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I INTRODUCCION

De acuerdo con las politicas y estrategias de trabajo actuales, establecidas por Iz Secratafia g6
Safud, es indispensable que teda unidad hospilataria cuents con las herramientas técnko-
administrativos que asedquren, apoyen v agilicen el curnplimiento de programas, planes v chpativos
NBCESAMNAS para sU organiZacion y funcionamienta, para ello se ha implemeantads &l Manual de
Firocedimigntas del Hospital General de Cuautla "Or. Maurc Belaunzaran Tapta'

Oicha unidas cuenta con B0 carmas censables y gtiende 3 una pablacidn de 293 357 habitantes sin
seguridad social, upicado en 10 municipios de la zona oriente dal estado de Morelos al cual
refiasen pacientes de 82 Cantros de Salud y de 3 Unidades Méviles de Ter Nivel,

Es imporante tensr conocimientos generaas de todos los precedimientos administrativos y
madices que = realizan an esta unidad, abarcando al personal profasional y réanico ean diferenta
fonmacion y diversos lurnps.

Ast misma puede conceer el jporgué? e iodmo? el scusndo? de la realizacian de Ios
pracedimientos

Este manual esta realizado para el mejor funcionamiento de los seracios v para el manejo integral
del pagiente brindando ura mejoria v restabilecimiento intagra.

Par ser un hstruments dindmico v melodologicaments adaptable, ef presante manyai 5e encuantra
sujels al registro de cambios que contribuyan ' enriquecimignto ¥ mejara del mismo, &n pos Je i3
efigiencia, calidez y calidad en la prestacidn de los Servicios de Salud.
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Il OBJETIVO T

Establecer las politicas, narmas ¥y maEcanismos para ef correcto desarrolie de las dlfere;nlns
funciornes que conforman los sericios de esla Unidad Hospita'ars, baje los eriteTics dq
optimizacidn, actualizacidn v simphficacion administraliva en el Ambilo de los semvicios hospitalarios

y de quienes [os aplican
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fll. MARCO JURIDICD

Canstitucitn Politica de loz Estadoes Unidos Meaxizanos,
D. Q. & de Fehrero de 1917,
Constitugion Palltica del Estads Libre y Saberang de Morelos P.O. 20 de Noviembre de 1930,

AP ATI TN RESHON ORDINARLA

LEYES. L3 LA 2 NT T GOBTEING
Ley Crganica de la Administracidn Piblica en el Estado de Marelos. _:L,_;;_ L-J MR . :# v 'r.“"».‘:-‘.‘-'l

e AT T
Ley General de Salud de los Estados Unides Mexicanos. SELCRBZAR IO TEC NI

0. Q. F 7 De Feb, de 1984 y Reformas del 7 De Mayo de 1987,
Tik |, Cap. Unico, Fracc V., Tit 1 Cap. | At 27 Frace [ A X Tit, 1 Cae [T & 320 Srace L 0L T
M, Cap. HE A 36,

Ley de Sslud del| Estado de Morahes

PO *Tierra ¥ Lihertad™ 7 da Milio de 1992

Tir. 1% At 2 Frage | A Vi Cap I Alencion Médica Art, 32, 33 Fracc. [, 1, Cap. Il Prestadares de
Servicios de Haled At 34 Frace i, Ad 35 A 36, At 25, Cap. Iv Usuarios de las Servicios de Salud
y Participacién da fa Comunigdad Art. 43, 44, 45 46, 47, 48, 49, 50, Cap. ¥V Atencidn  Materna
Infandil Art 56 Fracg [ 11 1L &t 57, Cap. Y| Servicios de Planificacidn Familiar At 62, 82 Fracc HI,
I, 1w Tit W Inveshigacidn para la Salud &t 88 Frace HI L 1L At 37 FRAGCC HLA WL ART B2,

REGLAMENTCS.

Reglamente de ta Ley General de Salud en Makera de Preslacion de Servicios de Atengion Medica.
D.0F 14 de Mayo de 1988, Cap | Disp. Grales, At 3% Art 10° Fracc |, At 19 Frace. 1 11 10, [v, W
Art 32; Cap. IV Disp. Grales. Art 689, TO Frace | At 71, 74, 88

Raglameante Intarior del Ovganismo Descentralizado Denomrinado Servicios de Salud de Marelos.
P10 30 Junio 1398 No. 3287
DECRETYOS.

Cecrato 824 que crea &l Organismmo Priblico Descentrafizado Ognominads “Servicos de Salud de
Morelag' PO, de Morelos 27 Mow, 1986 No. 3829,
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SERAGIS 7 58
ACUERDOS. APROBANO TN QLGI0N ORI A RIS HOAE N

hrlé bﬂs} Jé‘éérﬁ' Yan &l Estade,

Acverdo de Coordinacian para A DESCEI"ITI’E!IZEG!&ﬁ !ﬁregir [! .__Ecé
Agosio 20 de 1906,

NORMAS.

Morma Oficial Mexicana NOM-001-35A32-1953, que establece (0% requisites arquitectdénicos para
facilitar &l accesq, trdnsito v permanencia de las digcapacitados a los establecimienios de alencién
medica da&l Sistema Nacional de Saled.

Morma Oficial Mexicana NOM-002-5542-1393, para 'a organizacian, funcionamignta e ingerera
sanitana del senicic de radioterapia.

Worma Oficial Mexicana de Emergensis NOM-EM-002-55A2-2003, para |3 vigilancia
epdemioelonica, prevencion y contral de las infecciones nosocomisles,

Morma Oficial Megxicana MOM-003-55A2-1993, para 1o disposicion de sangre humana ¥ suUs
componentes con fings lerapeulicas.

MNarma aficial mexicana, NOM Q0A-55A2-1993, de o5 servicios de planificacidn familiar.

Morma Oficie! Mexicana NOM-Q06-55A2-1953, para la prevencidn y conirol de I3 fuberculasis en da
atencion primarta de a salud.

Monma Sficial Mexicana MOM-QOT-S5A2-1893, 2lendidn de la mujer durants el embarazo, parts y
puerperia ¥ del recién nacido. Criteriog v pracedimientos para la prestaciaon det servicio.

Marma Oticial Mexicana NOM-D05-55A2-1993 para el fomeanto de 12 salud del escolar.

tHonna Oficial Mexicana NOM-010-35A-T802, para 13 prevencicn ¥ contrel de fa infeccidn por virls
de Iz inmunodeficcencia humana.

Morma Oficial Mexicana ROM-011-55A2-1893, para 3 prevencion y control de |3 rabia.

Norma Oficial Mexicara NOM-013-85342-1984. para la prevencitn v control de enfermedades
buczales.

Morma oficial mexicana NOM-0314-538A2.1094, Fara la prevencion, deteccidn, diggndastics,
{ratamianto, cantrol v vigilancia epidemiolégica del cancar canvico ubering,

Morma Oficial Maxicans NOMWM-015-55A2-1904, para 3 prevencidn, fralamiznto y control de la
digbetes.

Merma Cficial Mexicana NOM-D15-85A2-1894 para |a viglancia, prevencion, costrel, mangjo y
Iratamiznto del cdlera.

Morma Oficial Mexicana Nom-017-3542-1904, para la vigitancia epidemiologica.

Morma Oficial Mexicana NOM-020-55A2-1904, para fa prestagidn de servicing de atencién médica
en unidadas mavies tipo ambulancias,

Morma Mictal Mexicana MNOM-0Z5-S35A2-1984, para |3 presfacidn de servicies de salud en
unidades de atencidn integral hospitataria madica-psiquistrica,

Neima Ofical Mexicana NOM-027-5887-1940, para la prevencion. control v eliminacidn de la
lepra,
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Morma Oficial Mexicana MOM-028-25A2.15588 para la prevencion, iratamente v ch-.r

adiccinnes.
Norma Oficial Mexicana MNOM-025-3542-1989, para fa vigilancia epidemioldgica, Er&v&n vprn

control ofe [a leptaspirosis en el humana. T

Morma Qficial Mexicana NOM-030-S5A2-1990, pars la prevencion, tratamianto y conm 1y
hipertension aferial.

Morma Oficial Mexeeana NOM-031-5542-1980, para 13 gtencidn a lz salud del nifa

MNoma Oficial Mexicana NOM-D32-53A2-2002. para 1z vigilancia epidemialdgica, prevencidn y
contryl de anfermedades Iransmitidas por vectar.

MNorma Oficial Mexicana NMOM-034-85A2-2002, para 1a prevencitn y confrol de los defectos ai
nacimiardg.

Morma Oficial Mexicana NOM-035-Z3SA2-2002, prevencidn y cantrol de anfermedades en la
perimenopaysia ¥ poslmencpausia de la mujér Criterios para bandar la atencidn médica,

Warrma Oficial Mexicana NOM-036-85AZ-2002, prevencidn y cantrel de enfermedades. Aplcacidn
de vacunas, loxqides, suergs. antitoxinas & inmunoglobulinas en ef humana.

Morma Qficral Mexicana NOM-039.535A2-2002, para la prevenzion v cantrol de las infecciones de
Iranamisitin sexual,

Morma Oficial Mexicana NOM-041-8582.2002, para ' prevencion, diagnostizo, tratamienﬂ}
cantrel y vigilancia epidemiologica del céneer de mama.

MWorma Oficial Mexicana NOM-085-5541-1993, que eslablece las especificaciones sanitarias d}é
Ias medios de cultivo. Generalidades.

Morma Oficial Mexicana NOM-0E6-55A1-1993 que astablece fas especificacionas zanitarias ﬁé‘
las incubadoras para recieén nacidos. o
Memma Oficial Mexicana NOR-087-53A1-1093, gue establere las espeoficasiones sanilarias L]

las suturas quirdrgicas. —
Morma oficial mexicana NOM-087-ECOL-58A1-2002, proteccidn  ambigntal-satud ambrent-ﬁf'

residugs peligrosos bislégico-infeccinsns, ol
Morrpg Oficial Mexicana NOM-080-55A1-1954, para la organizacion v funcionamiento dg be

residenciss medicas. -
Morma Oficial Mexicana NOM-145-55A1-1998, Salud ambientsl Responsabilidages sanitarias 5a

astablecimientas de diagndstico médiso conrayas X, gt
Morma Oficial Mexicana NOM-149-35A1-1908  que establece las especificacienas samtarias d&
las sondas para almerlagidn, :_;
Horma Oficial Mexicana NOM- 158.55A41-7886, Salud Ambiental. Requisdos téonicozs parafas -
instalationes en establecimiantas de diagrostico medico con rayos X -

Momma Oficial Mexicana NOM-157-38A1-1536, Salud Ambiental Proteccion v seguridad
radigligica en el digzgndstice meédicd con rayoes X,

Norma Ofical Mexicana MOM-158-5341-1895, Salud ambiental. Especificacienes leenicas para
enuipes de diegndstico médico con rayos X,

Morma Oficial Mexicana NOM-1688-55A1-1857, para la organizagion y funcionamiento de las
laberatarios clinicos,

Morma oficial mexicana NOM-168-8581-1853, del expedienie clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-170-35A1-1598, para |2 practica de anestesiolagia,
Marrna {ficial Mexicana NDM 171-55A 11998, para ia prictica de hemodséhsns

CONTROL OE EMISIGN
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Mormma icial Mexicana NOM-173-S8A1-1688, para la atencian integral a personss coms - _.;i

discapacidad.

Morma Oficial Mexicana NOM-174-55A1-1398, para el manaje integral de Ya obesidad.

Morma Oficial Mexicana NOM-178-55A1-1938, gque cstablece los reguisites minimos de
infraegtrrclura ¥ equipsmienta de astablecimientos para @ atencién médica de pacientes
ambulaforios,

Morma Oficial Mexicana NMOM-190-3SA1-1083, prestacion de servicios de salud. Criterios para a3
atensidn médica de fa vidlencia familiar,

domma Oficial Mexfcana NOM.197-3543-2000, gue establece los reguisites minimos de
infraggtraclure v egquipamiente de hospitales generales y consultorios de atencidn medica
pspecializada.

Morma Oficial Mexicana MOM-205-S5A1-2002. para la practica de |2 cirugia mayar ambulatoria,
Momna Oficial Mexicana WOM-206-58A1-2002, Regulacidn de los senvicios de salud. Que
pstablece los criterios Je funcionamiente y atenciin en los serfvicios de urgencias de los
establecimientas de alencion madica.

Morma Ohcial Mexicana NOM-208-35A1-2002, regulacidn de los sarvicios de salud. Fara 'a
praciica de |8 ulirasonografia diagndstica

NWorma Oficial hMexicana NOM-233-35A1-1093, gue establece fas requisitos arquitectdnices para
facilitar el acceso. trénsito, wso, permanencia de lag personas con  discapacidad  en
aslablecimientos de atencrén medica ambulatona y hospitalaria del Sisterma Macional de Salug.
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1.1 MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENT&SNIGS T2 SaLiM
1F HNRELOY
UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE CUALTLA
SUBDIRECCION MEDICA
HOJA 41 DE 2
—— - .
‘ ‘ | Se establecen las
Procedimiento dg  Froporcicnar  metodalogra de ;ii’iﬂ?;;j:;“dades y
1 Referancia y atencidn entra fer mwvef y 2° Bustantive Especifizo | :
. ; o relacionadss entre
Contrameferencia  nivel de atencicn. ,
los Hospitales y los
: Centros de Salud
- | [ Con la finaldad de
| l fer:;ﬁgz:;inide | Establecer linsamiemos | ' | disrmimuir los
Rasiduos para el manep de desechos ‘ I ' factores de riesgo
p Pal hospitalarios con allos niveles | Sustantivo Espacificn | biolagico en fa
eligrosas d . - . -
T e bisseguridad vy proteccidn transmigedn de
Biol&gicos del med; ient infari
Infecainsos gl medio armbiente infecciones
intrahospitalarias
. | l | | 5S¢ establecen las
| | : | ! rasponsabilidades
- » Procedimiento | : . . | de otras reas
- para Urgencias | Capacnalr N |nfurma; A ' . lcam::- fa Unidad de
. personal que guarde resacion Susgtantwo | Especfice ¢ 7
| Segundo Nivel da - . Cuidados
! i | con el servicio ge Urgencias : X
. Atencidn ' Intensivas v
: auxiliares de
. o i diagndsticn
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SUBDIRECCION MEDICA

1.4 MATRIZ PARA LA ESTRUGTURACION DE LOS PROCEDIMIENT®S2 17 gr)1

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA

| Pragedimignto
para la alanciin 8

SUBDIRECCHON MEDICA

1
Froparcionar alencién medicy |

integral & las paciéntes

i

i LR

HOJAZ DE 2

Con necesidad da
apenarse & los
liempaos

la mujer durante & . £ e
el embaraze, embarazadas, en trabgn de uslantivo specifice astablecidos para
parly  pUerperic:.  pano y pusrperas dicho ;
¥ recién nacido pracedimiento l
! ;‘r’;ﬁ:"“'em“ Con nacesidad de
B . . a g2 al
prévencian, Froporcionar la  gtencidn a tizfngpx alns
tratanmenio y pacientes  con hipertensidn Sustantive Especifico esiablecidos para
cantrsl de la arerial. dich
hiperdengian I ‘:-d' sl
artarial precedimiento
' Prosedimiente Con necesidad de
para la apegarse a los
pravencicn, Proparcienar atencion integral . i tiampos
tratamiento y 3 paciahtes con diabetes. Sustantiva Especifico extabletidos para
control de la diche
diabetes melitus pracedimignto
AUTROTAT PN STRION DN ARTA
Pz LA 2Uasiin 00 cimaisnss
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l ( SUEDIREEGIGN MEDICA
[ l_ 1. Procedimiento de Referancla y Contrarceferencia.
1. Propdsite L

Estab'ecer un sisterna de atencign médica escalonade pemmanente y continue enire ‘oa hiveles de atarcidn y
soordinar l0s procedimizntas de envio de pacientss entre las diferantes unidades médicas que pertenscen a las
mqmucmnes que fcrman parte dal Slstema an Safud.

2, Alcance

— o —— -

Este pracedimiento es aplicable 2 todo el personal de salud que esté inyolucrado en el proceso de Referencia ¥
Contrarreferencia de Pacientes an 2do. Nivel de Atancidon Wédica {incluyenda personal médico de enfermeria,
gdrministrativo y paramadico).

3. Politicas da r::paracu‘in normas y lineamientos
[ La isferenciaicontrarreferencia &5 un procedimienta administrative da coordinacion que emana del Modslo

de Atencidn a la Salud,
La referencia‘contrarreferencia de pacientss s realizard en el marco de los ineamientos nacionales que

nonman esta actividad,
Las institusiones involucradas suscebirdn el compromizso del apego 2 la nomalividad que rige |a makeia.

Fara fines del cumplimiento de los Lineamientas, los tres nivgles de atencidn asumiran los derechos vy

obligaciones corraspondiantas.

Los lineamientos serdn aplicables an 135 unidades mégicas de los tres niveles de atencitn
La operacion se realizara mediante el uso de las tres instrumentos de trabajo siguisntes:
Formake de RelersnciadContrarrefarencia
Directorio da Unidades

El envio de pacientes entre las diferentes unidades se hard considerafdeio 1130000 BN SR DN ARTA

. L3 capacidad resolutiva de ta unidad efectara VLA AN TN ﬁ:[ﬁ-:il 1

. Que |z unigad receptora cuanta con persgnal meadico ¥ de apayd v con Idd {rnlsld ; z"&b\S‘ para

| la slencidn del pacienta. p— P A
SECR O TECNICT

La requdn en gue se encuentre of domicilio dsl paciente.
Ji el paciente es asegurado de atquna institucién de sequridad social se referird a la unidad gque le
coresponda.

Un paciente gs aceptads tomando en cuenta la complefidad de su padesimiento v el nivel resalutivo e la uredad
gue lo atendera,

—_— -

GDNTHE}L DE Ewsu':-n
. Elaboré: Revylsd: Altorizg:
_Nembre | C. Nohemi Molina Gomez Oa Suna‘l@"ﬂe& Pliegs ¢ B A@ES Alpizar

Responsable de Referencia y
coatrareferencia
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1. Procedimiento de Referencia y CGontrarreferencia, R ¥
Tre B

LR

4. Descriocidn del procedimiento [Rafarencia y contrarreferencia de pacientes de urgenciash s I+ 3p0H0

—tam

Elabcra &l formate d2 Referencia/Contrarreferantia

Formato de Referenciz

Médico tratante iy Confrarreferenciz

Avisa a Trakbajo Social de Referencia de Urgencia

Madico tratante

=
- -
Solicitar |3 aceptacian del pacienta via telefénica 2 la Unidad . . T
3 Médica Receptora donde se refliere Trabajadora Sacia! é S =
e = -
4 fulorizar la recepc:én del pacienle Unédeii:::falw . -
5 Comum-:ar al arca de ambulanera Iraslado para que prepare Trabajadora Social P
Bquipn, ST
Avisar a medica tralante Iz auvicrizacian del traslade v la . : - _,
| dispenitilidad de ambulancia Trabajadora Social oL -
=
Médico tratante "
7 Preparar al pacient= para su traslade, solicitando apoys clinica, Enfermers / -
sangre, plasma. oxigeno, etc ., Resrdente [ Madico
Interno
Entregar el formate de Referencia ¢+ Contrarefergncia oy .
) documentes  complermentarios al médico responsable def|  MEdico fratante Fermato de Raferer)ma
y Cantrarreferengia
traslado
9 | Trastadar al paciente a 13 Unidad Medica Receptora Wedico de Traslado
f Paramedico
10 Entregar al paciente en el Sericip corespondiente de la | Médico de Traslado
Uridag Médica Receplara ! Paramédico
CONTROL DE EMISION |
Elahors: Revisd: Autorizis
Momhra | € MNohemi Moling Gdmez ] Dra Suna@nes Pliego g R, Anurgﬁrﬂlpizar

' Responsable de Referencia y Subdirector Madhcs

Direeter del Hospial

Cargo ) cantrareferancia
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: 1. Procedimiento de Referencia y Contrarreferencia. -
I____ - —— . l ~ It
—_ PR R T K
I T
|
=] A
F Tra. TR
) ] T , . . .
11 Entragar e formate de Referencia f Contrarrefarencia y Medico de Trasizdo Formato de Referencia
dacumentos complementarios al médico receptor / Farameédico ¥ Cantrarraferencia
P
B
Firmar de recibido .
12 ,IZan esta actividad termina el Procedimiento Medica Receptor
L
AR LTI AR A
CONTROL DE EMISION ]
Elzbord: Reviag: Autorizé:
‘Mombre  C NohemiMaiina Gomez  Dra. SunajfBrasntes Plego | Dp AdureZes Alolzar
Respansatie de Referencia e N
Garge | " areterencs ¥ Subdireztor Medico Diractor del Hospilal
Firma 1y ’ . -
_Fccha L Qghupre 2008 Qeiubre 2008 Cetebre 2008



=i

l_ T ' - B ! ) Cadiga:-

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSMHGCSH-PR.01

I —-— s -_— - - : - -'T"‘n— o * ,':'\,.
" SUBDIRECCION MEDICA T
—_ —— - S
' — . . . . . ‘-\lb?i\\._ﬂl . _.-:[-.:IJ
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} SUBDIRECCION MEDICA,

| 1. Precedimiente de Referencia y Contrarreferencia.

- —_— e —

—— -

[

Elabora el farmato de BeferenciafContrarrefarancia

Médica tratante

Formale de Referensia

y Contrarrefarcngia

Con esta actividad termina al Procedimiento

del paciente

Reqistrar la Referencia del paciente en el formate de registro . Foermatg
2 diaria de pacientcs Médico tratante 515-85-01P-Bis
Indicar &l paciente /o lamiliar ¢on precisidn el serviow, el
3 narmbre y domicilic de la Unidad Médica Receptora g la cual s& Médica tratante
estd enviando al pacenle
Entregar al pacignte wia familiar el lormato de Referencia ! .
4 Contrarreferencia y documentos complementarics [originat v Médico Lratante Formato de Hefereqcla
) w Contrarreferancia
capia)
g Dejaruna copia del formale de Referancia ¢ Contrarreferencia a | Paciente / Familiar  Formate de Referencia
trabajc soce! M‘EH ATHY N SESION ORDINARL del paciente y Contrarreferencia
LA LATTUNTA TR G0 S0
e . | Formato da Raferencia
& . Sellar el formato de Referencna}ﬂbrmh’* F_%w}hmal Trabaiadora Social v Contearcelerencia
STTRE LT ZEC s
- |Anotaren bitdcora de Trabajo Soci I-:hs datos carrespundlentes Trabaiadora Social
[nombire, cédula, diagndstico v lugar a donde e refecida) Jade
| _ ] -
i 8 Arudir 3 solicilar su cite 2N el servicia corespondiente de la  Pacients / Familiar
| Lnidad Médica Receplora {3er. Mival) del paciente
g  Trasladar al paciente gl dia comespondienta & Ia cita Paciente / Familiar
del pacienta
Entregar el formato de Referencia / Centrarreferencia vy , . .
10 documentes complementarios al médico recepter durante |a ita | © Aciente { Familiar | Formato de Referencia

y Contrarreferencia

—
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5 1, Procedimiento de Referencia y Contrarreferencia.
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4, Descripelén de procedimiento {Contrarreferencia de paciantes)
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Resp- nsable Trak.
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—_— —_—.

—_—— - _—

Oz de atta al paciente gue proviamente se habia refarido
despuds de haberle oforgade [a atenewdn sclicitada y necesaria,

Médico ratante

Elabomar una nota de Egrese con lus datos comespondianies a

Farmato o2 Hoja de

1 L Uiy D GOk

y Contrarrefarencia

2 | establecido en la NOM-168-55A1-1998 Medico lratante Egreso
3 Elahorar el formate de Referencia/Contrarraferancia Meédico tratante Formato de Referencia
y Cantrarrefarencia
indicar al paciente o familiar que debe scudir 8 la Unidad
Medica de 2do. Mivel de Alencion para recibir seguimiento de
4 | su patologia explicanda con precisitn el servicis, el nombre y | Médica tratante
domicilio de la Unidad Médica a la cual se esta contrarrefiriendo
_| &l pacients
Entragar al paciente yio familar el formato de Referencia ¢ Fug:;t::ﬁ?ﬁfeer;ir:igma
8 Contearreferencia  {orginal v copia) vy documentds  Médico tralante yF armato de Hoia d e}l
complemeantarios resumean clinico, nota de egreso, ele.} E !
greso
;Reguigre citas de seguimignto en iz Unidad de 2* Nivel¥
5) Sila respuesia eg Bl ir 2 1 actividad Mo, 7
Sila respuests es NQ, ir a la actividad No. 8
- -
7 Sacar ctitas subsecuentes en el midule indicado Pacienle / Familiar
del paciente
B Dejar una copia del farmato de Refereacia f Contrameferencia 2l Pacienle ! Familiar | Formato de Referencia
trabajo social del paciente y Confrarreferencia !
AT (DTN 6] 1B 31 i Refsriridiay Contharrefarsnria orginal Trabajadors Sogial | o ato de Referencia
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1. Procedimiento de Reforencia y Contrarreferencia.
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RSN, oy

I Anotar en bitacora de Trabaje Socal las datos correspondientes

{nombre, sédula, diagndsticn y lugar a dande es contrarreferidn)

Trabajadora Social ‘

Sacar una cita en &l seracio indicads de la Unidad Médica de  Pacients f Famitiar

|

JAcudir a la cita el dia corraspondiente.

del paciente

Facients

_—

L

Entregar e formato de Referencia 7 Cantrarreferencia v
documentos cornplementarnios 3 madico de su unidad de salud.

13

Paciante [ Famitar
del paciente

Formata de Referencia
y Contrarreferencia y
Formato de Hoja de

Con esta actividad terming et Procedimiants Egreso
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6} Documentos de referencia, . mil a {:
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Ley General de Salud el ) |

Titwle Tarcero, Capitulo 1
Articulo 2653, 54

IReglamento de la Ley Gureral de Salud en Matera de FPrastacién de
Servicios de Alencion Médica
Arlcule 15, 16, 46, 74

[Wtanual de la Referenciz y Contrameferencia de pacientes y envio de
muestras y espacimansas,

Acuerdo Mo 78
Reglamenio Interior ¢e |a Secretaria de Salud

“Norma Oficial Mexicana para la prestacidn de servicios de atencion medica

NOM-020-55A2-1954

an unidades md]vile_!} hpo ambulancia
Morma Ohcial Mexicana del Expediente Clinico.

NCM-1858-58A1-1958

‘E}r‘ma Cficial Mexicans para g atencidn a la Salud dal Nifio.

NOM-031-55A2-1999

T} Registros.
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1
Fonmnate de Referangia y Contrarreferencia Archive de la Unidad Médica l 5 afos
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Formato de Hoja de Egreso Archivo de la Unidad Médica £ afos
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. SUBDIRECGION MEDICA ST
- - ey
1. Procedimienta de Referencia y Contrarreferenc|a. .Jr *;.q '
) _ - _ - - LT :
B} Glosario. .y ,J:"‘ 34T

; Conirerraferencla: Es &l procedimiento madiante el cual una vez resuetta &l problema de dmgndsrl_gg Wa e rarniento
B s& retorng al paciente a lg enidad operativa que fo refirid con el fin de que st lleve 2 cabo el control O seguimienio v

caontiruar con ta abencian integral.

Guia para ef fratamiento por niveles de atencfén: Es &l insirumento que le permite al médics determinat en nivel de
gtencian en gue debe ser asistide el pactante, de acuerds a la complajdad de su padecimianlo.

Referencia: s el procedimiente ulilzade para canabzar al pacignle de upa unidad operativa & otra de mayer
capacidad resolutiva, con £l fin de que reciba atencidn médica integral.

Ragionafizacion: Conlomnacion de dreas gecdemograficas delimitadas con el fin de planificar 1a presentacion dea los
senvicios, hacer uso Gptimce de [05 recursas y responder asi 2 15 necesidades de atencidn a la salud pariculares de la

ragitn,

Segundo Nivel de atencidn Comjunto de unidades hospitalarias con gsernviciog de atencién ambulateria a
internarmienlo de pacientes atendides por especialistas en medicina famifiar, pediatria, gineco-cbslatricia, cirugia
general y medicing inferna, gue cventan cort recursos de dizgrastico y tratamienio més complajes que &l primer nivel
_ de astencién, Para €l caso particular de atencion pediatrica incluyen hospitales, pedistrices v maternasinfantiles que
K carecen de sub-sapacialistas de todas sus ramas.

- Sictomna de referencia y contrarreferencia de pacientes (SRC); Flujo organizado de envio y traslado de pacsantes
entre los tres niveles de atencidn médica, para facilitar el gnvio y recepeion de pacientes, con e! propdsita de brindar

-, atercidn medica aportuna, ntegral y de calidad, va mas alla de s fimites regicnales v de las dmiitos institucionales
para garantizar &l acceso a los servicinos de salud en beneficio del pacients referido.

; Tercar nive! de atencitn: Canjunto de umdades que tiengn como funciones Ta invastigacitn, docencia v asislencig;
N trabajan can especialigias y sub-especialistas en la materia utilizande teenologia de vanguardia.

Transferencias. Es el envio del paciente gue, inicialments fue mandado con nola de referencia por otra unidad, v
—-  requigre ser reubicado al nivel de complejidad carects Sa90n su padecimienlo.

i VLOIGV TR BN BRI O N AR Y
Trasfadge: Transporte de un paciznte entre dos unidades médicas utilizando una a;phqlapcra R.rervm ?’F—'EEF?)B[?!% a\at
] r

dos unidades. .
.-hx.;-.'i] 1 i isend

x-.m;/“;r:a?.: o
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VISITA DOMICILIAREA

FECHA PIE WIS ITh: FECHA DE ALTA
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MOMBRE DEL FAGIENTE  CRSTIAM MONSERRAT MARTIMEZ ZONZAMEZ g i
DOMIGCILID:  Eslago: MORELOS My rigigio: GL0aUTLA Locahd pd: CUALTLA : ';a' !
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MANEJD DEL PACIENTE
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS - SSM-HGC-SM-PR- CIE
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' ' SUBDIRECCIGN MEDICA Rav. g,
. 2 Procadim|ento para la Recolétcidn de Residuoa . F’_élg_in.-
Peligrosos Bioldgltos Infecciosos. 1 dis

1. Propésito

Estableﬁe' vHa mecanica de trabaja eficientz en 8 mansjo de Residuos Peligrosos Elm!ﬂglccé lnrer:r:mﬁns}{ {5

{RPBI}. y demas res.ducs que Se generen en el hospital, con la finalidad de disminuer los factores detHbdys’
© biglégico en la transmisién de infecciones intrahospitalarias, con altes niveles de bipseguridad y proteccidn del

[ medin ambienta,

-

2. Alcance

Esle prnr.:ednmlentn es gpiicable 2 todo e personal del hospital que rat:-::ure en dreas an dcan-de g2 genaren
rasidugs peligras bio dgicos infecciosos U otro tipo de sesiduos hospitalarios.

3. Polllicas de operacldn, normas y lineamlentos

Es chligacitn del persanal gue interviene en el mangjc de Resiuos Paligroses Bicldgicos Ingc:cinsc-s. aplicar las
madidas de seguridad & higiene en &l trabajo, v wtilizar 1 equipo da bioseguridad.

' La planeacitn, organizacion, ejecucion y control en el manejo de ks Residugs Peligrosos Bialdgico Infectiosos
eslard a carge del encargado de RPEI

Los trabajadores gue presenten cortaduras, abrasiones o infeccionas de 12 piel no participaran en la racolecsian,
transporie y almacetiamienta temporal de 105 Residuos Peligrosos Bioldgicos Infeccicsos.

El Centro de Asapo deberd de contar con autorizacién de Iz SEMARMNAT para su Funcionameznia.
En el haspilal Ios RPEL, seran almacenados en el centre de acopio hasta un méxime de 15 dias.

APRROITATICY TN TR ORDIWARIA
1310 LA LT Ui SR AN

Al T
I
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. Cargo Resp Do Epidgminlngia Sebditactor Medico Director dal Hosmial )

Firma
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4, Descripcidn del procedimients

e
Cadiga.
MANUAL DE PROGEDIMIENTOS SSM KO SUPR.O2

SUBDIRECCION MEDICA

——

2. Procedimiento para la Recolacchan de Resideos
Peligrosos Biglogicos Infecciosos,

Gensran los Residuos Peligrosos Biologico Infecciogos wédicos, entermeras

1 RPEI] ¥ perscnal de
( : laka ratorio
Clasifica. deposita y anvasa los RPEI en lag bolsas y - (

5 recipientes correspandienies, cudands que no rebasen MEdIcﬂ:;;Z:;;”ﬂeraS WO -08T-ECOL-
el 80% de su capacidad y apegindose a la NOM-D§7- R et SSA1-2002
ECOL-S5A1-2002
Recolecta Ios recipientes (contensdores hemsticos) y

3 las bolzas da RPBI de las diferantes dreas neneradoras Fersanal de
da RPEB| y depasitar en el carro recolector seqin horario Intendencia
y ruta establecida
Durante 1a recoleccitn de RPEI ; se presenta derrame de

4 dasacho?

