gasolina del vehiculo. Transportes
5 | Pregunta a Trabajo Social el nombre del paciente y ef Trabajo Social
nimero de cama donde se encuentra. ()
Pregunta al medico que va a realizar el traslado si el Medico
6 | estado de salud del paciente, el nombre del medico que c
ira al traslado y log estudios que se le van a realizar. (€)
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
CUE 0 JGSSM
b 5 g g5 .68 -0148
CONTROL DE EMISION g CR,,{TAR(O TECNICG
Elaboro: Reviso: Autorizo; - 77
Nombre C. Carlos A Hernéndez Martingz | C. P. Edgar R. Agliero Anzures Dr. Cesar A. EOW
Cargo ' : Administrador gel Hogpital DireClor g@lotpital
Firma L . s
Fecha Octubre del 2068 I ctubre del 2008 |
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10. -Procedimiento para traslado de pacientes. Pagina
3de8
Preguntar al medico responsable si el paciente necesita
oxigeno. Medico
7 . . . .
Si el paciente necesita oxigeno, pasar a la act. no. 7 ©)
Si el paciente no necesita oxigeno pasar a la act. No. 8
Solicita a {a Administracion el tanque de oxigeno lleno Administracion
8 |con el mandmetro correspondiente para realizar el
traslado. (%)
9 | Sube al paciente a la ambulancia para su traslado. {C)
Recuerda al familiar que lleve estudios ya realizados Expediente Clinico
{0 |Para ser presentados en caso que se requieran. Al (C) Hoia de Referencia
medico se le recuerda que lleve expediente clinico vy Medico ) . i
hoja de referencia. Estudios del Paciente
Parte hacia la Unidad donde sera trasladado y al llegar
11 | S€ le apoya al medico para bajar al paciente de la (©)
ambulancia y se entrega en el area que corresponda de
acuerdo af diagnostico que presente.
Se retira hacia la Unidad Hospitalaria, y hace entrega s ,
del vehiculo al personal de vigilancia. eguridad
12 Privada
C
Con esta actividad termina este procedimiento. ©
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUER JGASM
Ja.s s uhr g 08-016
CONTROL DE EMISION SECREFARIZ TECNICO
Elaboré: Revisd: 4 Autorizde" 5" >
Nombre C. Carlos A. Hernandez Martinez ;| C. P. Edgar R. Agliero Anzures i
Cargo Jefe de Sewicigs,(‘ﬁn% Administrador gel Hospital
Firma (,cﬁ&’j
Fecha _—Octubre Qel Qctubre del 2088
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5. Diagrama de Flujo.
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Pagina:
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6. Documentos de Referencia.

Manual de Organizacion del, Hospital General de Axochiapan,
Mor. “Dr. Angel Ventura Neri”

Reglamento  Interior del Organismo  Descentralizado

Denominado Servicios de Salud de Morglos.

NORMA Oficial Mexicana, Para la prestacion de servicios de
atencion médica en unidades moéviles tipo ambulancia.

NOM-020-8SA2-1994

1. Bitacora (actividades de

2. Formato de autorizacién de

3. Formato para pago y

4. Registro de entrada y salida

5. Expediente Clinico y Hoja de

6. Estudios del Paciente.

7. Registros.

choferes)

salida del vehiculo.

comprobacion de gastos de
caminos menores a 24hrs. 1 afio

del vehiculo.

Referencia.

Jefe del Area
Transportes

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

UE SSM

CONTROL DE EMISION SEC,KETAMO TECNICO.
Elaboré: Reviso: Autonzg/
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Cargo Jefe de Serv Administradorydel Hospytal pn/
Firma o J m
Fecha - O&J:’re m 8 Octubre del 2008"
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8. Glosario.
Traslado: Lisvar o cambiar una persona o cosa de un lugar a otro.
Mandémetro: Es un instrumento utilizado para la medicion de la presién en los fluidos.

Hoja de Referencia: Hoja con historia clinica individual del paciente.

9. Cambios en esta version.

e e S A i S
~ NUMERO DE REVISION _ DESCRIPCION DEL CAMBIO
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

10. Anexos.

1.- Formato de autorizacién de salida del vehiculo.

2.- Formato para pago y comprobacion de gastos de caminos menores a 24hrs.
3.- Registro de entrada y salida del vehiculo.

4 - Expediente Clinico y

5.- Hoja de Referencia,

6.- Estudios del Paciente.

APROBADO EN SESION'ORDINARYA
DE LA JUNTA DE GOBIERNQ

ACUER JESsM
IR, 5y R L A

CONTROL DE EMISION SECRETARK) TECNICO
Elaboré: Revisé: 4 Autorizo: -

Nombre C. Carlos A. Hernandez Martinez | C. P. Edgar R. Agliero Anzures Dr. CesarA. pafguez

Cargo Jefe de Servicips Gerergles Administrador dgl Hospital Di
Firma . - A g
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D{ \:?‘3“*‘,“ Sevicios o Salude Morelos
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN, MOR
“DR. ANGEL VENTURA NERI”
AUTORIZACION DE SALIDA DE VEHICULOS
KM INICIAL \ KM FINAL
GASOLINA { GASOLINA
Ng).
ECONOMICO | FECHA |
NOMBRE DEL
CHOFER:
DESTINO:
SI( ) NO ()
OBSERVACIONES:
- APROBADO EN SESION ORDINARIA
HORA DE DE LA JUNTA DE GOB RN{HRA DE
SALIDA ACUERDO/JGSSM  REGRESO
BT s R A TR ayin
SECRI/S}KKJO/TECNICO |
7
AUTORIZA CHOFER QUIEN VERIFICA LA SALIDA
NOMBRE Y FIRMA FIRMA NOMBRE

DEL VIGILANTE




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS

Senvicios da Salud de Morslos
GOBIERNO IDEL ESTATO
O MOREBLOS .
ZO0G-2012 .

FORMATO PARA PAGO Y COMPROBACION DE GASTOS DE CAMINO MENORES A 24 HORAS

No.