Silarespussta s S1,ir & la actividad Me, 5
__Stlarespuesta es NO i a |2 actividad Na. 8
Wotifica varbalmente al Jefe de Servicios Generales o Personal de
5] :::;pansable Técnico sobre el gyenio para que alsle g Intandancia
6 Aplica el “Flan e Conlingencias pare Casos de JEEE?‘Z%T;:";DS Planpgfaﬂg:;gtsgﬁgmaa
1] N I ! I i . .
Deames” y asignar af personal carrespandients. Responsable Técnico  Derrames de RPEI
Durante la recoleccién de RPEl ;=2e presento algon T3
trabajador  herida con objetos  punzo  cortanles =

7 contaminados? o
Sila respuesta es 51, ir a la actividad No. 9 = = <
Si la respuesta es MO, ir @ ta actividad No. 12 o oE =

g |Notifica verbalmente al Jefe de Servicies Generales o Personal de A N
Resconsable Técnica =obre el evento. Intendencia Lo o

- . =

g Aplica &l "Plan de Contingencias en caso de heridas can Jegei.?ers;;:]gos Dy i ™
ghjetos punzo cortantes contaminadas’ Respensable Técrico i - ’_": A _

10 Traslada los residuss RPBI por la ruta establacida al’ Personal de . Jlll\\ '
luger de almacenamiento lemporal. Intendencia T
Pesa v eligueta los  regipientes  (contenedores T .

11 hermélicos) v las bolsas de RPBI con los datos | ooyl 08 - "
cormespondienies, =L o

4o Acotaen el Formato de Registro diario de RPBI los dates Persanal de | :g:ghéz ?:c:;gczig{r:

i carrespondientes a to recolectade por fume I :
P “1, %) niendencia & RPEI
.. il
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Peregnal de
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iEncanlraste alguna angmalia en el procesae? Parsanal de
15 | Silaespuesla &5 51 ir a la actividad Na. 16 Intendencia
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6. Documentos de referencia.
| — - I:JL - | fl‘
Ley General da Saiug giC
Reglamenta ¢ Ja Ley de Creacién dal OPD Servicias da Salud de Moralos S
Manval de Organizacian General del OPD Servigios de Salud de Morelos SiC
anual ge Organizacian Especilico del Hospital General de Cuautla, 51c
Procedimienic para el Mane_ja-' y Tratamiento de [a Fopa Sucia vy B 8
Conrlarinada.
Reglamanto de la Ley Ganeral de Salud en Matera de investigacidn para la aic
Salud,
Reglamento de |a Ley General de Salud en Materia de Control Saritario v la sic
| disposicidn de organos, tejidos y cadaveras de seres humanes.
Reglamento de la Ley General del Equilibie Ecolégico v la Protecoidn al SiC
ambienle en matera de Impacto Ambiental. '
Reglamerio de la Ley Genaral dol Equilioric Ecolégice v ia Protecoién al
ambienle en matariz de Pravencion y Contrgl de 12 Contaminacion de la S
Atrmosfera.
Reglamenlo de la Ley General del Equilibric Ecoldgico y 1a Proteccitn al

ambignte &n materia de Residuos Peligroans.

“Merrma Oficial Mexicana para la protecckin ambiental - saled ambiental -
residucs peligroans aicidgico-infeccioses - clasificacion v especificaciones
gde mangq.

EiC

NOM-087-ECOL-83A1-2002

Norma Oficial Mexicana para la prevencitn y cantrol de |a infeceion par virus
de la inmunodeficiencia humana

MOM-003-5542-003-1903

Norma Oficial Mexicang para fa organzacién y funcipnamiento de los
labaratorios clinicos.

NOM-186-55A1-1987
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Cédina:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S5M-HOC-SM-PR-D2
, , ) i
: SUBDIRECCION MEDICA Rev.. 0
i - 2. Procedimiento para la Recelectidn de Residuos R \fmi;:f-‘.
Pellgrosos Bioldgicos Infecciosos. T
7. Registros, : _.—:;3
Responsable de su i -
h
N~ -go e odla W
1 Farmato de Registra diar:c de regolectidn de RPSI VI Responsabgpﬁ Control de
8. Glosario.

Agenta bioldgico infeccinse: Cualquier microorganiemo capaz de producir enfermedades cuando exla prasente en
concentragiones suficienles {indculc). en el ambiente propicio (supervivescial en un hospedera suscaptible ¥ en
presencia de una via de enirada,

Centro de Acopio: Instalacidn de servicio que tiene por abjata resguardar temporaliments v bajo ciertas condicicnes
a los resideos peligrasoes bistdgico-infecciosos para su ervio & inslalaciones autorizedas para su tmatamienla 2

disposicion final

Marnzjo: Conjunto de operagicnes qua neluyen fa identificacidn, separacion, anvasado, almacenamiento, acopio,
recoleccidn, ransporte, tratamienta v dispasizidn final de los residuss peligrosos oigldgico infeccinsss,

Residup: Cualguier material generado en los procesps de extracciin, bereficio, lransformacion, produccidn
cansume, ulilizacidn, control o tratarmiento, cuya calidad no permita usario nuevamente en &f procaess que o ganers.

Residuos Pefigrosas: Todos aquellos residuss que por sus caracieristicas corrosivas, reactivas, explosivas, tGxicas,
inflamablies. v bivlégioo infecciosas representan un peligrs para el equilibrio 2coldgice o el ambients.

Regiduos Pallgrosos Binlogico Infecclosos: Son aquelos matenales genarados durants s servicios de atencidn
medica gue contengan agentes bisldgico-nfacciosas seain son definides par la NOM-0B7-ECOL-SSA1-2002.

Separacidn: Segregasicn de las sustancias. malerizles y residucs peligrosos de iguales caragterislicas cuando
presentan un riesgo,
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Codigao:

MANUAL BE PROCEDIMIENTOS SSM-HGL;SM-PR-03
) SUBBRIRECCION MEDICA B A
i du —_— . %’;- 1 _:_ o
' 3. Procedimisnto para Urgencias Sequndo Nivel de R ”|||_l___“_.-_-:-.:i
. L _ 3 _ Atf:nciﬁn e da g
1. Propésits I ~.*..'.-"..'= j'“:J
Mantener y asegurar mediants este procedimisnto la atencidn medica de urgencias a toda usuario solictante del
t SRIViCo. B
2. Alcanca

“Este procedimiento aplica para el srea medica, paramédica v administrativa implicados  en el servicic de
wrgencias, (admisidn, enfermeria, administracitn, trabajo social, seguro popular, quirgfanos, cuidades intensives
y auxthares de diagnostico dal Hospital).

- Es de interes para las unidades de salud eorrespondientes, el process de referencias-contrarreferencias que se
! regliza en asle servicio.

- —_—

3. Politicas de operackin, narmas y lineamientos

[ Este informe serd para usa y consulta interna del Servicia de Urgencias asi como de servicios invalucrados
en la selicitud del servicia de Urgoncias del Hospital Genaral de Cusutla,

El responsabfe gal Servicio de Urgencias, €5 el garante directo de las actividades del servicio, en base a la
normatividad interdaboral e institucional, programard las actividades del mismo, asegurando en todo
momanta que el servicio de Urgencias del Hespilal funciona conforme a los programas hospitalanos,

El Servicic de Wrgencias dal Hospital General de Cuautla, serd responsable de da cahdad y oportuna
atercion medica a Yos wsyarios solicilantes del servicia,

Todo incumplimiento serd sancionade confemes a lo indicade en 12 Ley General de Responsabildadas do

| ! s Servidores Pubfisos.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & SM-HGC-BM-PR.03

' . P
f SUBDIRECCION MEDICA _._--ﬁ’j ‘Y

: 3. Procedimlante para Urgencias Ssgundo Nivel de
Atencion

4, Descripcion de! pracedimiento

H'i II P N 1I||
..‘ '
" 152 U
— .A" - . - ° 1 - - . - P )
Uszsuang salicila atencidn magica en el samrvicio de »dmision de
Lirgancia,
Pudde dCudic pe; ewvio de: _ Facients yfo -
1 g] Consuls exierna (Haja do Refelencia en grlginal} Agompafants —
b}  Unidad medica de salud{Hoja de Referancia en original) f )
cy Trastado e Smbulancia e .
d] Espantarsg - ¥ N
o= T
Rasponsable del e - |
. : lriage ¢ R N
i r: del ol R Y S
2 Aegliza |a recepcidn 8 usuang Responsable de L e
admisidn A I T
¢ Paciente embarazada? S I D
3 | Sila respuecta e= 8, ir a la actividad 4 et TE R
51 la respuesta B3 NG, ira la actividad Mo 3 o A W
- Il
Canalizar a la paciente al Médulo MATER urgencias. L o
= L
4 {Ze miercorect: oon Prgcedimiento de Embarazo, pano. pustgend ¢ redidn iy .
racido) o

Con esta actividad termina ef procedimients

+Es urgencia raal?

5 Sila respuesta =5 81, ir a la actividad 6 Responsable del

S5i la respuesta 25 NO, ir 2 13 actividad No. 37 riage
'Catafogo de pacientes
Admisidn [SIGHOQ)
B Registrar al paciente en el moduls de Admisidn Has’mn?a.hlﬂ de Listado de pacientes
admisian "
admifidos
T Medicode |
tnicia atencion medica en area de chogue o en area da| Urgencias f equipo ' Cansentimignto
ohservacion urpencias, sealn corresponda de apoyn informads
- multidisgiplmario
B Fealiza interracataric directa o indirecto y axploracion fisica, MEdfrsu_de
Urgencias
_ coMTRnL DE EMISION
Elabord; Revist: T Autorize;
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SUBDIRECCION MEDICA “ o
! 3. ﬁrncedlmientn para Urgencias Sequndo Nivel de S | 1
Atancién T bdeds -
] 1 umen 3
t23
' , B | Médico de
g | Otorga tratamients para estabilizar al o la pacients Urgencias
¢E| paciente puede ser alendido _E'h 1@ unidad? Madioo de
1) | Si 3 respuesta es 31, ir a la actividad Mo, 18 Urgencias
| 5ila respuesta en WO, ir a [ actividad 11
- . jen d -
11 |Realizar la nota de atencidn médica de urgengias Efgd;f“;iaz Mota medica
. : . Selicitud de estudios
i Solicita estudios paraciinicos & amerita o de complementacian Médlﬂﬂlde de ! tahoratoria y
diagnéstica Urgencias gabinete
, . Médica de
13 |Motiica Caso Médica Legal si cormesponde Urgencias
. . . : Madico de Hoja de referancia y
14 |Realiza la hoja de referencia-contrarreferencia Urgencias contrareferencia
Ectablace contecta para la entrega del paciente en la unidad
15  |receptora y entr2ga e formafo de referencia-contrarreferencia a Hezﬁ;gﬁ:ﬁ de
trabajo social
Trahajadora Sacial -
fgigna trasporte v chofer para et Iraslado ¥ verifica el pago por  Responsahle del =
16 los =ervicios preslades o lz exencidn correspond ante Saryicio da 7 e -
. Urgencias P B o I
Entregar documenios de traslade autonzadeos al médico de i, o L=
trastada. oA =
Trabajadera Secial 2 =
i7 Se& rterconesta ton Frocediniento 08 Referencia v Corrarreferensia, raba) = \E
Con esta actividad termina g procedimients e =
i8 Ingresa af paciente estableciando tratamaentg inmedisto = Médicn de . =
segquir Urgercias = ; \&
19 | Jolcita estudios paraclinicos & amerita o de complementaciin Medica de # . ::
diagndetica LIrgenciag .= . i
20 |Notifica Caso Médico Legal si corresponda 'ngd;ﬁzigi o ES
l -
LE| paciente requiera atencidn por lesignes?
i1 Silarespuestaes =, ira la aclividad 22
5i Iz respuesta es MO, ir 8 1a aclividad No, 28
S CONTROL BE EMISIGN ]
) Elabord; Revizd: Autorizs:
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! . " 3. Procedimiento para Urgencias Segundo Nivel de it e 8 o
Atencién L
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_ R S

25us lesibres pueden ser manejadas de foma a0 Ul
22  5it3 respuesla ¢s Sl a ke aclividad 23
Sila respueska sn NO, ir a [a actividad Mo, 35

Canaliza al pagiente gl area correspondiente [suturas vy Médica de
23 : . o ; .
curaciones o area de procadimientos e Onopediaj Urgencias
h iiédico -
) - . ESpECialitta,
74  Realiza el precedimiento corrgspandiente residents. inteme o
_ enfermera -
ota médicg de
Médico uryefncias
Elebora 13 nota médica carrespondiente, la recela medica v espeialista, . . .
25 llena a2 Hiyja de Registro de Atemcion por velencia yla lesidn residente. interna o Hoja dmn? de stencion
. He urgencias
de Urgenrias
; Formalo 5I1S-55-17-P
Verfica el pago por Ios servicios prestades o la exencidn . . Recibo UGG de
28 correspondients Trabajadara Social ingrescs
" [Egresa a! paciente con hoja de ceferenciz-contrarrefencia a ia
37 consulta externa de ler. ¢ 2do. nivel de atencidr segin Meédico de Hoja de referancla vy
corresponda. Urgencias contrarreferantia
Con esta aclividad termina el procedimients
& El paciente requiers interconsuka?
28  Silarespuesta as 8l ir 3 13 aclividad no. 22
Bi la respuesta es NG, ir a l3 actividad ng. 3
29 Znlicits la inteconsolta a especialidad correspondienle. Méd'm.de
Urgencias

{ ) , o Fespansable de
30 |Integra Expadiente CHnicg Admision
K3 Solicita inlerconsulta 8 especialista Médim_de
Urgencias
. . Wédico Mola rmédiea de
r{%’ﬂ }alﬁqﬁ!mﬂ. d:ﬂ@l?ﬁ?lgﬂﬁ%rlr&sfﬁrﬂeme tnterconsultante urgencias
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Pasa a la aclividad no. 26

' SUBDIRECCION MEDICA Ren- 0
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3. Procedimiento para Urgencias Segunda Nivel de gt 2
Atencildn R Wl
- - . ' —
b
. "Determina si el pacienta reqUIBre NOSPiLancewru O INtEREncn ] bR 5‘-;;;'?”',;?;
quirargica )
3 Madica Formate de
> S intarceneets con Pracedimisnio de Hospializackn o lrteryenoidn quiringica, nterconsultante | intervencidn Quirdrgica
_Con asta activided lermina el procedimignio
Ingresa al paciente al &rea de observaciin que corresponda Madico de .
34 {adullas 0 pediatria) Urgendiag Nota madica
. Se resualve el padecimiento tras § horas de estancia en el -
a8 servicin?
Si la respuesta es 51, ir a actividad ng. 36
Si la respuesta g3 NO, ir a [a actividad no. 28 ) -
38 Elabora la nota médica correspondienle y la raceta medica htadico de Hoja  de  Atencidn
Pasa & la actividad no. 26. Urgengias médica de urgencias
37 |[Canaliza 2l paviente al consultoro de Triage Pers,a_ngl de
admisidn
38 |Realiza una evaluacidn ¢linica del paciente Médiss de triage
B !
39 Solicita estudios paraclincos si se requieren Meadico de triage
Efabora una nota madica consignands halazgos de la revision y ) . Hoja  de  Alencidén
4 . ) _
o de [95 aesludios Medico de triage rmédica da ungencias
LEl paciente requiere valoracién por &l médeo de Urgencias? )
41 | Sila respuesta es S, i a la actividad no, 10
| Sifa respuesta es MO, ir 8 f3 actividad ne. 42 )
Eflabera 3 notd médica correspondiemie y 13 receta con . ) .
42 indicacicnes especificas Medicods  [Hoja da  Alencisn
Urgarcias medica de urgentias
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" CONSEMTIMIENTO INFORMADO ™
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DOMICILIO: 3 o
EDAD:
ESTADO CIVIL: - ] ]
QUIEN SUSCRIBE C. RESPONSABLE

DEL PACIENTE, SE ME INFORMO ¥ EXPLICO EL PADECIMIENTO; TAMBIEN
SE ME EXPLICO EL PROMNOSTICO: POR ELLC MANIFIESTO MI
CONSENTIMIENTO PARA QUE SE REALICE EL MANEJQ — QUIRURGICO
PROCEDENTE, CONSISTENTE EN:

TR A D N BT R e N A
DETN NTNTA T Gopiain '
- AT ThimsaT

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

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERA ANEXARSE AL EXPEDIENTE CLINICO
DEBIDAMENTE REQUISITADO.
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: 4, Procedimiante pata la atencicn de emhbararo, parto, Pagina: . R ,
puerperls ¥ recién nacido. 1 de 227 e T

1.0 Propdsito

Froparcionar atenckin médica integral a las pacientes embarazadas, en trabajo de parto v puerperas, ..

2.0 Alcance

Este procedimiente aplica a persanal mediea y paramédico impleade en la atencidn dal embaraza, pada,
PUETParic ¥ recién nacda

3.0 Politlcas  de Operacién
e —— .

Este documento serd exclosivo pard uso Y consulta intarna del Servicio de Gineco — Ohsteiricia asi coma
de =servicios involucrados en la atencién del embarazo, paro, puerperio y atencedn del rocién nacido del
Hospital Genaral de Cuzutla "Mauro Belaunzardn Tapia®

La Subdirection Medica en turmno sera la responsable de l3s actividades del servicios de Gineco -
Obzletncia en base a [2 normatividad interlaboral 0 institucional;, programara las adividades del rvismo
asegurando en cada momento funcionéd conforme a los programas hospitalarios establecidos.

La subdireccion medica en turna del Hospitel General de Crautla “Mauro Beigunzerén Tapia" =sera 13
responsable de supervisar a3 ealidad v oporupa atencidn ds 3 usuaria para su embarazg, pare,
puerperic y atencion J& su racidn nacdo.

Todo incumplimients sard sancionado conforme @ 1o indicada en s l2y ganeral de respansabilidades de
foz servidoras publicos.
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CONTROL DE EMISION
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Cargo E“pms‘aa'g de Gine<ologia Subdirecior Medico Diractor dal Hospilal

¥ Obstalricia o

" Firma
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i - 4. Procedimients para la atencidn de embarazo, parto,

puerperic y recién nacide. =

. . TG o sAat
L

4.0 Cescripcidn de Actividades. {(Embarazo)

| ~ B B

la Revisa 2 |3 paciente embarazada Médina Nota btédica

;Requizre alancitn médica de urgencia?
2 Silarespuestaes Sliralath
Silarespuezta es NO ira la 3a

4 Envla a consulta externa de gineco-obstelncia Médica Hoja de consulta
3 externa
43 Resaliza atencidn de laembarazada para contral prenatal Mﬂcgiigp:m' Mota Medica
Redistra somatomalria y signos vitales Enferaara . Hoja de Enfermerfa
|
e : Medico Gineca- Mata Madica
Realza mtaragatonis Eihatatra |
78 Real [ 50 fisi Médico Gi Meta Médica
galize axploracidn fisica o Sineco-
4E8- -
Obstetra NOM-163-55A1-1953.
Ba  Valors crecimiente uterng y estado de salud def fetgp Mé%cbﬁst[g:p:cak Moia Medica
e |
fa [dentifica signas ¥ sfnlomas de alarma (eefales, adema, Medice Gineca- MNota Medi
sangrado transvaginal, diseria, poliuria, hemataria). Cbsletra 8 ca |
Efabora nota medica por escrila y la anexa al expadiente Medico Gi ‘
10a  dlinica conforme a los linsamientos de la NOM-168- & Obstotra Mota Méadica
SBA1-1998, stetra ‘
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4. Procedimiento para 1a atenciin de embarazo, parto,

puerperic y recién nagido.
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- smons: e
Elabora salicitud 2 labaralorio para biometria kemalica . ] i aolicitud de labaratario
11a completa, glucemia, YORL, grupo sangulnes y factor Mé%’i’c’sﬂgm it !
sanguines. examen general de orina v deteccion dal WIH.
Aplica dos dosis da texoide lelanioo rutinaramente.
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13a  preescrifo llavard nombre genérco, prasentacion, dosis, Cbstetra Receta Médica
yia, periccidad v tamp de adminisiracisn].
14a Presgrbe de farma profilactics hierro y acido falico. Madice Ginaea- Recets Médica
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i Médico Gineco- .
168 Promueve la lactancia matarna Dbstetra Hota Medica
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'NOM-GO?-S5A2-1993, atensian a la mujer durante &l embarazo |
parta y puerperio a recidn nacides Criterios v procedimientos
para |a prestacian de senvicios.
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7.0 Registros.
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._4—_F;nalmlentn par2 la atencidn de embarazojar’m. I Pégu
Ruerperic y facién nacidc 2{ ga W
8.0 Glosaria.

Antrapomatria: la demdicidn de las dimenstones fisicas del tuerpo humane.
Cesérea: operacién quirurgica @n la que s& extrae al producto del dtero de 1a madre,

Parto Distocico: parto complicado.

Forceps: instrumentos médicos que s& usan para extraer el produchs.

Ginaco-ohstetra: médico aspacialista que atiende enfermedades e 14 mujer,

Globlina: proteina del suerc Sanguinss.

Egresar: dar de aita 3 |a paciente de & unidad.

Parto Eutécico: parto sin complicaciones, nomnal.

Laparctomla: cirugia de abdomen.

Legradn: intervencidn quirtrgica que conssle en raspar la mueosa del (lero, para limpiar de
sustancias adheridas.

Mujer de alte riesgo: Mujer embarazada con alguna complicacian.
Module mater: lugar de atencidén para 13 mujer embarazada.
Fartograma: registro grafico del trabajo de parto.

Parto abdominal: cuando se refiers a una cesdres.

Pediatra: médica especialista en nifins.

Prenatal: antes del nacimiento.

Fuérpera: mujer que ha tenido un hije.

Reanimacién neonatal: procedimietto avanzade que consiste en reanimar 2l recitén nacido,

Swap: meloda para readlizar una nota médica,

Trahajo de parto: fase firal det embarazo con actividad uterina que prepara la expulsion del
products.

ATTOMIATION N SERION L’J"i[ TNARTA

VLA DUNTA B Gy
ST i :';‘-.I
Coa :.,f:!/-/': IR
L;.|L.-;/ U
. CONTROL DE EMISION
. Elabord; _ Ravish: Autonizd:
Nnmbre Cr. Julia F. Cantilia Dra. Suna@ Plege 0. Artur Alpizar
Camu Subdirector Medico Cirector del Hospital
~ Firma L '
Facha Oglubre 2008 L Cctubre 2008 o

|
.



- — —

- -

1’ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

——— -

Codigo:

N

| SSM-HGC-SM-PR-04 ‘

- T

SUBDIREGCION MEDICA Rl |
I Prncedir-niaﬁta para lz atencidn de embarazﬁ, parto, —i LE mie _ﬁwl
pugrperic y recién nacido. ;. é?‘_; Jlf o
8.0 Cambios a asta version. T B
— T R
-
e - DR
o NO APLICA ' NO APLICA '
10.0 Anexos.
1. Hojz digria de consulta externa
2. Mota médica
3. Solicitud da laborataria
4. Formato onico de receta
5. Hoja do referencia y contrarreferencia
& Agenda 3IGHO
7. Partograma
B. Hgjs de enfermeria
8. Hoja quirdrgica
10 Hoja de indicagionas meédicas
11. Hoja Racién nacidg
AP DO FXSESTON ORINNARTA
L LA JUSTA T3 GUaEnsG
B _CONTROL DE EMISION T o
Elabord: | Ra-wsﬁ ! Autorlzd:

Carga

' Dr, Julio £, Cantifla

— — B
Hnmbm_l . Cabarcas | I:_Jra E_Inamuta Cnrtes Pnegu ' ?r Ar’gﬁpr?eﬁ AIplZEl-r
| RESF“D" able de Gi ecnk}gna Dirgctor dal Hcspltar

e _ Qehubre _EQEJ&

— —_

—_—



e g [ [ [ o o 0 e e e e e s = R Y :
HE
KX .ml. gt [ar [oe [ T ot o[ Yo fe]eledusl=Te e | |
A [ s o ol o [ Tede fe]e[c] |
e ) . ' a [ [5 [ot [ [e o Tee s o i BTV e[ | |
ATt if - e I U IE
| | a [ (e e [e-Fe ] e e lefe o e[ ]oTe
B [ e [o 5 [* Lo el o [s oo T I [ [ ]
) [ LLEEG T B BT Th e FY ]
mfoc b o o Juslaela o r e [ 4| et
% | 9250 T Wl D W S| 2
B For pac fs [n e o i Je Ja]s e o s b <] i) g
. Cnanmr|
—
a o fe s [mfe ol m]s s lids s [c]cs w| et QLI 2 ARHYS ¥ 130K
Do T P T |
Ao R aARn A NS s an FEHARI ST (0 IHlen O "
NI Rl
=z - m
= i 3 M._Mm w3 Lo 2 P Gﬁ =
. ] P e ol PE(Y Al |5 B ol s .. £ s B I e e F HAE TN 41013 HOD
Ed IR EREH EHEREEREEEEE B BE I EE . mummmﬂwmm 5 “Fuawon
R AR EE R EE EEEE R EHE HE e A R HE M E HEE B RE R RE —
HEE R EE R EE B EHREE R EE R EE Bl A MG EE BB R E R E e 1
wlE Mmewmuann <& ZIE| @ nm m.m 2 el I IR s B ! wam.,auu cl3 HRAHIT T vk
MEEEEEE R ZE Zl9| 12«2 2 naqmumwu.uan.ua.w_mu % Tt
2= 2|A 5M;0m%Mwn+ HEHBEN tE mwm....nmﬂmsmmmm?.,ﬁmwﬂ
E s wlal LV E(% S SE T = e b H & EE] zl &
m iz o ElE T2 = e m 5 ol %HnM.WWWMMWMWWDﬂ W M
] E = 08 Tt 2l = ™E =12 1E T E RS [T T
HE * 3 i m =l
Ile - TS 3R0HIm |5 & £ -
al® A a0l - DT 7 ™ Al
& & N1lw e SXINHITI z) T AR T
— TiNEn =
“wivHl G AU HEIN W
— o HA U THO TWLPK A . WL 2 30 TIN5 T LB 0
S ol ST 2130 ot gk NOHTV YT mM.u_m._u____ Mn_u...u_h:,___ﬂ_.,m_“ g | TRYHEUHA TR
1
l ki, .
Lie-rn B LR B i
FLFSEVIEE WHDILE W TEHOD 39 Wikl WP GH -
R - e e e S - — - — -



=i

St it Bl ds Mmoo

Expedienta
Fecha da Ingresa -

M, Mala
Servicle
Diagnésll

Tipo do wngentia
Tipe de tama
Erunado o
[~NOTA D € URGENCIAS.

Dix:

~ Pian.

e Erabord

Pacienta

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL GENERAL DE GUAUTLA
DR. BELALNZARAN TAPLA

caer. [Lasko-Cuauta dmoM 2, co! Mauel Hdaige, CP, 62748
TR'ST (T2 3530094 ¢ 214577 (£ onmes ikt 3% M5 |Fax)

Motas Modicas

Snxo:

feme memata L AR BRI Rt Mmoo rim s s s me am m ommarmmmeas e o= s e oame s

NOTA INICIAL
Area Médica

Suppnazd

APRUOBAIDUEN SESI0N RO ARTA

BT LI T S A A F I L
TS TN i lnEI

B LT L
PR I

Rezponzatle

ri_-!_ .

L -
wlo et e 10
EREERETA ﬁ..".

SR



COG G0,
. FORMATO SS4Y-HGT-5M-F103
m JQARITAL LT &F RAL Q8 SLALUTLA By il
Silizd a Exgarmencs ok Laketaie s iy 1de b
i
. SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS s
| aa SCLICITUD BE EXARMENES DE LABORATORIO . .
f 0 Wl P S A LLLAEREFL R [h s G SRR TasTF SOLgRL gul RAATSTF - - ‘.
-l | | - i TF FeR i
H ois, [LH At L LY abn SRR D :
’ LiT FHI e e
[ 1k WAL Glas LAk xllNLE CARETLATITA
! RS IR b GLARAA L P2 AS ITALL
) ! La ¥ e HALTA LT Il 1-JRla T FLALVIL
’ HERH 2T 5. CHFATITA o
_ MEAATOCE T FRRL U] I “I AIAC N AR e e
:’ Nl at ) vt I (L Ly LT SO RIGT R i e o M1 NLEL —
: Chira LT AL AL A0 R HBYIES
- e TS GWa. 1IN LS| I N L
N ey [ s Tir
B R e o h 29 FOHETafanll
_!r ROy T JEn bt Toomtme LI T TR ___
! ELNIRLDS PP T e esmtees iomaes
‘ R - LT _ e 13+ QRO 15ATET 10
T FiGhl P AT A LTS L AN LA : & 3
| LMY LLAFCRTE DL - WP LS _
! el ALl Iy L LR ] H LLL — e — ]
! P ACPILTAS [NRLLET.CIFS F -
' AL PR LS AT A CTARS T ATIITE
1Fr SALLWLHTS ALK CIETRAL
! SRLF Y K- LELEAZ L . MIRVARRIL . } _
R U LI PR PRV IETA ]
- CLINE RS N o IRl
0" g, T TR e
. ALbenreE PR £ T w4 wyh L]

ATRODBATG BN QUSRS ORDINARIA
LS EEMNENG.

e e
' Gipn L S




FORMATO Cédigo:
SEM-HGC-5M-FO-04

f HOSPITAL GEMERAL DE CUAUTLA ’ Rev. O
j%ﬁi Formato Unico de Receta _ __{__._;J‘ﬂﬁ"""
' Hoja: 1°de

TOSALpe

FﬂRMA TO UHJCD DE RECETA :& Saswiclos de Seiud de Mordos .:..;..- - i '
; - e = ——— ““] N2 iz21791p

- i ™ i, TOeD | SERD I !
e ™ —— - .H i
f - FET ] EEELE PRCTE bt | - ;
] F R ,,l_..q_a
1 | — L m—— 4
i ¥ ! E — -
o ' F .
e S
| ' E
L - u HIrp I TR MEJ_AI L

H
V
- —_—— - ! — ]
. -
E N I S IR
H 1
v 3
e e e mriems e s snnfen s —— E—— |
] 'I ' 1
— EENEREP I ar !
' b <
1 i B

ATRTIEATIC N Bhiy
BECLACIINTY D S s
AT A0,

SRR o P
L I N ELEY

b

suuu%ﬂzﬁzamm




Hong‘s SERVICIOS CE SALUVD DE MORELDS l l

l-mhrln VISITA DOMIGCILIARIA

Rearai il O S e Mirhilan

-

Mornbra do 18 peeania MONSERRAT MARTIMNE S GONEALEZ.

Z¢ frna de pacieate femening de 22 afros de eded, quen ngieta A1 semoms 08 Tacditugin pod prisentad embila o }%%.EEW 4“1!&3% e LI.Hn i’ Lin

embana JaspUEs G8 reahzar g explaracdn Quieookg ity 8 dMIEN' N o 13 oaneme gs cnddaln o cekd rea P preseetar Olgoamnag seens por LSE
CusnlE can 106 Sigies AnleCamrnies §oacg- onEhancos:

Menerca: 9efos Bimg: Hu7 Gostas 3 Fara- i Aborio: 0 Cecaraa: 1.

En p5la memgnig e encianing can un emgaaze gr 38 SCG aor PO, £n1an3a0 28 pata + Cagoaminog aevara

-~ 4 Dyrpare o eslansie inrahosslalang gn el seavico e dipsisn b inemapsida g embaraze por mod g de ©asarea | go #6T B30 aneiaesd con BRD, dopee se obhiues
pradiscia ivvicd vivey del S Fascatid, @ cual pest & 250 Kg, misma que s e asgnd Wna calficacdn da APGAR da B S-harrar: da 1 v Capumo de 35 06, Se
eepliza aluombramignks manedl, f4 Grodade a fevison pral Aetca de covidpd wdenna, se elestia dlstgmarrafia wn P pianes,  la cual canchas 50 Aaccderdas ni
Midenles, Le pecienbg eeheng palar dea accerds con 13 teabandn e sa ageelasa, por i qus s proceee 3 vispalice, belar, liger ¢ corae amtias (U035 LRR0g s S8
CATRND i3 N3 B plLa SAPGIES0 reranc e 5o proceds a red F e Lierre da <avidad par olinos hasta llagar A el Conglgya el agis quzﬂr{;qu sin complicanipros

Ackuaimanie, 3 casienlc 5o erouenta cuesando su prmes dia do et aca airshespialitie oo o Ciagniseg de Pugmarip suiniresg oimadien A L axpleeacion
Hewzn, | pacierinr sy refiore: a0iem30ca, eB@ CcOmCanle, [rarqu's cligniada, cooporasary . alekdi oo Una deambilacdan adecuada. akerando 13 wia eml. Con las
MLEas Qs REralangE 50 auscukar 13006 perdiacos FimIcos, d6 buward e sidad, sin presansa 9o sopkss. Campos palmone 8s beer walfados. 3in akas
pprpedes. Sgnod vilaks doako de pardmel:os sermeos. E'dia de hey pressetd e abdemen blondo, decmsibke, gioboss 2 otpensas oo panicuks 3diposo,
dgmzn 4 14 palpacide, con presensd de beriga gurprgica hmgia, con bordes Lien Bfontadas, an elvdsion e la lemporatiea - sallda de Cosids nematos o
musopuUiuken Y Hay pressndad de ascases wquips hemadizes. Les axtranijadas ea halan inmgids, 3in edema. Lo signps de Molnsan p Giondars son naqabv s,
Mau reAog Caman|a 36 encupanle inbedra, an bushas Sandasnes gemerika por o cusl sa dooca 5, egradn da @51 uydad hosaiiakes por majnca clicea

Q& DE IKGRESC EMBARAZD DE 3R S0G X FUM » 7P + DLIGIAWKIOS SEVERD ¥ L1335
V¥ D EGHESD: PUERFPERID QL 'RURGICS INMEDIAT O
METCOO P2 FLANFICAC-ON FARILIAR: 5 roavea GTH

ALTA GEL SERV-CIC

1.: Dirin nermal dilng e iidtenles y grasgs.
2.- Luidaces ¢ kanda cuirdigica, Hiee con aburdanic Agud ¥ labie,
T il & 2o Candio 02 Salad pid 3o tdnirnl ¢ refire do pun!cs of 1 da garorgics ar: 7 4'as
Ax Dila abeertn gl wervitan de Lrpancias i esla hospitg! e £o50 de si3naa de alorma 1Daler akdoring Lironss e saporable Sangru -asvagioal anarmal y mar
olenke & Frtre)
4.- Rece’s midica.
Feieralace 10my
Fumipigig Ferrmpsn

MAGHCE Dr. Moctezama £ Cra ranez ¢ 12 Eindes.