LUGAR Y FECHA :

GENTRO DE TRABAJO :

SERVIDOR FUB. COMISIONADO

CLAVE PRESUPUESTAL: ’ APROBADQ EN SESFOREYRIFIEA RIA MO3023
DESCRIPCION DEL PUESTO: DE LA JUNTA DE GORBIERNO

LUGAR DE COMISION : ' ACUERDQAGSSM

OBJETO DE LA COMISION ; Y e vty .}’{- §3-0i8

SECRETARIO TECNICO
MED:O DE TRANSPORTE : VEHICULO OFICIAL AuTOBUS /- VEHICULO PROPIC OTROS
OBSERVACIONES :
CERTIFICA"CION DE PERMANENCIA
SELLO Y FECHA DEL HORA PERSONAL
LUGAR DE COMISION ' RESPONSABLE QUE CERTIFICA .
} NOMBRE
LLEGADA : 09:00
PUESTO:
SALIDA : 19:00
FIRMA AUTORIZADA ;
COMPROBACION
CONCEPTO IMPORTE

TARIFA DE GTOS CAMIND %

CASETAS: §

PASAJES: $

TOTAL: $ 210.00
IMPORTE CON LETRA ( DOSCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.) )
|AIE: | H62-601H | PARTIDA: | 3817 |
RECIBI
Vo. Bo. AUTORIZA

C.P. EDGAR R. AGUERO ANZURES DR. CESAR A. CEDILLO DOMINGUEZ.

ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL DIRECTOR DEL HOSPITAL
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN, MOR. -~
“DR ANGEL VENTURA NERI” MOR ﬁais
Secetminde

Serviolos de Salull da Moreloes Sy

Historia Clinica

Paciants Sexo o coEdad I—nahn déi!g!:nq j

mavioo e e e e Fechadelng. | |
TDomiciiis)  Estade— ﬁflﬁﬁinzglc_; : i : HhEs i':;*;a'l-;izléc:'.f efa) . :
- Calle: S N axderinn : Colaria: :
!’»P’AVM B - W\M’Q‘\
In%te Parentesco N Focha ‘\\
/9 ferido por \\

;/ Sintomas

s

!

Padecimiento Actual

Examenes realizados y tratamientos previos

Transfusionas previas
Reacciones transfusionales

Heredofamiliares

iTiene familiares con Diabetes? :
& Qué familiares que han padecido Diabetes? ‘
¢ Tiene familiares con Hipertensién?
& Qe familiares han padecido Cardiopatias?
£Qué familiares han padecido Osteoporosis? APROBADO EN SESION ORDINARIA
;, Qué familiares han padecido Tuberculosis? )
:Tiene Familiares quz hayan fenido partos DE ‘LA JUNTA DE GOBEERNO
¢ Qué familiares que han padecido Céancer ACUERD SSM
¢ Qué familiares han padecido Céncer de mama? 1588 92 05-08~018.
&Qué familiares han padecido Cancer (Otros tipos)? BT :
¢ Tiene familiares con Obesidad? 9 EC%AR{G TECNICO
2 Qué familiares padecen Dislipidemia?
| £ Qué familiares padecen Tabaquismo?
§ ¢ Qué familiares han padecido otras adicciones?
: ¢ Qué familiares han padecido Alergias?
§ ¢ Que familiares han padecido Glaucoma?
£Que familiares son Ciegos?
¢ ;Que familiares han padecido Estrabismo?
}  Otros antecedentes
£

Personales Patologicos

Hipertension arterial

i Tuberculosis

1 Diabetes |
Obesidad f%

5 Sarampién j E

i Ybeola / (

§ Tosgferina E

: Vasi\eeta N .

Page 10of 3




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS ‘ "g.
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN, MOR. MORELZS
“DR ANGEL VENTURA NERI” Bt

de Saliid g6 Morel Sahd

Historia Clinica

Paclente = e Sexo L Eda Fugha de Nac. j i

'.{:af.r_;a ;Ee':é:na_;g%lng.

Localidad ="
5= Polonias

E_gﬂdmf:;.g%: Es..artn
¥ ‘L‘ailg:

e R A o 2 P L e e e Y~ L SN . e Y K e
Desafrollo psicomotor normai \\

zrﬁ'igdaiitis X
epatitis \

Parasitosis Intestinal
Convulsiones
Urosapsis

‘ Cardiopatias
Osteoporosis

: Dislipidemia

¢ Cancer mama

E Cancer {Ofros tipos)
% Quirdrgicos

| Artritis
Enfermedades oculares

Tabaco

Alcoho!

Habhitos dietéticos

Habitos higiéni

S:rvicio agua pl:;::ble APROBAD® EN SESION ORDINARIA

gl DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Servicio drenaje

Hacinamiento ACUERD J SSM
Vivienda 1.6.5.% K 4’3 ~08-01 8

i E:::'l?scuidad ‘ SEC?T@KS TECNICO

i Inmunizaciones
éf Migrante

Interrogatorio por Aparatos y Sistemas
*RESPIRATORIO:

*CARDIOVASCULAR:

*GASTROINTESTINAL:

*GENITOURINARIO:

*ENDOCRINOLOGICO:
*MUSCULOESQUELETICO:
*NEURO-PSIQUIATRICO:

Exploracién Fisica

Temperatura (G} - 000
Tension sistdlica

Tensidén diastdlica

ILM.C. {Kg/ Altura®2)

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Cabeza f
| Oidos f
% 0jos 'h

Nariz P

ello
Campos pulmonares )

Torax . ) S

b s o g

Page 2 of 3

Personales no patoldgicos



SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS ,
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN, MOR. " g;;s
“DR ANGEL VENTURA NERI” Mo p

Setvicios de Salud de Morelos

Historia Clinica

Expedlente Paciente ! 5 I . "Suxq ; 'Edad: 184 Fechade Nac. i

Ares Cama: . - Fechadelng.