IMETRUCC]EHES ¥ RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPGION

FLLHA DE WIStTA: FECHA DE ALTA mm@oﬁg’ﬁ?ﬂa
- J T
MOMARE DEL PACIENTE:  CRISTIAN MUMEERRAT MARTINEZ SOMIZALEZ : .
i N
DOMICILIO:  Estade’ MORZES Kumicipiz CUALTLA Lecaidag CUBUTCA i
Calke: EMILIGKO ZAPATA Mo, Exlorize: g Calora: Wi Arullat wro
seLeatenmg 8] NOMBRE DE LA UNIDAD: o
FORULE: i i ~?::'1'r Iir
ot Akl
CBEERVACICMHES:
SERVICIDS DE SALUD OE MORELOS
c _-5
MO Hé:;
HGOJA DE CONTRARREFERENCIA
vk b nln Rl nl vl
LNDAD OE LA GOMNTRARREFERE N1 LNICAD & LA CLE SE REFIERE
NOMBRF: HOSFPITAL GEMERAL [E CLALITE A NOMERE CRIALITLA
SE RIS HDSPITAL I AC I SERWVICIO._
FEGHA DE INGRESO.  16/4g0510/2008 FECHA DE SaLlDs 18/ Agostnd 208
MANEID DEL FACIENTE
Resuman Llinlco APEOITA ".rH "‘~.’ ‘i" UL W HEN TN NN
i :"-. 3.': CoAHLI R
Haspital Genaral da Suaulla. |
Srracig dre G Al s DA . l. I'i I .:' L} J“




—————

im——

Hﬂnﬁ‘s SERVICIOS DE SALUD DE MORELQS

Lperetarin de VISITA DOMICILIARLA
““ Barsltlon dm Falud g Mo
FECHA DE ViSITA. FECSHA DE ALTA 1 BiARoSIo/ 2008
e
MOIMBRE DEL PACIENTE:  CRISTIAN MONSEREAT MaRTINEZ CONZALE?
DOMICILKS®  Estado: MORELOS Bhumcipic CLEALTLA Localidad. SLAUTLA ; u
Cafier EMILIAND ZAPATA Ho Exterse g Oownia: Mo Arhilerg "_‘}E )
.‘I".d':.' ] o

SE LE ATENDIC | Al | MOMBRE DE LA UNIDWD: LT
PORGLE: Lo L e T
DESERAVACICHES

MCMERE v FIRMA DEL MEQISO OUE ELABOR FIFthiA DEL GIREE TR DE L LINIDAD

OR. ARTUIRG TORRES ALRITAR

APROTEADRY BN SESTON N A RA
Ul LA JUNTA D GORIEINO
ACLRRODLF Jes

L N - ..;_-I.' .' .
Sian’mz)z(mu AL




- - —

| FORMATO Céodigo:; sy

- : HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA

Ragistro de Citas para la Agends Hoja: 1 de 1

[ . —

:’ 1

2 o i Aubre Al 2000

: RTETTEAA = o .

i i B2 D LI 7 E4TFT R Eumensols § W DEL GO0

) 1|: AlWLILAT N "ThCEE Ah . -
alaTra woenca [

FHAA ek AFERIE D

CREION SR THUMD Do | 2 ALy T
T R R BT B A JEE AL
e DT WIMTLD CR T GRAT FLA LS s | g

" o el | L el AN i e DR LA ]

P T - CLE IR R I P "%
: | Fiomcie My D .
H Durwicn 'mute el Taeere |- e 1'

(=%

!F'l
|

: |
1
|
'
|
l
| s,
! e Il

NGTLRAL

i
- i1
!
;

£
LR EEL Ly

o b ey Heeg zoarciniy I"'C""'
ST M meedh: de S Huascorobs  oF R Cadu o e PN oo cla e oS Pograrcacand £l K16 Panconns inkrs
Pe——— - 1
iR R SRR OE T Al eanly s W AR L1103
o ——— -~ Y S L ] L I

APRUBAIY DN STRION QRDIMNARTA

Til Loy BN e e

d [ et .

R
L

Vi
-1




- - el
.- FORKATO FEM LCT ST BT
HEM TaL SENCAAL DT "_IUAI..'TE_-".“_ . hew &
. Plsyany ' b2 10 |

VIGILAHGIA ¥ ATENCION DEL PARTO

EXELORACION EN ADMISION

FECHe a=A oAl _'SE$TA;':H"|F.S [ Riw:] CEEATE S
SOCATOS £ GiDITE SORTSALCIN TS T0N BALNA FLCR A pocfte b0t
.50 TCWP TrNE (M SRTE= AL Sosd _ ECAE M
GANGAND i LI Rban O 0 | CENCHADTICHES BN D T PR
e CRTCS _
LECIC LS TOS EOMIN 57308 .
FOCD ALTURA UTE, Al U FAESIAT, [P L
BI_&A

L]
1
i
1 & ] L ra
ray
L]
bl 31 .
LLE 1
N il
L pa—— !
u 1
t / 4
'
'

rum Y
. fowsLiFad

2

1LEHA

Aalas

LaT 20 PR W

InTESICAS =

-

ORSE AT IE =

IWTACEID, LIAGACRT S8

SLELLDUTER™G

L

IThED

FIAMA CEL MERICD

IR R
{550

| VIGILANCIA ¥ ATENCION DEL PARTO . ]
EVBLUCYH DEL TRABAJD OF PARTC
L . a o, [CETHACTNET T e 0 | st 7 T [ b =
FECHA | noRe fi - AT o7 [poaa | wameoan  eeegens [ BORR G TwE] AW ENID
CEREFVMCIINES B o ~
ME P2
i CONTRACTICRES [ TATIGDE | FOECON ¥ ORTT) ZURLLD -
CS & 1 TR
Bold | Homa o | F 4 I_xm_'m_[pm o | e | eoEsent T T RAAENID
CEEEFVALIONLE o _
WEDICCE
- u . TOHPRACDEMES  ATIDGE . TR AN Y ALTLZA Tui D .
K = Tz - o= e T
e :ﬂ-_!-“|. e } L ETT 7] THIT FETALES  VARIEDAD FREEENT [ L B AL mlrmu"
[ CasERvAGONES -
APRORADD TN IR R OTN AR MEDKCT:




) [T e
. FORMATO ZEM-HCC -SK-E0-08
AEI L HJEFITAL GENERREL DE CLALTLA Fev,
Hoyn do Erdarroeda Fpaloe i .
m1obAE . T
AR _ . .
LI srxc] o | L .
SEFPY ol REEE ; "
Tiagrals kO RO
sl OF REGLAS POELLAR [ & [v Troun -
GO %Y BANGL AT A6 | oA a| R4 FoET MEL LRI A
CREM AT Y CWEE FHLL 110 130 Sy 5' -' (I | SHYVA R, AT RO
- . oo — —
Haen TR tleg I —_— —= —_
E LT T |
. FI
AR
a 1y
A
P
:: D]
-
.

3
T snnT 45T ‘Ill.'._,.-j""
£ BELFI-ATG Ak

iy

Thgih TR AFTRL

o
L
=
I._
=
- —

1
1
bbb, Tow O3 |

: l

HITRF o A N

AN S

N I - [ I T

SWRES S s - }

'

L L ] e LY

YELIEL B ' I
Tatal o N

L B B

- - o — —_— S E—— [

i i Gl | k) LI _"-.‘-SI_ | =z 3l I W u

[Fnc i £ e i

MELLLS 5L o

HEGIIRLIAD

N I
AL 1A EHTE Wi L] Al SALAILINI P g LR AL
Al [ R - - -
FIEys 2L R E'W

Ha SINRR

WEFC Of BCF G I -I

SR IR




FORMATO Cdign
' HOSPITAL GENER AL DE CUALUTLA SSM-HGCS M F O 11
Intervencidn Qulrdrglea ::;';i e
, SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS | »i
HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA £ S
“DR. MAURD BELAUNZARAN TAPIA ™ oo —"5.55.! .
' ' Yoy
NOMBRE: __ R
INTERVENCION ‘No. EXP.:
QUIRURGICA "HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA
SERVICIO:
ELECTIVA (O URGENCIA (O CaMa
SERVICI: o
FECHA DE SOLICITULD, . - - FECHA DE CIRUGIA: S —— HORA,
‘ DIAGNOSTICO PREOFPERATORIC:
| OPERACION PROGRAMADA _ T
L SANGRE EN QUIROFAND ml. Grupo il EN RESERVA il
ANESTESIA; LOCAL O REGIONAL () GENERAL (O
HE HT PESD Kgr,
INSTRUM. NECESARIO:
. MCHABRE * FIRMA CEL CIRLJAHD
TIEMPO EST. DE CIRUGHA HRS. PAIRN.
PROGRAMACION EN QUIRDFANG: FECHA: HORA __  8aLA
- FiR A DEL JEFE TE CIRRIGIA
INTERVENCION: INICIO TERMING
DIABNOSTICO POST OPERATORIO
OPERACION REALIZADA
ExAMEN HISTOPATOLOGICO TRANSORERATORIO SOLICITADST ¥ RESULTADD
[AMESTESIA ADMNISTRADA _
CUENTA BE GaSA% ¥ CANALIZACIOGNES REALIZADAS PR,
CIRUWANO ANESTESIOLOGD -
Ter. AYLIDANTE RESIDEMTE [ANEST.)
Zra. AYUDANTE CIRCULANTE
3er. AYUDANTE INSTRUMENTISTA

'HALLAZGOS IMPORTANTES _

TECNICA EMPLEADA

APROBADCHEN SESION i DINATGA
D LA BUNTA TR Cde s

AL % Limnli

SECRE D TN

NOMBRE Y FIRMA DEL CIRUJANO



SERVICIOS DE SALUD DE MORELCS
HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA

DE. BELALUNZARAN TAPIA

carr, M o-Guada Bm 53 2 e, Wajus Hafage. G P. 62743
Teds [TA5] 2718044 X521 322 {oonninad o] 3526086 (Far)

v lay g gl i Moredoe

Solicitud de Interconsulta

Expadienta Facitnic Sawo
Fecha da [ngaess

Mo, Moty 1 FIRMAL S HOTA [MICIAL
Servicio Area Medica

Chagmdslicos

I1=1 L
Tipsy dé urgencia
Tipo da cama
Enmiada &

—DTA
EY

| Plan. Ver indicaciones.

Elabart Supenist Responzabie L

APRODADRG EN SR DN A A
OF LA JUNTA B GORTHENGD

ACUTHIMY "71

SECRETAMRIG YEONiCU




- Codigo:
o I FORMATO S5M-HGC-SM-FO-11
! HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA Rev.: O
I Hoja de Recien Nacidao Haja 9 de 1
x_-.ru:__l_f?.h. .

B i s B P S by ry oy

SERVICIOS DE SALUD DE MORELQGS N
HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA . :
"DR. MAURG BELAUNZARAMN TAPIA” AR ._._'

HOJA DE_REGCIEN NACIDO

'DATOS DEL RECIEN NACIDO

Apellido Paterng Malarna Saxa

DATOS DE LA MADRE

Apellide Patorne  Matemo  Saxd

FECHA

HORA DE NACIMIENTO

HUELLA DEL RECIEN MACID

HORA Y
FECHA

SOMATOMETRIA Y 5. VITALES

MICC EVAC, CBSERVACIONES

P. CEFALALICO

F. TORACICO

P. ABRBOMINAL

PIE

TALLA

PESO

VITAMINA K

CLOROFERICOL

SEGUNDO

TURNO




J— e —

Eﬁdtgﬂ.‘
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SUBDIRECCION MEDICA Revil
. . y Rl
‘ oo 5. Procedimiento para 1a prevenclén, tratamlento y contral oOBS e
de I hipertensidn arterial, .

—_— - -- - . .

1.0 Propbsito. ERETI

Mantener y asegurar mediante este procedimignts la prevencion de complicacionas, tratamigtlo v control-de la
hipertension artarial. e

2.0 Alcanca,

Este pﬁedimientu aplica a personal medico ¥ parameédico implicadns en &) gragrama de prevencidn, iratamienta y

contral de la hipertensidn arterial del Haspital General da Cuaulfa,

4.0 Polilicas da Oparachkan

Esle documento serd &xclusivo para uso y consulta interna del Servicio de Medicing Interna asi comg d& servicios
involucrades en b3 preavancidn, tratamiama y control de la hipertension arerial del Hospital General de Cuautla
“Mauro Belaunzargn Tapia“

La Subdireceidn Medica en turno sera Ia responsable de iag actividades dal servicios de Madicina Interma en basa
a la nornatividad intarlaboral o inslitucional; programara fas aclividades del mismo asequrando en cada moments
funcioné confarme a los programas hospitalarios establacidos

La subdireccion medica en turra del Hospital Gereral de Cuautia "Maurg Balaunzardn Tapia™ sera la responsable
de supervizar la calidad y cportuna alencidn de la usuara para prevencidn, tratamiento y conirel de la hipetension

arternal.

Tedo incumplimiento sera sancionado conforme a o indicads en fa ley general de responsabilidades de los
sanndores pUblicos.
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SUBDIRECCION MEDICA

5 Frncedlmmnta para la prevenceldn, tratamlente ¥ contral

de la hipe rtenslﬁn arterial.

4.0 Descripcidn de Actividades (Hipertensidn)

BECE

I_.I5ua'riu sl aus e o2 iee an el senicio de Agenda

de Consuita externa .
Pacienle ywWo

Pruede acudir por erwo de: Acompanante
al Lnidad medica de safud [Hojs de Referentia en original)

£ Existe una Crisis kipertensiva?

5113 respuesta o5 51 conecta con el progedimiento de ATPRORAD

urgencas. Recepﬁbwﬁ-aj_ A

St la respuesta es MO ir a '8 actividad no. 2

l.ll : ]

FEN SESTON DIaan vy
IS TN o [T M

Fjssn

srua/mw T i'

S5A1-1896

Asigna ¢ta con medicina interna Recepcianista Agenda
Acude usuari@ a la  consuUta exlerna de medicina Pacients Agenda
interna. Reporta su legada para cita,
Registra signos vitales y anirapometria Enfermeria Hoja de enfermeria
Reafiza nterrogatons Medico Internista Mata madica

B !
Regliza exploracion fisica ' Médico tntemsta
Raaliza npta medica por escrito y anexa =l expediente Médics Intamist
clinico conforme a ‘'os lineamientos de la NOM-183- IS Intemista Nota médica
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o “peit

Responsable

Trabajo (Cddiget

Elabora solicitud laboratario ¥ gamnete, siamenta,

Medico Internista 0 estudios

cornplamentarios

Sokoitud de [aboratario

10

Elzabora recela meédiea, lénala can fetra legible y
explicasela gl paciente o familiar. (Bl medicamenta
praseito llavara nombre generics, presentacion, dosis,
vla. pericdicidad y tiempo de administragidng

Medico Internista Recata med

ica

i

Explica al paciente wo familiar sobre & padecimiento.
dizgrostico | tratamiente v groneslico del mismo

Madico Interoisks

12

Realiza recomendac ignes médico-prevenivas
sl Epercicia
b Alimantacidn

g Otras

Médice Internista

13

;58 programa otra censulta?

Sila respuesta es 51 ir 3 la actividad no, 14
Sila respuesta es MO ir a a2 actividad fo. 15

Madicn Internista

14

Despide contésmente al pacients y familiar
Con esta actividad termina aste procadimients

Medice [nternista

15

Emvia al meduln de agenda para programar su nueva
rila.

Con esta actividad terrning este procedimiznts |

Agends

Recepsionista
SIGHO
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! 5. Procedimiento parala prevencion, tratamlento ¥ control Ragit,, E
! de |a hipertensi&n arterial. §iden. 0
- 8.0 Documentos de rafarencla. ::.:_:_.:,. _—
i - B ——— P E—
l —— —r——— — —— — — ._'
- Morma Oficial Mexicana Parg la prevencion, tratamiente v control de la NOM-210-5582-1089,

higertenaitn arterial.

Manuat de nrgamzacmn del Haspital General de Cuautla, hMar,

- 7.0 Registros.

—_

] 1 Hoja dnana tdel con sulta enterna Archiva cllnico
2 Exp«eduente chnrc:n- Archiva cliniza
i —_— —_— . —_— ——— .. — ——7 ..
! 3 Agenda SIGHO Archivo climico
4 Recets medica Fatrmacia
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- MANUAL DE PROCEDIMIENTQS SOMHOC S PR.02

B f . SUBDIRECCION MEDICA Rev: 0

5. Procedimienta para la prevencian, tratamiento y control Pagna™ |
- de la Ripertension arterial 748 o
H N .:'...IA_M Lo My
. 8.0 Glosarlo. B X
N . S »
i Diastdllca: Refarentc z fa didstole, parte del ciclo cardiace SRo e L
R e SEL
Uttt

Tr EGA: Enzima conwertidora de la angiolensina
o IMC: [ndice de Masa Cocporal

[ SOAP: Melodologia para realizar una nata médica

Presidon arterial, a2 Iz ‘varza hidrosidlica de la sangre sobre las paredes arteriales, gue resulla de 13 funcidn de
: bombes del  corazdn, wolumen  sanguinen,  resstencia de  las anerias oal fluje. y didmetro
del lecho artanial.

Frimer nivel de atencién, a las unidades de atencidn que constituyen fa enlrada a los senvicios de salud: estan
onertades pomordidimenie a la promackin de @ salud, prevencrdn, deteccién y tralamienls temprane de las
eafermedades de mayor prevalencia

Urgenclas hipartensivas mayores, a 0% casos que requieren reduccisn inmediata de ta HAS debido a dafic en
drgano blanco.

- Urgencras hipertensivas menores, a los casos Je descontrol grave de la HAS, sin evidencia de dafic en drgano
planco, pere que requigren reduceion de la P.A. en téoming de horas. Se considera como tal una preésitn disgndstica

igual o superor & 110 mm de Hg
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9.0 Cambios a esta version. WA %;.
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10.0 Anexos.
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4. Rezeta medica
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSMHGC SM-FR.03
b — : ; —
SUBDIRECCGION MEDICA Sag”
| ‘ ) —_— - —
r . B, Procedimiente para la prevencldn, tratamiento y cantral N0 Ring
] de ta diabetes mellitus, W
1.0 Propésite, e
— - - e T

Cé&digo:

Manterter v aseguear mediante este procedimiento la prevencion de complicaciones, tratamients ekl de ta

dighetas meliuz

2.0 Alcance,

|25t pracedimienla aplica a personal medics y peramedice implicados en al programa de prevencidn, tratamients y

cantrol de 13 diabetes melitus de! Hospital General de Cuautia.

3.0 Politicas de Cperacidn,

Este decumento serd exclusivo para uso y consultta interna del Servicio de Medicing Interna asi coma de
servicios invelucrados en iz prevensidn, tralamiento v comtrol de la diaheles mellitus del Hospilal General de
Suautla “Maure Befaunzaran Tapia”.

La Subdireccidn Medica en turme serd la responsable de las actividades del servicios de Medicina Inlerna en
base a la normatividad iMerlaboral o insttucional, programera las actividades del mismo gsegurando en cada
maments funcicnd eonforme a los programas hospitalanos establecidos,

Lz subdireccidn medica en turng del Mospilal General d2 Cuaulla “Mauro Belaunzaran Tapia®  sera la
responsabla de supervisar 1o calidad v oporluna atencién de 12 usuaria para prevencién, tratamienta v contral de

a dighates mellitus.

Tedo incumplimiento serd sancionado conforme a lo indicads en la ley generdl de responsabiliades de los
senidores pubhices.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigaor
SEM-HGC-5M-PR-03

SUBDIRECCION MEDIGCA

6, Procedimiontd para la prevencidn, tratamiento y conteel

de la dizhetes mellitus.

4.0 Descripcion de Aclividades {Dlabetes Meallitus )

p NEE

Usuario salicita atencian médica en el S8Vicio ug ~ysiua

Consulka exlams )
Facients yia

Pusade aeudin po: envio de: Acompafiante

a)  Urnigad medica de salud.fHgma ge Relerencia en original)

i Existe una descompensacian diabética?
s e
Si la espuesla es S| conecta con el procedimients de

Urgencias.
Sila respuesta es NOHIr 8 |3 actividad no, 3

F-Eecepciurﬁ'sfa'l B

AU TH N S

CIEN TR SR - O

——————

T sy

Asigna cita con medizing interna Recepcionista Agenda
.:ﬁ.cude usuarifll & la  consulta _ externa de mediging Paciate Agenda
interma. Reporta su llegada para cita.

Registra signos vitales y anirapometria Enfermeria Hoja de enfermeria

Realiza interrogataric Meédics Internista Mata médica

Realiza exploracign fisica
. _ . - _ fidico Interaista

Mo olvides realizar fondo de ojo v revisidn de pies.

Reshia nota madica  por escrite ¥ anexa al expediente Médico Intermist

clinice ¢onfarrme a los lineamientos de |3 NOM-168- [Ca Iniernista Nota médica
£541-1098
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X fipsom & oo
Dascripcion Respenzabla TrabipoCRal.
- . - . Solicitud de labaratoric
g Ella;ma_lsulmrtud para estucing de laboratono y gabinete Médico Inlernista o estudics
5 amerila complemantanos
Elabora receta medica, N@nala con letra legible y
10 explrcgsela al pacients o fEIImIIIEF. {El me_ddlcamen.t-:: Meédica Intermista Resets medica
prescrifo llevara nombra genénco, presentacion, dosis,
via, perind cidact v tiempo de adminigiracicn}

11 Explica al paciente ywia familiar sohre el padecimiants

diagnostico | iratamients y pronostico del misma Medico Internista

Realiza recomandaciones madico-preventivas
a1 Ejercicia
12 b Almentacidn Medico Intermista,
o Cuidado de los pies
g Otrag
"g, Se programa otra consulta?

43  Silarespuesta es Sl irals aclivdad no. 14 Médica |nternista

Sila respuesta es MO i a la actividad no. 15

A AR T SISO DRI [

14 [Despide cortésmente al pacienta y familiar Mé&dico Internista
Can esta actividad termina este procedimienta

Envia al medulp de agenda para progQramar s nuewva

: Agenda
15 |cita. Recepcionista g

Con esta actividad termina este procadimienio SIGHO
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Narma Oficlal Mexicana Para la prevancidn, tratamiento y control da la
Diabates Mellitus.
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Manual de organizacién del Hospitel General de Cuautla, Mor,

-

1.0 Registros

o = ——
I
1 Huja diang da:nn5u1ia:x1erna T T Archive clinice 1
: 2 Exﬁedien;e clfnico Archive clinico 5
3 Agenda SIGHG Archivo clinico a
5 3 4 Receta médica Farmacia .4
Usuarig

ATAORADO EM STEION ORDINARIA
oM DACRUNTA T GEOETTER NG

CONTROL DE EMISION
_ _ Eiabors: _ Revisd: Autorizg: B
Dra. Matia De Jesiss = ]
Hombre Villanteva Amatn I_]_raEun Plega ,-:FDL ﬁrtuir‘ﬁ' Blnizar
Gargp_i Resp. Dgl $erv. MegTiiéma ™ Subdirectnr Medico Director del Hospital

Flrma

_*__-—-'—’
Secha Ootubre 2008,

Doiubre 2008

Octubre EE{JB




Cadige:

MANUAL DE PROCEDIMIENTCS -
, . | SSM-HQ.E_:.F?E"E ?L
f r SUBDIRECCION MEDICA et ,
E. Procedimiento para la prevencidn, tratamlento y control F*?!E'l"i'n_a_";-’;' J—'—

de a diahetes mellitus.

[E—

7 de' Bl

e
8.0 Glosario.
Dieta; al conjurlo de alimentos gue s5& consurmen al dia.

Diabetes:, a la enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter haterogéneg, con grados variables de
predisposicidn hereditana y con paricipacion de diversos factores ambiantales, ¥ que se caracteriza por hiperglusamia
crénica debids & 1a deficiencia en |a produceidn o accidén da la insuling. lo gque afects al metahalisme intermedic de los
hidralos de carbono, protelnas y orasas.

Diabote=s Tipe 1; al tipo de diahetes en la gque existe destruccidn de células bela del pancreas, generalmente con
deficienciz absoluta de nsulina.

Dlabetes tipe 2- al Upo de dizhetes en la que hay capacidad residuat de sacrecion de msuling, pero sus niveles no
superan la resistancia a 1a insulina coacomitante, insufisiencia relativa de secresidn de insufna o cuando coexisten
ambas posibifidades v aparace la hiperglucemia

Educacién para la Salud: al proeess de ensefianza-aprendizgie que pemmite mediante el intercambio v andbsis da 13
informacian, desarrollar habifidades v cambiar actitudes, con el prapéaito de indusir comportamientcs para cuidar la
saiud ndividual v calactiva.

Pramocidn de la salud: al proceso que permile fodalecar los conocimientos, aptitudes v actitudes de las personas
para participar coresponsablenmente en al cudado de sy salud y para optar por esliles de vida saludables, facilitando
el logro v la conservatidn de un adecuade estado de salud individual v colectiva mediante actividades de parlicipazion
social, eomumicacion educaliva y educacion para la salud

Sindrome metabdlico. 2 [as diversas manifestaciones y entidades con una caracteristices comun resistencia a la
insulina, Dentro de estas entidades se enceentran: HTA, ohesidad, dishpidemia, hiperuricemia, diabetes o intolerancia
2 la glucpsa, alevacidn de fibrindgens, microalburminuria, =levacidn del factor de von Willabrand, sievacion de feritina y
gumanto del PAl-1.

8.0 Cambios 3 esta versidn.

NO APLICA NO AFLICA NO APLICA,
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1.1 MATRIZ PARA LA ESTRUCTURAGION DE LOS PROCEDIMIENTOS. 3 sy

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
RECURSOS FINANCIERDS

HOJA1 DE 1
' T m.ﬁ.segurar gl correcto contral de | B
Procedimiante de ; -
Ingresss los ingresos que por cancepto Adictiva | Institucicnat
f de pagos de servitio, gue
(hnanzas} tecibe el hospital. 3
'—F.'racedimmn!o de  Asegurar la correcin
Egresos comtabilizacidn del pago & [os Adjeliva Institucional
{Finarzas) proveedaras dal Hospital,
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SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

1. Procedimignto para sl contral de los ingresos del

hospltal.

1. P_repn.’:sltﬂ e T
Asagurar €l comecto control de ks ingrasos que par canﬂeﬁtn de pagos de servicia, retit 3 "¢"5'i'4if='-. i
hnﬁmtm ne

2. Alcance

Este procedimiento aplica at Dinzclor del Haspital, Subdirector Administiative, Jefe de Recursos
Financieros v Cajer,

3 Pulitlcas de operaclén, normas ¥ linaarlentos

El departar'nenm de Recursos Financierps zard responsable de la opurtumdad ueracldad
coafiabiidad y discrecionalidad del manajo de la infomacidn financiera de! Hospital.

La Direccian da Administracion de laos S5M. serd respansable da la veracidad dea 1z informacidn
turnada al Hospedal.

El gjarcicio de estos recuisos se realzard dnica y exclusivamente en |as partidas de maneo
descentralizedo, autorzadas en el presupuesto de egresos del Hospital,

Los recursos que =e radiquen al Hospital por coneepta de Gastos de Qperacion. deberdn ser
depositades an la cuenta bancaria establecida para ello.

Todo incumplimiznto serd sancionade conforme a fa Ley e Responsatiidades de los
Senadaras Publicos,
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haspital.

' 1. Procedimiento para el control de [os Ingresos del

4. Descripcitn de! procedimignto

e et - —

—_— —

i El paciente es de Poblacidn Abicrta?
Silatespussta s 51, r 3 la actividad No. §
Sila respuesta es MO, i a 13 actividad Mo, 2

i

i El patierte tiene Sequra Popular o &s de ofro estado?
1 5 | respuesia es alra estade. irala actividad No. 3
.Si (2 respuesta as Segurg Papufarir a la aclividad Ma 5

LEl paciente a5 paciente de ofro estada?
Sila respuasta &g S, ir a la aclividad No. 4
&i la respuasta as WD ir a3 la achividad No, &

Calcular sl cebra en base al nivel § del tabulfador,
ircromentdndole un 20%.

Pasarala actwidad 7

—

Trabaiador
Soacial

JEsts subrierto el padecimianta par 8! Seguro Popular?
Si la respuesta as 51, tarmina &l procedimignto.
5i la respuesta 8z NO. ir a | actividad Mo. &.

Trabajadar
Social

£ El pacignts &5 Exento de paga”?
Si11a respuasta es S, ir a la gctividad Mo, 13
Bi la resplesta es NO, ir a la actividad M. 7

Trabajzdar
Socil

Retibe el pago v expide el reche correspondiente. Para
cl céleuls del page de hospitalizacidon se utiliza el
formata def Esludie Socip-Econdmice emilide por el
Cepartamento de Trabajo secial

Cajera

Rezibo Unica de
Ingresos

Estudin Socig.
Ecandmico

Cansideragion
Eoandrmca
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Revisan y dan su wisto bueno al informe, Envian al D'Sﬂ;ﬁ: dde
informe a ta Subdireccion de Conteol presupuestal y a la Reports Mensual

P 1. Procedlmiento para el contro! de los ingresos de S “t'v
haspital. T -y
r i las, e n
o - - Comprobante de
Servicio de
! Traziads de
i i YValores
fectl I corte de fur glabora los documentos .
B Ea?fe:;‘n :dfgstes e Cajera Tabularde |
Drepdsibo
Cane de Recihas
Ficha de Deposilo
g ' Deposita el efective en fa caja fuerte Cajers Ficha de Deposito
:' | Comprobante de
Servcia de
Traglade de
I Valores
10 | Ravisa la documentacién y la caplura Secretaria Tabular de
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Ficha de Depoaio |

' Unidad de ta Beneficencia Publica para su autorizackin. Jefe de :—:e Cuotas de
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e Emite comprobante de exencién de pago, anexando el
estudio socioecondmics gue |o raspalda y sole an

Comproharitg g HE

Exencidn de Faga

. A Cajarn
i 4 aquelics casos de prograrmas  priorlanos  deberd f Estudio Socin-
N anexarze ) formalo de consideradide: eoondmica. Economica
Camprabante de
7 Cajers Exencitn de Page

| 15 Coteja la documeniacicn soporte v la archiva. . .
- Trabajo sacial

Estudin Socia-
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! ’"
Elabara el infarme mensual de axencidn de pago, el
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dal pacients, adad, zexg, importe y servicio solicitade.

Comprobante de
Exencidn de Pago

Estudio Sgrio-
Econdmico

nfarme Mensual
de Exencitn de
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Congtitbuaién Palitica de os Estados Unides Mexicanos (5H0)
Ley de Responsabilidades de los Senvidores Poblices del Estado de (S/C)
Maorelos.
= Manual de Organizacion Especifico del Hospital Gengral de Cuautla [SHC)
Reglamenta Interior de los Servicios de Salud de Morglos (i)
T. Ragistros.
™ = [1] T el I
r Lr L
Infarme de Cuotas de Recuperacion Jefe de Contabilidad y
. 10 afios
Mensus! Fimanzas
S . Jefe da Cantabilidad v
2 |Retibo inico de ingiesas Finanzas 10 anos
. Jofe de Contabilidad v .
5 | Exencion de pageos Finanras 10 afios
— . . Jefe de Contabilidag v
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Caja.- Lugar o espacio en un banco, comergia U oficing en donde s hacen cobras y pagag, .
by

‘j -':5'.':_' B -\11,-.._

Certificado - Documenta de carécter oficial, genaralmente de valor legal. que se exliende & e -
fawvor da alguien para asegurar 13 verdad o valide? de alguna cosa.

Chegue.- Cocumento del que 5 sirve una persona pard qus ol cobre en un banto una
determinada cantidad de dinere guwe tiens depositado en &l

Concepto .- Susa o asunto 2l que se rafiere una pattida en una cuenta o um™a lisla de costos ¥

gastos.

Control - Medida que s toma @ sa establece para que algo se haga o suceda de acuerds con

ur plan & con una regularisad prevista.

Exonte.- Oue esla libre de algin defecta o de alge negative; que no estd sometido a alguna

carga v abigacidn,

Finanzas.. Conunie de las actividades relacionadas con el gasie, el shorro vy 2] mangn de

dinaro pablice o privads

ingresos.- Cantidad de dinero recibida por alguien

Recibe - Documentd que se da 3 una perstns coma comprobants de gue ha hecho un pago o

dea que alguien ha recthido de <lla cierta cosa

6. Camblos de esta version,

T m
4] o aplica Mo aplics
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1. Informe de Cuctas de Recuperacion Mensuat SRR

2. Reciba Unicoe de ingresas

3. Estudo sacio eganémico

4. Exencibn da pagos

& Estudio socie aconémico

§. Fieha de depdsita

7. Cona de caja
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SERWICIOS DE SALUD DE MORELGS

DIRECCION DE ADMINIETRACION. - SUSDHRECCION DE FINANZAS
REPORTE MENSUAL DE IMGRESOS ¥ GASTOS PARA UNIDADES HOSPITALARIAS

LINIDAD HOSPITALARIA 602 HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA N
CLAVE NCMBRE T
PERIODC DEL 1 AL 31 OF ENERO DEL 2008. H:Qw '”
CONCEPTO PARCIAL oAl i OERRY
SALGD INICIAL 3
INGRESOS 3 -
SERVICIONS MEDICO ASISTENCIALES 3 .
SERVICIOS SUBROGADDS B
OTROS 5
TOTAL DISPOMIBLE BB .
EGRESOS $ -
DEPOSITO ARECURS0S CONGENTRADOS EN LA
GUENTA No. O9G00E22-19 DE LIMEA BANAMEX.
-3
% 0.GAFB.P, LITHOBADO I SN0 ORrMlvaRr A
H R N O e S ST R | ITA s
% &PBPE. i n.;(fL ff:i-- ERNY
Rk, Jh .-:,_,-:
00 HBUALC $ C o
SECRIAA RIS TECNICD
{ DETALLAR CLAVES, NOMBRES E IMPORTES )
Sal Do FiMaL 5 0
OBSERVACIONES -
RESPONSABLE ADMINISTRATIVE DIRECTCR DE LA UNIDAD
DR.ARTURO TORRES ALPIZAR
MOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA

(757
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HOERITAL GENERAL DE CUALTLA
"DR, MALIRD BELAUNZARAM TAPIY ¢

CUDTAS DE RECUPERACION SORRSSFOMNIEMNTES AL MES DE EMNERD DEL 2008,
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Pl Codige 7
FORMATO SSM-HGC-RE -
HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA Rew,. .
Estudic Socioecondmice Heja 1. * &
_ SERWVICIOS DE SALUD DE MORELDS Gl Al
o ESTUDIC SOCIJECONGMICO T
HOSPITAL GEMERAL DE: FECHA: _
SERVICIOS DE SALUD DE MORELDS REFERIDO FOR:
No. DE CAMA
DATOS GENERALES DEL PACIENTE
MNombre Edad Sexo
Apellida Paterno Matermo Nambire (s} APROBALO EN BESIHON OMIMNART A
Fecha de Macimienia Eugar e Nacimienlo| : T -d O N
Estado Civil Raligian scolandad Irjigacy s
Domicilio Colonia ! ‘ﬁ%'}& ThATsT
Cale y Mimero o AN N
- SECRMTRREG TECNICY
Municipie Estado Cédigo Fostal / Tetéforin
Familiar Responsabla parentasss yio relacidn
Dromigilic Celonia
Referancia Talétono identificacian
INGRESOS ¥ EGRESCS DEL PACIENTE ¥/0O FAMILIARES
Especifrcar |a actividad Jdel responsable econdmica
Lugar de rabajo Heorano Teléfons
Empleo fijo Ermgpleads samsoral Ingreso mensual {amiiar
El enferma e cabeza de familia El enfermo zporia dinero gt nacleo familiar
Mo, De personas que viven en el hogar menores de 15 aflos Cuantos estudian
Escugla piblica Escuela privads
We. O pErsonas que viven en gl hogar de 15 a2 65 anos Cuantas rakajan
Cuantos estudian Escuela phblica Escuela privada
Mo, De personas qQue viven en el hogar mayores de 65 afios Cuantos trabajan
Cuantos tienen incapacidad parmanente
Ingresoas del jefe de familia $ Ingresos de otros mismbros de la familia §
Otros ingresas 3
EGRESOS MENSUALES
Alirnenlacion § Renta § Luz, Aguay Tel. & Cembustiole §
Transporte wo gasolina $ Educaciin b Vestido 3 Entretenimiento
Otros § TOTaL 5
ALIMENTACICON BASICA (por semana)
Carne Yerduras Tortillas P erllcy Fafrescos Lache
Frutas Fescado Té Huawvns Pastas Frijoles
Chilg Café Afroz Fan Cereal
CONDICIONES DE VIVIENDA
Casa propia | 1 Reradad } Prestadal 1 Qirng { ]
Namerg de dormitoros Personas por habilacitn Mo, de bafos
T, Radinfequipa de sonido Refrigerador " Lavadora
Microandas Licuadora Videw casetera

Saracigs sanitaric Complels § ) Fosaséptica { ) letrina{ ) Pozonegra| ) fecalismo al
aire fore [ ) Wo i o

Malerial da conglrucsisn Piso Faredes Techa
&Cenviven con animales? SHE WO ) Tipa de animal
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: ] Todigs © 1l
. FORMATO SSM-HGC-RF 893 oo
) HOSPITAL GENERAL DE CUALUTLA Rev.: [ " . aifgs
- _ | Eatudio Socicecondmicn Hoa2gde2. .70 |
e "}.’!:._ -h
Abastecimiento de agua Alumbrads Drenaie kAR
Pavimeantacron
Zona Urbana Suburbara Rural
Servicios médicos Derechohabiente {  1IMSS] )
ISSSTEL ) Otros
Traslado al Hosgpital (menos de 30 minuios) do 30 3 80 minutcs 1a3trs,
fas de 3 haras SR
Traslade al Hospital (exceplo ambulancia) de requerir asistir 2 gonsulia:
ALto propio Taxi Autoblls Colactivo Caminando
Comprobanta da domicitia (credancial de elector)
Historial ;Alguna vez ha ulilizade nuestros servicios? St N
Facha flotive
DIAGNOSTICO MEHCO
DIAGHNOSTICO SOCIAL
APRCA T TR SESTAN (R A LA
bl AL D T B - - T RS L YA L ill KL Y
R TARNCAT O T AN O LT E T
A% -Lf:‘,ﬂ#’! TSI
Bry r«:( A A ) LU NI
OBSERVACIONES
MIVEL DEL TABLLADOR
Bajo protesta de decir verdad, declaro que los datos properciorados 2n este esludio socioeconérmico sen
correctas, por 1o que auleriza a los Senvicios de Salud de Morelos a efectuar las venficaciones que comespondan
para carrgharar k2 veracidad de Jos mismos.
Nombre y firma de la Trabajadora Sogsal Nombre, parentescn y firma del responsable de! paciente e g
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- S FORMATO ot P
. . . ) _. |_SSM-HBGRF 004
i _ _ HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA ] “Rey: e
. - Forma de Exento Hnj'af’:F:f'_d_i:E. =

SERVICIOS DE 5ALUD DE MORELCS
HOSPITAL GENMERAL DE CLUAUTLA,
Tir. Maura Balaunzaran Tapia"
Camr. México-Coautla Km. 88.2, Col, Miguel Higalgo, C.F. 82748
Tels: {735) 35-31044 v 35-31422 {conmutador 35-3E8098 {fax)
DEPARTAMENTD DE TRABAJO SOCIAL

FORMA DE EXENTO

H.H. Cuautla, Mor. a 02 da Octubre dal 2008

DEBIDO AL NIVEL SOCIQECONOMICO EN QUE SE ENCUENTRA EL FACIENTE MA. INES CELON MIRANDA
CON DIAGNOSTICO DE; PARTO NORMAL EN EL SERVICIO DE: GINECOLDGIA ¥ QBSTETRICIA SEGUN

ESTUDIC SOCIOECONOMICO ¥ o wISITA DOMICILIARIA SE CLASIFICD CUOTA DE 318000
EXENTANDOSELE: 3, i80.00

FOLIO DE EXENTO: 336 FOLIO DE PAGD -——— - —--
FECHA DE INGRESO: 2 DE OCTUBRE 2008 FECHA DE EGRESOS: 2 DE CCTUBRE 2004

WO CONTANDO COMN RECURSOS ECONOMICOS SE TOMA A CONSIDERACION PARA QUE SE EXENTE;
EXENTD TOTAL

APROEA D M RERION DN AL
D B JUNTA DS GOnarenso

AU I

SECREAA L TECNICD
ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL GENERAL
DE CUAUTLA

Vo. Bo. DIRECCION DEL HOSPITAL
GENERAL DE CUAUTLA
DR. ARTURD TORRES ALP[ZAR

DEFARTAMENTO DE TRABAJG SOCIAL

PACIENTE O FAMILIAR
T. HIGAREDA HERMANDEZ LILLA
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SUBSECRETARIA OE SALUD DEL E

UNIDAD HOSPITALARIA ; HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA "DR. MAURD B, TAPRR" 508 i £51 0

El

- ___ FORMATO SSM-HGC-RF-FO-06
L B HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA Rev 0
' Corle de Caja

Heja1de 1 . _ '

I

STADQ DE MORELOS ~
DIRECCIGON DE ADMINISTRACION - SUBDIRECCION DE FINANZAS

-

WM

CORTE DE CAJA

HOMBRE: MAYTE IWONNE MUNOZ CLARA
FECHA: 12 OE AERIL DEL 20048

Enlrega parcial efectuads duranta el dia;

Masg:
§] Billatas de 5 1,000.00 .00
2 Billetes de § 500 0} 1.000.00
& Billeles de & 0,00 20000
10 Billates de & 106.00 1,00 .00
5] Hitetes de & a0.00 20000
2 Bilates de 5 20.00 4000
Z E™ SUONEDAS FRACUIGNARIAS 1000 20.00
2 FH MONEDAS FRACCION ARIAS 500 10.00
3000
SUBTOTAL : 317000
Menos: TOTAL - 3 170.00

Datacion de fordeo fijo para morralka:

Falios e R Utllizadas del 48725 al 48751

ATROBADD EN BESION OWDIMNAKTA

Enireqa

MAYTE IVOMNE MUNGZ CLARS

CORTE FINAL $3.170.00

FALTANTE : 0.a0
SOBRAMNTE: .00
Redibio

Ferscnal encargads del eobro
servicios prestados

Administrador o persanal sutonzads del
ares e Resurses Fingnoierns

o el
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MANUAL DE PROCEDIMIENTCOS S HOC.RF.PR.02
' SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev: 0
5 2. Procedimlento Para Control de Egresos. S
- '_"_"_'-._L = lii,‘-:
1.  Praopésite, ?’q;_:f E:
Asequrar Ia correcta contabilizacion del pago a 105 proveedores def Hospital it M—|~, -
Y1 [

2. Algance.
Este procedimiento aplica al Jefe del Departamenta de Recursos Financieras y Secretana.

3. Politicas de pperacian

confiabilidad y discrecionalidad del mane;o de 1z infarmacion finaneiera del Hoapital.
v La Direccidn de Adminisiracion de las 83M, sera responsable de Iz veragrdad de g !
informacidn umada al Heospital,
"« El ejergicio de estos recursos so realizard tnica y exclusivamenta en |as partidas de marejo
descentralizada, autcrizadas en el presupuests de agreses del Hospital,

v Los recorsos que e radiguen gl Hospital por concepto de Gastos de Operacitn, deberdn ser
deposilados an la cuenta dancaria esiablecida parg eila.

v Tode ingumplimdignto sera sancicnado conforms a la Ley de Responsabildades de los
Servidoras Poblicos.

——

AMROBADOEN STEION OQRDINARLA
Gl Loy TUNTA D OGO NG
AUTURRDOA NN

T . £ N L A
HE-ZL'H%&IL‘)”']'JEE'HiLZﬂ

_ CONTROL DE EMISION
_ Etabore: Revisé: | Auterizé:
Maimbre . _L A Oscar Carnlle Wital ) C P Nyma Pacheco Torres . D Arturo Torres Alpi;ar_u
 Cargo Je_fe d3|heqpraus Fingncigeos Subdiretor Kistraliee Dirgclar del Hosprsl
X y

_ Firma b

Fecha  Ociobrs 2008

F i _
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o ] ] Cadige: |
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSHL MG o PR.02

b SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION ‘ Rev. 0 |

2, Proced|miznto Para Conirol de EQresos.

- —

_ e

4. Descripcién de Actividades. o
T "‘ﬁ )
ic | Docum SR

| Deseri i Responsabla Trabajc -4 I:I.ig_ mi‘i H!ﬂ'-‘

© Presupuests Anual

Arualmenia recibe el presupuesto  descentralizado D"E“‘.’r Descentralizado
1 auorizade de l2 Unidad ALtarizato
| o (FADA)
2 Anusfrments realiza la apertura de [3s cuentas, Ecg Grg;iiﬂggh | PALEA
! Ee solctz guincenalmants les recurses  financiercs Fegibo de
3 asignados, medente un Fecibg de Ministracion, wviag CE Ministracian
oficin.
I Crariamente recibe y {evisa fa documentacién gue avala
el pago de una factura l Factura
v Factura, (F}
4 actura Secrataria | Orden de Traba( ¢
< QOrden de Trabajo 0 Orden de Compra {3 | en de trabs
! Fequisicidn de
+  Pedidn Cornpra
(OT/RC)
I
& Esta bign requistada la dogomentacidn? _| |
b Sila respursta &s 3, iv a la actividad Ne. 7 l
5 la respuesta es NG, ir 3 lz actividad Mo 6.
I | =
Devulver la docementacidn al departaments de arigen,
8 an forma acondmica. & OTIRC
aecl
7 Realizar page de faclura. APROBADO EN SESIONN ORDINARTA
.Existe saldo suficients para ¢l pago de 1a factra? NE LA TINTA DE TOGTERNO
& o k
8 |35ilarespuesta es Si. ir a la actividad Mo. 10; g AL '";' el
Sila resplesta es MO, ir 3 1a actividad 8. _.u; ';Em’,% qu T I_M”J}
I Jele dal
g Resguarda la factura hasta conlar con el saldo suficiente [;epanamenm F
para pagarla, y regresa a la actividad 7. F?naﬁz;:arrsﬁss I
JRF] __J
CONTROL DE EMISION
Elabors: Revisd: i " Autorizé:
Nombre LA Oscar Canills Vit CF Ngma a-::necp Tnies_ Dr. Arture anres Alpizar
Cargu JEEE de hecHsuﬂ Financieres  Subdiedar ksifaliva " Diractor der Hospita!
Firma - . @ : '
Fecha | Cotlerfong | 03 Octubre 2008 -
. — I |
S |
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Cadigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSE e P PR02
~ SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION ‘?ﬁ‘f;‘l‘_

1
\
_———

e 2. Procedimiente Fara Control de Egresos.
; \,_Z L
Docunie
_ Desec... Respnnsa.ble Traham lgn Jip
C"'P“H‘?.H}- s
Elabora el cheque ¥ pdliza cheque, sa asagura da que 0o tCt
10 tergan errgras vy recaba firmas de wsle bueno Yy S5/RF .
autarizacion, Pdliza Cheque
{PC})
11- Contabiliza 1a factura en EQresos JRF F
Entrega el cheque at provesdor, soliciliandole que firme c
{7 derecibido enla Fdliza chegua CE
Con esta actividad termina el procediméento. Pe
ATHOBADC EN SESION (IEDINARTA
T LA TURTA TN GUIGTERRNG
AL L-r-[ii-')f ;f/‘::-w At
SETTTAEIGT T TR
B CONTROL DE EMISION -
Elabard: Rwis:&: Autorizé:
_ Kormbra L A Qsgar Carilio Vital cr quqfachecn Torres ) Or. Arturg Tarres Alpizar
Cargo  Jefe de Repiysgs Financieres  Subdies Crrecte: g2l Hagpital
. Firma — \ T3 ———— F-ﬂl -

Gt:tu bre ZDDS

i L{f -3
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Ios recursos financienss

Mlinistracisn | —

asipnadsys 3 Contabilizar [a tactura Factura I
"_ p’ L._____-__ 11 [
Regibir v revisar ' - __ __f—”_l
documentacion Pagar chegue
reguisttada para el pago a provesdor y recabar firma
deltafptora | 4 de recibido an  ——— Cheaue Paliza !
péiiza de cheque de chegque

,Eeta bign
reguisilaga |a
dacumentacion?

1 Davolver documeniadcidn i

al Departamanto
e Crigen

[

b4

WO

8]

®

Realizar pago de factura

7
APRUMSALNY EX ‘E'L"'?Ii'}“-.' ORIMNARTA
B DE LA MUNTA DR GORIERND
.-‘.F."L'f-,-{:'}f“ IR
S50 1{7?(.-..0 TEONILI)
- CONTROL DE EMISION
Elabord: Ravisd, | ] Autorfzd;

_Nombre L A, Oscar Carrilto Vital | € P Norma Pache:u Tarres Dr. Arura Torres Alpizar

Carge  Jefe de th_"ﬁyrqn-g Finangiaras Subdire istralive Diregrar del Hospital

Firmta Ly e P
“Fecha Qatube 7708 Qclubre 2008

l Codigo.
. . .. : g
b SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Rev.:0
| o 2, Procedimiento Para Control de Egresos. Pagir e
- 4de? ? s o
5. Diagrama de flujo. et
— | Resguardar
Recibir presupu2sta —_—
descentralizada Presupesto Fartura o
autarizada Desgentralizada 1
Aulocnzado Fartura
¥
Centabtlizar l 1 — :
apartura de Prgsupsesto i
cuentas Descentralizada Elanarar y revisar Cheaus :
2 | Auterizace cheguey | 4 i Pétiza
¢ L,___,_._.d-r""‘_'_ recaber filmas g de cheque
1
Solfcitar quin cenaimanta Recibo de . +



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cidigo:
S5M-HGC-RF-PR-02

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

Flat ai}

2. Procedimients Pera Control da Egresos.

& Documentos do referencia

——— _——

Jocume

Cadig

Conslitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Marual de Qrganizacidn del Haspital General de Cusutfa, "Or. Maura

Belaunzaran Taoia".

Reglamenty Interior del Orgamismo Descentrahzado Denominsdo
_Zervicios de Saiud de Marelos.

7. Registros

—— ~—

1 infarme  de  Cuclas de  Recuperacitn | Departamenio de Finanzas 10 afos
Mensual.
2 Presupueste anual descentralizado. Departamenta de Finanzas 10 afiog
3 Recibo de Minstracidn Departaments de Firanzas 10 afios
4 Fatiurs. Cepardaments de Finanzas 10 afgs
2 Qirden de trabajo. Crepartamenta deg Finanzas 10 afos
53 Requisizidn de cempra. Departaments de Finanzas 10 afios
7 Pdaliza de cheque. Deparlaments de Finanzas 11 afgs
8 Chegque. Cepartamenio de Finanzas 10 angs

APROBADO EXN SESTON ORTINALRTA

o LA JUNTIY D
A

AL

O

T GONTROL DE EMISION v
Elsbord: Revisd: AI.IMHzﬁ
Mombre L.A. Ospar Camillo Vital € P. Norma Pachem Torres | D, Arture Torres &) Alpizar
Subdiredor i Director gel Hospital

Ca rg_l:_r_.l :h_?:_!»..e_d_el Re d2lFinancizros
Firma - H.r_’ .

Fecha Octubre 2008 |

Qglubre 2008

- :



i Cadigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SEM-HGORF-PR-0Z

- - |

' SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION ROV
v 2. Procedimiento Para Contrel de Egresos. I"-E-énit s J

'_ t-’:-.-r;- - 5"‘{._.._

8. Gloaario

AVALAR. - Garantizar par medic de awval,
CAJA.- Lugar o eapacio en un banco, comercio u oficina en donda se hacen cobros y pagos.
EGRESOD - Salida, partida de descargn.

CONTABILIZAR.- Avuntar una partida o cantidad an [as bras de cuentas.

CHEQUE.- Orden escrita y girada contra un Banco Scomercial para que este paguee, a su
presentacison, e todo o pare da los fondos que el ibrader pueda disponer en cuenla gornente,

El cheque puede ser ala orden, al partador, naminativo y estar girado al nombra del fbrador 9
de una tercera perscna.

CONCEPTO.- Coaa o asunta al que se relicra una padida en una cuenla o una Iieta de coslos

¥ gastos.

FACTURA .- Recibo donde se detallan los géneros vendidos o Ios servicios prestades v su
precio, que se ofrece al cliente coma justificante del pago realizada.

FINANZAS - Conjunto de las actividades relacionadas con el gasto, e aharra y &l mareje de
dimero pubfico o privado.

MINISTRAR - Dar, suminigirar a alguien algs.
POLIZA - Seflle con quea se satisface &l impuesto del brmbre en determinadas documentos.

PRESUPUESTO.- Instruments de plansacion y control rezlizado sobre bazes estadisticas para
proyectar resultados.

FROCEDIMIENTO.. Sucesion cronglégica de operaciones concatenadas enirg si, que se
constituyet &n una unidad o tarea especifica dentre de un ambilo predelerminade de
aplicacidn.

PROVYEELGORES.- Persona o empresa que abastece de algunos ardiculos necesarios si
detecta alguna anomalia en el producls, acuda a su proveedor habitual y 52 lo cambiaré.

RECIBL.- Documento que se da & una pearsana comeo comprabante de qua ha hecho un pago

o de que alguien ha recibide de ella cieta cosa. ATROBATHI TN SESION ORIDINARTA
DL LA SN D GOEIEEND
1550
B CONTROL DE EMISION TECNICH
Elabord: Revisd: "Autnrlzi‘;:—
Nombre LA Osgar Carrilo Vital | G P. Nowma Pacheco Torres Or. Arturo Torres Afpizar
¢ argn  Jefede HEﬂ:«lrslﬁ Finarcieros Subdireﬂ‘qr .ﬂ-.-;?ﬁg:i.njw;twn ) Directar del Hns_pi.‘.al
Firma i | P AT _ _
Fecha Octubre 108 Octubrelgbod, Oetubre 2008

. .I""-

(12



: ~ i
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSMHOC AL PR.02

') SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION | REd
' ! 2. Procedimients Para Control de Egresos. ' & ;"'i”?*f-g

e e - — .
B

—————

R L+
REQUISICION.- Es el caming para obtener calizaciones de diversos provesdores de produgtas ! -
w0 servicing, dende 10 puedes cscoger la mejor para oplimizar fus costos de gperacicn,
Unicamente tienes gue lenar los dates de la requisicion, especificar 108 productas o servicios
gue reguieres ¥ nosotros de inmediate le informames 2 todos los proveedores espacializadaos

pars que te enylan una respuesta con lo que ofrecen.

SALDQ.- Cantidad que de ura cuenta resulta a favor o en contra del tluiar.

4. Cambios en asta verslan

_ matu

NO APLICA NO APLICA NO APLIGA

10, Anexos
1. Informe de Cuotas de Recuparasion Mensusl.
2. Presupueste anual descentralizada.
3. Fecibo de mimistracidn
4. Factura APROIATIY BN SESTION ORDINARA

_ Ok LACJUNTA B GOBERMO
5. Qrden de trabajo :«"th'l_ﬁ?‘ffﬂ“ ,|_'S.‘5f'~'i

51‘3{‘[%({% T NICO

€ Hequisigion de sompra

7. Péliza da cheque

8. Cheque
CONTROL DE EMISION B
Elabors: Revist: Autarizé: —
Nombre LA, Oscar Carnllo vVital J C.P. Horma Pachecs Torres Cr, Artura Tarre;ﬁ..l'pizar

-_Cargu lefe de Req?ksog‘ﬁna NCFares Sul:u:l'l'e\l!{m AE‘@ i[fﬁ;yat'rm Director del HDS_p![aI

Firma \ im%* |7 4, o= '
Facha Octube 2 Qetutire 200 Qotumm 200 .

%, ¢
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SERVICIOS GE SalLlD DE MORELDS
DIRECCION DE ACMIMISTRACION - SUSCHRECCION DE FINAMZAS

REPDRTE MENSUAL DE INGRESOS ¥ CASTOS PARA UMIDADES HOSFITALARIAS
602 HOSPITAL GENERAL DE CUALITLA,

UNIDAD HOSPITALARIA

CLAVE MOMBRE
PERIQDO DEL o AL 31 BE ENERO DEL 2008,
GONCERTO PARCIAL TOTAL

SALDO IMICIAL g
INGRESOS t -
SERWICIOS MEDICO ASISTEMCIALES $ -
SERWICICS SUBROGADOS &
OTRAS $
TOTAL DISPOMIBLE 5 ;
EGRESOS $

DEFQSITO ARECURSOS CONCENTRADOS EN LA
CUENTA Mo, 00ED2-19 DE LINEA BANAMEX

3 APROTDIATND

o sApa DI LA WRTA DE GOEREND
% D.GAPBP. AU DY
% APBPRE. Vol e
SR AT CT1EUNICO
100 % UAL 5 _

{ DETALLAR CLAVES NOMBRES E IMPORTES )

SALDO FINAL 3 0

OBSERVACICNES :

RESPCOMSABLE ADMMISTRATIVO DIRECTOR DE LA UNIDAD

DRARTURD TORRES ALPIZAR

NOMBRE v FIRMA NOMBERE ¥ FIRMA
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T
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:'l:- e i f’:
HOSPITAL GENERAL OE CUAUTLA & f‘il
"OR. MAURO BELAUMZAREN TAFIA. " = ::-E,
SUDTAS DE RECUPERACION CORRESFOMDIENTES AL MES CE ENERD DEL 2003. NS .
Enede | FOLIDS SCR L CCCHA DE Mg DOk PN e O
FECHA JEL Al CAWI0AT ] IEOSTE | ASUMLLATD | DERGIND [IF CHER CARCILAN | SUPIRTE [ ACLMLLADD
2 ! 4' T
1
3 | j L B
2 _T 1 ] T
5 | 1 C
6 . ] ]
7 ] | _ . i
& i - L | S
2 ] . | | - _
10 ] __I . —_| L _ -
11 _— [ L —‘
12 _ | . . - )
11 , . . — ]
id I _I ] J ]
15 l 1
17 | | 1 | l |
18 | | | | |
13 | 1 i
20 j |
21 ] | i ]
22 . i
7 1
24 | | .
25 ] 1 .
26 | B !
27 ﬁ |
28 ] i
24 ] I o
20 ] 1] ]
31 . |
TOTALES 0 | 0.0 0 a l .00
APRUOBADO EN SESION ORDINARIA
NE LA JUNTA DU GORIEING
ACETERS y /sx:
\,.Lmy(w LY
ipos
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N Cedign: L
- FORMATO SEM-HGC-REFCAT o .
: - MOSPITAL GEMERAL DE CUAUTLA Rew.0 . i
- - o Recibo de Mnigiacion de Fondosa | Hoaidel gy o

SERVICIOS OF SALUD DE MORELQS
DIRECCION DE ADMINISTRACION - SUBDIRECCION OF RECURSDS Loy
FINAMCIEROE rrsrraforrariil :',':UHH O
DEFPARTAMENT OF INTEGRACION PRESUPUESTAL

-

RECIBD OE MIMIETRACION GE FORMNIKIS A

HGSRITAL GEMERAL OE CUAUTLA DR, MAURD BELAUNZARAN TAFIAT

RECIBD No.
BUENO POR'S
PCR ESTE CONDUCT S SOUICITO ELARODRACION DE CHEQUE v/0 TRAMSFERENCIA ELECTRONICA & FAVOR
DE SERWICIOS 3E SALUD DS MORELDS CUENTA No. ) BANCED
SLCURBAL Mo, _ POR LA CANTIDAD OE: 3

POR CONCEPTD DE MIMISTRACION OE RECURSCS AUTORIZADOS EN EL PRESUPUESTS DE CUOTAS DE
RECUFERACIDN, PARA EL ESJERCICIO DE  LAS PARTIDAS DE MAMEJO DESCEMTRALIZADD
CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA QUINMCEMA DEL MES DE SEFTIEMBRE DE ACUERDR AL SIGUNENTE
DESGLOCE:

PARTIONA DEMCRAMACIGN I PORTE

TOTAL

CUERNAVADA, MOR., & 16 O SEFTIEMBRE DEL 2008

RELTB AFROBAD BN SESION GRDINARIA
G LA JUNTA DU GOGBIER™NOD

LAra

OR. ARTURD TORRES ALPIZAR
DIRECTOR BEL HOSPITAL GENERAL '

QE CLraUTLA
Ya. Ba. REWVIZO
C.P. MARCOS LIZARDI BAZAM LT, GUADALUPE CABRERA LOPET
SUBDIRECTOR DE RECURSOS FINANCIERD JEFA DEL DEPARTAMENTS DE INTEGRALCION
PRESUPLESTAL
AUTORIZO

P ROBERTC FLORES CASTRE JON
DIRECTOR DE ACKI MISTRACION

———T



FORMATO R Codige: | 4
SEM-HOC-RF-FO-04 i -

i : HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA S RW&HHH "
| oL K- -

Factora Hoja 1 de 1
PLAMTA PURIFICADORA D AGUA ThC
LT ,—I-.“. I,.E;"
,LB‘E‘ . NS TBS4 | Q==
AP MEH_. B gy AL Al e I
L Tapms hex. 10 Cph Co, r H - W1 L] 'II_I‘.HJ?‘CI‘P‘I s & el I
o __ T | -*
NEGEIN; _ * : : ) . !
M P .- ’ ¢ e
wiin " whoder - A—

-

CAHT, IR
: * -"-F I 4
L) LIS BE o L - ; d

'
lrwr— )

. —-

- - F
— — ) E-TOTAL §
LAFTHAE I-l'l'?.c" . a“ B L . :
. _ & : I3 AWA 3
- I_,.nl - . TOTALR

APROBADO EN SESION ORDINARTA
DELA JUNTA DU CORNTRND
AT IS 84

LI

S *T@d 'I'E:.‘N![‘f.:;




el

SR A
. Codigar ;
FORMATO SSM-HGC-RF-Fus
X HOSPITAL GEN ERAL DE COAUTLA Rev.: 0
- ’ - Crden de Trakao Haja 1 de 1
- SERVICIOS DE SALUD DFE MORELQS

. DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS

‘ ' SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA "DR. MAURO BELALUNZARAM TAPIA™
ORDEN DE TRABAJO
CUAUTLA  MOR., A 2008

FAVOR DE REALIZAR EL SIGUIENTE TRABAJQ {describir concretamnente el frabajo a realizar)

APROBALO EN SESION ORDINARTA
Dl LA JUNTA DE GORERNG
ACLHRIS }ESSI'L-i

I R
SECRIFRISATCNICO
SOLICITA vO. BO,
NG, C.P. NORMA PACHECO TORRES
JEFE DE CONSERVACION Y MTTO. ADMINISTRADCRA
AUTORIZACION

DR. ARTURD TORRES ALPIZAR
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL
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Codigo:

FORMATCQ SEM-HEC- REFO-Df
- HOSPITAL GENERAL OE CUALITLA Rev.: 0 =
REquis gean de Sompea Hoa 1de ]
FORMATS CODIGD Ll iz,
R T 3 P
. REQILIS IC1M DE, COMPRA FEM0 RELGS-DA-SRM-OA-F 001
PARTIDA. F505 ASE A SOLECITAMTE HOLJA M
FROYECTO FEQHA 1 DE 1
ALE : HBZ-607H HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA
AT,
RENGLON | NOMERE ¥ DESCRIFCION DEL ARTICLLG SOLICITADD U LE MEDIDA CANT. REL

Wi Bo

LR LS ALBERTO MELENDES BETARCOURT

SUBDIRECTOR E HEEPITALES

AUTORIZO

DR, JGSE ANTONIC RODRIGUEE VARGAS
DIRECTOR DE SEAYICITHS DE SACID A LA PERGORA

WOTA;

SELLO OE RECEFRCION

FOLID COMPEGMETIDD
Ha.