. Domicillo: * Estadn = Meinicipio: : : {oralinad:
w0

Abdorien
nitales
Extremidades superiores

/ Extremidades inferiores \\

_ Dragnogt[cns e W

Clave Dégcw:;i‘ac"ién 1ra.Vez Tipo Fecha Diag.

i Ampliacion diagnéstico
3
i

Plan Diagnéstico

M, eterion 1 i Colania: #

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDQAGSSM

'y 5.5, 5ed 14—

sECREﬁRlo’ TECNICO

Plan Terapéutico

IS 28

R able
Elaboré ) espons e

Page 3 of

3



Servicios de Salnd de Morelos

FORMATO Codigo: SSM-HGA-SM-FO-05

Hospital de Axochiapan, Mor. Rev.: 0

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Hoja: 1 de 1

NOTA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

#| l SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

Servicios de Sahud de Morelos

FECHA DE REFERENCIA: EDAD:
TURGENCIA: SI NO
NOMBRE DEL PACIENTE:
DOMICILIO DEL PACIENTE:
MOTIVO DE ENVIO:
DX PRESUNCIONAL:
UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
NOMBRE DEL MEDICO:
. e
/TN CONTRARREFERENCIA
Sevicios de Salud te Morelos PRGENCIA:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNOQ NOMBRE (8)
UNIDAD QUE REFIERE:
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: ACUERDO JGS
SERVICIO AL QUE SE ENVIA: JF. S S, H. ;"1,5 g-018
seca{gﬁm TECNICO

TA: TEMPF: FR: FC: PESO: TALLA:

MOTIVO DE LA REFERENCIA: (RESUMEN CLINICO)

IMPRESION DIAGNOSTICA:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SUBDIRECCIGN



Cédige:

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0
11.- Procedimiento para la entrega y recepcion de elementos Pagina:
sanguineos en el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea 1de7

1. Propésito.

Asegurar mediante este procedimiento que el servicio de laboratorio clinico envié y reciba en
tiempo, lugar y forma a banco de sangre estatal y nacicnal, todos los elementos sanguineos tales
como concentrados plaguetarios, plasma, etc.

2. Alcance.,

Este procedimiento aplica a choferes bajo la supervision de la Subdireccion de Administracion
del hospital.

3. Politicas de Operacion.

Este informe serd para uso y consulta interna de la Subdireccién  Administrativa y del
Laboratorio Clinico del hospital, asi como de las subdirecciones involucradas en la solicitud
del servicio de entrega-recepcién de elementos sanguinecs del Hospital General de
Axochiapan, Mor.

El Jefe del Area de Transporte es el responsable directo de las actividades del
departamento, en base a la normatividad interlaboral e institucional programaréd las
actividades del mismo, asegurando en todo momento que la actividad de enirega-recepcion
de elementos sanguineos funcione conforme a los programas hospitalarios.

La subdireccion Administrativa, del Hospital General de Axochiapan, Mor sera responsable
de la calidad y oportuna enitrega del informe de aclividades de entrega-recepcion de
elementos sanguineos.

Todo incumplimiento serd sancionado conforme a lo indicado en la Ley General de
Responsabilidades de los Servidores Pablicos.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDQZAIGSSEM

WP ATk
CONTROL DE EMISION SECREFARIO TECNICS
Elaboré: Revisé: N Autgizd‘./ S
Nombre C. Carlos A. Hemandez Martinez | C. P. Edgar R. Agiiero Anzures Dr. Ce Mejil inguez
Cargo Jefe de Servicios Gerriige ’ Administrador del Hospital
Firma Tt | 1 el
Fecha . ﬂctubre "del 2008 Octubre ket 2908




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0
11.- Procedimiento para la entrega y recepcion de elementos Pagina:
sanguineos en el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea 2de7

4 Descripcion de Actividades.

SSM-HGA-SA-PR-11

able | S tabaio (Cadiao)
Autorizacion de
. ) N Administracion salida de vehiculo
1 Llena el pase de salida del vehiculo, y se solicita la Chofer Formato para
firma de autorizacion para la salida del mismo. C pago y
(©) comprobacién de
gastos de camino
. P Seguridad
5 Entrega el pase de salida a Vigilancia para que Privada
proporcione las Haves del mismo. ©)
Revisa el vehiculo que se utilizara para trasladar al
pacienteg,
3 Si no tiene gasolina pasar a la actividad no. 4 ©
Si tiene gasolina pasar a fa actividad no. 5
4 Pasa con el Jefe del Area Transportes para que realice Jefe de
la carga de gasolina del vehiculo. Transportes
Solicitud de
Recibe de Laboratorio Clinico Termo para transportar | | gpocoeoio [ Elementos
5 los elementos sanguineos y los formatos Clinico Sanguineos
correspendientes para la recepcidn y entrega de la C Recibo de
misma. © Unidades
(Donadocres)
Sale hacia ¢! Centro Estatal de Transfusién Sanguinea
6 |V al llegar se dirige al 4rea de Fraccionamiento para la ©)
entrega o recepcion del Termo de elementos
sanguineos con los formatos correspondientes. A PROBADO EN §ESION ORDINARIA
f}E LA JUNTA DE GOBIERN(C
ACUERDQ7JGSSM
CONTROL DE EMISION Y. AN
Elaboré: Revisé: SECREFARIO AB@BICD
Nombre C. Carlos A. Hernandez Martinez | C. P. Edgar R. Agliero Anzures ¥ Dr. Cesay(@dill ofBifiguez
Cargo Jefe de Sepvic pofales Administrador del Hogpital /D/ ospital
Firma e [ & pz
Fecha -~ Octulgfe_darPebs Octubre del 7008 / ctubre del 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SSM-HGA-SA-PR-11

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0
11.- Procedimiento para ia entrega y recepcion de elementos Pagina:
sanguineos en el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea 3de7
Revisa si se entrega o recibe elementos sanguineos y
acuses de recibido,
7 Si se enfregan elementos sanguineos, pasar a la (C)
actividad no. 8
Si re reciben elementos sanguineos, pasar a la
actividad no. 9
Entrega Termo con elementos sanguineos y esperar a Acuses de
8 |recibir el Termo vacio y los acuses de recibido de los (C) Recibido
elementos sanguineos entregados.
9 Recibe Termo que contiene los elementos sanguineos y ©) Acuses de
los acuses de recibido de la sangre solicitada. Recibido
Vuelve hacia la Unidad Hospitalaria y hace entrega de Seg_urldad
10 . - : Privada
vehiculo al personal de vigilancia. ©)
Entrega Termo con o sin elementos sanguineos y los Lab .
acuses de recibido en el area de Laboratorio Clinico. aoﬁ;?éz“o Acuses de
1 © Recibido
Con esta actividad termina este proceso.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUFRD
5 UB 018
CONTROL DE EMISION SECRM?\R!@’ TECNIC® _~
Elaboré: Revisé: 7/ Autor:zc/) -
Nombre C. Carlos A. Hernandez Martinez | C. P. Edgar R. Aglero Anzures Dr. Cesar A, ey
Cargo Jefe de Servigins (5 g Administrador del Hoggjtal
Firma P Aﬂ/"iﬂ/ -
Fecha _—0c Octubre del 2008 ZActubre_del 2008
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SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0
11.- Procedimiento para la entrega y recepcion de elementos Pagina:
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5. Diagrama de Flujo.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDOQ/ZIG3SM