Pragyupussic

rHembre fautariza

Firma

SOLICITO Wo. Be
. RAFAEL VELEZ MEMDDZA R ARTURD TORRES ALPIZAR
EMCARGADD TE ALMACEM CIRECTOR DEL HOSPITAL

ALTORIAD
C P ROBERTO FLORES CASTREION
UIRECTOR DE ADMINISTRACIOM

AMUOBADO EN SESION ORDINARTA
DE LA CMNTA T GOBIERND

ACUERA iS5A
ERRS AN

SECREZ A

LRAO TN
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FORMATO
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I 'J-qm

i -
H

HOEF’ITAL GENEHAL DE GUAUTLA
F‘ﬁllza de Cheq_ue

L -

— e ——

i
|

_ Rev: G
_Ja1d

o ————— —_ e aua,

rr ———

H\

i APROBADOD EN SFSIt N ORIDINARIA
g DE LA HIX™ ™ 7 RIERNG |
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~ FORMATC “Todige: O
o , . SSMHGCRPFO08 ™ o7

" HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA Reval gl A
. Chegue _ Hoa 1de 1 : jii
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Cédigo:
SEM-H G'C.HS{RF‘ 3-01

l MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

=

| SUBDIRECCION DE ADMINISTRAGION - Rewm

—_ —_— -

S RECURSOS HUMANOS
_ i |

UNIDAD ADMINMISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL OE CUAUTLA
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
RECURSOE HUMANDS

HOJA1 DE1

E

| ' Asegurar el control de las | [ [
[ Procedimianto asistencias, permiscs, I |
para el contral de | inasistencias po justificadas e :
1 I asislencia, | imasistencias  jusiificadas de | FRegulataria | Especifico I Hinguna |
| |

—_— e ——

peImisos fos lrabajzdores del hospifal, |
ficencias de acuerdo a la normatividad
vigente. [
r | |Asegurar el contral de las | i I

| Procedimiznto incidencras  diarfas  de los]

I 2 ' parael Conlrolde | trabajadores del hospital, de Regulaloria | Regulatgria | Ninguna |
Incidencias acuerde & la normatividad
Wigerte. |

s

SPROBADC BN SESHON ORDINARIA
s L JINTA D0 QOstrsiesn

e —_— [ —

SEUHLARIY N0
CONTROL DE EMISION - T
Elabors: - Reviss: T 'Aumﬁzﬁ— ]
Mombre LAE Parizia Taleda Navarrs | C.P. Non & Pagheco "f;;s__ —Dr._ﬁrturﬁas}.'iprzﬁ_"
' Cargo  Jefe da Recursos Hurmanos Subdireckyr Adkiaalivo Director del Hosmtal
Firma i —____ _ L h —iﬂ - ) o -
Frcha clubre 2008 | ' Ortubre 2008 | L .
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e |
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS _— i |
SSMHETS - 501
; : SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION e s
. . _ -'.-r?l_-.—-if-:' " —
( ' : 1. Procedimiento para el contrel de asistencia, permisosy S ipaginas o
Ileenclas. L o uhpeEice

1. Praopdsito
Asagurar gl control da las asistencias, permiaosg, nasistencias no justificadas e inasistencias justificadas de log I
trabajadares del Hospital General de Cuautla, da acverdo a la normetividad vigenta,

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

3. Polfifeas de operacidn, normas y lineamientos

| los formatos elaborados para cada una de ellas, siempre y cuando astén debidamente requistades. avtorizados |
| y presentados en Hempo.
| Jufe de Recursos Humaros: Verificara incidencias de los trabafadores par dia, como lo son: Fallas, permisos |

ecandmicos, pages de guardia, incapacidagdes, ratardes, licencias con goce de seeldo, licencigs sin goce de |
susldo, con el fin de poder reparar las ingidencias en tiempo y forma a la Subdireccién de Recurses Hurnanas

e s S5,

rEnr,arga do del controf de asistencia: Cumplir este procedimiente, justificars odo tips de incidencias, a través dé. |

APROBALC EN SESION ORDINARTA
DE LA BINTA DE GOBIERND

.-‘xf_'L.’F.JMiS}'
- é;;;f'lg/_‘-:
HJ-.L"J*‘.iZ'['./-H(H} TR NI

. CONTROL DE EMISION
' Elabuord: ' Revisd: g Auterizd:

Mombre ' LAE. Patricia Toleds Navarre €. P Neyma Pacheea Tomes Dr. Arturo Tarres Alpizar .
Cargo | Jefe de Recursos Humanos  Subdire inistrativg Director del Hospital R
Firma g I = |{ {
Fecha | bre 2008 Detubre 2008 1P

X | - —_s



T B
| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS '

| SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
1 .
. 1. Procedimiento para el centrol de asistencia, penmisos y |
llcencias. e
4. Descripeian del procedimiento JF "ﬂﬂFiFI
uEs c te.. .on5ak. N Trabi | |
! Salida par Comizidn
_ . Canstancia de
Recibe sohetud por avsencis gsta puede ser Permanencia
al Permisa aconomicod U onomastico. )
. Pase de Salida
. by Pase de galida. Centreladar de
£y Vacaciones ordinarigs 1%y 27 periado. Asistencea Permiso
di Descansc extraordinario por consapto 30. Licencia Con Goce de
&) “acaciones axiraocroinariag, Sueldo
I Licencia Sin Goce da
Sueldg
¢ Es susencia por parmiso? ' I
; - PRI Contrelador de -
2 Siia respuesta g2 31 irgla aclividad n” 3 Asistencia

Si la respussta es Mo, ir 8 |13 actividad n* 3

)
Salida por Comisian
Conslancia de
Permanegncia
Jefe de Recursos .
. . B Humanas Fase de Salida
3 Revisar que &l documento s2 enguentre bien requisitada.
Controlador de Parmiss
APRUBADO EN SESION ORDINARIA Asistencia Liantia Gon Gocs de
GE LA JUNTA BE GORIERNO Sualda
| Licansia Sin Goce de
) Sueldo
I Oficio de Auterizacion
Auterizar docomento por subdireceidon admnistracién vl Jefe de Recursos Formata Uinico de
direccicn sequn corraspanda, MHumanos Mavimientos de
Pearsanal ]
_ CONTROL DE EMIBION
Elabors: Revlsd. Autar|zd;

Nombre ULAE. Faticia Tolede Navarra G P, Ngma Pau:he-*n Torres Dr. Artura Torres Alpizar - .
Cargo  .Jefe de Recursos Humanos ﬁubdrrego s ative Director del Hospital -

L]
Firma ! ===
!
~

Facha] Eeubre 2008 Jetub - Octubre 2008
-
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

. 1. Procedimlento para e-r! control de asistencia, permisos y

licancias,

j— -

Descripcién

Responsable

Entrega  al rabajador oficio de autonzacidn wa CDHIFDI'
e asistencia, anevandols a su {atjeta de registro.

Controtadar de

5 Agistencia Chicior de Autorizacién
| . ,
N Iﬂegistra en larjeta  de asisfencia  y Kardex del Ta”e’: ?ﬁ;?;;ml de ‘
" trabajador, el pericde a disfrutar. Contralador fde | sistenel
Agistencia Kardox

fUna copia del oficla s& enws & la Svhdireshidn de Recuarsos
Humanos para serinlegrago a su expedients parsonalh

-

Relacionz v turna el oficio de autorizacion  para la
yalidasion que correspondz por el Jefe de Recursos
Hurmar o5

|

—_| Contrafador da t

Jefe de Recursos

Olicio de Aliorizacidn

Asistencia . _
COiicio de Autorizacidn

|

Hurnanas

.

. A _ t
]Amhiva el oficio de autorizacion en el expediante
personal del trabaiagor.

Con esta actividad  termina el procedimienls  para
licencias con v sin goca de sueldo

Gontrofador de

Asistencia Dficie de Autorizacion

¥

i Es licensia madica? z

Controlador de

|
|
|

Sila respuesta es 5i, ir a la actividad 41 Asslencia Oficin de Autorizacisn
Si la respuesta 83 No, ir 2 la actividad 10 |
| Se asienla en la Targela de Asistencia FALTA\ Controlador d i
INJUSTIFHCA DA ontrolador de i ——
id ™ _ . Asistencia Higio de Aulorizacion
Con esia actividad lermiing este pracedimisnta. J J
|- — i
Recibe licencra médica gxpedida par gl IS85TE o IMSS, l l
que puede ser por a) enfermedad genaral b gravidez Controladar de . PRy
| 1t ¢t accidente de lrabajo (debers conlar con e selle o Asgiztencig | Licencia Medica I
| firma def Jefe inmediato del irabajador). |
-
\ Warificar el correctt ignado y 2 vigencia del documento
J 13 | considerando |0 siguiente de acuerdo altipe de lieencia: GT‘TC”E““F de | Licencie Médica
sistenciz
2} Por Enfermeadad, b) Grawdez, ¢) Accidents de trabaje JJ‘
APRORADC FEMSTESION ORDINARIA

DL TN DEGORIERMNO

ACLY ranr’yﬁ;ﬁ_:

CONTROL DE EMISION

Elahord:; Revisa:

SR G g
Autﬂrlzg:_ '

Or Afturo Tarres Alﬁizar o

Flrma

Directer del Hospatal

ot QE-;’” ror

Focha 27 Ocfubre 2006

Octubre 2008 _E\

F



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

fgm:h SUBDIRECCION DE ADMINISTRACIAN

4. Procedimiento para al control de aslstencia, permisos y !

Neencias.
) | e = Tre \a)o | o 1ge
] : |
) , : . . Bitdcora de registro
17 Registra en la Tarjeta de Centrol de Asistencia  dal Controtadar de ' i
Irabajador ¥ en la Bitacura de Registros 2l tico de hceneia Asiztencia Tarjata de Conirol de

Asislancra ‘

’ Bitdcora de regestro
Controladorde | .
Asislencia Tarjeta de Gontrol de

Asistencia

| | I |
Conlraladar de . ) .
‘ Asistencia Licencia Médica ‘

14 | Realzar las anotaciones de acverds 3| tipo da licencia

Elabora constancia global

15 i i
lefe de Recurses G"’baf:f.z.*"“““'a
Humanos cdica
Enviar constanciz glohal a Subdireccidn de Recursos ET;:::::&;EIE 1 ‘
16 Humanos. Lot Licensia Medica
[Wo aplica gata heendias por gravwidez y agcidente de trabajo] El_?uemziﬂj;sm
Contraladar de
. . . . , Agislencia
17 'Walida licengia médica para turnar gl drea de Archiva,
Jefe de Recursas
Humanos
i i . . _ Cantrolador de
g (Arehivar licencias meadicas ya procesadas integrandolas Asistencia
al expedients del trabajadar.
APROBADO EN SESTON ORDINARTA
CONTROL RE EMIEION
_ ) Elabord: . Revlsd: | Autarizé: )
Nombre LAE. Palicia Teledo Navarra  C. P Ngmna Pacnecs Tores | Dr.Arurg Teres Alpizar
Carge | Jafe l.'je_ﬁenursos Humanos Sunﬂire't\'{nr S Mstrptiv " Director del H-::ép'rta!

Fima | o I lrs o T

Fecha " Ocutse 2008 oc:dn‘iéﬁﬂra Octubre 2008 fog




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédi
SGM- HIE}IEj

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

1. Precedimiento para el controf de agistencla, permisos y

llcencias.
5. Diagrama de Flujo,
INIGIC
X (%)
i BB bzangin
1
Becbr solic'hud pai
autenda
A Licenda Médica
Recbe Mot nle
(1) !
11 Lsir 54 Wéd ca
Llenar correctamer e
i Diaruemertos e
Revisar solicud +

'r:'
v

|
iﬁh -

11 Tariela da Ansinea
. T Regicirar 2m tzjgla Je Hildoora g Reguste
¥ o ponlrel de asislencia
4 Clizian e AuSeiz L — e
Autxitar decumean FL*AR +
L | Yodpta de asancia |
3 d& Axilencia
—~ Frealz2 anciaicnes Biticoea e Fey st =
+ At o
. =3 .
e { Clfgia de Autoizacon e = i s
Crtrmgas ofisa v Loz . 12
d 15 Constancia Glokal o E:“'I::r
“nistanda al da = oo e
4‘ e Elafera constatca ghmai Lvencias Midicas LI, |""
PSR ND:
§ I Tantla o Bxistancia —_—— = e
Regsiar e Larfens v Kargas 4 A ¥
kardes Cifkro de Aeicacitn r 1 [ e a0 5 .
- [=E] ' L
— drchiiar Lizanrig PR
] . AR
ity e A
? ©fcis da Autofzaade | — e S PR
Ra'acizna y luma 2oz A o
-~ 2 : -
v =3
8 OFcio de futaizandn | 1 - — i‘,‘.
Arthiver ofica 1 Zfia de Auloizzoan e
Asentaria Feya ‘
vijustficada J‘-_-_‘_'—/‘___l
B CONTROL DE EMISION B
l Elabord: Ravieb: Autorizdg:
Nombre LAE. Paiicia Toleda Navarro ] C.P.%orma Pacheco Tarmes | Br Aruo Tores 5 Alprzar
Cargn  Jefeds Recurssumggs Suhdir}gtﬂr@(mﬁmhm Qiractor def Hospital .
Flrma L 1 k\\.} [N @ o, j
Fecha .~ Octutfe 2008 Ociubyre 2908 Ociubre 2006 i
i} = . .



- T cadige: |
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ssvHOE B PRO1

SUBDIRECCIGN DE ADMINISTRACION

—

- 1. Procedimiento para el control de asistencla, permisos y
licencias. |

-—

D T v At
:'h..-" ERLAIE A :"l.r"!.:- -t

6. Dacumentos de referencia,

it AOHE
I digo '
—_ - - [ :
Caonstitucion Palilica de los Estados Unides Mexicancs (50 '
'Ley Fedaral del Trabajo (S
Manural da Qeganizacidn Especiiico del Hoapital General de Cuautla (BT
Reglamento Interior da los Servigios de Salud de Morslcs \ {8/C} ‘
Condiciones Generales de Trabajo AWHORADD N SESIHY {;le[*:\litl.ﬁl (S/C
5T FVRNE TIL N SN o VI E I B+ TS
AU RN
7. Ragistros. T L 2P AR
—_ : - e ;
l > u |
T I ' |
" . efe de Recursos
1 Saltda por Comisidn HuMAanos ] 2 Afips
J
I | — -
2 Canslancia de Permanencia Jete de Recursos 2 Afios _l
Hurnarnos J
! |
| . Jefe de Recursos |
3 Pase de Salida Humanes 2 Afos
| ‘ R |
[ - Jofe de Recurses |
4 Fammiso Humanas 2 Afins
f . . ’ Jefe de Recursps ]
d
i 5 Lirencia Con Gore de Suelds J Humanas 2 Afigs
|r | Jefe de Recursos |J
icencia Si ;eld ‘
B Lizencia Sin Gore de Sueldo J Humanes 2 Afos
| 7 Kardex | Jefe de Recursns o 5 Afos ]
| | Hurnanas N
_ CONTROL DE EMISION -
_ . Elzhord: Revisd: ' Autoﬂzﬂ
Mombre LAE Palricia Toledo Navairo C. P Nyma F’;ghecu Tames ] Dr Arturo Tores Alpizar

Cargo  Jefe de Racursns Humanos Sutdireer Adghinglr o Durecmrdechrspnal e
I Firma : ?ﬁ_{ﬂ B Pl '
Fecha  ~~Dcubfeopns oc:uh?{'iuba Qetrbre 2008 7 f dad
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| Cédigo- |
MANUAL DE FROCEDIMIENTOS | SSM-HGC-RH-PR-D1
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION b Reo B
1. Procedimiento para el control de asistencia, permisos y : - r ) 4 |
o llcancias. ST R '.':.'é_ﬂ:'h-:-

8. Glosario.

e R il
Faltas injustificadas de asistencia: Guands ng reqistre sy entracta o salida ef frabajador o si a‘hanﬂi;‘ng;;suﬁi]‘i &%
antes de {3 hora de saiida reglamentaria, sin autorizagicn de sus superiores, R LAY

Kardex: Es &l documenta en el cual s regislian lag incidencias del Irabajadar en un periodo de un afo,

Licencia con goce de suelde: Son los dias pagados que se conceden a un trabajador para realizar  tramites
personales, esta de acuerdn con las Condiciones Laborales de Trabajg,

Licencia sin goce de suvalda: Son los dias no pagados que e conceden a un trebajador para reakzar tramites
pargonales. esta de acuerdo con las Condiciones Laborales de Trabajo.

Liceneia madica: Son las dlas que se canceden a ur trabafador por enfermedad.

Onomastica: Es &l dla de descanse que se la otorga al trabajader por =0 comileafios, este puade ser ess dia i
fuada a sleccitn del trabajadar,

Paze de aalida: E5 Cuando el jefe de la Unidad Adminisirativa de la adseripoidn del Trabgjadar, podra avlprizar que
este inlerrurnpa sy parmanencia &r 2l rabgio mediante pases de salida, los cuales na debardn de excedar de seis
horas en un omes calendario, en e entendido de gue por cads vez, af parmiso Ao podrd exceder de dos horas
continuas.

Permiso econdmico: 3¢ entiende por dias econdmicos, el derecho que tignen lgs Trabajadores de inasislir con goce
de sueldo a sus lzbores, hasta por doce dias al afio para la atencion de asunlos particulares de vrgengia; en el
enlendids de que s autorizardn por el jfe inmediato superior de que se trate, sin que excedan de dos dias
consetutivos por mes.

VYacaclonas Penodo de descanso mediante el cual se interrumpen lag actividade: habituales. Para &) case de la
Secredana de Salud 28 cuanta con 2 pericdos vacacianes al afio.

Vacaclones extraordinarias concepto 30: Son los dias de descanso que se le atargan 3 un lrabajador por laborar
en area nocvo-peligrosa de allo o mediana riesgo,

Vacaclones extraordinarias por productividad: Son los dias de descansn que se le olorgan al trabajador por tenar
un buen desempefio v productivisad.

APRORADO TN SESTUN ORDENARTA
SHLOLA JLENTTAC I G HRND

Tansm

SR A TelRICD

CONTROL DE EMISION
_ Elaboré: ) Revisd; Autorizé:
Nombre LAE. Paricia Toledo Navaro T, P. Morma Rachecs Tormes 0. Atturg Terres Alplzay
Carge  Jefe de Recursps Humanos  Subdirelor Axg iyigtranvo Director del Hospital T
Frma e T A T
frma 0 ‘;}“ [ 1

Fecha Cgiulr® 2008 | Octubh 2088 ' Octubre 2008
Gl -\—




' . T - Cédiga:
l S5M-HEC-RH-PR-01

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION C Beuglb
; . _ - L y
1. Procadimiento para al control de aslstancia, permisos y ﬁli‘yég
fenciag, E:;t@ﬁ §i-'_u
9. Cambios de esta versidn. g F .
VLT
|' — | .
WL 101 | talia  §Gn Descripeicn dal v 1m g
0 Mo aplica Mo aplica

10. Anexos.
1. Salida par Comisidn
2. Constancia de Permaneancia
3. Pase de Salida

4. Pammisp

5. Licencia Con Gace da Suelde

&. Licencia Sin Gope de Sueldo

7. Kardex

APROBADO EN SERION ORDINARIA
CAD LA TUNTA D GORGa

AUUER jlﬂ.‘r}‘ﬂ
C I AET T
SEUREF ALk

TN

— -

CONTROL DE EMISION

I_ - —

Mombre L.&E_. Patricia Toleda Wavarm

Ela I:-:fré: Revisd: Autgrizd:

Cr Arturp Terres Alpizar

Carge  Jefede Re
Flrma

Director del Hospital

Humanos

s
PR

Dciubre 2008

Fachz | 5




- r ' B - - Codig:
| FORMATO $SM-HGC-RH-FO-01
l _ - - .- .- - — e = _I —R-.E:Ilr I:,._-  —
. HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA
! | s T Hojgatde
Autorizacion Oficial de Sakida 2 Carmisién ad.de
SERVICH}S DE SALUD DE MORELOS T
HOSPITLA GEMERAL DE CUAUTLA e o wi
Gabernn ol “OR. MAURO BELAUNZARAN TAPIA® '
1 Extadnde Moselns DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANDS 3
Secratady do 3l g il ,'.-:::
= AUTORIZACION OFICIAL DE SALIDA A COMISION R
FECHA _ L
NOMBRE: No DE TARJETA:
CARGC: . o __ o .
DEPARTAMENTO:.
I' ASUNTO: ) ) — - T
i
L ] SR S o
HORA DE SALIDA: ] ' HORA DE REGRESO: _
_ AUTORIZA COMSIONADO _
| NOMERE: | |
lcarge: — o T |
| Firan T  VeRma |

APRUGALC EN SESTON (RTINARTA
DEOLA JUNTA [ GORINTNG
ACLUTIY 1G58

LT Z'..-F Lo e
SHCRAARIG TECNICEO




A

— — = . - .

) Chding!
FORMATO 3

| SSM-HEC-RH-FO-02

/‘M HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA Rev.: 0
- |  atariee ' T
) LT M

Autorizacian de Parmanencia k
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS bR
HOSPITLA GENERAL DE CUAUTLA ey 7
= Eebitroe del “OR. MAURD BELAUNZARAN TAPLA"
wladn de Moreh DEPARTAMENTO DE RECURSCS HUMANDS TR 3!
T, T -
R AUTORIZACION PERMAMENCA, T e

Mo. DE TARJETA

FECHA

C. C. REBPONSABLE DE RECURSOS HUMANGS:

CONFORME A LD DISPUESTO POR EL ARTICULD BA DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAID
DE LA SECRETARIA, SE LE AUTORIZA LA PERMANENCIA 4 EL (LA} C.

_ AESTE CENTRO DE TRABAJO,

AUTORIZA CONFORME

C.c.p. Trahamder.

APREITADO EN SESION CRDENARTA

Of LA JUNTA D GOBLING
m:.'u:»zm:;g.lys:m
WLV.EJ TECNILY




Codigo:
FORMATG SEM-HGC-RH-FO-03

¥ . . — —
HOSPITAL GENERAL DE CLAUTLA,

=
A - bl
Pase de Salida

- 1 —_— .
SERVICIOS DE SALUD OE MORELOS
HOSPITLA GENERAL DE CUAUTLA
T— “DR. MAURQ BELAUNZARAN TAPIA®
ﬁ Fatadn ge Moren DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
A Teiritari e Saind iR A Habed gy lbralgn
' PASE DE SALIDA
No. DE TARJETA - FECHA
ARES LABORAL TURNG

C. ENCARGADO DE CONTROL DE ASISTENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA. "DR. MAURO
BELAUNZARAN TAPIA", EN ATENCION A LA SOLICITUD BEL (LA} C.

Y CONFORME A LOQ DISPUESTO POR EL ARTICULC 97 ¥ 98 DE LAS CONDICIGNES GENERALES DE
TRABAJO DE LA SECRETARIA, ASl COMO EL ARTICULO 21 DEL REGLAMENTO PARA CONTROLAR Y
ESTIMULAR AL PERSONAL DE BASE DE LA SECRETARIA POR ASISTENGIA, PUNTUALIDAD ¥
FPERMAMNENCIA DE LAS MISMAS, 5E LE AUTORIZA LA SALIDA DE ESTE CENTRD DE TRABAJO DE LA _ _
ALAE . _ HRS. DE ESTE DA,

SCLICITA Vo, Bo AUTORIZA
JEFE INMEDIATO SUBDIRECTOR DE AREA

APROTIAD TN SESHON DU DINANTA
T B DO L G RN
Al HIZRRRY

ma:;'i-t/ﬁ'm

r Y y 3

#TEUNICN




Codige;
| FORMATO SSM-HGC-RH-FO-04
) . - i S
. HOSFITAL GEMNERAL DE CUAUTLA s Pd
i ' - - . —— - "L'|:r"- TS TTI.
= 1t ] -_“I r
Permisa Maltiple F '_n-'.i
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS B, rm Iub [- 34 i
HOSPITLA GENERAL DE CUAUTLA, .
3 Gabfernadil "DR., MAURD BELAUNZARAN TAPIA"
Estda gt Merchs CEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANDS
=3 Forrviartn e Enind Bereialyp vy o B Sl

Mo, DE TARJETA

AREA LABORAL

|
|
|
|
|
|
|
|

PERMISO MULTIFLE

FECHA

TURNO

JUSTIFICACION DE AUSENCIA

ECONOMICO DA
- |
ONOMASTICD DlA: _ RFC. S |
l
PAGO DE GUARDIA Dol __ POR o
|
OBRSERVACIONES: I
SOLICITA AUTORIZ A

NOMBRE Y FiRb&

Yo, Bo.
JEFE INMEMHATC

"HOMEBRE ¥ FIRMA

SUBDIRECTOR DE AREA

NOMBRE ¥ FIRMA

APROBALD TN SESION ORDINARIA
l}j_'- L.'.'. .l'l,':‘-.:'['_."._ ["\I.‘ f“{\_s 1 I(:K(:I

||-|.|

'{‘:u:-[




_

| FORMATO Cod@o
- SSMHGC-RH-ES | |
. l . —_— . — —_— i
- HDSJ‘—"ITAL GEMERAL DE CUAUTLA Rev.: O ;
Licencia con Goce de Suelde ’ Hoja: 1 e ' i
—_— = - _ - . . - —_ .-_-. sl ;_\‘__,l:d
Drependencia; 7 Secretatia b Salud o G is
Gabierno def Organismo; © Servicios de Satud da :\-_‘mr a::w:F;L L:' &
Estado de Moriles A Lnidad: " Hosp. General de Cuamlg
Sverebaria 42 Salud ' Pepartamenty; Recursos Humanns _
Servicion de Salud de Mordies 50 Numero: T ]

H CUAUTLA, MOR A 12 DESEPTIEMBRE DFEL 2004

ASLINTO: 5 le concede  Licencia Con Goce de

rroRucl pore W digh pro a4
BE LA JUNTA D GOBEE NG
C.
MEDKCO ESPECIALISTA A

HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA
FRELESENTE

En atencién a su paticion de | ha c Lo - 20 la que sclicita se le
conceda Licenoia congece & oo wde v OF  dit b me permite 1ac de su  conocimiento
que con  fundamento  en Artlc & Tmge o ms e.oiongs Generales de
Trabajo vigenies en fa Segre ir 48 < o, ° 1 A . ™ en el periodo

comprendidc del 29 de *  UBRE al 04 de + "EMBRE dal _....

Debiends reanudar labores ¢ 1 08 . da NOVIE! del 2008,

Sin ofro particuiar, gueda de g,

ATENTAMENTE
DIRECTOR DEL HOSE. GR Y
“DE. MAURO BELAUNZAR, T. 7

DR ARTLRO TORRFES ALPIZAK

¢ . p- DRA. SUNARMITA CORTES PLIEGO.- Sabdireciona e Hospital, - Presente.
Expedivate Personal.

ATANFTT IV
Larr. Meca-Co2ulta ¥m 08,2, Col. Mguel H:0a190, Cuadtla, Mor C.P. 82748, Tek: {715; 35-31944 v 35-31422 (roacmutador) 15-36096 fFax)
Marglos. Forra de libartad v trabajo *
Tt toawene coapurelos gob mae



- FORMATO Codigariggsy -, )
SSM-HGC! RHE ‘J
HOSPITAL GENERAL BE CU cuauna Rew f . iE
o - - . S
- Lu:en-:ua 3in Goce de Sue:dc: Hoja: 7 d_:a 1.,
—_ {J o ."1 b.:luh
.f'\'\..'
_Dapendencia: Secretaria de Salud_h et “_
= Giobierno del Organismo: Servicios de Salud de Marglos
Estadn de *arelos A Unidad: Hasp, General de Cuautla
Secratwrlz 44 3aled Departamento. Rewrsn::-s Humanns _
SevkiosdeSanddeotlos  (ificio Numero, /08
ASUNTO: S e concede  Livencia Sin Goee e
Sueldo por 83 dias. o
APRUFANDOEN SESION ORDINAMEA
D La JE'\CT‘\ SIS
£l TERRNt
e ACLEL 7{
APOYO ADMVOL. EN SALUD-A8 { -
HOSPITAL GRAL. DE CUATTLA Sk Lyfl ARID TECSD

PRESENTE

En aencidn a sy pelickdy de I MMARFC  del oM v o WU - ata se e conceda Licencin
Sin Groce de Sucldo poe 183 %o efr v hacer LTI VT M g oa fundaments en ¢l
Articula 155 Frace.  1¥ B®moon w o setelaria de Salwl, se le
cancede 1a misma en el paro nere  de de oo BRI . 3 v TILMERE del  2O0E.
Duebiendo reanudar [abores o] d . OCTUERE 2005,

S otro parliculzr, quedo de s

ATENTAMEN
DIRECTOR DL HOSP. GRA B !
CRR MALRO BELAIINZAR

DR. ARTURO TORRES ALPIZAR

CoCOP-CP NORMA PACHECO TORRFS . Jefe del Servicio.- Fresente.
Expedicnte Persomal,

ATASNETPTNS
Larr. Mfarce-Cauth Kim 952, Col. Mguel Higalgo, Cuzatla, Mer. OB, 63748, Tek: (735) 35-30%4 v 3531477 {canmutader) 15 30098 (7ax

Morelos, tierra de libertad y Irabsin *

b W gzl as podeares / ;,;
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! ' ' 2. Procedimiento para el Control de Incidencias
L - . o

3 OmOHELDS

1. Propdsito

| Agequrar gl cantrol de las incidescias dmnas ge los !rabajadnres del Hnspatm General gde Guautla de acuerdo &
Ia normatividad vigente.

- ———— R

2. Alcance
| Este procedimiento aplica al Jefe de Recurses Humanos y Conlrolador de Asistencia,

3. Politicas de operacion, nermas y Nineamiantos

—_— —_—— - —_—

| Departamento de Recursos Humancls Verificard dlanamente las mmdencras de las traba;adores coma o son:

| Faltas. Permisos Econdmicos, Pagos de Guergia, Incapacidades, Relardos Menores, Retardos Mayores, |

| Licencias Con Gote de Sueldo y Licenzias Sin Goce de Sueldo, con el fin de poder reportar fas incidencias en |
tiampo y forma a ta Subdireccitn de Recurses Humanos de las Servicios de Salud de Moreios

STROLEADG T SRRSO ORINARTA
idd r‘k fL \'u "L P GO R NG
NHER SR

-

——
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_Efabors: : _ Revisé! Autonizs:
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: 2, Procedimiento para el Control de Incidencias | hr 2
o Sy “'—2'.—“ P i e J
4. Descripcién del procedimiento SR
|
%]
- merte 1 taeis 46 Corto | |
Reviza quincensalmente las tarjetas Je Control del Contraladar de Tarjeta de Comrol de
~ J personal Asistendia Asistencia
} : - . . |
| Idantifica faltas, retardos, licencias, pases de salida y Controlador de —| Tarjeta de Control de

isi ] rol ‘Co r . . . )
. ommmne_s en las tagetas de control v las “Conslancras Asistencia Asistencia
Einbales”, N

! | |
Controladar de Kardex

3 l"u’ar;la la actividad an el Kardex | Asistencia
] ' . |
4 Elabora Ta "Constancia Global’ separando por tipo del Contralador de | ED“E:S;SEEEME
naming, Agistencia ) .
| | Incidencias
Firma la congtancia el Jefe de Regursos Hurmanos, i ;
Coordinadar Administratrve y Jefe Junsdiccional ¥ &nvia Canstancia Glohal de
5 ‘ a la oficina de contral de asistencia de oficina centrail. l JEfEHde Recursos | Reparte de
urmangs ' )
Se conecta al procedimients de Contral de Incidenciz de Incidenciag
| Crficing Central. [ |
r [ Listados de
. . o , ; hMavimientos
5 Recits de Oficing Central la "Constancia Global™ con ] Controfador de _
listade de movimisntos cperados, Asistencia Constancia Glokal de
Reparte de
Incidenciag
2 Verilica fa "Constancia Glohal” conbra 2l listads del Controlador de Cnns‘t:nv:la”G E:al de |
mewirmientos operados. Azrstencia Jniﬁfznilaa
] Oetermina si la informacién ge fa "Congtancia Global™ v &l |
Fslatdo de movimiemos cperados son congruantes y .
COmectos, Controladar de Congtancia Giobal de
8 . , . Asistencia | Reporte de
Si la respuesla es NG, ir g fa actividad Mo, 10 Insidencias
Sila respuesta s S, ir 2 la actividad Mo 9 -
5 Si eg correcta, Acchivar la "Conslanciz Global”. Controlador de Constancia Gicbal de J
| Con esta actividad termina el procedimients. Agistentip A 0 EN S E‘iﬁﬁﬁcpﬁiﬁ‘ N}\R A
TR R T T R
AOUNRD e B
~ CONTROL DE EMISION ' e
Elabord: Revisé: 1 . e
Nambre __L_AE Patricia Toleds Navarrg ~ P Nogma Pacheco Tomes Dr Arure erros Alpizar
Carge | Jefe da Recursps Humanas v Director det Hospital
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2. Procwdimiento para 8l Control de Incidencias

&. Diagrama e Flujo.

SE 4003 DE SALL
¥ MORELH

— -
1 ] Tafeta de Contl da o Crastenaia Slobat —l
Fravisar Tarjelas L_Tjd/a’_’_l Arghaan corslantia
S S S ¥
2 “aije"a de Gontrel da C iy
Idenzdoar nzlensas Asigleans .- -
' E Tajeta da Contl de

acar mitmacdin al Avgieaca
kardes Kardes
4 Cangranps Clebal I
Flebarar Congldncia
Gltal | //__‘

‘ 5 Lanstared Glgoa |
Feipar constanciz
| do
r Constancia Sisba l
F AVROBADN TN SESION ARDINARLA
— LA JUNTA D GOBIIR NG
ACLERDO HSsL

l T Congraicia Global
Varfize soaslarea l

10 (orelan iz Siogel _l
M1 Coregh sonstancia L‘/’_’J

| 7 CGONTROL DE EMISION T
T_ ~ Elabord: o Rovlzd: ~ Autorizd: B
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i 2. Procedimlante para o) Contro! de Incidencias :
6. Documentos de referencia. }E ‘“‘JHU
- B T 1
: Cédlgo
S — | ]
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos {5C)
Ley Federal del Trabaje (&0 |
Manual de Organizacion Especifice del Hospital Ganeral do Cuaulla (80 —I
Raglamente Inlensr de los Sarvicios de Satlud de Marelios (550
Condicianes Generales de Trabajo (8C)
7. Raglstros,
T Reryonsakl  "1su —\ - : l
I ko oad 3 —— 1] )
i ! - ' —
1 Kardey Jefe de Recursos 2 Afios
J Hurnanos
. . ) [_ Jefe de Recursos | l
2 Constancia Globa! de Repons de Incidencias Humanos 2 Afas
|
g8 Glosario

Kardex: Es &l documento en el cual se registran [as ncidengias del trabajadar en un periodo de vn afio.