1.6.5.5 A -GA-00-000
CONTROL DE EMISION SECREFAKIQ’TECNICQ.-
Elaboro: Revisd: 4 Autoryw/

Nombre C. Carlos A. Hernandez Martinez | C. P. Edgar R. Agliero Anzures Dr. Cesar/A’C’ dillo Wnﬁ

Cargo Jefe de Serviciog onerales Administrador del Hgspital /[frectord
Firma : 2 Ardd, a7/

Fecha = Octubre dar2o08 Octubre del 2008 W del 2008 I
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGA-SA-PR-11
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0
11.- Procedimiento para la entrega y recepcion de elementos Pagina:
sanguineos en el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea 5de7

JE——

6. Documentos de Referencia.

oA -_._<._._-.- e e e S T A T Py e A o T e o

_ : - | cODIGO(CUANDO APLIGUE)

Manual de Orgamzac;on del Hospltal General de Axochlapan
Mor “Dr. Angel Ventura Neri"

Reglamento  Interior del Organisme  Descentralizado

Denominado Servicios de Salud de Morelos.

Norma Oficial Mexicana, gue establece las especificaciones

sanitarias de las bolsas para recolectar sangre. NOM-139-SSA1-1995

Norma Oficial Mexicana, que establece las especificaciones

sanitarias de las bolsas para fraccionar sangre. NOM-140-SSA1-1995

Norma Oficial Mexicana, para la disposicién de sangre humana

y sus componentes con fines terapéuticos. NOM-003-S5A2-1993

Norma Oficial Mexicana, que establece los requisitos para la
clasificacién, separacién, envasado, almacenamiento,
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién final de los
residuos peligrosos biolégico-infecciosos que se generen en
establecimientos que presten atencién médica.

NOM-087-ECOL-1995

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Jesq ﬂ*“U*E-

CONTROL DE EMISION SECR Fﬂm({Tppm/ _
Elaboro: Revisé: T
Nombre C. Carlos A. Hernandez Martinez | C. P. Edgar R. Agliero Anzures
Cargo Jefe de Servicio I_ Administrador del Hgspttal
Firma A Le)
Fecha ,Actubre W Octubre del 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo:
SSM-HGA-SA-PR-11

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0
11.- Procedimiento para la entrega y recepcion de elementos Pagina:
sanguineos en el Centro Estatal de Transfusién Sanguinea 6de?
7. Registros,
l_p- . i [ E-E. : wle-éi. LE o s
A . e ] ;frh-
| s 5 SR R e P
1. Formato de
Autorizacion de salida
de Vehiculo.
2. Formato para pago y 1 afio Jefe del Area
comprobacién de Transportes
gastos de caminos
menores a 24hrs.
3. Registro de entrada y
salida del vehiculo.
4. Solicitud de Elementos
Sanguineos.
5. Recibo de Unidades
{Donadores).
8. Glosario.

CETS: Centro Estatal de Transfusion Sanguinea.

Transportar: |.levar a alguien o algo de un lugar a otro.

Termo: Hielera especial para transportar los Elementos Sanguineos a una temperatura adecuada.

Elementos Sanguineos: Se refiere especificamente a Concentrado Eritrocitario, Plasma Fresco
Congelado y Concentrados Plaguetarios.

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDLY JGSSM
1.6.5.5 K %.05-015

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé:

Nombre C. Carlos A. Hemandez Martinez | C. P. Edgar R. Agiiero Anzures
Cargo Jefe de Servicipsf3=nera Administradpr del Hospital
Firma T 4]
Fecha ~~ Octubre Gel-260 Octubre del 208
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HGASA-PR-11

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.0
11.- Procedimiento para la entrega y recepcion de elementos Pagina:
sanguineos en el Centro Estatal de Transfusion Sanguinea 7de7

9. Cambios en esta version.

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

10. Anexos.
1) Formato de Autorizacion de salida de Vehiculo.
2} Formato para pago y comprobacion de gastos de caminos menores a 24hrs.

3) Regisiro de entrada y salida del vehiculo.

APROBADO EN SESION URDINARLA
pE LA, JUNTA DE GOBIERN@

}%}GSSM
pg-d1d

Sy R TE ey

CONTROL DE EMISION bLLi{ TR nuyz/
Eiaboré: Reviso: / Autguzé/ / —
Nombre C. Carlos A. Hernandez Martinez | C. P. Edgar R. Agliero Anzures Dr. Cesay%ﬁguez
Cargo 2 Administrador del pital /Dﬁec ospital
Firma / / %/
Fecha Octubré del 2608 " _#/ Octubre del 2008

Y 4
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN, MOR.
“DR ANGEL VENTURA NERI”

AUTORIZACION DE SALIDA DE VEHICULOS

Farvicion e Sald deMorsn

KM INICIAL KM FINAL
GASOLINA GASOLNA
No.
ECONOMICO | FECHA | |
NOMBRE DEL
CHOFER:
DESTINO:
SI{ ) NO { )
OBSERVACIONES:
~ APROBADO EN SESION ORDINARIA
HORA DE E LA JUNTA DE GOUIERNO
HORA DE
SALIDA ERD S
*’:C:J S 11 REGRESO
SECR}Z’ARI@’ TECNIC®
AUTORIZA CHOFER  QUIEN VERIFICA LA SALIDA
NOMBRE Y FIRMA FIRMA NOMBRE DEL VIGILANTE




[

GOBIERNO [DEL ESTADO
DE MORELOS
2006-20T2

FORMATO PARA PAGO Y COMPROBACION DE GASTOS DE CAMINO MENORES A 24 HORAS

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIERQOS - Sernicios 08 Satug ds Morsio

No.