Incidencla: Son sucesos. en Ambito de asistencia laboral, en fos que ingurre 8 trabajadar durante un 2io.

APROBADO EN 50T

M LA JUnNTa D

i

Elaboré:

lb-rnlmhumI LAE. Patrigra Taleds Navarm C F. Nn a

_Cargo | Jefe de Recursos Humanes

ACLER

Subdlret T i

CONTROL DE EMiSION
' Reviss:
chlercc- Ta res

IO ORDIMARTA

RN

LIRS

T "J'L N0

Auturlzd
oo Arture Turres hlpruar
Dur'E-::TGr el H(}SDITBI

—_————

_—_—

T

Clubre EI_L‘!EJE__ ) __‘r'/ i ,.-



i MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

— . —_—— —_—

|
l SUEDIRECGIGN DE ADMINISTRACION

{ - ——

L L l
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° No aptica Mo aplica |
10. Anaxos,
1. Constancia Giobal de Reporle de Incidencias
2. Kardex
\'*ri'.[;ﬂ- AT EN SISION ORDINARTA
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__T___ o CONTROL DE EMISION A
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1.1 MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTQS,

CTURES
UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA Pl B
SUBDIRECCION DE ADMINISTRAGION
RECURSOS MATERIALES

HOJA 1 DE 1

_ . | — - — D e e -
Procedimients
para 12 recepeion Azegurar & comeclo

cpoiuns sUMménistro de
insumos a todas fas Areas del
hoapital

almacenamiento y Administrativa Inslilucional  MNinguna
abastecimianlo de

insUMmos

. Proparcianar los bieneas
FREE;:IE;'ZH' musbles de acuerdo a las - o _
abaste-:limi&ntu de necesidades ge la wnidad  Administrativo Institucional Minguna
active fijo hospitalana con bage a3

harmatividad vigents

Abastecer las rmedicamantos
de acuardo & las necesdades
de la unidad hospitalaria ¥ Administrativo Imstitecional Minguna

dando cumplimients a la |
normatividad vigente.

Fecepaion,
almacenarmianto v
abastecimianto de
medicamentos,

AVROTADD BN SESIIN ORODINARIA
TN OLA SLNTA D COTRNL

P
1

CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisd: | Autorizé:

Nombre C.P. Netma Racheco Torres G F. Noina Pgsheco Torres ﬂ&{.,ﬂﬂurﬁmpiz&r
Cargo | Subdiredor Adaibigivative  Subdireckor Allmigistpativo  Oirectey del Hospital
Firma WXt L
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| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S HOG AM.PR.O]

b Wl . :}

} SUBDIRECCION DE ADMINISTRACIGN

abhastecimiento de insumos

o r
| 1. Procedimiento para 12 recepclén, almacenamienta y oW i]q:
i1 ¥8
T

1. Proposite. o an
rCTRI IS WRtaEs .0 RAT
—_ : -;'::_.']_ﬂklx:ﬂrt -‘.j::
Abastecer de forma oporluna y efecliva, tod=es vy cads una de las necesidades de insumos solicitades por &l parsonal
" _interne del Hospital, dando un servicio de calidad. 3

2. Alcance.

. e lEste procedimientn aplica al ares de Almacen y servicies implicadns en fa recepcion, almacenamiento y akasto de
. rngterial,

3. Politleas da operacién, normas ¥ lineamientos.

o Este documentn sera exclusiva para use vy consulta intarna del Departamento de Almacén del Hospital
General de Cuautla "Maura Belaunzaran Tapia™.

- | El personat del Departamente de Afmacén de ests hospital General de Cuautla “Maure Belaunzaran
Tapia” serd respinsable de la calidad y oportunidad de! cumplimiento de estos procedimientos.

El jefe del sarvicio de Almaceén. como respansable directo de fas actividades del departaments, &n base
a la normativided laboral instiucional pragramard g actividades del mismo, asegurando en todo
roments gue ¢l hospital se encuentre abaslecido con base g sus necesidades actualas.

- APROBADOEN SESION ORDINARIA
LA GUNTA R GO
ACUTH T s

SECKLEF TECRNICD

———

CONTROL OE EMISION

L Eiabord: Ravisd: L [ Autotizé:

‘Nembre  C. Rafael Vélgz Mendoza ' Ak Aﬁu@ﬁ Alplzar

_ Gargo Jefe de Almacén Diregier del Hospital

_Firma '
Fecha

Ociubre E_DCIB

T,
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[ Cadigs.

- T Rew.o
' SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION e

| C 1. Procedimiantc para l2 recepcldn, almacenamients v
abastacimients de insumos

4. Descripcitn del pracedimignts,

1

"

Requisita solicilud de abastecimients con base en las
| necasidades do insumos de la unidad hospialarta vy el Consolidado e

; . Imace
1 eonsalidade  autarizade, ¥ tarna a almacdn central para Jefe de Almacen InEurnos

su abastecimignbo. .
Racibe soiicitugd de abastesimignto, ¥ <an base en .
distribugidn de material avtonzado en e gonschdada A PROTEAUM B SESTON TN ANEA

correspondignie, [ S S I Y I IERE TR PR
i n existencias surbe material 3 la unidad ires -
5 =i cuenta co aleria Almaceén Gentral 2| QWH:& abasto

hespitalania, glaborz safida de almacén (vents) del
sisterna SAE-WIN. e d
s np cuenta con existencias autoriza negalha  para SR TIRNTES
coabruar precedimiento de compra dirgcta,
Recibe fisicamente material verifica,  padiga, clave,
canidad, v cadusidfad correspondiente contra salida de
almacén v Ip transporta al almacén de la unidad
hospitalaria en resguarde en vehicule oficial
Almacena material en almacén general de la unidad
A hosgitalaria considerando parida presupuestal, clawve Jefe da Afmacen HiA
presentacion y la rotacion del malerial. )
Entrega a Caplurista salicilud de abastecimiants suftida Jefz de Almacen
por el almacan central con Salida de almacen {venta)
sistema  SAEWIN  anctando owe y caducided el
insumo para su control en el glmacén
Fealiza captura en sistema informaticg (SAE-WINMY, de Encargado de registro
B material recibido par &l almacén con base en la Salida del SAE
de gimacén (venta) sistama SAE-WIN emilids por el
almacéan cenfral.

Jafe de Almacen PR

Solizitud de abasto

Registro eleclrénico

Sure insumos dianamente (fondos fjos) can base en Jefa de Almacen
{as necesidades de los servicios an |a unidzad hospitalaria
F . L . A
gsi camo las extraordingnias, y los antrega a las jefes do |
sarviciy de enfermeria,
Realiza captura en sistema informatica del material Encargada de registro
B |sumdno alos servicios hospitalarios en sisterta SAE- dzl SAE Registro electranico
Wk
g Archiva documentacidn Almacenista Facturas
Con esta achividad se da fin a este precedimiento
CONTROL DE EMISION
) Elabord: Reviso: Autoriri:
Nombre C Rafael Velez Mendeza C. P. Nyrma Rachacn Torres Ot frturo Taeltiplzar
Cargo | ele de Amazén Sundiredfor ARmipisérativo Diractor del Hospital
i NP
| Fecha clubre 2008 | Octutke 2035 Octutie 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M HOCMPRO1

I SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

| ’ 1. Procedimianto para [a racepcidn, almacenamlanto y
abastecimignto de insumos

———————— - —_

. BDocumentes de referencia

——— . mlTa

Manual d2 Organizacién del Hospital Gensral de Cuatilia *Maurs Belaunzaran Tapia™

RegFamenm'lnteﬂor del Organiamea Descentralizedo Denominada Servicios de Salud

e Morelas. _ ) NiA -
Lay de Rezpunsahbilidades de Ios Seradaras Pdblices del Estada de Morelos. Ni&
“Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios Relacionados con NfA

Bienes Muebles. - o

Acuardo que Eslablece tas Bases de Integracion y Funcionsmiento de los Comilés de MNA
Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios Relacionades con Bienes Musblas, i

Lineamigntos Ganerales para [a Qroanizacidn y Conservacion de dos Archivos de las N/A
Dependencias y Entidades oe fa Administracion Publica Federal. ) i

7. Ragistros
=5, -A%al.  lasuy ‘ o oipo da
1 Soficitudes de abasto Jefe de Almacén & afing
s Reguisicionas de compra Jefe e Almacdn § Aflos
8. Glosario

Abaste: proviskin de Cosas necosarniag.

Insumos: bien empleads en la produccidn de atra bien, Factar de produggion.

SAE: Sistema de sdministracidn empresarial. _

APROBADO BN SESION DRDINATRTA
DIERA NN I 0N
ALUER I O
51-‘1‘5{%{“} TEUNICO
CONTROL DE EMISION o
. Etabord: | Reviss: | Autorizé:
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FORMATO

HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA

Chdigo:
SEM-HGC R

gy
T
Hea.,m.ﬁ._ i s :

!. . _ '1;._-. .
am. - 3 Solicitud da Abasta Hoja: 1 de-1
D RN T
METH ZLWTRO DE THAEA X MREA S0 ICIFANTE FFL":H%.- ':
HOGP. GRAL_ "DR. MAURG
FARTICA: BELAUNIARAN TAPIA® ALMACEN
— 1/ A fad At
SL&VE LESTRIRG Gh o annan ARTaAD  RANTIDAS e oA s
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Ceédige:
SSM-HGC-RM-FR-02

- SUBDIRECCION DE ADMINISTRACGION RV
" Z. Racepcion, reglstro, y abastacimiento de actlvo fijo. ;:F:é MR
i A_5:"1»: - i

1. Propésita, ' ,‘—h
ot TSR

Froporcionar la recepcidn, ragistra v abaslecimienta de activo fijo del hospital general de ceautla con base
normatividad vigente

ala

2z

Alcance.

— | Este procedirmienio aplica al respensable de Active fije v a los difarentes asnvizios implicadas en el hospital,

|

3.

Politicas de oparaclén, rormas y linsamiantas,

Este docymente serd exclusivo para use y consulta interma del Departaments de Activo fijo y
departamentas involucrades en ef procesc de recepcion, registro vy abastecimienta de activo fjo del

Hospital General da Cuautia “Dr. Mauro Belaunzaran Tapia'.

El personal del Departamente de Active Mo de esle hospital Saneral de Cuautfa "Or. Mauro Belaunzaran

Tapia™ serd responsabie de la calidad y oportunidad del cumplimiento de estos procedimisntos

El Responsable

del servicio de Activg ljo. como responsable direcls de las actividades del
departamento, en base a 13 norrratividad laboral insttucional programara las actividadses del misma,
asegurands en todo momento que &l hospital sg encuentre abastecido con base 3 sus necesidades

actugles,
APZORADOEN SESION GRIENARDY |
A JUINTEA DGOSR N
ACLE Y Jiausat
sl RE Y TEUMIL
CONTROL DE EMISION
Eilabord: Revist: AUtORZIG: '
_Nombre  C. Ivan Trujilla Ramirez C. P. Ndgna Pgcheca Tomres Qr. Arture B plzar o
Cargo Resp. De Aciwo Filg |- _Subdiredtar Admjoisieative Director del Hospital
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Fech a_ Qtutre 2008 Dgtbee 2085 Dctubre 2008
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Z. Recepcion, registro, y abastecimiento de activo fijo, !

—— —_——— [ —_— R -

4. Desctineidn del procedimisnto.

Cﬁdiéc};
SEM-HGC-RM-PR-0Z

l nec 18i

Elabora Censolidada de bienes Muebles para Responsahle ve muwdvo
enupamiento de |a Unidad hospitalaria con base en sus | F1°

|
necestdades y o envia a fa Dir. De Admadn. de los SSM.

Censoiidade da Bienas
huehies
J—

lInfrmﬂa al Area de bienes patrimoniales los bieres

2 l muebles wo equipo madics & instrumental gus han T Almacén Centra)

MiA

___ adquiride para exte hospial.
) | Responsable de Active |

Recibe informacidin del Almanén Ceniral y elabora

| Fija o
3 soligitud de ebazto dabidamenta requisitada I Solicitud de shasto
. L -
ﬁ:n:ude at Almadclén Gelntrai_j ] recqger |?js Rlenes mMueb'es | Respansable de Actives l
¥o equips medico asignade, verificanda sus | Fijn "
4 caracteristicss cantra Jo sclicitade y confaia factura | Factura cef Almacen
fiscal y 1a emitida por el Almacen Central. ) o o o
5 Earga nlmero de inveniario a cada une de los hienes : ??5"“”35“"9 de Actvo | Registro an Sislema_i
para su controf fisice y documental he Blecirdnico
o de et
Repistra en sisterna electrénico &l bian recibidg |l Responsatie de Activo
aciualizando &l Padrdn General do Bienes Muehles y Fip . .
8 ‘ graba o registra fisicamente dicho numero en &l bien Sistema Electrinica
| mueble i
"Entrega flsicamente el bien m ebie yio equipe médics al | Resporisable de AdEve Resauardo
| senvicio que soficito dichos bienes_y slabora resguardo. | Fio _ 8u
I Requisita e resguardo con las fitmas del Jafe del Responsadle de Aclvo | ]
g |depatamento de Recursos Materiales, Encargada del Fio Resauardo
Araa de Bignes Palrimoniales, Titlwar del Servicio v dal | g
| Resguardanla(s).
! g ' Archiva resguardo par senvicio en |3 umdad hospitalaria | [ Respensanle de Activa | Archivo 1
| | Con esta agtividad se da oor terminada el procedimiento | Fiio .
APHCRAD EN SESION ORDIENARTA
e LA JUNTA DE GORERKD
AE[ DAY Z{H‘nl
SECREWARIE TEUNICD
o S CONTROL BE EMISION 1
© Elabore: | Ravisé: ' hutorizé:
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f Manual de Oigeiicavun del Hospral General de Cuautla "Dr. Mawu Belaurzaran 1 v 0 B
Tapia”. DRt —_
| Reglamenta Intetior del Organisma Descentralizade Denominade Servicios de Salud | N -
de Morelos.
i i T -7 T T 1
Ley de Rasponsabitidades da los Servidores Publices del Estado de tarelos, A, |
| Ley de Adquisiciones., Arcendamientos y Preslacion de Servicios Relacionades con NiA T 1
Risnes Muebles, _ o
l_Ar:uerdo que Establece las Bases de integracion ¥ Funcionamiento de los Comilés de | NIA, 1
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' 2. Recepcidn, registro, y abastecimiento de activo fijo, E:E:,; e 4 ]
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7. Regigtros
L - i
1 ] Solicitudes de abasio Responsahle de Astivo Fije | 5 afos
R | Responsatie de Active Fijoi '
Py Requisicinnes de compra ! 5 AfDS
. l ] . | Respensable de Activo F'rjcl -
3 Resguarda General de Bienes Muables 5 Afios
] _ I ]
8. Glosarle
Abasto: provizion de cosas necesaras.
Artivo Fije: Bienes muebles que son propiedad de una empresa o institusisn
Blen mueble: se dice de aquellos muebles que se pusden trastadar.
Inventarfo: Regislra de fos blenes ¥ damas aosas perlensciantes a una empresa o institecidn
Resquarde: Dacumento gn que consta que s ha hechio un pago, una enfregz, ete.
Reguisicidn: Dozumento a través del cual ge solicitan los insumos necesarios para satisfacer alquna necesidad
SAE: Sisterna de administracidn ampresarial
9. Camblos en asta versisn
l. - —Tere. - - - —_ —-— — - -I
| NZACHD N

Mo aplica N aplica | Mo aplica
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10. Anexcs

1. Soficiud de abasta

2. Hequisicidn de compra
3. Megativa de suministro

4. Resguardo General de Bienss Mueblas
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I MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

i | _ e
: SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION R

3. Recepeidn, aimacenamiento y abastecimiento de s w0 ]

medicamentos, g S

C@d.lgn'

At

1. Propdsito, S TR
iF dilRElY

SSM-HGC-RM-PR-03

Abaslacer [0t madicamanios de acuerdo a las necestidades de la unidad hospita’oria  con &l cumplimiento a la
normatividad vigente.

2. Alcance.

‘Este procedimienta aplica @l area de farmacia y servicics implicados en @ recepcidn, aimacenamients y
abaslecrnignty de medicamentos,

3. Politicas de operacién, nermas y lineamientos.

] Este documents sera exclusive para uso y cansulta intema del Departamento de Farmacia v de
departamentos involucrados del Hespital General de Cuautla “Mauro Belaungaran Tapia”

\ El personal del Departameanto de Farmacia de este hospital General de Cugdutla “kMaure Balaun2aran
Tapia® sers responsable de i3 calidad v oportunidad del cumplimients de estos procedimienios,

El jefe det servicio de Farmacia, como respansable direcio de fas actividades del departaments, gn hage
a8 la normatividad laboral institucional programara las actividades del mismo, sseguranda en iodo
momenta que & hospital se encuentre abastecide con base 8 sus necesidades actuales.
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SEInOs
3 SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION R ":‘L'ﬁ )
' .. bl
. . 3. Recepclén, almacenamlente y abastecimientode  , = & _ “}‘T—_
medicamentos. | . a“i‘%ﬁ A
4.  Descriveidn De Actividades. pe i
i = .
. raJE
Elabrea solicitudes de abasto de insumos Jete de Farmacia .
1 Solicitud de abasto
i Hay existencias de insumos? Jefe de Farmacia

8i Iz respuaste es 51 pasa a fa actividad no. 3
Bila respuasta es NO pasa 2 I3 actividad mne. 13

R?‘Ei::le Iv::z inﬁumm? de RECLLIAEY ¢ el MRS ESION CIRDINARTN
a) almacén cenlra M a ST e
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[ T
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b S—_
Almacena y resguarda los productos en base a las FRURGAATIAT TEURHET)
condisiones especificas de [os mismos [ on gaveta bajo Jefe de Farmakia
4 | ltave Ios del grupe L, 1Y HIY. MIA
Captura en &l sistema informatico todas 1as entradas de o ,
s 4 i aptunsta
g S INSUMSs recibidas, SAE-WIN

Registra las entradas de Ios medicamentos del groupo |
Iy Il en 125 libros de contrel como @sta esbpulado en el | Jefe de Farmacia

6 larticulo: 228 i1l detaley ganeral de salud. Librog de control

. " Jefes de servicio
i 24 f fijos.
, Designa los insurmas para 24 hrs. en o5 fondos fijos anfermeras NIA

Surte los insumcs hosoitatarios. Despachador de

E farmacia P,
- isayd 1 salida ' Capturista
¢ Revisa y descarga vales de sal phuri Vales de salida
Captura solicitudes de insumos [ Capturista. Fondo fijo
0 Fastura
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Reglamento Interior del organismo descentralizads denominads Seracios de Salud de A,

Morelos.
Lingamientos Generales para la Qrganizagion ¥ Conservacifin de los Archives de las Wi,

Dependencias y Entidades de la Administracion Plblica Federal.
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Suplernento de |a farmacapaa

7. Ragistros,
. _ _ . _
[
1 Solicitudes de abaslo Responsakle de farmacia 5 afos
z Megativa de suministre Responsable de farmacia B Affos
' 2 afics
estriclamenta |
3 Fecelas de medicamenlo controladn Responsable de farmacia baja Mave y
postenarmente
atros 3 en
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5 Facturas de entradas y salidas Responsable de farmasia 5 afos
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 CONTROL DE EMISIGN AR TRCRIE O
Elabord: Ravisd: [ Aoutarizd: N
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MANUAL DE PROCEDIMIENTCS | odige:

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

J. Recepcibn, aimacenamianto y abastecimiento de
medicamantns,

8. Glosario.

Abasto: provision de cosas necesarias.
Estupefacientes: Sustancia narcdlica que produce la perdida de la sensibilidad came la cocaing, ls morfina, etc.
meumos: bien ampleado en [3 praduccion de otro bien. Factor de producs:én.

Psltcotrdpice: Se dice de la sustancia o medicaments que influye en & arganismo alterando sus condiciones
funciones psicoldgicas.

SAE: Sislema de admimslracidn ermpresarial,

9. Cambios &n osta varaldn.

Ime 1

Ma aplica Mo aplica Mo aplica

10. Anaxos.
1 Soficited de abazlo
2 Requisicién de compra

3. Negativa de suministro

APROBADO EN SESION ORDINARTA
DR TUNTA D GO RN
ACLUERDC AT RS

KECRETARIO AECRICO

CONTROL DE EMISIGN

Elabora: - [ . Ravisd: h A.utu rlzﬁ-'
Wombre Lic. Blanca lis Gatvan Sauza © P NE{m& Pgcheso Tomes Dr. Arturo Torres Alpizar
Cargn | Jefs dﬁf‘armacm Subdire}stpr w;pa1nm - -EI:}EE'.I{:-r dal Hospifal
_Firma %P AN P
“Fecha Deflibra 2008 Ortutke 200 7T Orlubre 2008
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS EEC R
_:'. ...'#-_-E' . :QC-_:= B
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION & BoUF

SERVICIOS GENERALES Y TRANSPORTES @ar.sfﬁ%ﬁw

1.1 MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PROCEDIMIENTOS.

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GENERAL DE GUALTLA

| Lavado de Reopa

SUBDIRECGION DE ADMINISTRACION
SERVICIOS GENERALES

HOJA1 DE1

Mantener y asegurar mediante

de este procediments que  fos | Apegarse a los
Hosptahzacion, distintos servicios dal hospital  Administrativo Especifico [neamientos Je
Urgencias y cuenten en tiempo y forma con lavade de ropa
Consulta Externa  1opa limpia
Asegurar que fas  distintas I
iroas de I3 Unidad '
Entrega de Hospitalaria envien y reciban - . . .
correspondendia ] dacumentacion de Admiaistrative Sectorial Nirguna
carrespandlencia  en  tigmpo,
lugar y forma.
. Agegurar que el pacienle sea -i
‘ Iraslads desde el Hespital
GZeneral de Cuaulla er ! L _

! tiempa, lugar y forma a Eahm!u_d de Estudio
Traslada de cualquier Unidad Heospitalaria .. , ) Fequizilado
Parientes dependientes de [a Secretara | Adminigtrathio Sectarial Acompafiade da

ge Salud y dependientes del kigdicos Tilulados
Cobiemna def Estado donde sa
envian, M reciba para  su
tratamienio méedico. .
Entreqa Bsequrar que el seivitio de ' ‘ l
recepiiﬁ?: de laboratorio  clinken  envia  y !
slementos ;E':Ezif; :;"";msp;r; l':gaggt;?;:”a Tener estudios de
sanguineos en el canal Ig | ¥ adminigirativo _ Seclonal Laboratorio prévis
Centra Estatal de nacianal, odos s slomentes
Transiusién sangulneos  tales  como ATTRC n|s ADO EN SESION ORNDINARTA
Sanguine concentradas plagquenarios, LA TUNTT TN I
anguined plasma, ele. Y A
- | o T P A Y -
Lo e IR
. CONTROL D EMIGION SCCRT AR TECSIL G
\Eﬁbn%‘:\-,}‘/ Raylsayy W Autorizé:

Mombre C. P Momma

I, Arturmlpfzar

ﬂ%ﬂﬁéﬁf@i_’:es . P. Morma @%.’rﬁs
Subdirector J\%ﬁtﬁtr&tim Subdirector AdTgmigrativa

' Cargo Cirector del H_ﬂ&pital' T ;
Flrma N j \ | - — - : ;t {
Fotha Qg 2005 Qetubre 008 _ Deiubre 2008 B :; 5 !
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Cadigo:
| SSNHBC-SG-PR-01
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION I

' 14 Procedimiento para lavado de rapa de hospltalizacién, .20 - j)}g{
urgencias y consulta axterna, LR F7
o= ;j‘:- i,
1. Propésita. Uet T SALT
it HELDE

Man!gner. ¥ asegurar mediantc este procedimients que 35 distintas servicios de |la wnidad
hospitalaria cuenlen 2n iempa y forma con ropa limpia.

2. Alcance.

Esle procedimiento aplica a Lavanderes bajo la supenvsion del Jefe de Servicins Generales.

3. Pollticas de Operacidn,

Cste infarme serd para use ¥ consula intema del Dapartamente de Servicios Generales as ‘
como de depanamentos involucrades en la soficitod del =ervicio de Lavandera del Hospilal !
General de Cuautia. \
El Jefe de Departameantc de Servicios Ganerales, came responsable directo de las actividades
del departamento. en base a2 la nomatividad imedabaral e instieconal programard &s
aciividades del mismeo, asegurando an todo moments gue la lavanderia funcions conforme a los
proegramas hospitalarios,

El Departarmento de Servicios Generales del Hospital General $e Cuautia, sara responsable de
1a calidad v oportuna entrega del informe de las acgtividades do lavanderia

Todo meumplimeento serd  sancionade conforme a lo indicedo en la Ley General de
Reasponsabifidades de los Jensdores Poblicos.

APROBADRO EN SESION DRDINARTA
P opA JUNTA I GORTEAND
Mabnd

AR TIOA

. '-'-r_:_L - . L "
s-;fzc;'mﬁ}mft L 1O ICO

CONTROL DE EMJSION

Elaboré: Roviaky u Autarizd:
Nombre C. Joel Peha Garcia C. P. NormefRypNied Torres  pl. Arturg X Alplzar
Cargn  Jefe de Samvicias Gancrakas Sirheiragtar ﬁhﬁﬂ‘r’in‘hﬂatiw Diractor del Hospital
2 z. VS

Firma AT i _ 1z
_Fagha &7 Griubre 2008 Oclubre 2008 Cetubra 2005 -




;r = Cadiga

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-REC-SG-PR-01
‘ | _
1 | P N, = I
- SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION L RO
- 1. Procedimlanto para lavado de rapa de hospitalizacién, ‘ N hE
; urgancias y consulta externa, A &y
: . [ ,_,;—
' - i nr,'f"
4 Descripclan de Actlvidades. S
: _ 8t ks oM
: Recolecta toda |z rops nueva, sucia, contarninada o no
contaminada de los gorvicios de Hospralizacion, {?:ntrﬂaép:!a Ncu?end:
: Urgencias v Consulta Exterra. como son: para Almacen
P : a  Sabgnas estandar, clinica y pediateca,
= Batag guirurgicas y batas quitdrgicas para Lavandero Control de Canje
' pacientes. da Rapa
i «  Almghadas y fundas. {Entregada a'
- s+ Ropa quirirgica. Lawanderia}
|
- ; "
a Clasifica la ropa en nucva y regiclads o sonlaminads y Lavandero J

no crntaminada.

II
iRealizar el lavado de ropa Reciclada y Contaminada?

1 Sila respuesta es S ira la actividad No 7. Lavandero
Sila respuasta as Mo, ir a la actividad Mo 4.

—_——

—_—

Aplica ¢l datergente Hguido, detergente &n palvo, cforo,
desengrasante, ¥ suavizante, al equips de lavado en
cantidades contraladas, Austa ef cicls de lavado
(observa especificaciones en takere de lavadora).

Lavandero

Tarmina el ciclo de lavado, seca i3 ropa. la dobla, Lavander
selecciona y coloca en sus anaqueles por lipa de ropay, s 1{'}1';;. N0 %’\' SESION ORDINARTA
_ I3 TN TN R ORE RO

' WCLERDA JGSSH
vt A ./ e

:sif':-:ymu-;a"1'131;‘.\:1[:_}

——— f—— —- - +

[ CONTROL DE EMISION
EEh:}rﬁ . Revisd: _A-l]-t;:-rlzd: o
Membie £ Juzl_ﬁéﬁa'u-f‘ﬁrii{ -_ . |(: P. Nolpa Paghero Torres . 0 Arturo Foges Alpizar
Ccargo  Jefe da Senncios Genarales Subdlel‘.'qu Ad?&iqlé{pi}im Directer de| Haspital _
Fima (D ] L NI
Facha &  Octubre 7058 _Qcm_hlﬁﬂ]ﬂh . Octubra 2008 o
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MANUA
L DE PROCEDIMIENTOS Ssiyigp sPro1
] .l W,
T Ta e
. SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION 5
r N Lacur v T
t 1. Procad miento para lavado de ropa de hospitalizacidn, B .hf
urgencias y consulta externa. | e FaET
. S
T AT a1
‘ ! Contrel de t‘: anle. -:tir
t Surte ropa a los servicias, dejands una  resenva g%’:gﬁ;g: ey
£ | necesara pa.rET los servicios pu:»sitlilnc:ur'es'T de cada {urma. Layvandars Hasgitatarios)
Con esta actividad terming esle procedimiento,
gitacora
| | |
Aplica el detergente liguido, datergentz en polvo, clorg,
desengrasante, suavizante y neulralizants, al equipo de
lavada en cantidades controladss. Ajusta el gcicle de
7 |tavade (observa especificaciones en tablero  de| Lavanderc
| fevadoraj.
MNota, Debido a que se trata de ropa contammada, sel
debe dar doble ciclo de lavads.
f
¢ Reciciar Ropa?
| 4 5i es reciclada ir a2 la actividad no. 5§ de esle Lavander
precedimienta. avanoere
i es inserviple ir la aclividad no, 9
Cofaca en kolsas vy amacera para su baja de
4 irventarno. Lavandero
APROBADC EN SESION ORDINARIA
Nz LA JUNTA D GOERIERND
flﬁ(} FTERRAS
SUOREAARIO TEUCNETO
CONTROL DE EMISION i
I Elabhord: [ Revlad: Autorizd:
Nombre  ©. .InelPefa Garcia C F Nu\@a Pacheco Tormres POL AT @IHTZEF
Cargo  Jefe de Sepvicics Ganarsies Eui}dir&ﬂﬁr Aa'\qiﬁs_tgati\rn Cirector del Hospital .

B Firma . :5@, -L‘LW» .
Fecha #Oetubre 2008 ] Donble 200 Cctubre 2008 -
< . Datubre 2
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS S HGC.S6-PR.O1

R A

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

5. Procadimiente para lavado da rapa de hospitalizacion,
urgencias y consulta axterna.

5 Dlagrama de Flujo. SkAMANING i]!-‘ ‘;M, {iL

INICIO
Conleol Je Canje
- de Ropa Nueva

[ MORELDS

Recolgctar fa repa queva, |
contaminada o ng
contaminada, de todas las

Aras y SEMICIDSE |1—|

Central de Cane
de Ropa

[Entregada a

Lavanderia)

para Al acén

Clasificar ropa

]

.

JRealizar &l
lavedo ge ropa
Redisiada »
Contaminada?

Lavar rapa con Soble
apiicatitn de producto v
deble cidle de lavado

]

[

Lavaria rcpa Muevay |
Mo Contaminads
Fl

Almarenar copa
inservibie gn bolsas
para sl baja de

irE e g, )

4 Reciclar
Ropa?

:

Secar, dablar, sekcrionary 5
smacenar
5,
¥
Surtir ropa 8 las areas y
sErvicios de [ unidad A i’RUH:‘*.DD EM RESION ORDINARIA
hospilalaria , B LA JUNTA DE G OBHERND

B | Control de Canja

k , Sericios
FI& Hospitalarios)]

oe Ropa fEntrega 3

CONMTROL DE EMISION

Elabard: [ Revisd: Autufizd};
"Nombre . Joel Pefa Garcla . P. Nogma F‘q-:h&m TDFI’ES EpArturo JHmaRAIpizar
I_Caan— Jefo de Saivicios Ganerakes Subdlraa‘lgr tw'-: Director el H-uﬁputal'
Firma = ' )
'_Fm: ha T Ocluhm ZE}DE Qsbre 2008
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Cédiga:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM.HOC.SB.PRO1

Cenominado Servicios de Salud de Maorelos.

Sistema ;.:p-a.r.a. la identificacian ¥ comunicacion de riesg s ' NOM-114-STPS-1994

. ' SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION REsRt .,
- 1. Procedimiento para lavado da ropa de hespltalizacién, ' o ;“:"n ,
urgencizs ¥ consulta axterna. {$ a i',!_{:‘!

§. Documentos de Referencia. ar.) ! 5:'11‘- B

MWD UF SAL
IljF

Marral ds Organizacidn del Hospital Generat de Cuautia, a SiC)

“Dr. Mauro Belaunzardn Tapia® [

Reglamente  Interior  del Organisma Descentralizado (SIC)

Fl

Fequisiles sanitanos del aquipo de proteccidn "ﬁe rsonal, MOR-056.-554 19453

—_—

Proteccitn ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos  bioldgico-infeccieses - Clasificacian y NOM-087-SEMARMAT-S5A1-2002

grpecficacionas de roaneps.