LUGAR Y FECHA :

CENTRO DE TRABAJO :
SERVIDOR PUB. COMISIONADO
GLAVE PRESUPUESTAL:
DESCRIPCION DEL PUESTO:
LUGAR DE COMISION ;
OBJETODE LA COMiSION :

MEDIOQ DE TRANSPORTE ¢
OBSERVACIONES :

2|7

: MO3023
RORDINARA

DE LA JEINTA DE GORHEERNO

LT LA NI YRS

ACLIER ANNLY
b5 o5 8 ) .,U:;_‘r,ZU’[i-G}S
SF(*RFTE%R;I“/TECN!CO

VEHICULG OFICIAL - AUTOBUS VEHICULO PROPIC OTROS

CERTIFICPC!C!ON DE PERMANENCIA

SELLO Y FECHA DEL HORA PERSONAL
LUGAR DE COMISION RESPCNSABLE QUE CERTIFICA £
. NOMBRE :
LLEGADA : 09:00
PUESTOC:
SALIDA : 1900
FIRMA AUTORIZADA :

COMPROBACION
CONCEPTO IMPORTE
TARIFA DE G¥0OS CAMING 5
CASETAS: $
PASAJES: $
TOTAL: 5 210.00
IMPORTE CON LETRA { DOSCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.)
|AIE: | H62-601H | - [PARTIDA: | 3817 |
RECIBi
Vo. Bo. AUTORIZA

C.P. EDGAR R. AGUERO ANZURES

DR. CESAR A. CEDILLO DOMINGUEZ.

ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL

DIRECTOR DEL HOSPITAL
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo:
SUBDIRECCION DE ADMINOISTRACION Rev.: 0
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Hoja: 1 de 1

1.1 MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS
UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE AXOCHIAPAN, MOR.
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

INGENIERIA Y MANTENIMIENTO

Hoja: 1de 1

Asegurar que el

mantenimiento
preventivo a equipos y
Procedimiento para el edificios se realice ADOVO
12 | Mantenimiento Preventivo | correctamente, con el fin A dmirr|)i3¥rativ0 Institucional Ninguna
a Edificios y Equipos de mantener la
estructura, funcionalidad
y apariencia de eguipos
y edificios.
Asegurar que el
mantenimiento
correctivo a equipos y
Procedimiento para el Sg:,‘:':g:t’: se realice ADOvo
13 | Mantenimiento Correctivo y Ad Poyo Institucional Ninguna
a Edificios y Equipos oportunamente, con el ministrativo
fin de mantener la
estructura, funcionalidad
y apariencia de equipos
y edificios.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA BE GOBIERNO
ACUERD{ JGSSM
15,8 S LR -G8
CONTROL DE EMISION SECREVAKIO’TECNICO *
Elaboré: Revisé: / Autorizd, —7<T_
Nombre C. Juan Garcla Mendoza C. P. Edgar R. Agliero Anzures Dr. Cesar ﬁ,@eﬁﬁo an&:ﬁez
Cargo Resp. de Mantenimiento Administrador del;Hospital ; mital
Firma ,W
Fecha /"Octubre del 2008 Octubre dél 2008 7 Octubre del 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédige: SSM-HGA-IM-PR-12

Subdireccién de Administracién Rev.: 0

12.- Procedimiento para e{ mantem!n_le_nto preventivo Hoja: 1 de 6
de equipos y edificios.

1. Propdésito

Asegurar que el mantenimiento preventivo a eqguipos y edificios se realice correctaments, con el fin de
mantener la estructura, funcionalidad y apariencia de equipos y edificios.

2. Alcance APROBADO EN SESION ORDINARI&
Este procedimiento aplica al Jefe o responsable de Mantenimiento y pers%%:al 'Palv“é‘%pne.f& DE GUBIERNO
J.a.s_s,g/;z,/ﬁzs-na-»u;s
3. Politicas de operaci6n, normas y lineamientos SECREAARIC TECNICO

El Departamento de Mantenimiento sera el responsable de mantener en éptimas coadiciones de funcionamiento
los equipos del hospital.

El Departamento de Mantenimiento sera el responsable de mantener en dptimas condiciones de funcionamiento,
estructura y apariencia los edificios del hospital.

4. Descripcién del procedimiento

323 T [ [Bfit= ki et TR
. e ~ Respapsable | qopaio (Codigo)
’ Efabora el Programa Anual de Mantenimiento Preventivo Responsable de Prﬁnggﬁggir/:?;nii)de
enla primera quincena del mes de Diciembre y lo firma. Mantenimienio Preventivo
Elabora la orden de servicio a partir del programa de -
2 mantenimiento preventivo. Responsable de turno|  Orden de Servicio
3 F_%ec[be el original de la orden de servicio antes de Persona] Polivalente Orden de Servicio
finalizar su turno., Asignado
Revisa en Almacén Mantenimiento y en bodegas de
mantenimiento la existencia de material para realizar ef | Personal Polivalente "
4 Mantenimiento Preventivo solicitado en la orden de Asignado Orden de Servicio
servicio.
¢ Existe el material requerido?
. - o . Personal Polivalente
5 » Silarespuesta es gi, ir a la actividad 12; Asignado
» Silarespuesta es no, ir a la actividad 6.
CONTROL DE EMISION -
Elaboré: Revisé: AutgrizéT” "=~
Nombre C. Juan Garcla Mendoza C. P. Edgar R. Agliero Anzures Dr. C;sar? Cedillo ‘/inguez
Cargo Resp. de Mantenimienio Administrador del Haspital / Dirg ospital
Firma %
Fecha Octubre del 2008 Octubfg™ defl 2008 Octubre del 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HGA-IM-PR-12