LOr sUStancias guiMmicas =n 125 centros de rabajo,

generah eh establecimientos que presten alencidén médica.

tHorma Oficial Mexicana que establece log requisitos para
la clagiicacidn, separaciin. envasado, almacenamiento,
recoleccidn, trangporte, tratamiento y diposicidn final de NOM-0BT-ECOL-1985
los residuos peligrosos  hiclégico-infecciosos que &e

Morma Mexicans  tiene  por objete  establecer  las

espacificaciones minimas de cabdad v métodoes de pruaba

que debs cumplic & pre-lavader liquido, removedor de MMX K-BI5-MORMEX 2008
sangre, aceites y grasac para ropa hospitalaria e industaal,

que sa comercializa en el territorio nacional.

Esta Morma Mexicans leng por objete establecer las

especificacionas minimas de calidad y métodas de prueba

que debe cumplir el detergente bguido para el lavade d2 MM X-H-G51-MORMEX-2005
ropa hospitalaria e industrial que se comerciafiza en el

lamitorio nacional.

Fata Nomma Mexicana lene por ohjgla establecer Ias!

espacificaciones minimas de calidad y métadas de prusba

gque debe cumplir & neutralizants lgudo de alcalinidad MM -K-862-MORMEX.- 2005
para el lavads de ropa hospitalaria, gue $o comercraliza en

gl territarin racional. ,
e B ARIA
DE LA JUNTA DE GOBIERNO
ACUERT JOS5M
SECRETARIG TECNICO
GONTROL DE EMISION A .
Elaberd: Revisd: Autorizd; .
Nembre | C. Joel Pefia Garcia C. P. Nogma Preheco Torras I_ﬁl&ﬁ!tuw@ﬁizﬂr
Cargo | Jefe de Genioos Gererales I Sub-direagrﬁﬂﬁiﬁgtéhm ______ Cirector del Hospial
hma | . X L ..
Fecha | .~ Oclubse 2008 Dctubrky, 2008 Qrtubre 2008 "
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Cadigo:

| MANUAL DE PR
j OCEDIMIENTOS SEM-HGEC-5G-FR-01
| . SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION - Pewd
- 1. Procadimiento para lavade de ropa de hospitallzacion, FEELM T
N T .;'.}3"' .
! . _—] N urgencias yfunsulta externa. ebpde T e |
?lle‘?ﬂ-h e .-.;E;J'{ .
. T. Registros. P
'- _ T
IL J 841
. i
| e P I— - ——a e -~ R
) 1 Bitazora. | Jeia de Servicios 1 afia
Gengrales
| |
2 Control de Ganje de Ropa. P Jefe de Servicios
‘ Generales
; 8. Glesarla.
oo Reimoven: Maraca de detergents fiquido
Praciean: Marca de detergente en polvo
Blancosal: Marsa de cloro
Suavisol: Marca de suavizante
Ropa contaminada: Ropa con sangre, vomile, ligudes yio restos placenlarios, necas, arina, oLt
Ropa no contaminada, Ropa sin las anteriores agantes contaminanies de ropa contaminada,
9, Cambios en esta versidn.
0 Mo apliza l Mo aplica
-, 10 Apexos.
1} Control da Canje de Ropa.
ADRDBADO EN SESION ORDINAKIA
"~ Ul LA JURNTA DE GOBIERNG
_  CONTROL DE EMISION . o
) Elabore: Reviad: Autoriza:
R LI e
Mombre €. Joel Pefia Garcla C. P, Nokna Pagnece Terres By Arturo TEtECEzar
Cargo | Jefe de Sendcics Generates Subdirettyr Admyigrastivo Director del Hospital
Firma = 1., L

Facha Oeubre 2008 Qeiinte 2008 Octubre 2008
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FECHA:

SERVICIOS DE SALUD DE MORELODS
HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA,
"DR. MAURO BELAUNZARAN TAPJA™

SERVICIOS GENERALES
DEPARTAMENTO DE ROPERIA ¥ LAVANDERIA
CONTROL DE CANIE DE ROPA PARA USD DE LA UNIDAD HOSPITALARIA

KiOS:

SERVICIC DE;

¥/ N

_ J:-;-"‘r*'-ﬁ.@” Situf gn woTiat

L oanfene FEHTES
ST SRR

i AR TR

PRENDAS

1203 a

PRENDAS

Bata Azul para Cirujana

Funda Camg Adulto

Bata para Enfermp

|
|

Funda Cama Fediatrica

Bata CQuirdrgica Fxtra Grande

Funda Recien Macido

Brazalete para Niftg

Gorro gara Cirgjano

Bolsa Lona para Tanmeo

Hubes Clinigos

Bota Lona para Cirujana - tanteles
Babero para Mifo | Fijama Aduito
Carmisa Azul para Cirujano Fijama Mifio

Camiseta para Nifgp

Paiial de Manta de Ciclo

Camisgn para Enfarma

Pafial de Franela

Camisan para Nifio

Piernera

Cartera para Quantes

Pantafdn Cirujano

[Cobertar Cama Adulto

Cabana Cama Adirlta

Coabertar Cama Nifig

Sabana Clinica v Pedidtrica

Cobartor Cuna recien Magcidp

Sabana Recien Nacido

Lalcha Cama Adulto Clinica

Sabana Pies

Calcha Cama Pedidtrica

Sabana Mediana de Pubis

Compresa de {ampa

Sabana Headida

[Compresa Eav. Doble

Sabanade Cara o Craneo

Compresa Unica

Secadores Cacing

Lompresa de Espongoar

Toalla Felpa

Cornpresa Hendida

Toalla Bembasi

Cubierta para Balsa de Agua Calicnte

Tealla Friccion

Cuiierta para Baolsa ge Hizlo

Vendas

Cubierta Compros Coty

Cubre Coberas

Coartings

Chambras de Francla

Chalecos para Enfermns

RECIE] ROPA SUCIA
D CONTARMINADA

RECIE AOPA LIMPLA
O MUEWA,

Columna 1.- Cantidad de prendas sucias o contaminadas entregadas a Lavanderia.
Columna 2.- Cantidad de prendas limpias o nuevas entregadas a los Servicics Hospital armos,
Colymna 2.- Rapa limpia ¢ nueva pendiente de surtir 2 las Servicios Hospitalarnos.
Cofumna 4 - Cantidad de prendas nuevas solfcitadas al area de almacen.

Sa
I:'\"n.,. ..
___



MANUAL BE PROCEDIMIENTOS Cadigo:

i S3M-HGO-5G-PR-02

i -l
) SUBDIREGCCION DE ADMINISTRACION ’ Re =

2. Procedimiento parz traslado de pacientes.

Wl

Cusulia en tiempa, lugar y farma a cuzlquier Unidad Hospitalaria dependientas de fa Secretaria
de Salud v dependientes del gobiarng del estado donde se envian, Io reciba para su tratamienta
medico. . ‘

2. Alcance,

" — . '
Este procedimients aptica al lefe de Traspores, Choferes baje la supervisidn de ta Subdirgctidn
de Administracin del hospital.

3, Politicas de Operacion,

Este informe serd para uso ¥ consulla interna de la Subdireccién  Administraliva del hospial,
Jefe de Transpontes asl como de las acbdiregciones involycradas en iz salicitud del servicio de
traslado de pavienle del Hogpilal General de Cupautia g ofra unidad médica nospitalasa.

El Jefe del Area Transporte es 8] respensable directs de las actividades del departamento, en
bege a [ normatividad inlerlaboral & institucional programard las actividades del mismo,
. asegurando en tode momento que el traslade de paciente funcione conforme a las programas
i hospilalarios. :
L3 subdirecsion Administrativa y el Jefe de Transpanes del Hospital General de Cuautla, sera
responzabla de la calidad y oportuna entrega del informe del trasfado de pacientes |
Todo incumplimiento sera sancionado conforme & lp indicado en la Ley Gereral de
Responsahilidades de los Senvidores Poblicos.

.mmﬂ.mo EN SESION ORDINARTA
134 ruwm I3 GOBICRNO
x{;“' L3 rfmw
: Sy
SECH :'r:HH’F{J—H-.L—?ﬁtt}

EO HTRDL DE EMISTGH

Elaburd: " Reviss: _ " Autorizé:
Nnmhm] . Sergie M, Santana Castafieda  C. P, Moxna Pgeheco Tormes Arlure Torres Alplzar
Cargo Jote de-Frarepotes—. Subclire rﬁr‘:'hlq@;eﬁm Director del -I-le_:sni!al
Fima & iiepe s Mf__&siﬁﬁg 1o FT2
Fecha cubr€2008 Octubrk 200 Ticlubse 2003 |
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2. Procedimiento para traslade de pacientes.
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OXIeno. Medico
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Solicila a fa Administracidn el tanque de oxigeno Neno ;4o asian
g con el mandmelrs carrespondiente para realizar el

traslado. Chofer

4  Sube al paciente a |3 ambulancia para sy trazliado, Chaofar
] : .
- . , Expedignle Clinco

Recuerda al familiar gue lleve estudios ya realizedos . i
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propercionar llaves de _ ¥ a_l medrcp que Ilear_r:
Wehlouln 2 expediente clinico y hafa delEypediente Clinice
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10. Anexos.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | Céaigo:
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SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION | Rev:D
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3. Procedimiento para la entrega y recepcién de Pagina:
carraspondancla, 1 d;g '
1. Proposito. R
" Asegurar mediante este procadimiente que las distinkas &reas de lz unidad hospitalana enf H: T A
reciban |z decumentacidn de correspordencia en tiempo, fugar y forma. JE g
2 Algance.

Esle pracedimiante aplica al Jele de Traspones, Choferes hajo 1o supenision de la Subdireccisn
de Admimstracion del hospilal.

3. Politicas de Cperacion.

Este informe serd para usd y consulta interna de la Subdireccién  Administrativa del hospital,
Jefe de trangportes @si como de las subdireccionas wo departamentos involucrades an la
salgitud del servicie de correspondancia del Hospital General de Cuautla.

El Jefe del Area de Transporte es el responsable directo de las actividades del deparamente, en
base a ja normatividad interfaboral & ingtitucional programarg 1as actividades del mismn,
asegurando en todo momenta que 1a actividad de correspondencia  funcione conforme a los
. programas hospilalarics.

La subdireccidn Administrativa vy el Jele de Transpodas, del Hospital General de Cuautla, serd
responsable de la calidad y aoportuna entrega def informe de las aclividades de los cholaras en
materia de anlreqa-recepsion de corespondencia.

Togn incumplimiento serd sancionada conforme a o indicado en {a Ley Genesal de
Fesponsabilidades de los Servidores Pdblicos.
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_ 3. Procedimiento para la entrega y recepcion de Pagin? 5 )
I covTespondencia. 2de7 F.*'-:,
2 ;::ﬁds " H
4. Descripcisn de Actividades. 3, o
 lesorgmn
- —_ —t - AR ST
| Autorizacion de I.nl"l.r-!. al
Admmistracién | Salida de Yehiculo |
Llena el pase de salida del vahicula y 52 saficia [a fima Jefe de | Fammata para
de autcrizacien para la salica del mismo. I Transpartes pagovy
Chofar comprobagion de
gastos de caming
| Autoszacion de
i fi higyl
Entrega el pase de sselida a Vigilancia para que Sgg_ungad 5% '#a de vehiculo
2 : ; rivada Registro de
proporeione las llaves dal migme _
Chofer entrada v Salida
de Vehiculo
Revisa el vehiculo que se ublizara para lransportar la |
correspondencia,
g Sino tiene gasoling pasar a la actividad no. 4 Chofer ‘
Si tiere gasolina pasar a la actiwigad no. 5
| |
4 Pasa con el Jefe det Area Transporles para que realice Jafe de
[a zarga de gaselinz dei vehiculo, Tranzspores
L
5 Recihe de la Administracidn la correspondencis a Eiubdfre::cic_im Correspondancia
entreqgar. Adrnnistrativa
| | Responsables |
Sale haca lvs Oficinas Centrales y a3l legar separa |a gi;r:ﬁgzr:?f;
carrespondencia de acusrdo al drea o Responsables de Hos ita:z:s
& Programas, Subdirector de hospitales, director de Directﬂ g SI a Corraspondencia
gervicios de salad a la persona y  director de \a Persoﬁé
administracion. A pROBADO EN SESION onri Ap pirector o8
P LA JUNTA BE Gopppgel Poministracisn
ACUERIY J(issne
e ___3__.»‘;7-,
— z'-::;- . p e . N
L 1 IETOM
| Elaborg: Revigo: _ Autorizg:
Nombre C. Sergic M Senmanz Castaneds G P h{nnna,far;hem_ Tames Atture Torres Alpizar
Cargo Je 5 {0j#trativa Director de! Hospital
Firma - - _ e TR §
Fecha | Dejutira 2008 | Cciubre 2008 DT



. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | Cadigo: |
SSI'I."I HGﬂ‘“ g ;L{L_l

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

3. Procadimiento para lx entrega y recepcién de

corraspondencia,
Reviza si los  docurnenios necesitan  firma  de
autarizacicn,
i i i tarizac ol
7 n:}_"g cesitan firma de autorizacin, pasar a la actividad Chafer Corregpondencts
Si no necesilan firma de autorzacion, pasar a8 la
aclividag na. 9.
| Responsables
de Programas,
Subdirector de
Pasa documentos a firma de acuerdo al Area o con | Hospitales, Cor denci
Responsables. Drector 5.5 a alrespondensia
ta Persona,
Diiractor de
Administracidn
r I !
| .
Hace entrega de la correspandencia en ¢! departamento )
9 que corresponds. Chofer Carrespondencia
l Recibe correspondencia que ya cuente con firmas de }
BUIGNAZACIAM,
10 5ison Salicitudes de Abaslo, pasar 2 I3 actividad ng, 11 Chafer Correspondencia
Si zan Requisiciones de Compra, pasar a la actividad
no. 12
Responsable !
Alrnacén Solicitudas de
t1 |Paga 8 Almacén Central y racoge Insumas. Central Ahzsto
' Chofer
Fesponsable I f
12 Fasa al Ares de Adgquiscidn para la compra Area Requisicionas de
" correspondisnie, Adguisiciones Compra
APBORA DG EALSEHS Ehofer
o =1 B AL TYRUIRARTS
DE LA TUNTA DE GOBIERNG
Al NS 1'_:“: _Il:g"j':::.'l,l
R A ,-;;/
STURET ‘a‘R’]U V(v iCONTROLDEEMISION
Etdbor: Ruvisf: Autorizd:
Nombra C Sergic M Santana Castaﬁeda C P MNorma Pacheoy Tares | Anlure Tores Alpfzar

cargo | W.\ Subdir mr}ﬁ@is‘yatiun - Eirc-::tnr ﬁcljinspital . )
Fime g fm»z:‘-‘:'f—/ L B - - = ;

| Fecha I a-""r c'émﬁahé St 2008 ) Colubre 2008 ; ¥




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo:
S5M-HGC- SQLWEHDS

E . SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION ’T‘é" S
f i - —_ _ o f‘x"\.l :.!i_._
. 3. Pracedimiento para la entrega y recepcion de F’é-gi‘ﬁ&* o
correspondencia, 4487,

I' I I | —
| . .
| 13 Sale hacia la Unidad Hospitalaria, y hace enirega del Sgﬂﬂ;g:ﬂ ::ﬁ:;:] dgalida
_ vehlculo af parsonal de vigilancia. Chafer de \Jehigul o
[ I

Enlrega la correspondencia  recibida af  Area da
[ | Administracion asl como también los Acuses de! S”bdg:“'ﬁ'” Correspondencia,
Lo~ 14 | Retibido. Administracicn | ACuses de

Chofer racibida
: Con esla actividad finaliza el procedimientn.
APROBADN BN SESTON ORDIARIA
DI LA JUNTA DE GOBIEXNG
‘mfl% JOssa
L A
SECRIFARIY TECNICO
CONTRCL GE EMISION
- - Rayls & Autorizd;

| Elabord:

"Nombre C. Sergio M. Santana Castancda C. P Ngm

Arturg anres Alpizar

a F‘a checd Torrss l
r

Sde:rE o ﬁggusyanm Dnre::tor def Hezpital

Cargo Jalke dg Transgnrtes
~ Firma L e - ____________
| Fecha OctubrE 2008 Qety H{E 2004

Dctubre Etl{hﬂ
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
S5M-HGC-30-PR-03

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACIAN

o
s
R

3. Procedimiento para I2 entraga v recepcion de
corraspandencia,

"_ﬁﬂ._ n_ ]

8. Dlagrama de Flujo.

HICID )

Llgrar pase do salida can
firma de autarizacidn del
vehiculo

T‘

Entregar pase de salida a

Autonzacion de

gsalda de Yenloulo '

7

Entegar la documaniagién |
en el depadamenio que

Sorrespands
9 |

Fornato para pago
y Sarng i batsbn de
gasias de caminn

Wigilancia para proporcicnar
llaves de Wehitug

Mo

Elvehiculd
Lcuenla cor

Registio de entrada

T| y'nfal:l'dalde dacurmentos
|_ _____i:il.i—?——"'_ de sohaitud?

L

A30n

Fasar con Jefe de
Transpares pala lonar de
Gasolina al Vehisuln

e

'S dery "

Pazar at Almacén Central y
resoger Ingumos

ML

Salicnudes do
Abasio

ira?
gasolina’ (4] Pasar al Ared de Adguisicidn
para bz compra
cormespondients Requisiciones de
5 [12 Compra
Y . L J
Recibir corespondencia par Sglir hacia la Uaidad
pare de la Admimstrac o Comespondencia Hespitalaria y al liegar
5 eniregar vehiculo 8l sersana’
l L._,_____,..a——-*""_'___ deviglancia  [73)
[ Salir hacia Oficinas L
Centralgs y saparar las -
dagumantos seguin area de Emrri?:?bri-;: r;?iﬁg;dd?m
entraga L ;
g 6, Admiristracidn asl como KE| coespondencia,
acuses de recioidd "4 Acyses de resitida
] T L
¢Llos : Pasgar & firmar documentos Fib
docurentas de acuerdt & Ares o con
n.:nes-.—'l_?-l Fespons ablas
s ] APROBATO EN SESION ORDINARIA

DL EA JUNTA DE GOBITRND

ACUERIIO ACSS
oot 4%/2.)'4'

H['-.(‘itt-ﬁ'i})(ﬁlt) Il

LN

CONTRGOL DE EMISIGN

Elabors: [ Ravisd:

‘Nombre | C. Sergio M. Santana Castaneda

C, P Nn{ma Facheco Tomes

) Arturp Tarras Alpizar

Autonzo;

Cargo

Jefa de Transpores

Subiredyr A&_aj mistralivo

Firma ‘?W_
Fecha |~  «OctywE 2008

Direster -;:reI_H cspital
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Manuaf de Qrganizacién del Hospital General de Cuautla,

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION S
N e
3. Procedimlento para la antrega y recepcion de SEnPaging: gL
| correspendsncia. LT “ff'l',\.:““""

W17 T T

6. Documentos de Referencia.

*Dr. Mauro Belaunzaran Tapia® {30}

Reglaments  Interior del  Omganisme  Descentralizado

Dencmirada Servicios do Salud de Moreles. (SIC)

Lineamisntos Generales para Ja Organizacion y Conservacion — APTROBAIHI EN SESHON €
de (o5 Archivos de las Dependencias y Entidades de ia PG LARE T e o
Administraclén Publica Federal, T t

NGO

AL e At
7. Registros o T ; Loy ]
SECREA ] PreN
_ |
1 Formato de autarizacién de salkda dai Jefe del Area Transpartes 1 afa
vehiculd,
2 Fosmato para paga ¥ comprobacion de Jefe de Recurscs
gastos de cAaminas menores a 24hrs. Financieros v Materiales
3 Registra de entrada v salida del vehiculo Seguridad Privada 1 afg
4 Solictudes de Abasto. Jefe de Recursos 5 aflos
Maleriales
5 Requisiciones de Sompra. Jele de Recursas S afios
Marariales
2. Glosarlo.

Comespondencia: Conjunio de documentos, cartas, oficics, pagelena que se anvian o reciben,
Abasto: Provisidn d& cosas necesarias, especialments de viveras,
Ingumao: Es un bien consurmble utilizado en el proceso praductive da olro bien,

Requisicion: Es ef docementa madiante el cual se especifica o que es necasarw adquirir,

CONTROL DE EMISION
) Elabord: Rovigd Autor|zé!
Mombre . Sergic M. Santana Caslafeda KD Marna Pachece Terres | ~ Arturo Tofres Alpizar . .
Cargo Jale W e : i i Cirector dgl Hospital ‘
“Fima | <F - & g .

Fecha & 2008 |

Sameain ] 94
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

A

R

Lo

=)

SUBBIRECCION DE ADMINISTRACION e s

:. |:| _:_.-:

S GoPR.
SHIE PR3

3. Procedimiante para fa entraga v recapcion de

9. Camblos en esta versidn.

correspondencafa.

_——.— -

&) Mo aplkea

Mo aplica

10, Anexos,

1} Farmato de autorizacién de salida del vehiculo.

2} Formato para pago v compropacion de gastos de caminos menores a 24hrs.

1) Registra de enfrada y satida del vehiculo
4] Balicitudes de Abaslo.

58} Requisicionas de Compra.

APRGTEALG EXN SESION ORINTNARIA
P LA JONTA BE GONINEND

ACURR

%;ssn--
[ ' '

:»';E-.{:'n?ﬁ‘u_enj TELNICT

‘CONTROL DE EMISIGN

Elaborg:

Revisd:

Autorizd:

Hombre | C. Semiv M. Santana Castaneda  C P Nqmha Pachece Tores

arturo Tarees Alpizar

Carge Jele de Tranaportes Suhdire?n‘pr th}miﬂsg;atiun Directar del Huspital
Firma E;T_:_,ﬁ" ; oy v |f’_n ; T '
Fecha ' " © 008 Detubr 30 Octubre 2008 .
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B SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS A
i 2 HOSPITAL GEMERAL DE CUAUTLA / s
| W “DR. MAURD BELAUNZARAN TAPIA” f e W
| |'»|=.Ar.:,m_:l._l§: - ' ) lilici'-"'-
| Duteode st |
| AUTORIZACION DE SALIDA DE VEHICULOS |
| KN INICIAL ) K FIMAL | |
| GAsSOUNA GASOLINA o
‘No. ECONOMICT FECHA N
| NORBRE DEL CHOFER:
DESTING: I
SIf ) NO{
OBSERVACIONES: ‘
THORA DE SALIDA, HORA DE REGRESQ
AUTORIZA CHOFER QUIEN VERIFICA LA SALIDA
NOMBRE ¥ FIRMA FIRM: NOMBRE DEL VIGILANTE
;; o SERVICIOS DE SALUD DE MORELDS !
R HOSPITAL GENERAL DE CUALTLA
SR “DR. MALIRO BELAUNZARAN TAPIA®
IJM\':\"I": III
Mwa.al’n a-'fm
AUTORIZACIGN DE SALIDA DE VEHICULOS
KM ENICIAL o KM FINAL
hP“tDl:u.]bf} BN SESION cmmw{mg -
,_GASOUNA DL TUNTA 11 GOBIER N ASOURA 1
Ho. ECONGMICO [ '*f iy '*V/mw FECHA
" NOMBRE DEL CHOFER: "*l'f“j ARIOTVECONICD
DESTING:
S} NG ]
' OBSERVACIONES: -
HORA DE SALIDA HORA DE REGRESO )
AUTORIZA CHOFER QUNEN YERIFICA LA SALIDA
NOMBRE ¥ FIRMA FIRMA NOMBRE DEL VIGILANTE

R B
v .‘I.
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
- DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS

%] FLN Y BTNEL T 4 W

1" iy 1
Seann T b

AT

FORMATO PARA PAGD Y COMPROBACION DE GASTOS DE CAMING MENORES A 24 HORAS

No.

LIMGAR ¥ FECHA:

CENTRD DE TRABAIO:! ST BN SES [N EDINARIA

SERVIDOR PUB. COMISIONADD: 1y oA LR 13 OEIERNO

CLAVE PRESUPLIESTAL; AT W OISR

DESCRIPCION DEL PUESTO: R -y

LUGAR DE COMISION N Y TR

OBIETAQ DE LA COMISION: i

MEDIO DE TRANSPORTE: vemicuo orcial| | autosus] | venicuto promio] ] oros |

OBSERVACIONES:

CERTIFICACIONDE PERMANENCIA

SELLO ¥ FECHA DEL
LUGAR DE COMISION

HORA PERSGHAL RESPONSABLE QILE CERTIFICA
LLEGADA: . NCHABRE:
SALIDA: . |PuesTox
FIRR A AUTORIZADA:

COMPROBACION

ADMIKISTRADORS,

C.P. NORMA PACHECD TORRES

CONCEPTD IMPORTE
TARIF& DE GASTOS CARING ]
CASETAL: 5
PASAJES: TOTAL
ITIE: I I PARTIDA: I ]
RECIBI
Vo. Bo. AUTORIRZA
DOIRECTOR

DR, ARTURC TORRES ALFIZAR

Lk
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Cadigo::i - ;:]} ;
7Y FORMATO SEM-HGC-SA-F@le . ¥
. HCOSPITAL GEMERAL DE CLIAUTLA Rew, 0 -.—;;_--"i:‘v: ’
i N . Salicitud de Abasic ‘ i :
.¥:| !
MFTA CEMTRC QE TRABAND. TAnER BOLICITANTE, ' FECHA-
‘ HOEP, GRAL. "DR, MALURD
PARTICN, BELALUNZARAN TAFIA™ ALMAGCEN
' CANTICHAR CANTIOAN
CLAVE DESCRIFCION UNIDA
©  |soucmana| ENTREGADA |CBSERVACIONES
ri
I{ L]
s |
_ S
7 ]
¢ |
N I
[ACLARACIGNES CON: |TEL: 311-22-05
TITULAR DEL AREA f RESPOMNSABLE DE RECIBl DE Vo FECHA DE
SOLICITANTE EMTHREGA CONEORMDAD . EMTREGA
1
Wi, Be. Yo Bo J Vo, Ba
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| FORMATD

Codign. - #

HOSPITAL GENERAL DE CUALITLA

SEMHGO-SAF Ol -

APROEADO EN SESICN ORIINARIA

D LA TLINTA M1 il

¥

LIF il 1l""1|'\:_f RN ol W ]

aih Lo FhTS J})-:I--.‘.il
: r—

SELLO DE REGEPCION

FOLIO CONMPROMETIDD
Mo.

Presupuesto:

Momibsre: {autorizay

Fimma:

SOLICITO

QiRECTOR DE_ 0GP .CRAL OC CUALITLA

Wi, B,

SUBDIFGTSN ZE # JSPITALES

AUTORLEO:

ARCETOR DE SEAWCICE DE A LD A LA FERSTINA - |

F
. Requisicion de Compra Rev. 0 svgpegss
P Hoja: 1 88§57 50 =)
LR TR IT
AT HI LR Y
PARTIC:: ARES SO ICITANTE: i-LGHA, HCHA No OB
PROYECTO: HAOSP. GRAL. DE CUERNAVACA CE1DEN RECLUSICION
AIF:  HE2B03H “DOR. JOSE G. PARRES"
RAMD
RENGLON KOMDRE ¥ DESGRIPCION DEL ARTICULQ SOLICITADD BNIOAD DE CANTIOAD REQLIERIA
MEDIL#



| ! Ceodigo: —|

MANUAL DE P g
_ ROCEDIMIENTOS ssmnq@.ﬁf# g 4 l
SUBDIRECCIAN DE ADMINISTRACION ﬁe‘i&
e B

- I 4. Procedimlents para 12 entrega y recepeidn de elementos

sanguinecs ap &l Centre Estatal de Transfusién Sangulinaa e
""i: |||l;_,|._._| "' tlll

4 Descripcian de Actividades. AT

—_— - re——s —rrarv—r — e -

Autarizacicn de

| I Administracian

. Jofa de salida de vehiculo
ljlena ¢l pase de salida del vehicule, y se solicila 18 Transportes | Formale para
lirma de autorizacion para la salida del misme. Chofar pago ¥y

camprobacion de
gasios de caming

r
i Auterizacian de

. . . Zequridad | salida de vehiculp
‘ 2 Entreqa =l pase de salida a Vigillansia para que Privada Registro de

proparcions las llaves del misme.

Chofer entrada y Sal'da
de Vehiculo

\ Revisa al veblocule gua se ulllizars para trasladar-’h*{i]iﬁﬂn Fra|SEsh '-*.‘*-'HH|3-!.‘-'.-L{1.-‘\

' 5 paciente, T21: h JUINTEA DhE GOSN
i np tiene gasalina pasar a la activdad no 4 D\i .',_l.h_]#)(] TR
Sitiene gasclina pasar a la actividad no. & ,_-_. Lo '

-';5!..M-x1ut’1 TLUNE D

oo 4

4 Pasa con el Jefe del Area Transportes parz que realice Jete de
la carga de gasclina del vehiculo Transpores
[ ]
Solicitud da
: Recibe de Laborstorio Clinice Termo para transparar | | aknmtarig Elementos
s elementos  sanguinees vy los  formatns Clinico Sangulness
correspondientes para la receptidn y entrega de I3 Racibo de
Misma. Chofer Unidades
{Conadares)
‘ f
Sale hagia el Centro Estatal de Transfusién Sanguinea
y al legar se dirige al rea de Fracoionarmenis para la Chefer
ertrega o recepcidn del Termo de  elementos
sanguiness con los farnatos correspondientes.
CONTROL DE EMISION o
] Elzbord: Revisd: ] Altorizé:
Nombre ¢ Sergio M. Santana Castafiedz| £.P. Nh{ma Pacheco Tares aruro Torres Alplzar
Cargo .Jef_e_clglﬁﬂ.ﬂ&ﬂﬂﬂﬂ&-__._._\ Subdlgﬁurﬂﬂﬁtqﬁtratw | Director del Hespral

Firma | R fw r?\».W Fa.

Fechn o Coribr ,2\'1'68 Glctubk 2008 I T Qatubre 2008




j SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
‘4 y

I Chdiga:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ' GSMHGE.SG.PR.04

| 1T Pé{"gi;&%“‘il

4. Precedimlento para la entraga y recepcidn de elamentos

sanguineos en el Cantro Estatal de Transfusion Sanguinea 3 de.

. I HLoeb R R
Revica & se entraga © recibe elementos sanguineas ¥ Wl
acuses de recibida,

; ; Si se entregan elemenios sanguingos, pasar a ral Chafer Acuses de I
actividad ne. 8 e Recibido
Si e reciben elementos sangoinecs, pasar &8 18
actividad no. 9
Enimzga Termo con elementis sanguingeas ¥y esperar g Acuses de

g lrecibir & Termo vatio y 1085 acuses de racibido de los Chofar Retibide
elementos sanjuinans entregadcs. ! ot
Recice Termo gue contiens los elementos sanguinecs y Chofer Beuses de
lps acuses de recibido de la sangre solicilada, Recibido
— 1 || -
. . : . Seguridad '
10 Whe'lvﬁ ha-lt.ua Ia Un:%ad I_-h_::s.p::-ut_a!ana y hace entrega de P?iuada S:rgr;s;;ﬂydga"da
vehicule al personal de vigilancia. Chefer de Vehiculo

] | |
(Entrega Terms con o sin elementos sanguineos y los Lab .
acuses de recibido &n &l rea de Laboraterio Clinico aboratoric da

11 Climea CUSRS

Recibido
. ' iwncfer
GCon esta aclividad termina este processe.
APEOADD BN SESTON DRDINAR
Gl LA _|L \ TA DE G ()131L, -:\r:r

_- Elaberd: l_ Revizd: Autm@ i

Nombre C. Sergio M. Gantana Castafieda  C. P. Nyma Pacheco Torres | Arture Tarres Alpizar

Carga Jefede Transoodes __ Subdiredior Adgyinistragivo Director del Hospital
= A - - M .

Firma 3 - & A f.p. 2=
| Facha : Octdore 2008 Gctub fﬁﬂ'& Dobre 2008
- N\

H Rev. D’“ g —|
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gy



Cidigo:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCIGN DE ADMINISTRACION

4. Procedimlonto para la antrega y racepcidn de alementos I
sanguinecs en el Centro Estata! de Transfusldn Sanguinea |

HL DU e -

-PR-04

iEEM-HG_Q@
Tl

&. Diagrama de Flujo.

" “Lianar pase da salida con
nrma de aultznzacion del

Autorizagidn de
salida de Vehiel's | pyrmatn para pago

y Comprobacion de
nastos de Larming

Sl e o

it g

wihlculo T L&e reciben
m glkemantos
‘L F - sanguiness?
Fegisim da enlrada
Entregar pase de salida 2 y Salidz da
Vigilancia para proporcionar Ye fieulo
Iraves de Vehloula e 7

[2]

E| Vehiculs
,Lc:uenta can
Gasalina”?

Reciby de Labaratario
Cllnico Termo pars

Mo

Entreqar Terme con !
elernentas sanguingos ¥
gsperal develucidn d
Temnn vack y acUses
recibidd

P

Recibir Temma gue contlens

a5 elermenids sanguinecs ¥

los acuees che racibids 4 fa
sangre 30l ciada E

Pasar con Jefe de
Transportes parg leaar de
Sasdling al vehizula ¥

3 Wobver hrgea & Urmdeg

Haogpatalaria ¥ hacer entrega
de veniculo af personal de

vigilancia T{,—]

Entregar Termo eon a Sin

fansporiar el mentds
sanguineas y formalos para
tecencidn y entrega “Z]

Zalr hacia CETS v al legar
dliigirse al Area de
Fraccionamiento para la
entraqa y fecapcidn Jel

Temo y formmatos I—E_

. _,/"Unadnres}
w

Llarienas Sanguinens ¥ 1os

sCibo de Laboratonp Clinico
Satguraos } Linmdades ° e ' 1

APROBADO EN SESION QRIINARLA
LA JUNTA DE GOBEERNO

AL y TGE5 N
S '_Jf/-fﬂ.