Subdireccion de Administracion Rev.: 0
12.- Procedimiento para el_ mantemfn.lt-z_nto preventivo Hoja: 2 de 6
de equipos y edificios.
s o EEE o TEE | ebisgedio)
Registra en la bitacora de compras el material faltante,
llenando los campos siguientes:
¥ Fecha en que se solicita el material.
> Nombre del solicitante.
» Cantidad. b | Polivalent
ersonal Polivalente o
6 > Descripcion detallada del material. Asignado Bitacora de Compras
» Menciona si se cuenta con muestra, APROBABO EN JESION ORDINARIA
> Especifica para qué orden, de servicio es. DE LA JUNTA DE GOBIERNO
Nota: Esta bitacora contendra también el material ACUERQ}“ SSM
solicitado para el proceso del mantenimiento correctivo y bogos S H AL -G6-0148
todo el material requerido en el proceso administrativo. SECREYAR6 TECNICO
4 "
Revisa la bitdacora de compras y autoriza la elaboracién Bitacora de Compras
o . - Responsable de o
7 | de la Requisicion de Compras, asignandole un nimero L Requisicién de
Mantenimiento q
de control. Compras
Elabora la Requisicidn de Compras, en original y tres
copias. Recaba firma de autorizacién del Jefe de
Ingenieria y Mantenimiento, Subdirector Administrativo y
Director del HOSpitaL Vi la entrega en la Jefatura de Personal Polivalente Requ|sic|én de
8 | Finanzas, recibiendo dos copias con sello de recibido y Asignado Compra
numero de folio asignado por el departamento de
Finanzas. Entrega una de las copias al Almacén.
Sale al proceso de egresos
Registra en la Bitdcora de Compras el nimero de folio . Y
9 | asignado por parte del departamento de Finanzas v la Persoz;i i:!é\:)aiente Re%g?;f“:z de
fecha de recepcién. 9 P
Recibe por parte del almacén el material solicitado e
informa al solicitante. Registra en la Bitacora de Responsable de o
10 Compras la fecha de recepcion de material por parte del Mantenimiento Bitdcora de Compras
Almacén.
Analiza la Bitacora de Compras para determinar material Bitacora de Compras
: e . Responsable de
11 | pendiente de recibir. Elabora y envia al Departamento de Mantenimiento Reporte Semanal de
Finanzas el reporte semanal de material pendiente. Material Pendiente
CONTROL DE EMISION .
Elaboré: Revisé: Autoﬂzé-./ ‘
Nombre C. Juan Garcia Mendoza C. P. Edgar R. Agliero Anzures Dr. Cesar ArTCed] l%e—zv
Cargo Resp. de Mantenimiento Administradoyjdel Hospital i /eIrHﬁspital
Firma //?j]‘ ;
Fecha Octubre del 2008 Octubre del 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HGA-IM-PR-12
Subdireccion de Administracién Rev.: 0
12.- Procedimiento para e!_ manteni!n'ie'nto preventivo Hoja: 3 de 6
de equipos y edificios.
e | Posponedble || Trabajo (Codige)
Realiza e Mantenimiento Preventivo y al finalizarlo ;
12 |informa al Responsable de furno, entregandole la Orden PersoR:il I:gl(lj\;alente Orden de Servicio
de Servicio. g
Revisa que el trabajo efectuado por el Operador o
13 | Mecénico sea de calidad y cumpla con lo solicitado en la | Responsable de turno | Orden de Servicio
Orden de Servicio.
¢ Es satisfactorio el Mantenimiento?
14 » Silarespuesta es si, ir a la actividad 16; Responsable de turno
» Silarespuesta s no, ir a la actividad 15.
¢La causa de incumplimiento, es el material?
15 » Silarespuesta es si, ir a la actividad 6; Responsable de turno
» Silarespuesta es no, ir a la actividad 12.
16 F|rma_ ¥ entrega ) Iq Orden de Servicio al Jefe de Responsable de turno |  Orden de Servicio
Ingenieria y Mantenimiento
Actualiza el Programa Anual de Mantenimiento ProgramalAt.':ual de
17 | Preventivo y Archiva la Orden de Servicio. Responsable de Mantenimiento
N ) o Mantenimiento Preventivo
. Con esta actividad termina este procedimiento Orden de Servicio
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDQY IGSSM
RN . Rl
CONTROL DE EMISION SECREFARIO TECNILU
Elaboro: Revisé: ’ Auterizs: A~
Nombre C. Juan Garcia Mendoza C. P. Edgar R. Agiiero Anzures ille
Cargo Resp. de Mantenimiento Administradog del Hogpijal
Firma /’% /\ & /l
Fecha ﬂctubre del 2008 Octubre del 2008




MANUAL DE PROGCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HGA-IM-PR-12
Subdireccién de Administracién Rev.: 0
12.- imient r imi i .
2.- Procedimiento para e[ mantem!n_ |e.nto preventivo Hoja: 4 de 6
de equipos y edificios.
5. Diagrama de Flujo.
1 Programa Anual de 8 Requisicion de Compras | Bitacora de Compras
Elaborar el Programa | pantenimiento Preventivo Registrar Folio y Fecha | ggh-HGA-CF-FO-01
Anual de Mantenimianto SSM-HGAM-FO-01
Preventivo
2 Orden de Servicio 10 Orden de Servicio
Elaborar Orden de SSM-HGA-IM-FO-02 Recibir y registrar material SSM-HGA-IM-FO-02
Servicio
'3 T
o3 g Orden de Servicio " Reporte Semanal de
Recibir Orden de Servicio SSM-HGA-M-EO-02 Elaborar y enviar Reporte Material Pendiente
Semanal de Material SSM-HGAIM-FO-03
e Pendiente
o4 Orden de Servicio 12 Orden de Servicio
Revisar existencia de SSM-HGA-IM-FO-02 Realizar le manfenimiento SSM-HCA-IM-FO-02
material ¢ informar
13 Orden de Senvicio
@ Revisar ol trabajo da SSM-HGA-IM-FO-02
mantenimiento efeciuado
6 Bitacora de Compras
Registrar en Bitacora de 14 15
Compras iCarrecto? 4Por material’?
: -
1 Bitacora de Compras 16 Orden de Servicio
Revisar Bitécora de Firma y entrega Orden de SSM-HGA-IM-FO-02
Compras y autorizar Servicio
compra e
8 Requisicién de Compras o Programa Anual de Crden de Senvicio
Elaborar y enviar SSM-HGA-CFFO-01 Actuzliza el Programa | Mantenimiento Preventive | SSM-HGA-IM-FO-02
Requisicion de Gompras Anual de Mantenimiento SSM-HGA-IM-FC-01
e Praventive

APROBADO EN SES

SION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERDEiJG_S_SM
LS.S.,P _ o P
CONTROL DE EMISION o LU E
Elaboro: Reviso: h
Nombre C. Juan Garcia Mendoza C. P. Edgar R. Agliero Anzures g i
Cargo Resp, de Mantenimiento Administradoridel Hospital / pye’ ,del’ﬂf)spitai
Firma 17 Mgl Z
Fecha / Octubre del 2008 Octubre del 2008 % Octubre del 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo: SSM-HGA-IM-PR-12
Subdireccidn de Administracion Rev.: 0
12.- Procedimiento para el_ mantem.m_le_nto preventivo Hoja: 5 de 6
de equipos y edificios.
6. Documentos de referencia.
Nombre . Codigo