.‘i-EE{'it;%l'{l{} TEOMIC

CONTROL DE EMISION

(19

Elabord: Reyigd: Aylerizd:

Mambre (. Sergia_M._Eantana (astareda . P Mgrmz PRcheco anres;]

Arturo Torres Alpizar

Cargo Jefe de Transpaaes SubdireXtor Adirgstrativo Difﬂ&iﬁrdelespital
Firma o et - £ .
Fecha .~ Ocfbedlog Qb 2008 [ Qriubre 2008 B




angs, |
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSM-HCC SR
) - - el
SUBDIRECCIGN DE ADMINISTRACIGN it of

4. Procedimienta para la antrega y recepcién de alementos |

sanguineos en el Centro Estatal da Transfusian Sanguinea Ride S
LT -EE‘F
8. Documentos de Referencia.
F
hManual de Qrganizacion del Hospital Generg! de Cuaulia,
"0r. Maurc Belaunzaran Tapia” 15/C]
Reglaments  Intermor del Organismo Descenlralizado cin
Dennminado Servicios de Salud de Morelos. (ST
Noma Ofizial Mexicana, que establecs las espacificasiones o
sanitarias de las bolsas para recolectar sangre. NOM-139-58A1-1903
Morma Oficial Mexicana, que establece las especificacionas N
sanitarizs de las bolsas para fraccionar sangre. NOR-140-5541-F395
Nomma Oficial Mexicana, para la dispesicidn de sangre humana
y 3us componentas con fings lerapéuticos. NOM-003-58A2-1983 i
Norma Oficial Mexicana, que establece los raquisitos para la \
clagificacidn, separacian, envasado, almacenamignty,
recoleccidn, transperte, tratamiento v disposician final 42 los NOM-087.ECOL-1005
resiiuns peligrosos bioldgicp-infecciosos gue se generen en
establecimientas que presten atencién médica.
7. Registros.
™
K Farmato de avtorizacion de salida del Jdefe del Area Transportes 1 afo
wvehiculg,
2 Farmato para pago v compraobacicn de Jofa de Recumsos
gastos ¢e camnos menares @ 24ars. Financierge v Matarialas
3 Reqiziro de entrada y salida ded vehiculo. Sequridad Privada 1 afio
4 Soliciud de Elementos Sanguineos, Jefe de Banco de Sangre 2 anps
AUROTBADO EN SESION O M AL
i gl heé%&&ehﬁ?& d‘e'g }Eﬂ!}kéﬁd}h{es} Jefe de Banco de Sangre 5 anfos
AU I NS A

- iy T '.E Lot T
- - Sg g i1t
akle

CONTROL DE EMISION
Elahornd: I Ravlsd: Autorizs:
Mambre  C, Semic M. Santana Castafeda € P Norma Facheco Torres Artung Torres Alplzar

Cargo | Jefe d - Sumirgk[nr ﬂﬁm g5 1 [ vy Oirector dex Hospital
Flrma d-‘:{':*wf ;”.ﬁpm };h.i\gj%‘a‘ Pf‘
Fatha " Af'EWbﬁEC{!B L _| {}cluﬁ*é ED"&B
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i - a Codiga:

' MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SSMHGC-5G-PRO4 |
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION ' ReE
| - : e
- . o Yoo
4. Procedfmianto para la entrega v recapcion de elementes I ‘@ﬂ i
sanguineos en el Centro Estatal de Transfusién Sanguineg ':'{eﬁ "TEE b
- .. - . SEEt

--_ Illi.' -,.:'3 Ll' :}ﬁ.i l.t
i+ ARFITE

8. Glosario.

CETS: Centro Eslatal de Transfusién Sanguines.
Transportar: Ligvar a alguien o algo de un lzgar a otre.
Termea; Higlera especial para trangportar los Elementos Sanguiness a una temperatura adecuada.
Etementos Sanguineos: Se refiere sspecificamente a Concentrade Eritrogitario, Plasma Fresco

Congelada y Concentrados Plaquetarics.

9 Cambigs an &5ta verslon,

1] Mo aplica Mo aphea

——— - —_— N —

10, Anexos,

1) Formato de Autarizacion Je salida de Yehiculs.

2| Fommala para page v comprobacién de gastos de camings menores a 24hrs.
3) Registra de antrada y salida del vehlcula.

4) Sclicitud de Elementos Sanguiness

5} Recibo de Unidades (Donadores),

AMROBADDEN SESION ORDINARIA
PE LA JUNTA DE GO LIRNO
ﬁ";"f W IR SN

! : ] ‘./ Ref1f

5! ua/ﬁtf’{}l/ﬂﬁlf'

CONTROL DE EMISION

Elabord: ) Revisd: ) Autorizs: B
Hnmhre IL‘ Sergic M. Sanlana Castafeda G F Moma F'gi:n_ggn anres Arura Torres Alpizar B
Cargo Jefe de Trangpertes fivg [ Direcior del Hospitat

Firma

Dctubre 2005




SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS

_'.:d'. r b
5 M HOSPITAL GENERAL DE CUALTLA WS L
eratt “DR. MAURQO BELALNZARAN TAPiA" Ty
- I”\._\NI“ [EY] ' I .I:LIII .:
Bredicads a T S jrgf'
] 'c—,._.x: . Ig-;
ookt
AUTORIZACION DE SALIDA DE VEHICULOS ﬁ.;.-,‘-,:u.--i:;{-:‘l;hﬁ
Y I WS ,._:.l_]
. _ - . m:n;rl-’--
| KMINICIAL KM FINAL
GASOLINA GASOLINA
" No. ECONOMICO CFECHA T T
MOMBRE DEL CHGFER:
DESTING
_ i MNO{ )
ORSERVACIONES:
' HORA DE SALIDA, T HORA DE REGRESD
AUTORIZA CHOFER " QUIEN VERIFICA LA SALIDA |
NOMERE Y FIRMA FIRMA NOMBRE DEL VIGILANTE
T g " SERVICIOS DE SALUD DE MORFLOS o
e HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA B
. “DR. MAURD BELAUNZARAN TAPIA” ' -
HEE R | A Y T
fh.-{c-cmfa T
AUTORIZACION DE SALIDA DE VEHICULOS
K INICIAL APROBADD EN SESION ORTINARLAKM FINAL
| GAsOUNA | TDIDLACJUNTA D GOBILRNG GasOliNA |
— E—— Al.'l.'!fi{;%l/lﬂﬁl i o —— I
No. EEONAMIEO S e . . 7
v 2L AP T
SECRLETARIO TEUNICH
NOMBRE DEL CHOFER: 2
DESTING:
! TR NO{
" DBSERVACIONES: e
HEIRA DE SALIDA HGRA DE REGRESD | l
AUTORIZA CHOFER QUIEM VERIFICA LA SALIDA }
NOMBRE ¥ FIRMA FIRMA, NOMERE DEL VIGILANTE
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELDS

SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS %

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Sl badod O RN

L D0, el
[T HEX R TR IR

JraLorne

FORMATO PARA PAGO Y COMPROBACION DE GASTOS DE CAMING MENORES mwlgﬁ&;; G i
Nﬂl b FL R S 1),

R e Enyy

LUGAR ¥ FECHA:

CEMTRO DE TRABAID: APROBADO EN SESION ORDINARLA
SERVIDOR PUB. COMISIDNADD: S0 LA JUNTA DE GORIERNG
CLAVE PRESUPDESTAL: AT FR D JOS5M
DESCRIPCION DEL PLESTO: RN CE"SATT
LUGAR DE COMISION _SLTREZARIG NGO
OBJETAD DE LA COMISION; {

MEDID DE TRANSPORTE; vesiculo orcial | aurosus[ ] vercuwo proric| ] otros[_|
OBSERVALIOMES:

CERTIFICACION DE PERMANENCIA

SELLO Y FECHA DEL
HORA PERSONAL RESPONSABLE QUE CERTIFICA
LUGAR DE COMISION PABtEQ
LLEGADA: _ [woraese:
SALILA: PLHESTO:
FIRMA AUTDRIZADA:

COMPROBACION

CONCEFTQ IMPORTE
TARIFA BE GASTOS CAMING 5
CALETAS: )
PASAIES: TOTAL: 4
[ | | [ Parmza: | |
RECIBI
Vo, B, AUTORIZA
ADAINISTRADDRS, CIRECTCR
C.P. NORMA PACHECD TOREES OR. ARTURS TORRES ALPIZAR
: ]
!
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIGN SANCUINEA

T wir i il de Wil m

EIETUE e ]

HH CUAUTLA MOR A D . DEL 0

APROTA DD BN SESION ORDINARA

DR. EDUARDC PEREZ MARTFINEZ, i LA I A DE GORIERNG
JEFE DEL CENTRO ESTATAL DE LA ACUERIA JGSSM
TRANSFUSION SANGUTNEA, C o st f 1
PRESENTE SHCKETARIO TECNICO

SOLICTTO A USTED NOGS SEAN PROPORCIONADOS LOS SIGUIENTES PRODUCTOS SANGUINEDS
PARA MANEIO Y RESGITARDO DE ESTA INSTITUCION

_ GRUPD | Rh | CE "PFC T CP | OTROS JT_PJ'ET@_ N
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1 - - - m— e — - o —— ——ae . |
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B + | [ | |
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AB + B .

TomL T

SERVICIO DE TRANSFUSION DEL HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA “TR, MAURD BHLAUNZ ARAN
TAPIA ", CARRETERA FEDERAL MEXICO-CUAUTLA KM 98.2, TELEFONG [D1735) 3533422
LICENCIA SANITARIA 2007000012, AUTORIZACION DE RESPONSABLENe. .

ATENTAMENTE Vo, Bo
DRA. BLANCA NURY ECREVERRLA GUERRERD. DR, ARTUR( TORRES ALPIZAK
RESPONSABLE DEL SERYICH) DE TRANSFUSION DIKECTOR DEL HOSF. GRAL. DE CUAUTLA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Codigo;

SSM-HGC-LM-PR-
o

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

1.1 MATRIZ PARA LA ESTRUCTURACION DE LOS PRDGEDIMIE&E};@E}E BE SRy

UNIDAD ADMINISTRATIVA: HOSPITAL GEMERAL DE CLAUTLA
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO

Procadimicnto
para el
Manlenimienta
Prevartiva &
Edificios ¥
Equipos

Asagurar que al
mantanimienta  preventive A
equipns v edificios se realice
correctamente, con e fin de
mantaner la astruchera,
funcionalidad ¥ apanencia de
aquipos v edificios.

Administrativg

Instilucional

A AR

HOJA1 DE 1

|
|
I

Minguna

I Procedimicnio
para &l
Mantenimients
Cormective a
Edificios y
Equipos

2fe de Conseryacin i

Asegurar Que el
mantemmiante  coreciivo  a
equipns vy adificios se realice
correcta ¥ aporunamente, con

gl fin de mantener la
estructura,  funcionalidad v
gpariencid de  gquipcs Y
edificias.

APRODADO EN SESION ORDINARILA
DT LA JUNTA DI GOBIEIRNO
ACUERRPO

Adgrminigirative

Instilucional

Mingurra

/JJES':SM

- Tor - %{_r ""I_.|.' -t -
Sr-;('&):/r.uuu TECNICO
B CONTROL QE EMISION -
Elabars ?{E*ﬂﬁq:ﬂ Autorizé: .
. Musito Fimentel  C. P, Nomna e pr, Attura wimr N

ggiﬁ%lig | Qrres

Subdiractor Admirisiative

Carge Mantenimeenty _
Fima
Fecha Cretubre 2008 L

Deiubre 2008

Qirector del Hosgital

Oelubrea 2_008

it



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

-le___lﬁﬁ
" : ; e
) SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION &3 5&&
i 1. Procedimiento para ef mantenimianta preventivo de 55{:115{@@3} R
equlpos y adificlos. o B 1
1 Propasito

Asagurar que el mantenimiento preventwa a eqmpus :.r eduhcms .1 reallce carrectamente, con e fin de

- e ———

mantener la estructurs, funcionalidad y apariencia de equipos v edificios.

2. Alcanca

Este prccedlmientn aplica al Jafe de Consewacmn y Mantenimiontoy personal F'mwalente

3. Politicas de uperamdn rormas y lineamientos

El Oepartamento de Mantenimienta ¥ Mantenimienlo serd gl responsabla d& mantener en Gplimas condiciones
de funcicaamienio los equipos dal hospital,

El Departamentn de Conservacién y Mantenimiento serd ef responsable de mantener n dptimas condiciones de
funcionamianto, estructura Y apariencia os edficios del hospital.

4. Descripcicn del procadimiento

r

r
—

Elabera el Programa Anual de Mantenimiente Preventive
enla prmera guincena dal mes de Diiembre y o firma,

Jefe de Conservacion
¥ Manterimienta

Frograma Anual de
Mantemmients
Frevantive

Elabora la grgen de servizie a partr ol pragrama da
mantenimiente prévantiva,

Responsable de turnn Orden da Semacio

Hecibe el orignal de la orden de servicio antes de
inalizar su tomo.

Persocnal Palivalene Orden da Servicio

Aslgnada

Revisa en Almacén BMantenimiento y en bodegas de

reanbenimients la existencia de matenal para realizar &l
Mantenimients Preventive solicilado en la orden de
sanicin,

Pereonad Polivalente
Asigrada

Qrden de Senicio

& Existe 2l malena] requerida®
¥ Silarespuesta gs 5i; ir a la actividad 12;
¥  Bilarespuesta s no, ir ala actividad 6.

Personal Palivalente
Agignado

APROBADO EN SESION ORDINARIA

I LA lL“\.”I'\ DL GOBIERNG

‘t( L'

.i‘ ';

CCIHTH!DL DE EMISIDH
- - - kaboro: “‘/’

) JGS3M

. A -

*@T‘(‘R‘lm rIT‘ﬁTl‘lll.

L) ausito Pimertel €. P, Nnnﬁfgﬁm’mmrres '

e de Sonservacion y Subﬁheﬂtﬂx&'ﬂl istrative

O Jutoro Wgslpizar

Cargo Mantemmiento Director el Hospital
Fiema | o ' —_
Fecha Octybre 2008 L Octutre 2008 En:jru_t_:[e_z ooB L
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MANUAL DE PROCEDIMIENTDS

Cédige:
SGM-HG_C“«%WF-M

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

' 1. Procedimients para el mantenimienta preventiva de
equipes y edHicios.

'.-. = ey "
) g__’;:%'*,f?‘-:-
RAEE

sasy

e e wal

B S p—

Registra en la bitacora de comprazs el maleral faltante, |

llenando los campos siguientes:

o]
LA TR S R

W

Fecha en que se solicita el materal.
MNombre dal salicitanta,

Canlidad.

Descripcidn detaliada del material,
Mencioha si se cuenta eon muestra,
Especifica para qué orden, de sarvicio es.

Mota: Esta bitdcora contendrda  también el material
solicitado para &l praceso del mantemimienls corrective v
todo &l matenzal reguende en 2 process admiristrativa,

Personal Polivalente
Asigrada

Bitdcora dg Compras

ATROBADO EN SESTON ORDINARIA

DR LAy TUNTA

D GURHERRKO

A[.’LWESSH

FEFET TN Y

Fewiza Iz bitdcora de compras y sutoeriza la 2laboracion
7 de la Requisicidn de Compras, asignandole un nimsrg
de control.

R SR
Jefe da Con seéciﬁn

v Mantenimiento

UEifaJEE rg' é‘é Eompras
Requisicidn de
Campras

Elzbora la Requisicidn de Compras. en onginal y lres

COMAS.

Recakba firma de autorizacion dal Jefe de

Ingenieria y Mantenimiento, Subdirector Administrativa
Directora del Heospital, y la enlrega en 13 Jefatura de
Franzas, recibienda dos copias con selie de recibids v
numere de folis asignade por e! depadarmanto de
Finanzas. Eniréga una de las copias al Almacén,

Sgie 8] proceso tde enresos

Fersanal Polivalento
Asignado

Reguisician da
Compra

Regiglra en la Bitacora de Compras &l numero de folin
8 asignade por parte del departamento de Finanzas y la
fecha de recepsion.

Personal Paolivalenta
Asigrado

Requisician de
Compra

Reciha por parte del almacén el maicrial solictada e

informa al solicitane

Registra en la Bitacora de

Compras la facha de recepeion de matengat por pane del

Jefe de Conservacion
¥ Mantermiento

Bitacora da Compras

Almacen.

- _CONTROL DE EMISION ]
.. JElaborg; \Revﬁg: “ o Autorizo: o
Nombre T Jode 1. Mugits Pimentel  C. P Num& Faﬁ% Toires R, Artu Alpizar
o Sle-de T onservacion y - X = . . i
Cargo Martenmients ) .?I_denremn ihjstrativo . Cimactor del Haspital '
Flma | ] | b . I
Facha Oetubre 2008 Oetubre 2008 Octubre 2008 A

ey



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ADMINISTRAGION

1. Procedimiento para el mantanimiento preventive de LG ﬁm

gquipes ¥ ediflcios. ‘.ﬁi'p "

Resp i & ' Trabaj o '

li it i Bitdcora de Compra
Anzliza [a Btacora de Campras para determinar material Jefe de Consarvacisn P

5

11 pendiente de remibic. Elabora v #nvia al Departaments de o Reporte Semanal de
Finanzas el reparte semanal de material perdienie. ¥ Mantenimianto Mgl‘erial Pandiants
Faaliza e Mantenimignto Preventivo v al finalirarlo :

12 |informa al Responsable da turna, entregandole g Crden Fersn;a_l Pol;ralente 2rden de Senagio
de Servisio. signado
Fevisa que el trabajo electuado por 21 Operador o

13 | Macanico sea de calidad y cumpla con I solicitado en la Responsable de turng  Orden de Servicio
QOrden de Sanvicic,
¢ Es satisfactorio el Mantanmiento? *["’ RORS IO EN SES|0ON (}}1531{?\-’11—'{1.’\

. .. . Ik O0RITER N

14 #* Silarespuesla as si, ir 2 13 actividad 16; ﬁéépojﬁﬁzbi ﬁ% i ;i. ¢ ',{é, I .

i
¥ Gilarespuestz es no, v 8 la actividad 15. AT,
’: ;L2 causa de incumplimiento, es gl material?
15 »  Gitarespuesta es gi ir 2 la actividad B; Responsab'e de tumo
¥ Silarespuesta es no, ir alz sctividad 12,

16 Firma ! enirega . la. Orden de Senicio al Jele de Resporsable de turmo Drden de Sarvrcio

Ingemaria y Mantenimenta

, . | de
Aclualiza el Programa  Anual  de  Mantenimizmig Jofe de £ " Prﬁ;g:irﬁ?eﬁo
Prayentiva y Archiva ia Orden de Servicio. ete de L.onsen/aciun .

i 4 N _ o ¥ Mantenimiento Preventivo

. Con esta actividad termina este procadimientn Orden de Senvicio
B o CONTROL DE EMISION L S
Elabibrs:; _ \Rwl‘%:: 5 J,r N ) Autorizé:
Mombre . s /Ja‘;éﬁmusul_ﬂﬁentel {.': P Nmm P Trires [}’: Ay '@pjzﬂr
Brvatmin oo T '
Cargo_ %:m; ¥ Subcslrecmr amirtigtrativo . Dlrectnrﬂ HﬂSpEE_I
Firma _ N R - .
Fecha Qotbra 2008 [ Dolwpe 2008 [ {ictybre 2003

.y

it



MANLIAL DE PROCEDIMIENTOS

T e
ATF
ssm_:‘hc,\_‘ ) ﬁ,jj._-m

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

1. Procedimiento para el mantenimlenta prevantivo de
equlpos vy edificios,

5. Diagrama de Flujo.

T

EEbra: el Programa
Anudl de Mantan mienia

Prow rama Anaal da
Manterimipnto Frewantiyv

f_,_l

Pravenbg
_ 2 (udam de Seracs
Siaborar Order de
Serutin
i Arden de Servin
Reakbir hde de Serdcic Servia
—-—-—""'-'_F'_.—.___

¥

4

Orden g Semme ]

Rearnr exdiehaa de
——T

T

Bitdcora de Compras
Reqisirar em Bftdcora de
Camprag
i Bitacora 4a Compeas
Reovsar Beanara de
Cotpias y dubar 2ar
¥
2 Requisicion da Compas
B i ¥ i
Henuisidiin de Compras

1

——

)

|! g
Ragistrar Foio p Fecha

Requerastn da Somgras

Etacmra de Compras

ﬁ____/,_._l

¥

'| oo . Crden de Garins | -,
Beeiry regisiar rmasaral : o
- "
* w7 T
" Repgre Samangl Je =& o5
Elaberar A ; : - o
= ¥ ETiET Fagre Maerial Pendiente mowmoin |
Sermangl de Malena! Lo N
Pendunie e - ) I.-..
i —— 4 2 an]s
= AN (S
12 Crisn de Bericio LS e
- - -'f
Fealizar & wanlennrecio e -
aintamar S }S\
. -, "
Ll H .- [
oon Jecen de Bervica o oo
Renigar el rabap de oo
AR EE I efetiuacn s s

1%

AP rawir™

16
Foti panpega Orden €8
Sendzio

I —

¥

Orde de Sereco
o KN o1 ¥ Bt

ir
Achualiza of Programa
EruA’ “e Mardenlmenty
Stfeedn'ivg

Fitgrama Andal de Orilen Ja Sendcia

tlanianimienio Prevente

e

FiN

CONTROL DE EMISION

Fabord:

Mevisg:
T

_ | Autorlzd:

" D A

Directar del Hospital

Nombre |- CoigeétMusito Pimental
— == n
2 de Conservacian y
_ Gargo a Mantenimiento )
Fima
Fecha Octukre 2008 Detubre 2005

Cetubre ZEI_EIE
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MANUAL DE PRCCEDIMIENTQS

Cédige,

SEM-HG R.01
L sl
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION R
J'."\'l‘:_ -
- ' = R
1. Procedimignto para el mantenimiento preventivo da WEEGin. S0
equipos y edificios, 5::@5'.f

6. Documentas de refarencha.

SkeblCiS D ki
HE MIHEI DS

’7 oF 31 I Cadige
Manusl de Organizacion Especifice del Hospital Genera! da Cuautla J f81C)
Replamento Meterior de los Servicios de Salud de Morelos [(SIC]

. _ . . !
Pratacoidn ambiental - Salud smbiantal - Residuos pefigrosos bioldgioo-
infecciosns - Clasificasidn y aspecificaciones de manejo

NOM-0A7-SEMARMNAT-SSAT-

2002,

Bienes vy Servicios. Método de prueba para fa determinasion de -L".aucrmi-::u,I
arggnica. plema, astana, cobre, fiefro, Zine w mercurio en alimentos, aqua
priable v agua purificadz por espectromeatria de absorcikdn atémica |

NOM-117-55A1-1094,

Salud Ambiental. Agua para uso y consuma humano, Limites parmisibles de
calidad y fratamicntos a gque debe someterse gl agua para su potabilizackn

MOM-127-5541-1904

I . o
Salud ambiental. Agua para usp ¥ consUMe humano, requisitos sanitarios

gque deben cumplir en os sistemas de abastecimiente plblisos v privados

durante el manejo dal agua. Procedimientos sanilarics para el muestres

MOM.230-5541.2202,

Qe establece los requisitos arquilectdnicos para laciitar el aceasa, transito,
wso, permnanencia de las persanas con discapacidad en establecimisntos de
alencién médica ambulatoria v hospitalaria del Sstema Naciona! de Salud

NOM-233-83A1-1003,

Que estalece los requisitos minimas de infraestructura v equipamiento de
establecimientos para la atencidon médiea de pacientes ambglatorios

MOM-17B-55A1-7993,

Cve estableea los requisdos minimos de infraestructura ¥ equipamiento de '
hospitales genarales y consullorios de atencién médica aspecializada

NOBM-157-5541-2000,

Vigidangia y evaluacién del control de calidad de! agua para uso y consumag
| humang, digtibuida por sislemas de abastecimignts publico

MOM-175-85A1-1088

Salud ambigntal, Agua para Lgo y consurng humana Equipos de
{ratamienta da tipo domeéstico. Requisitos sanitarios

NOM-180-55A1-1888

Salud ambiental. Agua para use ¥ consums burmaro - Recuisilos sanitarios
gue debe cumplir las sustancias garmicidas para tralamients de agua, de
g it . ' ’ /
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Sie slantenimento 2 Aftcs
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4 Repons Semanal de Material Pandiente | ~1e de Consenvacitn y | 2o
B. Glosarlo.
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especlfice al gue se & realizara ) mantenimients praveantive,

Fersanal Polivalente: Farsonal del Ceparlaments de Ingeniaria y Mantenimiento encargado de llevar a cabo las
actividades de mantenimiento a edificios v equpos

9. Cambios de esta versidn,

o

ME OC M IG iz wzdcion Descripeidn del cambis

Mo aplica Mo aplica Mo aplica

10. Anexos.

1. Pragrama Anual de Mantenimienta Preventiva _ R
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‘ SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION !

' o - — —_— -
. : 2. Procedimiants para el mantanimiente corrective de
equipos y adificios.

© wlm-l e

1. Propodsito

L Asegurar que el mantemmrenlo correctivg A Equr;sr:}s ¥ edlﬂmas z2 reglice carrecta y pportunameante con el 1'“ no|
ye manlener fa estruc’tura funcmnandad ¥ apanencna de equipos y edificios.

APROBADD EN SESTON (.'IRDI‘\IARI A

2. Alcance i A JUNTA DE GOTERNG S
Este procedimiento aplrea al Jefe de Conservacion y Mantenimiento y pﬁéﬂﬂ Ei‘-ﬂ ﬂ\i S
—_ AT -
3. Politicas de oparacién, normas y lineamientos SEC HI ﬂRHJ Tf- MO

| & £l E}apanamento de Consanadion v Man!emmlemn sera ol responsabie de Ffr}anlener en uptrmas condiciongs de |
| tuncionamianto Ios equipes del hospital. |
| £ Departaments da Conservacion y Mantenimients ssré el responsable de mantensr en dptimas condicianes de |

funcuonamuenio eslru-:l:ura ¥ apanema lo% ed;fh:ms del hosoital. !

- —— —_— —_—

4. Descripcidn del procedimiento

—_— —_— - . - =y

———— —

| Documt
€ '<able Trab: ol I
' | Retibe oficio donde se informa respecta ala actrvdad de i
l rmantanimiento corrective requerida. E| oficio debers ir -
1 | avlcrizade par &f Jefa del Area correspondente. Director del Hospital Oﬁ‘::‘“ df‘“ 5_'3'“_5'“:‘5 de
- o . ifmie
l |En cazo de estar justificada la actividad, por ¢l director antgnimienta |

estampa &i firma, autonizando (3 petioidn.
| " -
Recibe oficio de petiién validade per fa Direccidn, En ‘

l . [Caso de ser posible llewar a cabo el mantenimiants Subdirector THicia de Salicfiud de
referide en el oficio, estampa sy firma, validands & Admanistrativo | Manternimienta
 decumenta,

N ‘ " T o oo o2 |
| 2 Recbe oficie auterizado y validado. | Jefe de Conservacion | Oficio de Salicitud de

¥ Mantenimisnto AMantenimienty

Jefe de Conservacion

¥ Mantenimrenta

] Reviza informacion recibida a través de ofitio, asigna at
| 4 laperative cordespondientle, proporciona herramientas y

material y anfrega &l jofe de furnro comespondiente. N
( [ Recibe oficio va revisado por e Jefe da ingenieria y| oo de Solici l
o |Manteniriante v lo canaliza al Personal Polivalents Jefa de Turmna Gicia eS_nI:.mtud de
| asignadeo. | Mamenimienta
L . - 1 ]

—_— - —_ .- . . - _ .
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SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

— _

2. Procedlmisnto para el mant;enimlenta carractivo de
equipos y edificios.

[ —— _

| Realiza trabajo asignadn, reportando dianamente al Jefe l |
de Turna las actividadeas realizadas ¥ material vtilizado, ! ,
Parsonal Polivalents Bitdrora de

s |

& |Las actividades realizadas deherdn ser registradas en |a i .
. T Asignado i PMantenimienio
Eitdcora de Manlenimiente, indicanda turng, fecha, hora, 9
npmbre y resultados oblenidos.
ICLE i 1
ando concluye e mantenimiento recaba la firma de . - o
T conformidad al jefe del departamento sclicilante, en el PersunaF Polivaiente  Oficio dES.':"”.""’””d de
. Asignadg Mantenimiento
oficio.
—_ e

Reviza e trabajo realizado y ge asegura de qua cumpla
con los estandares de calidad requeridos vy con 10§ . - -

8 reguerimiznios establecides en al oficio, Cuando estd de Jele J:nfnrﬁﬁgigmn Gfu::;;ﬁ;: Sﬂ'@:ﬁg de
acuerdo can el trabajo realizado, firma ol oficio de| ¥ enml emme
salicitud de mantenimienta.

& Archiva gl oficio Jefe de Conservacién | Oficio de Saligitud de
' y Mantenimiente Mantanimiento

APRODADG EN SESION ORDINARIA
ML LA JUNTA DE GOBIERNG
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5. Diagrama da Fiujo.

2. Prncedtmiento para el mantamminnm corrective de

equipos y edificies,
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perkr ¢ st pandenle
] Bitacoda de F.'_anle-ﬂimi!n'.tl—!

Faalizas trabaj, inkmar
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SEM-HGC; jul PR- ozl
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1 , ' 2 Procedimiento para el m
equipas ¥ ediflcios,

Lo —

§. Documentos de refarencia,

— — —_— e — e————

=
Manug! de Organizacidn Espetlfico del Mospital Ganeral de Cuautls |

antenimiento correctivo da

\i't"F :-.ih.:!'.\_iv._..

i..-'.i_. hr“. !.: ’

R

{SIC)

Raglamento Interior de los Servicios de Salud de Morelos

(SIC)

- -

- . . . ]
Proteccidn armbienta! - Salud ambigntal - Residuos peligroscs hioldgico-
infecciosns - Clasificacian y egpecilicaciones de mans(o

2002,

—_— ae—

l_;enss y Servicios Mélode de pruebs para la daterminacisén de cadmio,l
arsénics, plomo, estafic, cobre, herro, zine y merayria en alimentas, agua!
poitable y agua purificada por especirometria de absorcion atdémica

HOM-117-55A1-1934,

NOM-JE7-SEMARNAT-5541-

Elud Ambiental, Agua para uso y consumn humang. Limites perrmsibles
de calidad y tratamientos a que debe someterse el ggua para su
potabilizagion

HOM-127-5541-1904,

Salyd ambienlal Agua para us¢ y consumeo kumang, reguisitos sanitarios
gue deben cumplir en los sistemas de abastecimiente poblices v privados
durante el manejo del agua. Procedimigntas santanos para &l muastreo

NOM-230-38A1-2202,

+

1Eue establece los raguisitos arquitectdnicos pam facilitar el acceso,
frdmsito, uso, permanencia de 1as  personas con discagacidad  en
establecimentos de atencién médica ambulatoria v hospilalaria del Sistema
Nagignal de Salud

NOM-233-5549-1892,

Que establace los requisilos mingmos de infraestructura y erquipamiento de
eslablecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatories

NOM-178-5541-1998

Mo Hliﬂh py ORDINARIA

IDue establece los requistos minimos de infraestruciura y equipamiento de
hospitales generales v consulterios de alencion medica especializada

AVJUNTA D GOIHERNG

WOM-197-85A41-2000,

W'Tgilan;:i_a y evaluacion del eontrol de calidad del agua parg uso y COnsumo
humang, distribuida por sisternas de abastecimiento publico

NOM-179-8541-1993

Y | 11}[’}

I¥TH

Salyd armbiental. Agua para uso y consume humane. Equipes de
tratamiants de tipo doméstice. Requisitas sanitarios

HOM-183-58A1-1938

b

Salud ambiental, Agua para uso ¥ consume humands - Requisitos sanilaries
que dabe cumplir las suslancias qarmicidas para tratamiento de agua, de
tipo dameastics

NOM-181-5541.1938

—
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OIS O Sk
7. Repistras. R A
o Bl
1) H
"J H '
o - Jele dé Conservacion y
1 Oficio de Selicitud de Mantenimiento Mantenimienta 2 Afios
i . Jefe da Conservacién y
2 | g;fgcora de Mantenim.eato Meantenimisnte 2 Anos
8. Glosario.

Oficie de Solicitud de Mantenimisnto: Documento mediants el cual se indica los rabajos de mantenimianta

carrgctivo que selicita un deparaments.

Parsponal Polivalente: Porsonal del Departameanta ge Inganieria v Manlenimiento encardgado de llevar 8 cabo 135

actividades de mantermimisnto a edificias y equipos.

9. Cambhloz de esta varsidan,

Lt i 1

] Mo aplica No aplica

L

10_Anexos.
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