Manual de Organizacion Especifico del Hospital de Axochiapan, Mor, (S/C)
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos (S/C)

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

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002,

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

NOM-117-S5A1-1994,

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

NOM-127-S5A1-1994,

Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano, requisitos sanitarios
que deben cumplir en los sistemas de abastecimiento pdblicos y privados
durante et mangjo del agua. Procedimientos sanitarios para el muestreo

NOM-230-58A1-2202,

Que establece [os requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito,
uso, permanencia de las personas con discapacidad en estabiecimientcs de
atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud

NOM-233-55A1-1983,

Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para ia 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-SSA1-2000,

Vigilancia y evaluacion del control de calidad del agua para use y consumo
humane, distribuida por sistemas de abastecimiento pablico

NOM-179-SSA1-1998

Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano. Equipos de
fratamiento de tipe doméstico. Requisiios sanitarios

NOM-180-S5A1-1998

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

tipo doméstico

NOM-181-SSA1-1998

APROBADO EN SESTON ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERPOAGSSM
1.5, 84 /ﬂ&han

CONTROL DE EMISION

SECRETARIO TECNICO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HGA-IM-PR-12

Subdireccién de Administracién Rev.: 0
12.- Procedimiento para e!_ mantenifn.ie:-nto preventivo Hoja: 6 de 6
de equipos y edificios.
7. Registros.
=l e e e e - Responsabledesu | Tiempode
1 Programa Anual de Mantenimiento Preventivo Responsable de 2 Afios
SSM-HGA-IM-FO-01 Mantenimiento
Orden e Servicio Responsable de =
2 SSM-HGA-IM-FO-02 Mantenimiento 2 Afios
Bitdcora de Compras Responsable de =
s S/C Mantenimiento 2 Afios
4 Reporte Semanal de Material Pendiente Responsable de 9 AROS
SSM-HGA-IM-FO-03 Mantenimiento

8. Glosario.

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

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

9. Cambios de esta version.

| Fechadelaactualizasién | Descripcion del cambio
No aplica No aplica No aplica
10. Anexos.
1.- Programa Anual de Mantenimiento Preventivo
2.~ Orden de Servicio APROBADO EN SESION ORDINARIA
3.- Reporte Semanal de Material Pendiente DE LA JUNTA DE G@BLERNO
ACUERDQ/IGSSM
3.6.5.5. 8 S LAT-GE
CONTROL DE EMISION SECRE]A 2
Elaboré: Revisé: I Au_t};it&' ‘-
Nombre C. Juan Garcla Mendoza C. P. Edgar R. Agliero Anzures Dr. Ce’s,arﬂf . Cedilig bominguez
Cargo Resp,de Mantenimiento Administradoy del Hespital / D);W Hospital
Firma ; A, ¥ ///,//’
Fecha Octubre del 2008 Octubre del 2¢05 W7 Octubre del 2008
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FORMATO

Cadigo: SSM-HGA-IM-FO-02

Hospital de Axochiapan, Mor.

Rev.: 0

-Servicios e Salud de Morelos

Orden de Servicio

Hoja: 1 de 1

Equipo:

Fecha:

Area:

Descripcidon y Material requerido

APROBADO EN SESION ORDINARIA

DE LA JUNTA DE GOBIERNO

A(,UER J(}SSM

P N AR TR ﬁ'_
QF{*'?'“:/\FIO(TFPM:r-n N

uuuuu Aws LR AN

Responsable Asignado

Visto Bueno

Autoriza

Nombre Firma

Nombre, Puesto y Firma Nombre, Puesto y Firma




FORMATC Codigo: SIM-HGA-IM-FO-01

Hospital Ganara) "Dt Angel Ventura Neri" Rev. 0
Programa Anual de Mantenimienta Preventive Hofa: 1 ds 1
ARG,
SEMANAS
EQuUIPO 1] 27 3] 4] o] 6] 7 8| 9] 10] 11] 127 13| 14| 15| 16} 17 _M_Al 2ol 21| 22| 23| 24| 257 26| 27| 25( 29] 20| 31| 32| 33| 34{ 35| 36| 37| 38| 39| 40| 41{ 42| 43| 44] 45| 48] 47 ah_ 49 50| 51| 52]

APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUERDO

i, o7t R 5

SECRETARIG TECNICO




FORMATO Codigo: SSM-HGA-IM-FO-03
Hospital de Axochiapan, Mor. Rev.: 0
, \ Reporte Semanal de Material Pendiente Hoja: 1 de 1
Servicios de Salued de Morelos
Fecha:
Cantidad Descripcién Fecha Semanas

Compromiso | de retraso

APROBADO EN SESION ORDINARJlA

DETA JUNTA DE GOBIERN®

ACUERDQZIGSSM
<& A F.05-0G16

Jefe de Mantenimiento
Nombre y Firma



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HGA-IM-PR-13

Subdireccién de Administracién

Rev.: 0

13.- Procedimiento para el mantenimiento correctivo
de equipos y edificios.

Hoja: 1de 5

1. Propésito

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

2. Alcance

Este procedimiento aplica al Jefe o responsable de Mantenimiento y personal Polivalente.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

El Departamento de Mantenimiento sera el responsable de mantener en &ptimas condiciones de funcionamiento

los equipos del hospital.

£l Departamento de Mantenimiento sera el responsable de mantener en 6ptimas condiciones de

funcionamiento, estructura y apariencia los edificios del hospital.

4. Descripcion del procedimiento

TR

; n' T

Recibe oficio donde se informa respecto a la actividad de
mantenimiento correctivo requerida, El oficio debera ir
1 |autorizado por el Jefe del Area correspondiente.

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

Director del Hospital

|| Responsable |

_ Documentode
_Trabajo (Cédigo) |

Oficio de Solicitud de
Mantenirniento

Recibe oficio de peticién validado por la Direccidon. En
caso de ser posible llevar a cabo el mantenimiento
referido en el oficio, estampa su firma, validando el
documento.

Subdirector
Administrativo

QOficio de Solicitud de
Mantenimiento

3 | Recibe oficio autorizado y validado.

Jefe de
Mantenimiento

Oficio de Solicitud de
Mantenimiento

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

Jefe de
Mantenimiento

Recibe oficio ya revisado por el Jefe de Mantenimiento y

Oficio de Solicitud de

5 lo canaliza al Personal Polivalente asignado. Jefe de Tumo Mantenimiento
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA BE GOBIERNO
ACUERD® JGSSM
3 . % . S g ‘Bi}‘%i—-& &'“{.LE S—, -
CONTROL DE EMISION SECRPTARAO TECNICO,
Elaboré: Reviso: 7 Autgrig6T ==
Nombre C. Juan Garcia Mendoza C. P. Edgar R. Agliero Anzures Dr. Ce;ar’A’.’ C@anuez
Cargo Resp. dg Mantenimiento Administrafior del Hogpital Direct Hospital
Firma /% | - / .
Fecha ,/f)ctubre del 2008 Octubre def 7008 Octubre del 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cddigo: SSM-HGA-IM-PR-13

Subdireccioén de Administracion Rev.: 0
13.- Procedimiento para e'i manteni_n?ir_ento correctivo Hoja: 2 de 5
de equipos y edificios.
No e e - Documentode
e : I:Iascrlpmun . . b ..._%§paﬂ§aplg.__ i T rab ajo (C6 d]gu} |
Reahza trabajo asngnado reportando dxariamente al Jefe ,
de Turne las actividades realizadas y material utilizado. . o
y . , . Personal Polivalente Bitacora de
6 | Las actividades realizadas deberan ser registradas en la Asignado Mantenimiento
Bitacora de Mantenimiento, indicando turno, fecha, hora,
nombre y resultades obtenidos.
Cuando concluye el mantenimiento recaba la firma de . - -
. . - Personal Polivalente | Cficio de Solicitud de
7 g})igii:?rmldad al jefe del departamento solicitante, en el Asignado Mantenimiento
Revisa el trabajo realizado y se asegura de gue cumpla
con los estandares de calidad requeridos y con los ; -
8 |requerimientos establecidos en el oficio. Cuando esta de Ma r‘tjtz:irgﬁanto Oﬂﬂgggiﬁi‘%xg de
acuerdo con el trabajo realizado, firma el oficio de
solicitud de mantenimiento.
; - Jefe de Oficio de Sclicitud de
9 | Archiva el oficio. Mantenimiento Mantenimiento
APROBADO EN SESION ORDINARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ERDOQ JGS M
& ?a" U / 5 ~Ghg
CONTROL DE EMISION SECKE )A S
Elaboré: Revisé: 4 Aytefizs: —>
Nombre C. Juan Garcia Mendoza C. P. Edgar R. Agilero Anzures Drjgseﬁz\. Cgﬂﬁoﬁnguez
Cargo Resp. de Mantenimiento Adminisirador Hel Hospitpl / Di;(yf;rﬁerﬁospital
Firma A A9l & 2z
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo: SSM-HGA-IM-PR-13

Subdireccion de Administraciéon

Rev.: 0

13.- Proecedimiento para el mantenimiento correctivo

de equipos y edificios.

Hoja: 3de b

5. Diagrama de Flujo.

INSCEO

1

Oficio de Solicitud de

Recibir, revisar y autorizar Mantenimiento
aficio
2 , Oficio de Solicitud de
Recibir, revisar y validar Manterimiento
oficic
3 Oficio de Sliciiud de
Recibir oficio Mantenimiento
v T
o4 Oficio de Solicitud de
Revisar dficio y asignar Mantenimignto
personal /
5 Oficio de Soliciiud de

v

g
Archivar el oficio

FIN

Oficio de Solicitud de

Mantenimignto

Recibir oficio y canatizar al Mantenimiento
personal corespondiente
—
v
& Bitacora de Mantenimiento
Realizar frabajo, informar
y registrar en bitacora
v
7 Bitacora de Compras
Recabar firma de
conformidad
v
8 Oficio de Solicitud de
Revisa el frabajo realizado Mantenimiento
APROBADO EN SESION @RDINARIA
& /-""— iz e ~ s s - %
f DE LA JUNTA DE GOBIERNO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso:
Nombre C. Juan Garcia Mendoza C. P. Edgar R. Agliero Anzures .
Cargo Resp. de Mantenimiento Administrador d¢l Hospitgl /ﬁr o
Firma % M%A L= : /7
Fecha Octubre del 2008 Octubre del 2008 Octubre del 2008




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cadigo: SSM-HGA-IM-PR-13
Subdirecciéon de Administracion Rev.: 0
13.- Procedimiento para e_l manteni.n]i?nto correctivo Hoja: 4 de 5
de equipos y edificios.
APROBADO EN SESION ORDINARIA
6. Documentos de referencia. DE LA JUNTA DE GOBIERNO

ACUER JoSSM
: IR Cde

Manuatl de Organizacion Especifico del Hospital de Axochiapan, Mor.

Regiamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos

{S/C)

Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos - Clasificacidn y especificaciones de manegjo

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002,

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

NOM-117-SSA1-1994,

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

NOM-127-85A1-1994,

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

NOM-230-S8A1-2202,

Que establece los requisifos arquitecténicos para facilitar el acceso,
trénsito, 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-178-88A1-1998,

Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales generales y consultorios de atencién médica especializada

NOM-187-S5A1-2000,

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

NOM-179-SSA1-1008

Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano. Equipos de
fratamiento de tipo doméstico. Requisifos sanitarios

NOM-180-55A1-1998

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

NOM-181-85A1-1998

CONTROL DE EMISION

Elabord: Revis6: Atgpﬁﬁ;//;?/?
Nombre C. Juan Garcia Mendoza C. P. Edgar R. Agliero Anzures Dr. CesarA. (g /Do‘ﬁnguez
Cargo Resp. de Mantenimiento Administradog del Hgspital %F Hospital
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de equipos y edificios.
7. Registros.
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1 Oficio de Solicitud de Mantenimiento Jefe de Mantenimiento 2 Anos
2 |Sacorade Mantenimiento Jefe de Mantenimiento 2 Afios

8. Glosario.

Oficio de Solicitud de Mantenimiento: Documento mediante el cual se indican los trabajos de mantenimiento

correctivo que solicita un departamento.

Personal Polivalente: Personal del Departamento de Mantenimiento encargado de llevar a cabo las actividades de

mantenimiento a edificios y equipes.

9. Cambios de esta version.
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No aplica

No aplaca

10. Anexos.
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